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Escritura de Constitucion de fecha 03/07/2001, Protocole niimero 2069, Notarvio J.A.Beramendi de Gijon /
Consejeria de Asuntos Sociales del Principado de Asturias ~ Registro de Fundaciones Asistenciales — Niimero de
Entrada Registro General: 21000009951 ~ Asiento miimero: 75/01 ~ Tomo nimsero: Z -~ Aifio 2001 ~ Fecha de
presentacion: 19 de Septiembre del 2001 / Administracion del Principado de Asturias ~ Registro de salida niimero
Z00IZI000007852 09-10-01 ~ 10:02:07 y Reg. Salida niimero 200121000007947 10-10-01 - 10:45:52 / Principado de
Asturias - Direccion General de Hacienda. Exento del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales Fechia 01-08-2001.
Nimero de Registro 12.260 / Boletin Oficial del Principado de Asturias (BOPA) Niimero 252. Masrtes 30 de Octubre
del 2001 ~ Consejeria de Asuntos Sociales. Piginas 13651/13652. Resolucion el 01-10-2001 ~ EI Consejero de
Asuntos Sociales ~ 16076 / La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS, esti declarada de INTERES GENERAL y ha
sido clasificada como Fundacion Asistencial / La FUNDA CION ALZHEIMER ASTURIAS, figura inscrita en el
Registro de Fundaciones Asistenciales de Interés General del Principado de Asturias, con la identificacion AS-045
/ NIF: 633875998 / Nuimero Epigrafe IAE 951-z / Nimero Cédigo CNAE 8811-8812-8899 / C.C.C.SS, 33/1068705/42
/ La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS es miembro de Ia ASOCIACION ESPANOLA DE FUNDACIONES. Es
miembro del Consejo Autonomico de Fundaciones del Principado de Asturias y pertenece al Grupo Sectorial de
Fundaciones de Ia Salud, ) Ifer )
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Sede Central en el Principado de Asturias (Direccion postal / Estatutos: Capltulo I, Artlcuto“1 Numero 6),

APARTADO DE CORREOS # 1005 / 33200-GIJON / (Principado de Asturlas) —Espana-
Telf. 984192020 / Fax 984193030
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Registro de Admén. j Deposit S ién | 77 !
| Fundaci Ejexcici Principado de Socntas on L N° Numero neci-eto /
Asist ial E é6mi Asturias- Frotectosado Tomo: Hoja Inscripci de aﬁheacléyﬂ
| FUNDACION: IR | Rgtro.Salida | N | i : { i
| AS-045 I 2001 200221000010914 03/10/2002 DOS 21 Primera | Artlc.41 Z/Decreto
B 09/16/02—09:19:29 | 18/96, de 23 Mayo
AS-045 2002 200321000006354- | 19/05/2003 DOS 21 Segunda Artic.41.2/Decreto |
21/05/03—08:39:26 B | 18/96, de 23 Mayo |
AS-045 2003 200460500017131- 28/06/2004 DOS 21 Tercera | Artic.41.2/Decreto |
30/06/04—08:28:21 I | 18/96, de 23 Mayo |
: AS-045 2004 200560500034531- | 03/08/2005 | DOS 21 Cuarta Artic.41.2/Decreto ‘
B 05/08/05-13:00:38 | | (| | | 18/96, de 23 Mayo |
AS-045 2005 200660500052242-  05/10/2006 | DOS 2i | Quinta | Artie.41.2/Decreto ‘
| 09/10/06-09:24:06 | | 18/96, de 23 Mayo |
' AS-045 2006 200760500032065- | 28/05/2007 DOS é 21 l Sexta | Artic.41.2/Decreto |
30/05/07-11:52:24 ] @orso) | | 18/96, de 23 Mayo
AS-045 2007 200971200010475- | 09/02/2009 DOS 21 Séptima i Artic.41.2/Decreto

11/02/09-08:50:21 B (dorso) | 18/96, de 23 Mayo |

— — = La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS, es miembro de la
Las instituciones de Alzheimer que promocionan esta revista, se ASOCIACION ESPANOLA FUNDACIONES y pertenece al Grupo
limitan a reproducir los articulos, colaboraciones e informaciones Sectorial de Fundaciones de la Salud
contenidas, recibidas y/o recabadas en las distintas publicaciones - = r
nacionales e internacionales, otras fuentes de comunicacion y di-
fusion, asi como datos de interés procedentes de diferentes me-
dios, instituciones publicas y/o privadas, empresas, personas y/o
diversos estratos o sectores de la sociedad, sin prejuzgar la ve-
racidad de sus comentarios, ni necesariamente compartirlos. La
Fundaciéon Alzheimer Asturias y la Asociacion Alzheimer Astu-
rias AFA-ASTURIAS, no estan obligadas a identificarse con los
postulados y/o razonamientos de ninguno de sus colaboradores
y/o fuentes de documentacion. La eleccién y publicacion de sus
articulos se hace siguiendo un criterio libre de prejuicios y con el
animo de aportar elementos de juicio ¢ informaciones de interés
acerca de la Enfermedad de Alzheimer para el conocimiento y |
reflexion de los destinatarios de la revista (Ifcr)

En la imagen miembros iniciales de las instituciones constituyentes del Consejo
Autonomico de Fundaciones del Principado de Asturias




Cifras y Datos de Ia Enfermedad de Alzheimer en el PRINCIPADO DE ASTURIAS

Estudio/trabajo recopilatorio realizado por LFCR, para la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS y la 2
ASOCIACJON ALZHEIMER ASTURIAS / A.F.A.-ASTURIAS 21/09/2008 g
—~ F
A la fecha de la confecc:;lon de este informe y 2
dato: i ;1 reﬂex1 n a los efe POROEIME AREAS PORE =
conto datos que Sirvap de & o DE SANITARIASENEL pyrervos 4
tos’ Opol;/tuqos que Pmceda fante las perso- ESNFERMOS PRINCIPADO DE SOBREEL  [Jtilizando las mismas referencias ~
s’fy ALLECIMIENTOS OBRE LA ASTURIAS TOTAL DE . ’ =
nas y,o lgstltucmnes dC la Aque dependan to- POBLACION PACENTES  cifras y muestreos que en los an- E
TOTAL {#4) EN ASTURIAS .
mar dec151pne§ én Iasfque de a)guna forma se @ teriores conceptos, la Enfermedad E
véa éfectad@ nuestro colecﬁ\o seguldamente 3:2::2 gg';‘gzz :::: ss:h':ll::::::l - g%r—:gz" de Alzheimer en el Principado de é
A i ,007% . . R
detallamo§ 01f1:as de/*Enfermos de Alzheimer  ys5ag0 00.70% AREA SANITARIA il 1163% {Xstur 1as, aff_?CtE} a hombres y .m.u >
y/o Demencia, en’algunas zonas del DPrineipa-  13.63% 00,80% AREA SANITARIA IV 2735%  Jjeres en el siguiente porcentaje: S
45 de Asturias- o ; 2272% 01,10% AREASANITARIAY ~ 36,54% =
T T e 04.10% 00,60% AREASANITARAVI . 0377%  MUJERES AFECTADAS EL <
Y e ’ e 21.21% 01,20% AREA SANITARIAVIL ©  10,63% 67,96% %
0 0, {f
Concejo de Gijén, ¢ Carreno v Vﬂlavncmsa 13.62% "(9,'.,73.(“ AREA SANITARIAVIE ~ ~ 06,76% HOMBRES AFECTADOS EL S
3800 dlagnosticados = REGIONAL 1071% =¥
I i MEDIA NACIONAL 32,04%

- 1,10%

TOTAL PORCENTAJE 100,00% - (Censados 1900 Enfermos de Alzheimer)

B —

Coneejo de Ov 1ed0 2200 dlagnostlcados

Rt

-
w\ o~

Concejo ¢ adeA‘w 1165\1000 enfermos " Media de edad (*) del Enfermo de Alzheimer, distribuidos por las distintas Areas Sa-
/\‘x . ~.\ = = nitarias del Principado, con indicacién del porcentaje del Estadio de la Enfermedad
Cuem:a del Caudal 801)/900 enfermos (I-1I-TIT*%*)
N oS n 67 afios 56% - 44% 79 aios 28% - 72%
Cuénca de\l 1\alon' 900 enfermos m 78 aiios 02% - 98% . 79 afios 31% - 69%
T ‘.) h Y o v 76 afios 11% - 89% 80 afios 12% - 88%
e, Fp— Vv i 81 afios 06% - 94% ' 79 anos 04% - 96%
lzoggz)ffﬁe;‘i)rg'c;pado de A:t“r:f‘s' Vi 77 afios  09%-91%  80aios  03%-97%
i (it - L (Corluniby) Vil ~ _78anos _03%-97% 81 afios 02% - 98%
\ " Vil " " g8afos _41%-53% 79 afios 04% - 96%
(Existen'pox niestra parte muchas dificultades I ——- 76 anos 21% - 79% 79 anos 17% - 83%

para conseguir cifras en la zona rural)
(*) Como dato excepcional, no reflejado en este informe, se indica que A.F.A.-ASTURIAS, tiene

Enfermos de Alzheimer registrados, con 39, 41, 46 y 50 afios de edad (en total 23 Enfermos en

En Espafia: 500.000/600.000 (+-) (**) toda la organizacién)

En el resto del mundo (paises desarrolla-  (*) Como dato excepcional, no reflejado en este informe, se indica que A.F.A.-ASTU-
dos): 22 millones. RIAS, tiene Enfermos de Alzheimer registrados, con 39, 41, 46 y 50 afios de edad (en
total 23 Enfermos en toda la organizacién)

Baséandose tinica y exclusivamente en las ci-  (**) Utilizando los tres estadios de la Enfermedad de Alzheimer (I-Leve; 11-Moderado;
fras de afiliados que maneja A.F.A-ASTU- III-Severo), A.F.A.-ASTURIAS, solamente facilita datos de los estadios 1T y I1I, ya que
RIAS, (en el momento de realizar este infor-  en un 95/98% de los Enfermos registrados en la Asociacion, estin en los estadios indica-

me, A.F.A-ASTURIAS tiene 1.800 socios en  gog, siendo un porcentaje inapreciable los enfermos registrado en el estadio leve.
toda la comunidad auténoma) y utilizando («x) geoiin ALZHEIMER EUROPE (IISUE 2/DICIEMBRE 2008), en datos que faci-
Enfermos de Alzheimer censados en la propia ;¢ ; |, FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS, indican que a final del afio 2005,
org?nlzac1on, repartidos por todo.el terrtoro tienen censados en Espafia un total de 583.208 Enfermos del Alzheimer en edades com-
regional, se detallada el porcentaje de Enfer-
mos de Alzheimer que hay en cada AREA

SANITARIA (#) del Principado de Asturias, total de Espafia esta afectada por esta patologia.
Datos y cifras facilitadas al Gobierno del Principado de Asturias el 25/05/2009

prendidas entre 30 a 99 afios. Situando, segin sus datos, que el 1,36% de la poblacién

asi como la proporcion porcentual que afecta
ia Enfermedad de Alzheimer sobre la pobla-
cion total (#%) de cada Area Sanitaria indica-
da en un periodo de dos/tres afios y porcentaje
de decesos, en el periodo de un afio; en base
a una muestra de 1.800 Enfermos registrados
en A.F.A-ASTURIAS.

