ALZHEIMER EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Revistade la
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A.F.A.-ASTURIASC, tiene como ambito de actuacién la Comunidad del Principado de Asturias. Su objetivo general es coordinar esfuerzos para ayudar a
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Las instituciones de Alzheimer que promo-
cionan esta revista, se limitan a reproducir
los articulos, colaboraciones e informaciones
contenidas, recibidas y/o recabadas en las
distintas publicaciones nacionales e interna-
cionales, otras fuentes de comunicacion y di-
fusion, asi como datos de interés procedentes

- - = - — - de diferentes medios, instituciones publicas
Publicacion periddica gratuita para los familiares de los Enfermos de Alzheimer. y/o privadas, empresas, personas y/o diversos
estratos o sectores de la sociedad, sin prejuzgar
la veracidad de sus comentarios, ni necesaria-
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de documentacion. La eleccion y publicacién
de sus articulos y distintos contenidos se hace
siguiendo un criterio libre de prejuicios y con
el 4nimo de aportar elementos de juicio ¢ in-
HNOUDLAND ISRAEL ORRACA REY formaciones de interés acerca de la Enferme-
dad de Alzheimer para el conocimiento y re-
flexién de los destinatarios de la revista. Los
ingresos generados por la publicidad incluida
en la presente publicacién, tienen la exclusiva
finalidad de respaldar el costo de la confeccion
PROF. DR. ALBERTO SICILIA FELECHOSA de la revista, y todos los gastos que originan
FUNDACION ALZHFIMER ASTURIAS su envio postal y de mensajeria. La Fundacién
ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS AFA-ASTURIAS ~ Alzheimer Asturias y la Asociacion Alzheimer
Asturias A.F.A.-ASTURIAS, no perciben nin-
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concepto. (Ifcr)
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¢POR QUE NACE UNA ASOCIA-
CION DE FAMILIARES DE EN-
FERMOS DE ALZHEIMER?

ALZHEIMER. Cuando a un familiar
le diagnostican esta enfermedad, quiza
lo Ginico que sabemos de ella es el nom-
bre y que se trata de una dolencia muy
dura. Es posible que nos sintamos solos
y sin saber a quien acudir para desvelar
nuestras dudas, temores e inquietudes

Pero no es asi. en las ASOCIACIO-
NES DE FAMILIARES DE ALZHE-
IMER (AFAS) podemos encontrar la
ayuda y el apoyo de personas que se ha-
llan en la misma situacion.

Una A.F.A. nace cuando un grupo de
personas, familiares, afectados u otros,
se organiza para autoayudarse y apoyar
a los afectados por esta enfermedad.

Se unen porque saben que juntos,
uniendo sus fuerzas, asociandose, con-
seguiran mucho mas que actuando indi-
vidualmente.

Promover ¢l contacto v la ayuda en-
tre familias con la misma problematica.
Apoyar a las familias de los afectados.
Trabajar en beneficio de las personas
afectadas. Sensibilizar a la sociedad, a
la opinién publica, a los organismos pi-
blicos y privados sobre la enfermedad,
los problemas o las necesidades de los
afectados...

INFORMACION

Ante el diagnotico de la Enfermedad
de Alzheimer, INFORMARNOS, es

nuestra primera necesidad. Una ASO-
CIACION DE FAMILIARES DE EN-
FERMOS DE ALZHEIMER (A.F.A.)
es una fuente esencial de informacion,
un instrumento ideal para saber mds y
obtener respuestas a muchas preguntas:

CUESTIONES CIENTIFICAS SOBRE
LA ENFERMEDAD:

. Como se desarrolla?, ;por qué se desa-
rrolla?, ;cudl es la esperanza de vida del
enfermo?.

CUESTIONES PRACTICAS:

(Como actuar con el enfermo?, ;cémo
comunicarnos con él?, ;cémo organizar-
nos?.

CUESTIONES LEGALES:

;Cémo proteger mejor al Enfermo?,
,qué es la incapacidad?, ;como pedirla?,
(qué es vy para que sirve la tutela?.

Como calcular la pension de invali-

dez?, ;a que deducciones tenemos dere-
2

cho?, ;como tramitar una pension retri-

butiva?.

;Como acceder a ayudas y prestacio-
nes especiales?, ;qué apoyos podemos
encontrar en nuestro barrio?, ;de que
recursos publicos y privados dispone-
mos?.

Los voluntarios y todo el personal de
una A.F.A. estan a nuestra disposicidn
para aclarar estas y muchas otras dudas,
mediante: APORTACION DE DOCUMEN-
TACION EXPLICATIVA; SERVICIOS ES-

g Alejandro Mon, 6 - Posada de Llanera
Teléfono.: 985 772 548
Movil.: 653 974 243

A ASOCIACION?

PECIALIZADOS CON ASESORAMIENTO
DE PROFESIONALES; INFORMACION
SOBRE OTRAS INSTITUCIONES QUE
PUEDAN ORIENTARNOS.

CONSEJO MEDICO-SANITARIO

El Alzheimer requiere la atencién es-
pecializada de los profesionales de la
salud. Es posible que los enfermos v las
personas que los cuidamos nos sintamos
desatendidos y necesitemos un apoyo
mas continuo de un especialista, que nos
escuche v nos dé las explicaciones que
buscamos.

Se trata de obtener mas informacion
sobre aspectos concretos de la enferme-
dad, que, a veces, nuestro médico de ca-
becera no puede darnos.

En una ASOCIACION DE FA-
MILIARES DE ENFERMOS DE
ALZHEIMER (A.F.A.) podremos en-
contrar un apovo médico-sanitario espe-
cifico, ajustado a la fase de la enferme-
dad y a la situacion concreta en que se
encuentra el Enfermo.

EnunaA.F.A.nospodranasesorarsobre:
ALIMENTACION ADECUADA PARA EL
ENFERMO; CUIDADOS SANITARIOS;
HIGIENE DEL ENFERMO,; DOLENCIAS Y
ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO
RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD
Y SU TRATAMIENTO; AYUDAS TECNICAS
(Camas adaptadas, andadores...)

CONSEJO JURIDICO

Los aspectos legales relacionados con la
enfermedad de Alzheimer son, en muchas
ocasiones, una fuente de preocupacion.

San Juan

LA PEDRERA - EL ARROYO - GIJON
Tfnos.: 985 167 582 / 984 10 30 02



En una ASOCIACION DE FA-
MILIARES DE ENFERMOS DE
ALZHEIMER (AFA), podemos en-
contrar informacién y asesoramiento
juridico para solucionar problemas
legales y administrativos, como por
ejemplo: SOLICITAR MEDIDAS CAUTE-
LARES DE PROTECCION DEL ENFER-
MO; SOLICITAR LA DECLARACION DE
INCAPACIDAD DEIL ENFERMO; SOLI-
CITAR UNA TUTELA U OTRAS FORMAS
DE PROTECCION; SOLICITAR EL BE-
NEFICIO DE JUSTICIA FRATUITA PARA
LAS PERSONAS CON RENTAS BAJAS;
TRAMITAR UNA PENSION; SOLICITAR
UNA SUBVENCION O UNA AYUDA ECO-
NOMICA PERIODICA; OBTENER IN-
FORMACIION RELATIVA A HERENCIAS
Y SUCESIONES,; OBTENER INFORMA-
CION RELATIVA A I.A ADPATACION DE
LA VIVIENDA.

APOYO EMOCIONAL

El trato continuo con un afectado de
Alzheimer conlleva un gran desgaste
psicoldgico. Por ello, los que cuidamos
a un enfermo de Alzhecimer necesitamos
comunicar nuestros sentimientos. En
una ASOCIACION DE FAMILIA-
RES DE ENFERMOS DE ALZHEI-
MER, podemos encontrar.

Ayuda emocional y psicologica.
(Como podemos recibir este apoyo
emocional?. Grupos de autoayuda para
familiares. Los grupos de autoavuda
retnen a familiares de enfermos de Al-
zheimer para intercambiar experiencias
y consejos sobre cdmo afrontar la enfer-
medad. De esta forma se fomenta la co-
municacion y el intercambio necesarios
para superar el aisalmiento.

ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA ASTURIAS

Grupos de autoayuda con enfermos.- Los
grupos de trabajo de autoayuda con enfer-
mos ofrecen pautas de autocuidado que me-
joran su calidad de vida, para que aprenda
a vivir con la enfermedad v planifiquen su
futuro, aceptando las propias limitaciones.

Atencion psicologica individual.- Los
psicdlogos ofrecen atencion individual en
sesiones de psicoterapia y ayudan a preve-
nir las alteraciones psicoldgicas v las situa-
ciones de estrés que son consecuencia de la
convivencia con el enfermo de Alzheimer.