ﬁ www.trisquelastur.com ﬁ]
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LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION

INFORMACION GENERAL PARA FAMI-
LIARES Y CUIDADORES

Si para la gente sana, el poder comunicarse
resulta todo un problema, para aquellos que
padecen Alzheimer el perder la capacidad para
comunicarse puede ser uno de los problemas
mas dificiles, frustrantes y angustiosos que
encuentren. Y no solo para ellos mismos, sino
para toda la gente que les rodea y les cuida.

Todos sabemos que a medida que la enferme-
dad avanza, la persona experimenta una gra-
dual disminucién en su capacidad para comu-
nicarse.

Asimismo, la persona encuentra que cada vez
es mas y mds dificil el poder expresarse clara-
mente y/o entender lo que se les dice. Lo mismo
pasa con los cuidadores, quienes hallan en todo
esto una gran dificultad para poder entender lo
que el Enfermo de Alzheimer les quiere decir
0 expresar.

Saber expresarse y saber entender. Son estos
los dos factores que tenemos que tener muy en
cuenta con igual intensidad, a los que tendre-
mos que enfrentarnos, ya sea como familiares o
como cuidadores de un enfermo de Alzheimer.
Ambos factores seran de gran importancia en
nuestra vida diaria.

El primero es saber expresarnos para que nos
entienda y el segundo, aprender a entender lo
que quiere decirnos.

Los cambios que se notan. Son muchos los
cambios que notaremos en las personas que pa-
decen demencia tipo Alzheimer. Entre dichos
cambio veremos que:

La persona tiene dificultad para encontrar
una palabra, substituyéndola por otra, a pesar
de que esta no tenga sentido alguno.

La persona no puede comprender lo que se le
dice o tan solo comprende parte de ello.

La persona podra hablar “fluidamente” o de co-
rrido, pero carecer de sentido lo que dice.

La persona tendera a presentar deterioro en su
capacidad para escribir y entender lo que esta
escrito.

La persona tendera a perder el sentido de la
conversacion.

La persona podra ser capaz de hablar del pasa-
do distante, pero no de sucesos recientes.

La persona puede perder las normas so-
ciales convencionalismos e interrumpir
en las conversaciones, ignorar al que esta

Gt Sarneniliyias

Tel. 985 136 851 Mov 699 292 437

hablando o simplemente no responder cuan-
to se le habla o se le dirige la palabra.
La persona podra presentar dificultad para ex-
presar adecuadamente sus emociones, pudien-
do pasar de la risa al llanto, del lanto al enojo o
viceversa.

La persona podra balbucear al tratar de comuni-
carse, pero sin poder darse a entender.

La persona utiliza un lenguaje como si estuviera
en clave, criptico, oscuro o nebuleso, con pala-
bras y frase insubordinadas entre si, muy dificil
de entender o descifrar.

ALGUNOS CONSEJOS Y SUGEREN-
CIAS PARA ENFRENTAR ESTOS PRO-
BLEMAS DE COMUNICACION

SEA FLEXIBLE

Tenemos que ser flexibles lo que hoy funciona,
tal vez mafiana no nos sirva de nada.

Recuerde que cada persona es inica y cada
relacion es diferente, por lo cual es importante
preguntarse a si mismo que es lo que funciona
mejor para usted.

Hable con otros cuidadores, familias que estén
en el mismo caso o profesionales especializados
y vea que resulta o funciona mejor para ellos.
No espere demasiado: modifique lo que tenga
que hacer y ajuste sus expectativas para que estas
sean mas reales.

Recuerde que las palabras no son la inica for-
ma de comunicacion: usted necesitara confiar
mas plenamente en todo ese tipo de claves o se-
fales no verbales, tales como el lenguaje corpo-
ral, el tono de voz, el contacto fisico y la manera
de dar a entender como se siente usted cuando la
persona a la que cuida comienza a tener proble-
mas para entenderse.

Escuche y aprenda a reconocer los sentimien-
tos y emociones, mas que las palabras.

CONSERVE SU AUTQ-ESTIMA

Tanto la auto-estima como el respeto son dos
cosas que nunca debemos olvidar

Trate de no regaiiar o herir sentimentalmente
a la persona o tratarle como si fuera un nifio: la
conversacion debe de ser simple, -permanecer
en el grado de comunicacion de adulto a adulto
seria lo ideal- pero seamos realistas, debemos
de bajar a su nivel para tratar de hacernos com-
prender.

Continiie compartiendo actividades y pasatiem-
pos con la persona y muéstrele el valor e impor-

tancia de los mismos.

Animele en todo lo que haga, motivelo- ylgagale
saber: “Oye mira... jQué bien-to, hlcxste' 3} ‘l
El Enfermo de Alzhelmer* todé\v1a\reglene sus!
sentimientos y emoclones, st b1e11 ellos no ipue— '
den comprender que sé esta\,dmlendo por eklo
haga todo lo que este msu alcance palsa preservar
su dignidad y, auto- estlma “;\ N \_ i \.
Nunca dlscuta%con el Enfennc} en\presencm &e
otras personas,ipensando que ¢l no permbe esta
situacion. Realmeénte somos nosotros qu1enno Te
comprendemos El Enfenno no sabe” explicarse

¢
‘
x
i

LA FORM“A“DE HABLAR

El modo’dé‘lhablar Y- dmglrles la palabra es de

Trate de-permiinecer | tr 1 qullo, sea amable y

co;tes‘hablelescon frases cortas y sencillas, cen-
s
tr{mdolos en una, solmd’ea ala vez

Hiblelede sucesos espec1ﬁcos que puedan recot-
dar o de otras cosas sxmples y. cof1d1anas como el
tiempo o la temperatura - .:;«‘ Lo
Anfmelo/a y d1ga1e “Oye, ;que guapo/a estas'
- lQue bénito estd el Jardm"’ = “,Que camisa
o blusa tan bonita!”. Cosas senc111as Que; 1e mo-
tiven. ~‘f Ea /;«‘
Déle tiempo para que lo queﬁle dec1mos pueda
ser interpretado por €16 ella El repetirles lo mis-
mo, pero con oiras palabras puede resultar muy

util.

Hablele lenta y claramente, sin levantar el tono
de voz.

Incluya en su conversacion informacioén que
ayude al enfermo a ubicarse mejor. El saber
donde se encuentran..., el saber que esta pasando
a su alrededor..., quien son los que estan en ese
momento con ¢llos, les puede hacer sentir menos
confusos.

Trate de orientarlos utilizando nombres fami-
liares, come per ejemple”: Soy tu hijo, Paco” -
“Es tu nieta, Margarita” — “Es Mari Carmen la
chica que nos ayuda en casa”...

Trate de centrarse en los sentimientos mas que
en el contenido de la conversacion o de las pa-
labras.

Nunca intente invelucrarse en discusiones
complejas y estériles, mantenga la informacion
lo mas sencilla que pueda. El Enfermo ya no esta
en los parametros que nosotros consideramos
normales. Tenemos que comunicarnos bajando
a su estadio.

o

Centro de Dia

"El Llugarin”

Confienos el cuidado de sus mayores, que seran atendidos
por profesionales en un ambiente familiar

El Riafio, 55 - 33300 Villaviciosa

www.centrodediaelllugarin.com
elllugarin@centrodediaelllugarin.com

TIf.: 985 89 37 85




CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER

L ng ! A

Proporcione al enfermo un, amblente Jo
agradable posnble. W g .
e s
St

Evite ruidés Bx\act idades-que molésten, tales
come: kte‘ne\rw c@n\e«ctada\ﬁ telev1s1on yk la rg}dlo al
mismo tigmpo, tener ‘muchas® usﬁas 0. Tifa gran
fiesta con mucho aIborot@ . ’

Asegurese’ que Tas gafas, apa‘ratos de’sordera y
dentadura e§tan corréctamente.cn su sitio, y tal

kY

cOmo Tos, necesnan L Y N

Trate de’ no noverse mlentras le habla; sera
mas facil para e}/ enfermo poderlo seguir y para
usted enten\dgr,lﬂ mejor. Si se ha de mover, hagalo
lenta y tranquilamente.

El mantener las mismas rutinas y costumbres
ayudan a minimizar la confusién y esto puede
contribuir a que haya una mejor comunicacion
y entendimiento.

Siéntese 0 acomodase a un lado de la persona,
nunca en una posicion por arriba de ella; haga
contacto visual, trate de mirarle a los ojos.
Cuando se esté en un grupo, asegurese que la
persona ne esta al final de la mesa o de un sofa
alejado. Es mejor colocar al enfermo centrade en
el grupo, para que no se sienta fuera del mismo.

Lt
S
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i
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SIMPLIFIQUE LAS ACTIVIDADES

No se complique la vida y simplifique las co-
sas:

Déle instrucciones paso a paso. Trate de que
estas sean sencillas: por ejemplo, al vestirlos,
nombre la siguiente prenda de ropa que deban
de ponerse, en vez de decirles: “Ahi esta toda tu
ropa. péntela y to te vayas a equivocar”. Digale

mejor: “Mira, aqui esta tu camisa”, luege “aqui
esta tu pantalon” - *...tus zapatos” y asi sucesi-
vamente.

Pongaselo facil y ayidele a unirse a la conver-
sacion, aunque sus respuestas sean sumamente
cortas. Pregintele: “; Te gustas esta blusa que lle-
vo?” u “Oye, ;estaba buena la comida?” Aunque

[Tty

simplemente diga “si” 0 “no”

ENCONTRANDO LAS PALABRAS

Déjese de palabras y hable claro:

Si la persona tiene dificultad para encontrar una
palabra, pidale que lo explique de otra forma,
o trate de adivinarle y preguntar si es eso lo que
quiere decir.

Trate de ayudarle, pero tampoco le resuelva
toda la tarea. Digale la primera y segunda letra
de la palabra que estaba buscando. “Un vasito de
le...” - “le... che” — “{Eso es: leche™!

ELENFADO Y ELABUSO VERBAL

Cuidado con ¢l enfado:

Evite enfadarse y entrar en argumentos vanos o
estériles, producto de su desesperacion. Utilice la
distraccion como posible solucién ante situacio-
nes dificiles o frustrantes.

Evite entrar en discusiones sobre ideas falsas
o equivocadas. Si la persona insiste en que ya ha
visto un programa de television, a pesar de que
sea la primera vez que se emite, sigale la corrien-
te. De otra manera, sus argumentos solamente
acabaran por frustrarlo a usted y trastornar y con-
fundir més al enfermo.

Trate de contenerse y tener calma. Respire
honda y profundamente. Si contar hasta diez no
es suficiente, cuente hasta cien o hasta mil. T6-
melo con humor, el que se encoleriza, pierde.

FOMENTE LA RISA

Nada mejor que reir:

Tome las cosas con sentido del humor. El hu-
mor ¢s una gran valvula de escape para superar
los malos entendidos.

Es preferible reir que lamentarse. Utilice la
risa lo mas y mejor que pueda.

La risa es uno de los mejores remedios del
alma, es como un desfogue a las tensiones que
se viven diariamente.

EL LENGUAJE CORPORAL

Nuestro cuerpo también comunica:

I I Ludotecas

EL CATERING DE
COCIBAR, S.L.

SERVICIOS DE BAR Y RESTAURANTE
EN COLECTIVIDACES

Escuelas Infantiles
Residencias Geriatricas
Servicio a Domicilio a Particulares

Carretera Gijon - Oviedo, Km. 4,3
Nave 1-A, Prado de la Vega

COCINA CENTRAL:

Porceyo - 33392 GIJON
Tlfn.: 985 16 85 23

CALDERON
de la BARCA

centro de dia

El indicar o sefialar hacia algo o alguien, pue-
de ayudar a que la persona entienda mejor.
Trate de no utilizar la fuerza, cvite ¢l force-
jeo.

El tocarlo suavemente y estrechar su mano
son gestos o sefiales que le daran a entender al
enfermo que usted se preocupa por éL

Trate de mantener contacto visual con el en-
fermo al hablarle v al escucharle.

EL HACER PREGUNTAS

Evite hacer muchas preguntas:

Evite hacerle muchas preguntas a la vez, tra-
te de que sea solamente una.

Hagale preguntas que requiera un “si” o un
“no” como respuesta; y no le dé prisa. Déle
tiempo para que responda

Mantenga cl tacto y la paciencia cuando la
persona vuelve, vuelve y....vuelve a repetir y
hacer la misma pregunta.

Que sea solo una persona quien hable y no va-
rias a la vez.

PARA COMUNICARSE MEJOR

Ingénieselas y busque otros modos de comu-
nicacién

El mostrarles objetos y fotos, el que toque,
palpe, vea y siente dichos objetos, puede me-
jorar substancialmente la comunicacién, ayu-
darles a recordar y a iniciar una conversacion.
Las fotos viejas pueden también utilizarse para
estimular y traer a la memoria sucesos pasados,
asi como recordar cosas gratas v placenteras.
La misica puede ser una excelente manera
para poder comunicarse. Se sabe que la musica
puede ser de gran ayuda para recordar palabras
v expresar sentimientos.

Los juegos son también otra excelente forma
de comunicarse y puede llevar a una relajacion
placentera.

El bailar, el cantar, el reir, el tomarse las
manos es un excelente modo de comunicarse.
No solo representa una forma de comunicacion
sino que expresa amor, que es lo que ellos mas
necesitan.

NUNCA DARSE POR VENCIDO

Nunca se dé por vencido. Culpe a la Enferme-
dad, no al Enfermo. Se sufren muchas dificul-
tades, se soportan muchos desalientos pero ten-
gamos la certeza de que estamos haciendo lo
correcto por aquellas personas que queremos.
LFCR210904

Direccion:

Maria Cienfuegos-Jovetlanos Romerc
Médico

Maria Antonia Bertrand del Rio
Psicologa

N° Registro 396
Registro de Sanidad N° 3/3381

C/ Calderdn de la Barca, 11 - Bajo. €. 33204. El Coto Giijon
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Centro Residencial para Mayores en ASTURIAS

DETECCION PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

. Tiene problemas de memoria?

— Descubra como afectan estos problemas a personas a las que se
ha diagnosticado la Enfermedad de Alzheimer o una demencia re-
lacionada. Este escrito ha sido creado con la estrecha colaboracion
de personas que se encuentran en la etapa inicial de la demencia,
con el objetivo de ayudar a personas que estdn en €sa misma si-
tuacidn. Si se identifica con alguno de estos sintomas relatados a
continuacioén, no dude en comentar la situacién con el médico. Vd.
sabra si algo no va bien mucho antes que él. No ignore los proble-
mas, pida ayuda. Algunos problemas de memoria y de confusion se
pueden solucionar con un diagnostico y un tratamiento adecuados.
En primer lugar hay que descartar que puedan estar causados por
una depresion, un problema de tiroides, infecciones, interacciones
de medicamentos u otras enfermedades. Si finalmente se confirma
que sus problemas de memoria son los primeros sintomas de la
Enfermedad de Alzheimer o de otro tipo de demencia, piense que
no esta solo, las Asociaciones de Familiares y las Fundaciones de
Enfermos de Alzheimer, de su zona pueden colaborar, informar y
ayudar tanto a Vd. como a sus familiares

SINTOMAS INICIALES DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER Y DE LAS DEMENCIAS
RELACIONADAS

1.- La pérdida de memoria afecta a las actividades de mi vida
cotidiana:

Olvidoficilmentelascosasrecientes/Mesiento muy frustrado cuan-
do no sé donde estan las cosas. No reconozco los objetos que busco.
Aveces me entran ganas de llorar/ Charlar ha dejado de ser divertido
porque no recuerdo lo que queria decir o me repito / Voy de una tarea
a otra y casi nunca acabonada. Mi memoria a corto plazo empeora.
2.- La ejecucién de tareas cotidiana me resulta dificil:

Seguir una receta de cocina me es practicamente imposible. Me
preocupa dejarme los fogones encendidos o los grifos abiertos /
A veces soy incapaz de realizar tareas basicas, como graduar la
temperatura de la ducha o utilizar un cajero automatico o el video /
Cuando llamo por teléfono, a menudo me equivoco con los niime-
ros. También he dejado de escribir, ya que tengo problemas con la
escritura y la ortografia.

3.- Tengo problemas con el lenguaje:

Cuando tengo lapsus de memoria no encuentro las palabras adecuaﬁ
das para hablar / Pierdo el hilo de lo que quler&d‘éé\lr No recderdo“
como se escriben algunas palabras / De repé ?‘t\:\amh{o unas pala—h
bras por otras y a veces me cuenta acabax\las fra Qﬁe

4.- Me desoriento en el tiempo y el espacm. Aye & débo‘apa“]rdﬁr
cuando voy conduciendo porqu Q\recuerd“o d\(mde \“\:oy\x oj‘\dopde
estoy / No encontré la sala de reumones\que soha\m\bs uti] 1zar“desde
hacia afios / En ocasiones doy tarita eTtas que lfego a\?sustarmeé

o
.

5.- Me cuesta decidir: e g

Soy mas impulsivo. A menudo m?a&eglente de Te que he dicho /
No participo en algunas actlwdaé‘é&ggrque“@g;da mledo equivocar-
me / No quiero ir de compfﬁ&pongge me eqmvoco cuando pido lo
que quiero. i iz ="

6.- Pensar en abstracto es umwpro lemgar =

Me cuesta calcular. Da;{ el cambio es ,cemphcado / Recibir mucha
informacion en poco Llcmpo e pone ncmmsévy’me cansa /A veces

no se qué debo hacer. Es ¢t coino. s;—«tumera la menté ,nublada.

7.- No recuerdo dondé estin-las’ cosas Amenudo no recuerdo
donde he dejado las cosas. Plensq,,que estan«’en,,mf sitio y no las
encuentro / Guardo las cosas 5,y despues»acuse:fa lgsfdé‘mas de lle-
varselas / Pierdo cosas que; esmma la v1s’ta Lasfvew pero no, las
reconozco. \ -3 f' i/,

8.- Sufro cambios de humor y (fe/ omporta;ment(} ./ S
Con frecuencia me pongo nerviose,e me enﬁtdo s{n mo‘tlvo { Estoy
ma4s a la defensiva y a menudo, cuandg nge cu;sta hacer upa-cosa,
no se lo digo a nadie. Me deprimo facdmen;é / A jeces me siento
frustrado porque soy incapaz de salir adelante.. Me preocupa perder
los recuerdos sobre mi vida familiar, ; Como puedopqg@er una cosa

tan valiosa para mi? / Lloro con facilidad y me siento mas sensible

9.- Sufro cambios de personalidad:

A veces necesito aferrarme a mi familia para que haga de filtro entre
mi persona y un mundo que me confunde / Me enfado de manera
desproporcionada y yo no soy asi / A pesar de ser una persona muy
sociab le, las salidas con los amigos me molestan a menudo y de-
seo estar s6lo / Ahora ya no vamos a los centros comerciales ni a los
restaurantes porque no me gustan las multitudes.

ANGELOTES

Padre Sudrez, 23 - bajo
Telfs. 984 28 03 29 - 653 68 88 41
33009 OVIEDO

- Ayuda a Domicilio

- Centro de Dia.

- Terapia Ocupacional a Domicilio.
- Atencion sanitaria a domicilio.

Prh@}nr

PRHOGAR - SERVICIOS SOCIALES

Cl: Velazquez, 52 - GIJON

INFORMACION Y RESERVAS

= 147 750

CONSULTE OFERTAS
PROMOCIONALES

BALLESOL

Centros Residencales 3° Edud

XXX KR K Nuevas AYUDAS

Ley de Dependencia

* Atencion médica vy enfermeria permanente

* Control dietético y alimentario

* Terapia ocupacional, podologia, fisioterapia..

* Habitaciones individuales y dobles

¥ Estancias temporales post-operatorias y permanentes



10.- Pierdo resistencia, interés o iniciativa:
Aplazo ir de compras porque me canso / Me agoto si hago mas de
dos o tres cosas / No explico nada al médico porque me parece que
no me escucha / Pienso en cosas que deberia hacer, pero al final no
hago nada.

1
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Trabajadoras de la fugﬁacién»ayudaﬁgo ggzﬁn]jggnfos de Alzehimer. (UF: 0021)
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Siga la plsta de Ja§ citas’ V las cosasi

Coloque tin utensﬂ' de cocma eitel. suelo para recordar que tiene el
horne, encendldov U“cﬂlcie Hotas adhesn as para recordar que cosas
1rnpoftantes tfeue que haeer.,0 como’ ‘funcionan los electrodomésticos
(por e_]emplo los, pasos par&calentar la comida en el microondas) /
Deje lina agenda v un 1ap12 at lado del teléfono para anotar las citas
/Utilice 1 un dosificador ‘semanal para las pastillas.

EJercl’ce tanto el cuerpo como la mente:

Lea ¢l periddico o una revista para mantener la mente activa / Acos-
tumbrese a nadar o a caminar regularmente / Apuntese a una acti-
vidad lidica (coral, teatro, etc.). La estimulacion mental es buena y
da animos.

Participe en actividades sociales:

Impliquese en aficiones v cosas que le interesen / Hagase voluntario
en su tiempo libre para ayudar a otros.

Continie siendo independiente:

Lleve el nombre, la direccion y el nimero de teléfono en

todos los bolsillos de los jerséis y de las camisas, o comprese un
brazalete y anote esta informacion / Sobre el grifo de agua ca-
liente de la ducha escriba la palabra “caliente” o pegue un dis-
co rojo. Utilice flechas para indicar “abrir”.Arregle los papeles:
Haga un poder notarial para decir como quiere que se le cuide en
el futuro / Escriba una “carta de amor” a sus hijos, a su parejay a
los amigos compartiendo recuerdos valiosos. Guardela para mas
adelante / Escriba la historia de la familia. Hay tiendas que venden
libros con preguntas sobre detalles concretos.
Manténgase en contacto con el médico:
Pregunte por los nuevos medicamentos para la demencia (pueden
reducir algunos sintomas) / Haga una lista de las cosas que le ocu-
rren y de las reacciones que le producen los medicamentos. Asi
cuando vaya al médico, podra informarle.
Trabaje sobre su actitud - ;Sea positivo!:
Procure mantener el sentido del humor / Lleve un “diario de agra-
decimientos™ para anotar todo lo que le ha hecho feliz o lo que
debe de agradecer cada dia / Si se olvida de algo, no se preocupe.
Cuando el dia o las tareas se acaban no hay ningin examen jDi-
viértase! - La vida no es un ensayo general. ;Acuérdese de pasar-
selo bien cada dia!
Un mensaje para los familiares y amigos:
Por favor no me corrijas. Se hacerlo bien, pero ahora mismo no
puedo entender lo que me dices / Recuerda que mis sentimientos
estan intactos y que me siento herido facilmente / Normalmente
me doy cuenta cuando digo una palabra incorrecta y me sorprende
tanto como a ti / Necesito que la gente me hable mas lentamente
por teléfono / Ignora los comentarios ofensivos que no habria di-
cho antes. Si insistes, solo conseguirds que me sienta peor / Puede
que diga una cosa que me parece real, pero no lo es. No me lo
discutas, solo conseguiras que me sienta confundido / Si dejo la
ropa sobre una silla o en el suelo puede que lo haga porque asi me
resulta mas facil encontrarla /
Si ves que empiezo a tener problemas, procura ayudarme a solu-
cionarlos con discrecién y sin que la gente se dé cuenta / En los
encuentros con mucha gente, debes estar atento porque puedo per-
derme, pero no me sigas a todas partes / A veces intento aparentar
que no tengo este problema / Estoy confundido y me hiere que se
sepa / Se que te pone nervioso y que te cansa repetirme las cosas
varias veces seguidas. Ten paciencia / Pregintame lo que pienso o
lo que quiero. No lo supongas / Piensa que aun te quiero aunque
me cueste demostrarlo.