FORMACION

A los que cuidamos de un Enfermo
de Alzheimer ;cuantas veces el “NO
SABER” y “NO CONOCER?” nos ha
creado angustia o impotencia v aquel

sentimiento de ansiedad e inseguridad
tan dificial de controlar?

Una ASOCIACION DE FAMILIA-
RES DE ENFERMOS DE ALZHEI-
MER, puede proporcionarnos la forma-
cién que necesitamos para afrontar con
serenidad los problemas que conlleva la
enfermedad.

Entre otros temas, nos podremos for-
mar en: L4 ENFERMEDAD: ASPECTOS
MEDICOS Y SANITARIOS; ASPECTOS PSI-
COLOGICOS; CUIDADOS AL ENFERMO:
;COMO UTILIZAR LOS RECURSOS SO-
CIALES DISPONIBLES?; gCO'MO COMU-
NICARSE CON EL ENFERMO?; TECNICAS
DE RESOLUCION DE CONFLICTOS.

ANIMACION

El descanso es fundamental para los
que cada dia cuidamos a un Enfermo de
Alzheimer.

Maxima experiencia en el sector de la 32 edad

(uidanods do
LN oS MAYOIS.
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Habitaciones dobles o individuales con baiio geridtrico.

Servicio de restauracion y dietas especiales.

Atencidn médica propia con enfermeria, fisioterapia, podologfa, psiclogo, ...
Valoraciones integrales y continuadas.

Prevencién y rehabilitacién.
Andlisis dilnicos. f
Terapias ocupacionales.
Programas de animacién.
Servicio de lavanderfa.
Peluquerfa y manicura.

La carga y el estrés generados por la
convivencia entre el cuidador v el en-
fermo puede ser aliviados con la anima-
cidn, que nos permite descansar de la
rutina realizando actividades diferentes
y ludicas.Ademas, la animacion puede
ayudar a reforzar positivamente el vin-
culo entre el cuidador y el enfermo.

El enfermo también se beneficia de es-
tas actividades, ya que pueden estimular
sus capacidades.

Para los familiares y enfermos puede
ser una buena ocasidn para reunirse, re-
lacionarse y conocerse mutuamente.

Una ASOCIACION DE FAMILIA-
RES DE ENFERMOS DE ALZHEI-
MER, puede organizar diversas activi-
dades ludicas y de animacién: Talleres
diversos (Manualidades, relajacion,
dietética, gimnasia pasiva, etc). Grupos
de Conversacion. Paseos y Excursiones.
Convivencias Vacacionales.

ATENCION ESPECIALIZADA

Los cuidadores de un Enfermo de
Alzheimer, en ocasiones, intentamos
responder a todas las necesidades cam-
biantes, variadas e imprevisibles que
van surgiendo, sin disponer de ninguna
ayuda.

Aunque puede ser verdad que “nadie
mejor que yo” para atender al enfermo,
tambien es verdad que necesitamos ayu-
da externa para no dejar que el agota-
miento y la soledad nos ganen la batalla.

Una ASOCIACION DE FAMILIA-
RES DE ENFERMOS DE ALZHE-

José Cueto, 76 (Ef Quirinal)
Tfno.: 984 833 015
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IMER, nos puede ayudar a cuidar al
Enfermo, por medio de atencién espe-
cializada con: un programa de ATEN-
CION ESPECIALIZADA A DOMI-
CILIO. Con este programa podremos
conseguir apovo de personal preparado,
que se desplazara a nuestro domicilio
para ayudarnos en la atencion diaria al
Enfermo.

Asistencia en un Centro de Dia.- En
un centro de dia el Enfermo podra
pasar unas horas atendido por pro-
fesionales, sin necesidad de nuestra
presencia.

Ingresos temporales en Instituciones
Especializadas.- Mediante ingresos tem-
porales del enfermo en instituciones es-
pecializadas se consigue dar un respiro
al familiar.

Todo ello nos permitird: Encontran un
tiempo para el descanso; Recibir apoyo
psicosocial y asesoramiento.

TALLERES Y PROGRAMAS DE
ESTIMULACION

El Alzheimer provoca en las perso-
nas afectadas un progresivo deterioro
fisico y psicologico. Comer, andar o
leer se convierten en un problema mas
0 menos grave segin el estadio de la
Enfermedad.

Un buen trabajo de estimulacién pue-
de ayudar a retardar su avance y a mejo-
rar la calidad de vida de los Enfermos.