Enero 2009

RESIDENCIA DE LA 3? EDAD
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Fundacion @ Servicios
Municipal de | Sociales

Awlntcumcnto de Gijon

Palacio Valdés, 2 "Edificio Gota de Leche"
33206 Gijon
Teléfono 985 18 28 51
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Es una antigua reivindicacion de

las Asociaciones de Familiares de
Enfermos de Alzheimer la creacién

de centros especificos y especializados

para el tratamiento del Alzheimer. %
72
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vitaLzl.ewmer

En Vitalzheimer ayudamos a mantener

la calidad de vida de nuestros enfermos

y sus familias alargando la autonomia personal
mediante terapias de estimulacién cognitiva
C/de Gregorio Maraiién, 19 Bajo y sensoriomotriz.
33012, Oviedo

www.VitaLzleimer.co
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MEDICAMENTOS PARA DETENER LA PROGRESION

Disponemos de medicamentos utiles para
mejorar el comportamiento de pacientes
con la Enfermedad de Alzheimer y, posi-
blemente, ralentizar su curso. Sin embar-
go, la mayoria de las personas con esta
enfermedad contintan sufriendo un pro-
gresivo empeoramiento. Ahora la mayor
parte de la investigacion sobre esta en-
fermedad estd encaminada a la blisqueda
de medicamentos que puedan prevenir la
enfermedad o bien detenerla una vez se ha
manifestado.

Hace unos meses mas de 7.000 investiga-

DEL ALZHEIMER

la rodean se percaten de que la tiene,
que cuando la enfermedad estd mas avan-
zada. Pero si una persona no tiene manifes-
taciones de la enfermedad Como vamos a
darle una medicacion que puede tener algu-
nos efectos secundarios y es costosa, por lo
menos para la compaiiia farmacéutica que
la produce?. Por fortuna ya existen técnicas
de neuroimagen, como el PET de PIB (que
todavia no podemos usar en Espaiia), que
muestran alteraciones cerebrales caracteris-
ticas de la Enfermedad de Alzheimer antes
que la persona . comlence a tener el deterio-
10 de«memorla y‘ otrosg aspectoS“de las fun-

dores nos reunimos en la ciudad de Chi-, T ckones COin}ltlvaé que iahora { psam,os para;el

cago para compartir los avances llevados
a cabo recientemente en la lucha contra la-,
Enfermedad de Alzheimer.

\,5
%,

Nosotros presentamos ur, trabajo descri-._

biendo por primera Vez "eamo Vanantes ~ mienzaa tener*’

de varios genes predlsponen a esta enfer—
medad. Entender que"gencsn
es importante por 3 razones: Permul\e se-.
leccionar para el dragnosttco @recoz P x

imagenes u otros medlos -las personas:que’
tienen una mayor «predlsposwlon genética; -

facilita la mvestlgac SObIﬁ ‘las-causas.
la enfermedad y érienta sobre la -fic:
de algunas teraplas Vamos &
detalle por qué cadauno.d
es importante y en qué-cofis

en rnas

dlagnostlco La aphcacmm d¢ estag téc
a personas selecc1onadas porque estan’ ge-

. facilitara \un- dlaghostlcd precoz mas racro—
‘nal y\menos pepsoga éo-

ya,_ s& hamdanado un nimérd.

Ja_facilitan . cetulas cerebrales del tipo que }gproce-
<:ssan informacion y llamamos

Lo ideal seria aplicar tratamientos eﬁca—

- ces antes de que estas neuronas se dafi€

Este enfoque se estd comenzando a

aplicar en ensayos clinicos de medlca—

mentos que podrian prevenir el des_aft
. mrollo de la enfermedad, como son al- _
. gunos inhibidores de la secretasa bet = de pamentes que se han evaluado porque les

Trabamdoras de la fundacion ayudando a enfermos de Alzehimer. ( UF: 1780)

Entre las personas que tienen variantes
genéticas que predisponen a la enferme-
dad, Gnicamente una pequefia proporcion
de ellas desarrollara la enfermedad. Pero
como es mas probable que la vayan a te-
ner que el resto de la poblacién, en ellas
se deben concentrar nuestros esfuerzos
para detectar cuales la van a tener y dar-
les medicaciones para prevenir la enfer-
medad. Es muy probable que algunos
medicamentos sean mas efectivos en las
fases muy precoces de la enfermedad,
incluso antes de que la persona o los que

Algunas variantes genéticas predisponen a
la Enfermedad de Alzheimer porque pro-
ducen proteinas que son nocivas. Aunque
conocemos algunas de estas proteinas, des-
conocemos todavia otras muchas. El des-
cubrimiento de que un gen estd asociado
con la Enfermedad de Alzheimer nos abre
una ventana para descubrir algunas de es-
tas proteinas, porque sabemos que proteinas
produce cada gen. Y esto a su vez nos pone
en la pista de desarrollar medicaciones que
puedan neutralizar las acciones nocivas de
esas proteinas.

ARTICULO CIENTIFICO

En estudios preliminares, algunas terapias
parecen eficaces en personas con un tipo
de variante de un gen, pero no en las que
tienen otra variante. Concretamente hay dos
estudios en fase III que han seleccionado
pacientes sin alelo ApoE4, porque en estu-
dios de fase II estos pacientes no han me-
jorado con estas medicaciones. Se trata de
ROSIGLITAZONE, un inhibidor de la se-
cretasa gamma, y KETASYN, que tal vez
se apruebe como un producto de parafarma-
cia. Un anticuerpo, bapineuzumab, también
se asocio con efectos esperanzadores en los
pacientes que no tenian el alelo ApoE4. Es-
tos son ejemplos de como se puede orientar

“]a terapia si se conoce ¢l genotipo de la per-
s ""s’on&
n éticamente pred;sptuestam a la’ enfem@eda}if “En este\congreso se presentaron también los

resulta’flos de la evaluacion de la eficacia

, ﬂ; varias miedicaciones con el potencial de
ter J'lcmﬂes/ g/la mgmona,/ ““detenér o hacer mas lenta la progresion de
{ pec) Enfeﬂnedad de Alzheimer. Por desgracia,

mhguno de los resultados fue claramente

neur@nas”"' positivo, pere-tiibo datos esperanzadores.

El-estiidio més completo y mejor realizado
fue $0bre el use-de bapineuzuumab, una tera-
 piade fipo inmiinolégico para reducir en el
gerebro la cantidad de una sustancia nociva,
-la.amiloide beta. La'compaiiia farmacéutica
ha d“CldldO_,,Sggulr ”‘aumentando el nimero
parece que. esta terapla es lo suficientemen-
fe ihocua. Pero” no ha dado lugar a mejorias
palpabies (58 105/pa01entes estudiados y en

' algunos .0asos ha causado una inflamacién
“(cerebra] notable Otra medicacion, el DIME-

BON ha bldO estudiada en varios hospitales
rusos- y.parece ligeramente eficaz a juzgar

.fppr 1os resultados publicados. Sin embargo,

{a eficacia de esta medicacion se conocera
con mas certeza cuando se dupliquen estos
resultados en algin otro pats.

Probablemente la presentacion que causo
mas interés fué sobre la medicacidén estu-
diada por un grupo britanico, a la que han
dado en nombre de REMBER. En este caso
también, los efectos eran pequefios y en una
muestra de pacientes no lo suficientemente
grande para evaluar si esta medicacion es
eficaz o no. Aunque todavia incipientes, es-
tos resultados ilustran el tremendo esfuerzo
que los cientificos y médicos estan llevando
a cabo para conseguir tratamientos mas efi-
caces para la Enfermedad de Alzheimer.

Fuente: ENMENTE N° 28 Marzo 2009
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HISTORIAL / CONSTITUCION AFA ASTURIAS

LA ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE

ALZHEIMER DE ASTURIAS© / A.F.A.-ASTURIAS®, fue fun-
dada en Gijon con fecha 13 de Junio de 1.993, por Julio Argiielles Garcia
(Actual Presidente de la Asociaci6én / fueron socios co-fundadores Nicolas
Mutiiz Alonso —fallecido- Maria Antonia Lopez Mosqueira y Sara Isabel
Garcia Lopez, siendo estos tres componentes residentes de Avilés).

L.a Asociacién permanecio, practicamente, sin actividad, hasta que con
fecha 24 de Febrero de 1.994, y segin consta en el Libro de Actas de la
Asociacion, se constituye la primera Junta Directiva, siendo los cargos pro-
clamados mediante votacion, sustituyendo de esta forma a la Junta Consti-
tucional, que actuaba en funciones. Esta Junta Directiva, sigue presidida por
Juiio Argiielles Garcia.

Las actividades operativas de la Asociacion comienzan con fecha 1 de Mar-
zo de 1.994. a partir de su Asamblea General Constituyente. Desde enton-
ces y salvo la constitucion del cargo de Secretario General Ejecutivo (titulo
que se crea v se incorpora a las actividades de la Junta Directiva a partir de
la Asamblea General Extraordinaria celebrada con fecha 20 de Octubre de
1.994), permanece la actual estructura Ejecutiva que se constituy6 con fecha
01/03/1994.

Es una Asociacion de Ayuda Mutua sin Animo de Lucro, que no persigue fi-
nes especulativos ni lucrativos (ningiin miembro de su Junta Directiva percibe
ningiin tipo de emolumento por desempeiiar sus funciones (Estatutos: Titulo
VII, Articulo 33, Letra C) Como ampliacidn/aclaracion de los anteriores co-
mentarios, se reproducen exactamente el articulado de los Estatutos Sociales,
referido a este tema:

TITULO VII

ARTICULO 32
La Asociacion, previo acuerdo al respecto de Junta Directiva, podra integra-
se o federarse con otras entidades asociativas de igual o superior ambito.

ARTICULO 33
En cuanto a incompatibilidades, limitaciones y gratuidad de los cargos:
a) - No podra concurrir en una misma persona mas de un cargo directivo.

b) - No podran ser empleados remunerados de la Asociacion los miembros
de la Junta Directiva, ni los familiares directos de los mismos, salvo acuer-
do unanime de la Junta Directiva.

¢) - Todos los cargos de la Asociacién, sean miembros de la Junta Directi-
va, Delegados o Colaboradores de cualquier orden, se ejerceran de forma

gratuita.

A.F.A.-ASTURIAS es una Organizacion no Gubernamental ONG / Con-
cedida la CRUZ DE ORO DE LA ORDEN CIVIL DE LA SOLIDARI-
DAD SOCIAL, con fecha 27 de Diciembre de 1.999 a la Confederacion
Alzheimer, por el desarrollo de proyectos de atencion y ayuda domicilia-
ria, asi como la labor de apoyo continuado a las familias que prestan las
AF.A.S confederadas.