En una ASOCIACION DE FAMI-
LIARES DE ENFERMOS DE AL-
ZHEIMER podemos encontrar distin-

C entro geron tO[O:q iCO
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tos talleres y programas de estimulacion
para el enfermo, como:

Terapias Cognitivas.- En determina-
das fases de la Enfermedad de Alzhei-
mer, algunas de las capacidades men-
tales se pueden recuperar mediante una
estimulacién adecuada.

Los talleres y los programas domici-
liarios de psicoestimulacién cognitiva
pretenden activar v mantener las capaci-
dades mentales durante el mayor tiempo
posible.

Terapias de Psicomotricidad.- Si se
estimula de manera habitual y adecua-
damente las capacidades motoras de los
Enfermos de Alzheimer, es posible re-
trasar el proceso de deterioro fisico.

Por medio de un taller o de un progra-
ma domiciliario de psicomotricidad se
consigue mejorar la movilidad y la auto-
nomia de las personas afectadas.

Terapias Ocupacionales.- Un pro-
grama ocupacional que trabaja las acti-
vidades de la vida diaria, como vestir-
se, alimentarse o descansar, favorece el
mantenimiento de la autonomia del en-
fermo, previene incapacidades y mejora
su bienestar.

BOLSAS DE RECURSOS

Una familia con un Enfermo de Al-
zheimer tiene necesidades de recursos
humanos vy materiales muy especificos,
durante periodos diferentes.

Las personas que cuidamos a un En-
fermo podemos necesitar la ayuda de

personal de apoyo, por ejemplo un en-
fermero, un fisioterapeuta o un trabaja-
dor familiar, entre otros

Una ASOCIACION DE FAMILIA-
RES DE ENFERMOS DE ALZHE-
IMER (A.F.A), puede: contar con una
lista de voluntarios y profesionales dis-
ponibles para realizar consultas o asis-
tencias a los usuarios. En algunas oca-
siones, poner a disposicion el personal
requerido.

Tambien se pueden necesitar dife-
rentes tipos de materiales, como mate-
rial para psicoestimulacion cognitiva,
protesis, sillas de ruedas o material
para daptar la casa a las necesidades
del enfermo (cama de agua, silla para
la ducha...)

Una ASOCIACION DE FAMILIA-
RES DE ENFERMOS DE ALZHEI-
MER (A.F.A.), puede, en determinadas
circunstancias prestar a la familia este
material.

Lamentablemente, todo lo an-
teriormente citado, necesita de la
dotacion econémica adecuada. Cu-
biertas las necesidades econémicas
se podrian poner en marcha las
actividades ideales que estimamos
serian de aplicacién al Enfermo de
Alzheimer a su familiar/cuidador y
al entorno de la Unidad Familiar en
la que reside. Nuestro propdsito es
seguir luchando por este proyecto
de Alzheimer, aunque en ocasiones
cunde el desanimo ante la falta de
sensibilidad de personas y/o institu-
ciones de las que dependemos para
poder seguir adelante.

Auxiiares

Atencién medica privada y persenalizada
Médico geriatra

A.TS. propo

Servicio de podologia

Servicio de pelugueria

Servicio de rehabilitacion
Servicio de estética

Servicio de lavanderia
Gimnasia de gertatria

“Talleres de memoria
‘Excursiones confransporte propio



ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFAASTURIAS

PROGRESION/CRECIMIENTO
PE A.F.A.-ASTURIAS®

Desde la fecha en la que A.F.A.-ASTURIAS se cre6 (13 de Junio de 1.993) y que posteriormente inicié sus actividades
operativas (01 de Marzo de 1.994), se ha venido observando el crecimiento de la Asociacion de forma paulatina. Segui-
damente, facilitamos una serie de cifras que amparan el anterior comentario.

TOTAL ENVIOS NUMERO TOTAL DE NUMERO DE FOTO-
DE INFORMACION HOJAS INFORMA- COPIAS DE INFORMA-

ULTIMO NUMERO DE
AFILIADO AL 31 DE

ANOS REMITIDOSDU-  TIVAS ENVIADAS  CIONES REMITIDAS A
RANTE TODOEL  DURANTE TODOEL  ENTIDADES Y AFILIA- D'ﬂ%“gﬁﬁggiggm
ANO ANO DOS

1994 010 060 015.780 00263
1995 012 164 099.847 00554
1996 009 107 111.003 00756
1997 008 160 158121 00929
1998 014 192 169.830 01128
1999 011 169 202.991 01309
2000 010 111 199.666 01466
2001 008 205 176.400 01583
2002 006 206 084111 01656
2003 009 299 053401 01725
2004 006 189 038888 01801
2005 008 205 056400 01841
2006 005 099 019992 01863
2007 009 116 021401 01890
2008 003 031 005808 01904
2009 010 277 021121 01922
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DIFERENCIAS ENTRE

ASOCIACION Y FUNDACION

Tanto las Asociaciones como las Fun-
daciones persiguen fines de interés ge-
neral y carecen de animo de lucro.