La infraestructura de A.F.A.-ASTURIAS, se mantiene exclusivamente con
la aportacidn de las cuotas de sus socios. Su actividad se rige, por sus pro-
pios ESTATUTOS SOCIALES, constituidos mediante Acta Fundacional
el dia 13 de Junio de 1.993, y modificados/ampliados en ASAMBLEAS
GENERALES EXTRAORDINARIAS, de fecha 20 de Octubre de 1.994
y 10 de Mayo de 1.997. A.F.A.-ASTURIAS, tiene constituido un REGLA-
MENTO DE REGIMEN INTERIOR, que interpreta, desarrolla y comple-
menta los Estatutos Sociales, en los puntos estimados de interés para el
buen funcionamiento de la Asociacion y la mejor consecucién de sus fines
(Estatutos Sociales: Titulo I, Capitulo II, Articulo 4). A.F.A.-ASTURIAS,
es miebro cofunddor de la CONFEDERACION ESPANOLADE ASO-
CIACIONES DE ALZHEIMER A.F.AF. (en la actualidad CEAFA) y de
la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS.

AF.A.-ASTURIAS, esta inscrita por la Delegacion del Gobierno en
el Registro de Asociaciones del Principado de Asturias, con el namero
3.817-Seccién Primera / S.S. (C.C.C.): 33/1026349/75 y 33/1048145/46
/ Ha sido constituida al amparo del Articulo nimero 22 de la Constitu-
cion Espafiola y a tenor de la Ley 191/64, de 24 de Diciembre y demas
disposiciones concordantes, que goza de personalidad juridica propia y
plena capacidad de obrar / Inscrita a nivel nacional por el Ministerio de
Justicia e Interior con el nimero Nacional 124.856 y territorial 3.817 /
NIF: G-33.784.935.

FOREVER LIVING PRODUCTS (Bebe

Aloe Vera Gel

Kosher Rating
« Sello Kosher: Sello judio, calificacion
otorgada a los productos que han pasado
por unos estandares muy rigides de pure-
za y calidad.

« Cedificado del Consejo Internacional
de Cjencia del Aloe: Establece un progra-
ma de inspeccion y aprobacion, asi como
ciertas normas de etiquetaje. Comenzo en
1981 como una asociacién para proteger
al consumidor contra falsas afirmaciones
y etiquetajes engaiiosos.

en arabe “permitido

calidad, pureza, procesos y elaboracion de
fas productos a los que otorga su sello.

ﬂ[oe era

El pnnczpal«{amgmneﬂte de todos nuestros

& productos *es el e,estpbrhzadb
' Sin colog{az;tes macon es az?{tf ciales
\
DISTRIBUIDORA
Ana Carril Diaz
« Sello Halal: L pafabra HALAL sigiica 985 24 62 09
giones, el Islam es mfiijt;m&;:“uéra:o:‘ell“ 686 42 17 49

a.carril.diaz@gmail.com

OFICINA CENTRAL
C/ San Francisco, 8, 1° E

Miembrode:
ADFFFDA 22
s.1“J Q‘f * AFEPADI: Asociacidn espanola
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HIPERACTIVIDAD EN UNA SOCIEDAD DE PARADOS

Homenaje a los cuidadores de Enfermos de Alzhéimer

El paro corroe nuestra sociedad. Mds de cuatro millones de espafioles per-
manecen hoy brazo sobre brazo, sin ilusion ni horizonte, cual material de
desecho tirado al basurero. Mas de un millén de ellos, agotado va su de-
recho al subsidio reglamentario, condenan a sus familiasa una indigencia
galopante. Desesperacion y desengafio de tantos espafioles frente a una
sociedad que se rige por baremos de consumo que triplican, por lo me-
nos, las necesidades basicas de una vida humana razonablemente austera
y moralmente digna.

En este marco de sociedad parcialmente paralizada, para cuatro millones
de cuyos miembros el tiempo de inactividad pesa como una losa sepulcral,
hay otros tantos espafioles cuvo tiempo les vuela de las manos, absorbidos
como estan por los cuidados ineludibles que prodigan a sus Enfermos de
Alzhéimer. El alzhéimer, calvario de crueldad inagotable, es realmente una
plaga que se ceba en més de medio millon de espafioles, lo cuales arrastran
a su mundo de nihilidad progresiva a otros tantos cuidadores principales e
implican a los demds miembros de sus familias. Hijos y conyuges han en-
tablado una batalla ininterrumpida cuyo final, la muerte del familiar afec-
tado, puede arrastrarlos al mds espantoso vacio sicologico, a la destruccion
de su propia personalidad.

Si el paro dibuja para muchos un horizonte sin luz y les hace sentirse des-
echados e incapaces de ganarse dignamente el pan que comen, el alzhéi-
mer se convierte en un enorme muro impenetrable contra el que choca la
condicion humana de los enfermos vy que corta el paso a cualquier ilusion
o proyecto de vida humana de sus cuidadores. Mientras el paro arrastra a
las familias a una situacion econdmica limite, el alzhéimer las hunde en la
desesperacion.

No es mi proposito acercarme aqui a la Enfermedad de Alzhéimer como
tal para dar cuenta de su entidad y consecuencias; ni siquiera parar-
me a analizar la repercusion que tiene sobre el conjunto de la sociedad
y la responsabilidad con que esta debe afrontarla. Solo me propongo
acercarme con simpatia y hasta con ternura a los cuidadores principales
de tantos enfermos en abierto retroceso de su condicion humana has-
ta convertirse précticamente en vegetales. A pesar de que hay centros
especializados, tales como hospitales, residencias v otros recintos en
los que quienes se ocupan de los enfermos de alzhéimer son personas
cualificadas, profesionales especializados, en spafia hay en estos momen-
tos mas de medio millén de espafioles que son cuidadores primarios de En-
fermos de Alzhéimer, cuya jornada laboral se extiende a las 24 horas del dia
durante 7 dias a la semana y 12 meses al afio. Sus enfermos los necesitan
todo el tiempo y requieren tal dedicacion que, al igual que aquellos padecen
un achicamiento progresivo de su capacidad mental, estos ven como va
reduciéndose paulatinamente su vida humana, el campo de sus ilusiones v
sus relaciones sociales. El agujero negro que se abre en la cabeza de un En-
fermo de Alzhéimer va tragando lentamente no solo la condicion humana
del mismo enfermo sino la personalidad de su cuidador, cuyo mundo se va
circunscribiendo al enfermo, a su declive y destruccion. Por elio, cuando
un Enfermo de Alzhéimer muere, el cuidador corre un serio peligro de ser
enterrado con €l

Este peligro de la propia destruccion es tan palmario que las asociaciones
de familiares de enfermos de alzhéimer tienen como objetivo prioritario
cuidar a los cuidadores, es decir, facilitar en la medida de lo posible su labor
para que no sean engullidos también ellos por la enfermedad. De hecho,
la atencién de estas asociaciones con los cuidadores se acrecienta cuando
el enfermo desaparece, pues en esos mementos muchos de los cuidadores
entran en una profunda depresién a causa del vacio abisal que se produce
en sus vidas: de estar ocupados las veinticuatro horas del dia pasan a no
tener nada que hacer.

Alguien podria pensar que, a fin de cuentas, los Enfermos de Alzhéimer son
personas vinculadas Unicamente a su propia familia y que alla cada cual con
su suerte y lo que la vida le depare. Pero este es un pensamiento egoista y
miope. El alzhéimer, como una enfermedad de tantas pero solo que mu-
cho mas gravosa, incumbe a toda la sociedad, al menos en las sociedades
avanzadas en que vivimos: no porque se trate de una enfermedad degene-
rativa, progresiva, irreversible y de larga duracién, cuya sanacion todavia
no se ha descubierto, la sociedad puede inhibirse ante elia v dejar que las
familias corran con todas sus cargas. De una manera o de otra, la sociedad
estd obligada a sufragar la mayor parte de los gastos que ocasiona. No es
de recibo lo que estd ocurriendo, que sean las familias las que corran con
la mayoria de los gastos astronémicos que conlieva porque la sociedad no
pueda afrontarlos por ser tan desorbitados. De cualquier manera, la socie-
dad deberia establecer criterios de prioridad a la hora de gastar y dedicar,
en consecuencia, mucho més dinero del que dedica a las familias que tienen
enfermos de alzhéimer.

Mientras la sociedad va avanzando, aunque lo haga muy lentamente, en la

conciencia de que el alzhéimer es un problema social descomunal al que
ha de darsele una respuesta que implique de alguna manera la colaboracion
de todos los ciudadanos, y van creciendo poco a poco las voces reivindi-
cativas de mas ayudas oficiales, los cuidadores deberian ser conscientes
de que ellos estan desempefiando una gran labor social cuando cuidan a su
enfermo. Y por su parte, la sociedad entera deberia reconocerles esa gran
labor. Con ser esto muy poco, pues se trata solo de la conciencia que unos
deberian tener y del reconocimiento que otros deberian prodigar, seria ob-
Jjetivamente mucho por la autoestima que ello supone para los cuidadores,
pues estos se sentirian valorados como personas que desempefian una fun-
cion social de gran importancia y trascendencia.

Desde las paginas de esta revista hoy solo quiero atraer la atencidn sobre
el valor social de los cuidadores para que todos los ciudadanos los apoyen
con su reconocimiento. Seguro que ello contribuird con eficacia a que el
cuidador no se deje absorber por la enfermedad, pues, aunque dedique a su
enfermo 24 horas al dia todos los dias del afio, no perdera nunca la perspec-
tiva de que €1, por si mismo, es un ser humano que vive en el seno de una
sociedad que reconoce y valora su trabajo y que lo arropa y lo protege.

Cuidemos a los enfermos de alzhéimer hasta el ltimo resto de su capaci-
dad humana prodigandoles atenciones y mimos, capacidad afectiva que no
parecen perder ni siquiera en las situaciones de deterioro mas agudo, pero
no olvidemos a esos héroes andénimos que son los cuidadores de enfermos
de alzhéimer, los cuales también necesitan, a su vez, el gran cuidado del
reconocimiento social y de la valoracién heroica de su trabajo.

Frente a un Enfermo de Alzhéimer muerto su cuidador no debe te-
ner jamas la depresiva sensacion de que para él se ha acabado el
mundo, de que el tiempo se ha detenido definitivamente, de que ya
no hay horizonte ni le queda ningun futuro, pues debe saber que sigue for-
mando parte imprescindible de una familia y de una sociedad que no solo
reconocen como es debido su labor heroica sino que le reclaman como
miembro necesario para su normal desarrollo.

Hiperactividad y paro. Unos, con el agua al cuello y sin resuello, urgidos
por una situacion que no les deja respiro; otros, aburridos hasta la desespe-
racion frente al provecto inacabado de sus vidas. Unos, corriendo; otros,sin
ningun lugar donde ir.

Sobre todos cllos pesa el estigma de la desesperacion y la depresion. Des-
equilibrio de una sociedad que, a fuerza de mirarse el ombligo y de enca-
rrilarse por autopistas que la llevan directamente al despefiadero, no sabe
como afrontar tanto desproposito. Si queremos afrontar seriamente este
probiema, todos tendremos que acostumbrarnos a vivir con una cierta aus-
teridad, tan saludable y digna, y abrir mucho mas los brazos del corazon v
las puertas de la despensa.

Cuidadores de enfermos de alzhéimer: que nadie os confunda, pues sois
esenciales para el funcionamiento de la actual sociedad espaficla. Sin vo-
sotros, la vida de los espafioles se hundiria en el infierno. Gracias por
no dejar que nos precipitemos al abismo y por demostrarnos que el ser
humano, por deteriorado y degradado que esté, merece todo el amor hasta
el final. ;Loor, pues, a vosotros, héroes anénimos de una sociedad que os
condenaria gustosa al ostracismo si pudiera! Pero, afortunadamente, no
podra. Vosotros hacéis bueno y habitable ¢l mundo.

RAMON HERNANDEZ MARTIN
(Socio simpatizante y Consejero de la Junta Directiva de la
ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS)

ALZHEIMER Y AUTOTUTELA

Una de las definiciones de la Enfermedad de Alzheimer (EA), también
denominada Mal de Alzheimer, es que es una enfermedad neurodegenera-
tiva, que se manifiesta con deterioro cognitivo y trastornos conductuales.
Desde el punto de vista juridico, se traduce una falta de capacidad de obrar,
definiendo la capacidad de obrar, como la capacidad que tiene una persona,
para realizar por si, todo tipo de negocios juridicos con eficacia valida.

La capacidad de obrar no es igual para todos, porque ésta depende de la
edad de la persona, y también de la capacidad de autogobierno de las
personas. La capacidad de obrar es graduable. Los menores la tienen res-
tringida para determinados actos, la maxima capacidad de obrar se adquiere
con la mayoria de edad.

Y esta capacidad se presume a todas las personas mayores de edad, en tanto
en cuanto no hayan sido declaradas incapaces, y conforme dice el art. 199
del Cédigo Civil “Nadie puede ser declarado incapaz, sino por sentencia
Judicial en virtud de las causas establecidas en la ley.”

El art. 200 del mismo texto legal, establece “Son causas de incapacitacion
las enfermedades o deficiencias persistentes de cardcter fisico o psiquico,
que impidan gobernarse por si misma.” Por tanto se pierde esta capaci-



dad por contraer determinadas enfermedades, en especial las psiquicas, y en
consecuencia también por la enfermedad de Alzheimer.
Cuanto una persona es declarada incapaz mediante sentencia judicial firme,
esta persona no puede realizar “negocios juridicos per se”, y se hace preci-
so el nombramiento de tutor, para que actue por ella.
Cuando una persona es declarada incapaz y ya no puede gobernarse, se le
nombra un tutor si es que no esta persona no lo hubiera hecho a través de la
institucion de la autotutela.
Para que el incapaz, pueda nombrarse a si mismo un tutor, se hace preciso
que tenga la capacidad de obrar y por ello la Ley 41/2003, modific6 deter-
minados articulos del Codigo Civil entre ellos art. 234, que dice : “para el
nombramiento de tutor se preferird:
1° Al designado por el propio tutelado, conforme al parrafo segundo del
articulo 223.
El art. 223, a su vez dice: “Asi mismo, cualquier persona con la capacidad
de obrar suficiente, en prevision de ser incapacitada judicialmente en el
futuro, podra en documento publico notarial adoptar cualquier disposicion
relativa a su propia persona o bienes, incluida la designacion de tutor.”
Asi pues, aqui se regula la llamada Autotutela, es decir que,
el tutor lo podemos nombrar cualquiera de nosotros, y quien
hayamos nombrado tutor va a decidir por nosotros, cuando ya no seamos
capaces de hacerlo por nosotros mismos. Con la autotutela también denomi-
nada delacion voluntaria de la tutela, podemos dar instrucciones hoy de lo
que queremos hacer con nuestra persona y bienes en el futuro.
Aun cuando la Ley habla de tutor, en singular, no hay inconveniente en que
se nombre dos o mas tutores, que pueden ser solidarios 0 mancomunados,
o pueden ser sucesivos, para el caso de que falte el primero, que actie el
segundo, puede ser tutor, incluso, una institucion.
La ley recoge €l derecho a decidir sobre nuestra propia tutela, es decir, que
en pleno uso de nuestras facultades mentales podemos designar un tutor
para que decida por nosotros cuando estemos incapacitados. Puede solici-
tarlo cualquier persona mayor, 0 menor emancipado, que se encuentre en
pleno uso de sus facultades mentales.
En la escritura de autotutela, que tiene que otorgarse ante Nota-
rio, se pueden regular otras cuestiones, siempre que no vulneren el
ordenamiento juridico y sea compatible con lo que determine un
Jjuez en la sentencia de incapacitacion, por tanto decidir libremente lo que
quiere hacer en el futuro.
En la misma escritura también se puede excluir expresamen-
te a alguien para ejercer funciones tutelares, asi como nom-
brar sustitutos y Organos de control o supervision de la tutela.
Mediante el nombramiento de tutor se protege realmente a la persona in-
capaz, ya que habrd una tercera persona, designada por ella misma, que
cuidara de su persona y de sus bienes, con todas las garantias legales, y las
que ella misma haya dispuesto en la escritura notarial.
Puede dejar instrucciones sobre si desea ser internado en una institucion
0 bajo un régimen determinado, o qué cuidados deseamos recibir, si estos

cuidados los deseamos recibir en casa o por un profesional, o mas de uno,
como desea que se gestione su patrimonio, si quiere también puede otor-
garse un poder para determinados actos, que si lo expresa, no se derogard
por la incapacitacion.

Hay que tener presente que un proceso judicial para incapacitar una persona
puede ser lento, en la mayoria de los casos lo es, de ahf la conveniencia del
poder notarial con el que pueda el poderdado disponer de su patrimonio.
De esa manera podran hacer frente a los gastos asistenciales que se tengan
que cubrir para su cuidado hasta que el juez dicte sentencia.
Normalmente el ejercicio de la tutela es gratuito, por ello hay pocas perso-
nas que quieran se tutores, pero al constituir la Autotutela no hay impedi-
mento para que se prevea una retribucion para el tutor.

En el caso de la escritura de autotutela, el notario tiene la obligacién de
remitir la escritura al Registro Civil correspondiente, donde conste inscri-
to el nacimiento del otorgante, y como en caso de incapacitacién hay que
aportar una certificaciéon de nacimiento del presunto incapaz el Juez verd
sus instrucciones.

Si por cualquier motivo cambia de idea, se pueden realizar las modifica-
ciones que se consideren, pero siempre ante notario y en pleno uso de sus
facultades.

Una clausula habitual o estandar de una escritura notarial de autotutela,
puede ser aquella que diga “Para el supuesto de ser incapacitado judicial-
mente, mediante sentencia firme designa como tutor y en su caso Curador,
de su persona y bienes a D...... , quier ejercitard las funciones de guar-
dador de su persona y bienes en tanto no se pronuncien los Tribunales
sobre su incapacitacion, para lo cual con fecha de hoy nimero siguiente
de protocolo, otorgara el apoderamiento preventivo, que desplegard sus
efectos en el momento sefialado en el mismo y con las facultades que en
el mismo se dirdn a favor del indicado Tutor/Curador citado, y con el
expreso y clara determinacion de su voluntad de que dicha persona sea su
representante por todo el periodo que transcurra desde su discapacidad
natural, como apoderada suya, hasta su incapacitacion judicial y tras la
misma, como su Tutor o curador, y siempre con sumision y respeto a las
decisiones judiciales que puedan tener lugar.”

Como puede apreciarse con esta clausula unido al poder preventivo, se
esta previendo el periodo de incapacitacion natural, es decir hasta que se
declare la incapacidad judicialmente.

MANUEL ANGEL MACHARGO FERNANDEZ
ABOGADO
¢/ ALVAREZ GARAYA, 12 -20°1ZDA.
33206 — GIJON
(Principado de Asturias)
Tfo. 985 34 25 00
Fax. 985 35 60 93
(Socio de AFA-ASTURIAS. Colaborador/consultor de nuestros afiliados)

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un sindro-
me que se puede considerar como un declinar de
las funciones superiores, una enfermedad que
afecta a las partes del cerebro que controlan la
inemoria, el pensamiento y el lenguaje.

A todo ello, debemos sumar aquellos cambios en
la personalidad y el comportamiento, que junto a
los procesos naturales del envejecimiento van a
tener una repercusion importante a nivel perso-
nal, laboral o social del enfermo y de su entorno
cercano.

Aunque cada dia se sabe mas sobre la EA, en los
iltimos quince afios se ha descubierto el noven-
ta por ciento de lo que sabemos, desconocemos
porqué se mueren las neuronas, cOmo prevenir su
progresion o simplemente, porqué progresan de
forma mas o menos rapida y consecuentemente
como se desconoce la causa, no existe una cura
definitiva para la enfermedad.

Hoy en dia, no hay una cura para la EA y nin-
guna manera de detener la muerte de las células
cerebrales.

No existe, actualmente, un tratamiento curativo
de esta cruel enfermedad y ninguna de las me-
dicaciones disponibles son capaces de frenar su
deterioro cognitivo progresivo, aunque algunas

veces parecen ralentizar y retrasar algunos de los
sintomas, dependiendo del enfermo, de la fase
(temprana, media o tardia) en que se encuentre,
del farmaco,....

Dentro de las medicaciones disponibles que se
utilizan actualmente, se encuentran los inhibido-
res de la colinesterasa ( donepecilo, galantamina,
rivastigmina) y también estan la memantina o la
selegilina entre otros.

Se manejan, también, un amplio arsenal de far-
macos para combatir los sintomas psiquiétricos y
del comportamiento (delirios, depresion, alucina-
ciones, trastornos del suefio, trastornos sexuales,
vagabundeo, agresividad, agitacion,...

Recordar que todos estos farmacos son paliativos,
que muchos enfermos son mayores y pueden tener
alterada su capacidad para metaboiizar los farma-
cos, son mas sensibles a los efectos secundarios
de la medicacion y aumentan las posibilidades de
interacciones medicamentosas (ya que estan to-
mando tratamientos para la tension arterial, lipi-
dos, cardiopatias, incontinencias,....)

Todo lo anterior nos debe hacer pensar en seguir
muy de cerca las indicaciones prescritas por el
médico. Teniendo en cuenta que su médico es

quien mas informado estd de su salud, debe ser
el primero en ser informado en todo io referente
a los cambios que experimente el enfermo.

El que varie la forma de presentacién de un me-
dicamento (comprimidos, capsulas, jarabes, go-
tas o parches) no significa mas que eso, son la
misma sustancia quimica de presencia diferente
que el médico adecia a su paciente.

Los estudios sobre la EA estan en la primera fila
de investigacion (células madre, vacunas, pro-
teina beta-amiloidea, y docenas de lineas de tra-
bajo) y con la aynda de todos, esfuerzo, dinero y
esperanza no debe estar lejos el dia de encontrar
un tratamiento curativo.

Hasta Ia llegada de ese dia, sigamos tratando a
nuestros semejantes y mas si cabe a los seres
queridos con toda la ternura, el carifio y el afecto
del que seamos capaces. Este si que es un buen
tratamiento.

DR. ANTONIO MONICO GARCIA
(Medico colaborador de la ASOCIACION
ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS)
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La crisis econdmica esta repercutiendo en
el bienestar de muchas personas en todo
el mundo. En Espafia la influencia directa
del sector de la construccién en la Econo-
mia ha agravado ain mas esta situacion.
Por eso en este contexto de crisis se hace
imprescindible reforzar la proteccion so-
cial con el objetivo fundamental de pa-
liar las consecuencias del desempleo,
garantizando ademas que los servicios
sociales puedan estar al alcance de todos.
Ese es por tanto el objetivo fundamental
de la nueva direccion de la Consejeria de
Bienestar Social y Vivienda con Noemi
Martin al frente de ella. Precisamente una
iniciativa, impulsada por el grupo IU-BA-
LV, ha colocado a Asturias a la cabeza de
Espafia en proteccion social. Se trata del
Salario Social Basico, un derecho subje-
tivo que garantiza a todos los asturianos
unos ingresos minimos, constituyendo una
herramienta muy eficaz para luchar con-
tra la pobreza extrema y severa. En el afio
2008, la Consejeria de Bienestar Social y
Vivienda concedid 6.575 prestaciones de
Salario Social Basico de las que se be-
neficiaron 14.051 personas con un gasto
total de 22,98 millones de euros, lo que
ha permitido multiplicar por cuatro la
cobertura social anual si la comparamos
con el IMI (Ingreso minimo de inser-
cién) que estuvo vigente entre los afios
1993-2003.

Para este afio 2009, la vuelta de Izquierda
Unida al Gobierno del Principado de Astu-
rias ha permitido elevar la prestacién del
Salario Social Basico un 4,5%, fijando una
horquilla de ingresos que van desde los
453,70 euros para una personas hasta los
748,60 euros para una unidad familiar de
seis miembros.

En un contexto econdémico como el ac-
tual, con un crecimiento importante del
desempleo, cobra especial relevancia esta
prestacion que puede solicitarse en caso
de no contar con ninglin ingreso pero tam-
bién como complemento a otros ingresos
siempre que en total no se superen las can-
tidades fijadas para cada unidad familiar.
Aunque en este momento hay Comunida-
des Autonomas que han puesto en marcha
ayudas temporales para compensar el final
de la prestacion por desempleo, lo cierto
es que solamente Asturias, junto al Pais
Vasco y Navarra, dispone de una presta-
cién como el Salario Social que ademas se
puede mantener durante el tiempo que sea
necesario hasta que las familias vuelvan a
contar con mayores ingresos.

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL Y VIVIENDA

ASTURIAS, A LA CABEZA DE ESPANA EN PROTECCION SOCIAL

LEY DE DEPENDENCIA Y AUTONO-
MIiA PERSONAL

La poblacidn asturiana es una de las mas
envejecidas de Espafia, hay 235.500 asturia-
nos mayores de 65 afios, lo que representa
el 22% de la poblacion cuando la media en
Espafia es del 16%. En estos datos no es de
extrafiar que la puesta en marcha de la Ley
de Dependencia y Autonomia Personal ge-
nerara muchas expectativas que ahora, con
la implantacion progresiva de la Ley y la
falta de financiacién estable por parte del
Ejecutivo Central, se haya convertido en
frustracion para muchas familias. El nuevo
equipo de la Consejeria de Bienestar Social
y Vivienda se ha propuesto agilizar los pro-
cesos de valoracion de las personas que so-
liciten la Dependencia para poder responder
mas rapidamente a sus necesidades. Desde
que comenzé la implantacion de la Ley y
hasta marzo de este afio, 25.533 asturianos
habian solicitado la valoracion de su grado
v nivel de dependencia. Esta cifra ha supera-
do espectacularmente los cdlculos recogidos
en el Libro Blanco de la Dependencia.

Asturias ha sido una Comunidad pionera en
la puesta en marcha de la Ley de Dependen-
cia, esa ventaja le ha permitido obtener mas
financiacion que otras Comunidades Auto-
nomas con mas poblacion.

Actualmente la Consejeria de Bienestar So-
cial y Vivienda esté trabajando en la elabo-
racién del Plan Asturiano de Inversion So-
cial que permitira planificar las inversiones,
para ampliar y reforzar la red de servicios
sociales, adaptandola a la demanda real de
la poblacién asturiana y consolidando a los
servicios sociales como cuarto pilar del Es-
tado de Bienestar.

A dia de hoy el ERA —Establecimientos
Residenciales de Asturias- gestiona mas de
4.000 plazas —residenciales y en centros de
dia- para personas mayores. La Administra-
ci6n Asturiana invierte un 0,5% del PIB en
servicios destinados especificamente a las
personas mayores, con una media de 420
euros por persona y un total de mas de 100
millones de euros al afio.

Entre los diferentes servicios y programas
dirigidos a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores destacan:

Recursos de Atencion Diurna:

Centros Sociales para Mayores: son re-
cursos gerontologicos dirigidos a promover

el envejecimiento activo, favoreciendo el
desarrollo personal, la convivencia y la par-
ticipacion social. La Consejeria de Bienes-
tar Social y Vivienda cuenta con 31 centros
sociales para mayores en toda la Region.

Programa “Rompiendo Distancias™: es un
programa de prevencién de la dependencia
y atencidn integral para las personas mayo-
res que viven en zonas rurales dispersas que
se puso en marcha hace cinco afios de forma
experimental en colaboracién con Ayunta-
mientos de zonas rurales. Hoy “Rompiendo
Distancias” funciona en 42 concejos rurales
prestando servicios a mas de 33.523 perso-
nas mayores. Para 2009 este programa cuen-
ta con un presupuesto de 466.686 euros.

Centros de Dia y Centros Rurales de
Apoyo Diurno: son centros gerontologicos
socioterapéuticos de apoyo a la familia que
durante el dia prestan atencion a las necesi-
dades basicas, terapéuticas y sociales de la
persona mayor dependiente. Actualmente la
Consejeria dispone de 34 centros de dia
en Asturias con una oferta de mas de 1.000
plazas publicas, a los que se suman nueve
centros rurales de apoyo diurno con un total
de 120 plazas.

Servicio de Ayuda a Domicilio: desde
1999 este servicio practicamente se ha tri-
plicado pasando de mas de 3.500 beneficia-
rios en ese afio a las mas de 11.064 personas
en 2008. En los presupuestos de 2009, la
partida destinada a financiar el Servicio
de Ayuda a Domicilio (SAD) para Depen-
dientes crece un 69,6% hasta alcanzar los
8.062.898 millones de euros.

Teleasistencia Domiciliaria: el servicio de
teleasistencia domiciliaria es un recurso que
permite la permanencia de los usuarios en
su medio habitual de vida. Se puso en mar-
cha en 1992 y permite a las personas que
viven solas enirar en contacto verbal con un
centro de atencion especializada, pulsando
el boton de un medallén o pulsera que lle-
van constantemente puesto las 24 horas del
dia vy todos los dias del afio. Asimismo, se
dispone de unidades méviles que en caso
de necesidad se trasladan al domicilio del
usuario para dar solucion a la emergencia
surgida.,

En Asturias los usuarios del servicio de te-
leasistencia domiciliaria pasaron de 1.600
personas en 1999 a mas de 9.684 en 2008.



INFRAESTRUCTURA / JUNTA DIREGTIVA / DELEGADOS

La Junta Directiva de A.F.A.-ASTURIAS,
(Ultima Junta elegida en Asamblea General
con fecha 25 de Marzo del 2006) esta com-
puesta por catorce miembros que desem-
pefian los cargos de: Presidente, Vicepresi-
dente, Secretaria Técnica, Tesorero, Nueve
Vocales y Secretario General Ejecutivo.
Los miembros de la Junta Directiva, se en-
cuentran distribuidos/domiciliados en las
siguientes localidades: Gijon, Pola de Sie-
ro, Avilés, Nava, Marcenado, Fuentes, La
Frecha, Llanes, Posada de Llanera, Oviedo,
Gozon y Ribadesella.

El cargo de Secretario General Ejecutivo,
cuenta con amplios poderes otorgados por
la Junta Directiva. La actividad de este car-
go en la Asociacion se rige por el contenido
y la aplicacion de los siguientes articulados:
TITULO III, ARTICULO 8, LETRA D /
TITULO III, CAPITULO II, ARTICULO
10, LETRA D / TITULO 1II, CAPITULO
IT, ARTICULO 16/ TITULO III, CAPITU-
LO II, ARTICULO 18, LETRA A y ultimo
parrafo / TITULO III, CAPITULO II, AR-
TICULO 19/ TITULO IIL, CAPITULO I,
ARTICULO 20, LETRA H / TITULO III,
CAPITULO IV, ARTICULO 21, LETRAC
/ TITULO III, CAPITULO V, ARTICULO
22, LETRAS E y F / TITULO III, CAPI-
TULO VI, ARTICULO 23 / TITULO 111,
CAPITULO VIL ARTICULO 24, LETRAS
By D/ TITULO IV, CAPITULO I, ARTI-
CULOS 28 y 29 de los Estatutos Sociales
y CAPITULO III, ARTICULO 13 / CAPI-
TULO 1V, ARTICULO 14, LETRAS Ay
B / CAPITULO V, ARTICULO 17 / CA-
PITULO VI, ARTICULO 18 / CAPITULO
VIII, ARTICULO 22 del Reglamento de
Régimen Interior.

El cargo de Secretario General Ejecutivo
(que no es remunerado), es equivalente en
la Empresa Privada al puesto de Consejero
Delegado, estando obligado a dar cuenta de
sus actuaciones, de forma periddica, a la
Junta Directiva.

Desde el puesto de Secretario General Eje-
cutivo, se ha potenciado la figura del DE-
LEGADO DE ZONA (Estatutos Sociales:;
Titulo III, Capitulo VIII, Articulo 24 bis, v
Reglamento de Régimen Interior: Capitulo
V1, Articulo 18). A la fecha de confeccidon
de este informe, A.F.A.-ASTURIAS, cuen-
ta con Delegados de Zona (en algunas loca-
lidades actuan como Delegados miembros
de la Junta Directiva) en las siguientes lo-
calidades: Arriondas, Aviles, Belmonte de
Miranda, Cabafiaquinta de Aller, Caborana
de Aller, Cangas de Onis, Cerredo, Coafia,
Gijon, Grandas de Salime, Infiesto, Luan-
co, Llanes, Marcenado, Mieres, Moreda
de Aller, Muros del Nalon, Nava, Navia,
Norefia, Oviedo, Pola de Laviana, Pola de
Lena, Pola de Somiedo, Posada de Llanera,
Ribadesella, Sama de Langreo, San Este-
ban de Leces, San Julian de Bimenes. Ujoy
Villaviciosa. Se transcribe el articulado de
los Estatutos Sociales referido a los Dele-
gados de Zona:

CAPITULO VIII - LOS DELEGA-
DOS DE ZONA

ARTICULO 24 (BIS)

Corresponde a los Delegados de Zona, re-
presentar a la Asociacion en su respectivo
marco territorial, municipal o supramuni-
cipal.

Podrd nombrarse hasta un delegado por

municipio, salvo que excepcionalmente y
por motivos de operatividad, la Junta Di-
rectiva acuerde un numero superior. En
las ciudades de Oviedo y Gijon, se podran
nombras hasta un maximo de cuatro De-
legados.

Compete a los Delegados:

a) - Representar a la Asociacion en su
zona.

b) - Contribuir activamente a la consecu-
cion de los fines sociales en su territorio.

¢) - Asistir a las reuniones de la Junta Direc-
tiva con voz y sin voto.

A.F.A.-ASTURIAS, carece de patrimonio
econdmico y/o inmobiliario para hacer
frente a los gastos que origina el mante-
nimiento de locales sociales, por lo que
los gastos mencionados son sufragados
por los Ayuntamientos correspondientes
de cada localidad. Se disponian por toda
Asturias de diez locales sociales en ¢l que
se representaba a la Asociacion vy se reali-
zaban distintas actividades; pero a la fecha
del 31/12/2000 finaliza la actividad de los
Objetores de Conciencia, que entre otras
funciones atendian los locales sociales por
todo el Principado, viéndose obligada la
Asociacién a cerrar y/o prescindir de es-
tos locales. En la actualidad la Asociacion
solamente cuenta con un local en Gijén,
que entre otras actividades, se emplea de
forma preferencial como almacén/distri-
buidor para todo el Principado de Asturias
ya que en él se custodia y almacenan todas
las donaciones (excepto medicinas que se
les aplican otro tratamiento y vigilancia)
que se reciben de los familiares afiliados
con Enfermos de Alzheimer y de otras
instituciones como la Fundacion Alzhei-
mer Asturias. Estas donaciones, se hacen
seguir de forma gratuita a todos los aso-
ciados necesitados de esta ayuda, por todo
el Principado (previa peticion). La gestion
global vy total de la Asociacion, se realiza
en unas instalaciones privadas pertenecien-
tes al actual Secretario General Ejecutivo.
{Circunstancia excepcional planteada a la
Asamblea General y aprobada por unani-
midad su aplicacion con fecha 27/03/2004
— Acta de la Asamblea General Ordinaria-
Punto 5.2)

El ERA dispone de una amplia y diversificada red

Mejorando dia a dia la
calidad del servicio

de centros ubicados a lo largo de la geografia
& asturiana, ofveciendo una variada oferta de
Iy § servicios en Residencias, Viviendas Tuteladas,
Y. Apartamentos, Centros de Dia y Centros
Polivalentes de Recursos.

ESTABLECIMIENTOS ——
RESIDENCIALES
PARA ANCIANOS v
DE ASTURIAS Informacion General:

Arzobispo Guisasola, 14

Teléfono 985 106 956

GOBIERNU PEL PRINCIPAU D" ASTURIES

CONSEYERIA DE BIENESTAR SOCIAL ¥ VIVIENDA

e-malil: era@princast.es

33009 Oviedo

Sfax: 985106955

Alojamiento temporal o permanente.
Estancias centro dia con transporte a
domicilio.

Asistencia socio sanitaria.

Manutencion, limpieza, lavanderia..
Asistencia en las actividades basicas de la
vida diaria.

Fisioterapia, rehabilitacion, podologia.
Programa de intervencion psicosocial.

SERVICIOS:
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y7z) SERVICIOS QUE LA ASOCIACION PRESTA A SUS AFILIADOS

77777 = INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER SU EVOLUCION, POSIBLES PROGRESOS DE LAS INVES-
TIGACIONES, ARTICULOS Y PUBLICACIONES DE LA PRENSA Y OTROS MEDIOS.

= TRATADOS Y CONDICIONES ESPECIALES CON RESIDENCIAS GERIATRICAS PRIVADAS EN TODO EL PRINCIPADO
DE ASTURIAS

= APOYO MORAL Y PSICOLOGICO (Reuniones periédicas con familiares de enfermos, Cursillos formativos, Terapias de Grupo,
cuando se dispone de fondos- ete. etc.)

= REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE A F.A.-ASTURIAS CON LOS FAMILIARES DE LOS ENFERMOS (Se tratan los
aspectos sanitarios, sociales, legales, y/o cualquier otras necesidades o asuntos susceptibles de interés por parte de los afiliados.)

= GESTIONES DE TODO TIPO, CON LA COLABORACION DE NUESTROS ABOGADOS Y PROCURADORES

= COLABORACIONES, TRATO Y ATENCIONES ESPECIALES CON NUESTROS FAMILIARES ASOCIADOS Y SOCIOS EN
GENERAL POR DISTINTOS PROFESIONALES Y ACTIVIDADES COMERCIALES (Profesionales de la Medicina, Clinicas,
Ayuda a Domicilio, Asesorias Laborales/Fiscales, Mobiliario Especial, Seguros, etc. etc.)

= MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS, COLOQUIOS, CHARLAS POR TODO EL PRINCIPADO DE ASTURIAS, CON LA
COLABORACION DE PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y LOS SERVICIOS SOCIALES

= BOLETINES Y ESCRITOS INFORMATIVOS DE TODAS LAS GESTIONES, CONTACTOS, PROYECTOS Y OBJETIVOS
CONSEGUIDOS POR A F.A.-ASTURIAS

= EDICION DE UNA REVISTA ESPECIALIZADA “ALZHEIMER EN ASTURIAS” DE DISTRIBUCION GRATUITA ENTRE LOS
AFILIADOS DE LA ASOCIACION.

= DONACIONES A A.F.A.-ASTURIAS POR PARTE DE SOCIOS QUE YA NO UTILIZAN SILLAS DE RUEDAS, PANALES, CA-
MAS ARTICULADAS, COLCHONES DE AIRE, ADAPTADORES SANITARIOS, ETC. ETC. Y QUE LA ASOCIACION HACE
SEGUIR A SOCIOS NECESITADOS CON ENFERMOS DE ALZHEIMER. (TAMBIEN DONACIONES DE MEDICINAS)

= A TRAVES DE COLABORACIONES CON LA FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS , APLICACION DE SERVICIOS Y
DISTINTAS AYUDAS PRESTADAS A NUESTROS SOCIOS CON FAMILIARES AFECTADOS POR LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS MEDIANTE MEDIDAS DE APOYO A LA UNIDAD FAMILIAR EN TODO EL PRINCI-
PADO DE ASTURIAS POR DISTINTOS PROFESIONALES (Auxiliares Sanitarios, de Clinica, Gerontologos, etc. etc.)

= APOYO A FAMILIARES CON ENFERMOS DE ALZHEIMER POR GRUPOS DE VOLUNTARIOS QUE, DE FORMA GRATUI-
TA, FORMADOS Y CAPACITADOS, OFRECEN ACOMPANAMIENTO Y APOYO A LOS FAMILIARES Y SUS ENFERMOS.

= EN EL EQUIPO DEL VOLUNTARIADO DE A F.A.-ASTURIAS, CONTAMOS CON LA COLABORACION DE DISTINTOS
PROFESIONALES DE LA MEDICINA, QUE DE FORMA TOTALMENTE GRATUITA PRESTAN COLABORACION, INFOR-
MACION Y ASESORAMIENTO SANITARIO Y PSICOLOGICO A LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER Y SUS FAMILIARES
(ESTE SERVICIO SE TRATA DE IMPLANTAR POR TODO EL PRINCIPADO) - (B.O.E. n° 15 del 17-1-96, Ley 6-1996 de 15 de
Enero, del Voluntariado. Pagina 1242-Titulo IV-Articulo 15-Reconocimiento de los servicios voluntarios)

= CURSILLOS DE CAPACITACION Y FORMACION PARA AFILIADOS, DESTINADOS DE FORMA PREFERENTE A LOS
CUIDADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER FINANCIADOS POR A FA.-ASTURIAS O LA FUNDACION ALZHEI-
MER ASTURIAS A TRAVES DE SUBVENCIONES CONSEGUIDAS.

= PROGRAMAS DE ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y GENERALISTAS DESTINADOS A
NUESTROS AFILIADOS, EN LOS QUE SE ATIENDE AL CUIDADOR INFORMAL (GENERALMENTE UN FAMILIAR) Y A
SU ENFERMO. ACTIVIDAD FINANCIADA POR A.F.A.-ASTURIAS O POR LA FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS A
TRAVES DE SUBVENCIONES CONSEGUIDAS.

ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA ASTURIAS

ACEDIA, Asociacion de Centros de Dia de Asturias.

La Asociacién de Centros de Dia de Asturias, (ACEDIA) es una asociacion sin animo de lucro que agrupa los Centros de dia privados del
Principado de Asturias; la Asociacién ha sido fundada en 2008, y esta integrada por la gran mayoria de Centros de dia que existen en nuestra
Comunidad Autdnoma, con un total de 13 Centros repartidos por diferentes poblaciones de nuestra region.

Los principales objetivos de nuestra Asociaciéon empresarial son:

Promover la difusion del recurso de Centro de dia entre la poblacion.

Fomentar e impulsar el reconocimiento de la labor de atencidn psicosocial y descarga familiar que los Centros de Dia ofrecen.

Colaborar en la informacién y formacion de profesionales, familiares v cuidadores informales a través de los programas psicoeducativos.

Y convertirse en interlocutor ante organismos publicos y privados. Para mds informacion:
ACEDIA
Marques de San Esteban 21, 4° planta Gijon
Teléfono de informacion: 985344865
email — info@acdcentros.com



SEDE CENTRAL EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

(Direccidn postal)
-Estatutos Sociales: Titulo I - Capitulo I - Articulo numero 2-

ASOCIACIONDE FAMIIIARES DEENFERMOS
DEALZAEIMER DE ASTURIAS®

Denominacién Abreviada:

ONINDZHEIER

APARTADO DE CORREOS # 245
33200 - GIION

(Principau d’Asturies) - Espaia
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Teléfonos 985399695 / Fax 985093030

CORREO ELECTRONICO:
asturias@asociacionalzheimer.com

ATENCION
de

ATRINCIORN
Nuewa

Electm@®mica

PAGINA EN INTERNET: www.asociacionalzheimer.com

La ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE ASTURIAS® / A.F.A.-ASTURIAS®, es una Asociacién de Ayuda
Mutua sin dnimo de lucro, que no persigue fines lucrativos ni especulativos. - Organizacién no Gubernamental ONG -
Constituida con fecha 13 de Junio de 1.993; Comienza actividades operativas el dia 01 de Marzo de 1.994 — Numero Epigrafe
IAE 951 - Numero Cédigo CNAE 8811-8812-8899 - C.C.C.SS. 33102634975 y 33104814546 - C.LF. G-33.784.935 — Inscrita
por la Delegacién del Gobierno en el Registro de Asociaciones del Principado de Asturias con el n° 3.817-Seccién 1* - Inscrita
por el Ministerio de Justicia e Interior con el niimero nacional 124.856 y territorial 3.817 — A.F.A.-ASTURIAS es miembro
Jundador de la Confederacién Espaiiola de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer “C.E.A.F.A..” y de la
Fundacién Alzheimer Asturias.

La ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS® / A.F.A.-ASTURIAS®, tiene como ambito de actuacion la Comunidad del
Principado de Asturias. Su objetivo general es coordinar esfuerzos para ayudar a hacer frente a las situaciones

que se derivan de la Enfermedad de Alzheimer, en colaboracién con entidades publicas y/o privadas,
instituciones, empresas, personas, gobiernos locales, regionales y/o estatales y profesionales del ambito social y
sanitario

Centros que integran nuestra asociacion.

AVILES: OVIEDO:
ACD. Centros de Dia. TLF: 985520313 Centro de Dia ANGELOTES. TLF: 985280329
GIJON: Centro de Dia GAYOL. TLF: 984085467
Centro de Dia AUGUSTA. TLF: 985151174

Centro de Dia PARQUE DEL OESTE. TLF: 984188795
Centro de Dia GAUTAMA. TLF: 985133344

Centro de Dia JOVELLANOS. TLF: 985398095

Centro de Dia SAN MELCHOR. TLF: 985184237

INFIESTO: Centro de dia VETUSTA. TLF: 985277533

Centro de Dia PILONA. TLF: 985710315 YILLAVICIOSA:
Centro de Dia EL LLUGARIN. TLF: 985893785
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