Las Asociaciones se denominan ONG
(Organizacion no Gubernamental). A las
Fundaciones no se les pueden aplicar de
forma genérica esta denominacién ya
que en alguna medida estan interveni-
das por los Gobiernos (Protectorados),
por lo que tienen la denominacién de
ONLAS (Organizacion no lucrativa de
Accidn Social).

NATURALEZA

La ASOCIACION, se caracteriza por
ser “una agrupacién/union de personas
con intereses comunes”, mientras que la
FUNDACION consiste en un “patrimo-
nio del que se desprende su fundador y
se adscribe a un fin”.

ESTRUCTURA

La ASOCIACION se rige por la vo-
luntad de los Asociados en cada mo-
mento (La Asamblea General), y suele
ser administrada por una Junta Directi-
va elegida por los votos de los afiliados

asistentes a las Asambleas. Los posibles
cambios de la direccion de una Asocia-
cion llegan a originar la faita de control
de la misma de los constituyentes origi-
narios.

La FUNDACION se rige por la volun-
tad del Fundador, que es el que dota de
patrimonio a la Fundacién, y tiene afec-
tados de forma permanente sus bienes
en garantia de la consecucion de los Fi-
nes Estatutarios. La Fundacidn sera go-
bernada por las personas que el funda-
dor decida o por los patronos nombrados
por el Fundador. Caso de desaparicion
de la Fundacion, ninguno de sus bie-
nes revierten en el Fundador, sino que
son donados/transferidos por Ley a otra
Fundacion y/o Asociaciéon de similares
objetivos.

EN EL ORDEN ECONOMICO

La ASOCIACION financia su infraes-
tructura por las cuotas periddicas de sus
miembros. Rinde cuentas ante la Asam-
blea General formada por sus socios.

La FUNDACION recibe una dotacién
inicial del Fundador, ademas de otros

ingresos que pueda obtener. La FUN-
DACION no tiene socios, solamente
Beneficiarios v Benefactores. Estatu-
tariamente la FUNDACION tiene la
obligacién por Ley de rendir cuentas (de
todos sus ingresos privados y/o pabli-
cos) ante el Gobierno del que dependa
(Protectorado de Fundaciones)

CONCLUSIONES

Lo propio de las ASOCIACIONES,
reside en estar constituidas por un grupo
de personas con un interés comtn, finan-
ciarse principalmente mediante cuotas,
lo que las convierte en organizaciones
para emprender cometidos de caracter
temporal.

Lo propio de la FUNDACIONES es-
triba en contar con un patrimonio ads-
crito a un fin, recibir una dotacién pa-
trimonial, respetar la voluntad de los
constituyentes. Las Fundaciones dfre-
cen una mayor estabilidad, respecto a la
voluntad del constituyente, por su mejor
conservacion y aumento del patrimonio
fundacional en beneficio de sus fines, lo
que las hace mas adecuadas para come-
tidos de caracter permanente.

ﬁwww.trisquelastur.com E}
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LA ENFERMEDAD oe

El Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa; asi se caracteriza
principalmente por la aparicién lenta
v soterrada de sintomas que van a ir
evolucionando progresiva e irrever-
siblemente a lo largo de los afios. Ini-
cialmente se produce pérdida de memo-
ria y desorientacion temporal espacial.
En una segunda fase el enfermo pierde
fluidez en el lenguaje, tiene dificultades
para vestirse y necesita ayuda constan-
te para realizar actividades cotidianas.
En la fase avanzada la incapacidad es
va profunda y no se puede valer por si
solo. Su personalidad ha experimentado
alteraciones irreversibles, ha dejado de
hablar, no reconoce a sus allegados y
presenta incontinencia urinaria y fecal.
Aumenta la rigidez muscular, quedan-
do gradualmente recluido a una silla de
ruedas v después a la cama, apareciendo
otras complicaciones como ansiedad,
angustia, agresividad o depresion.

El Alzheimer constituye la prime-
ra causa de demencia en los paises
desarrolladoes. Este tipo de demencia
era, hasta hace relativamente poco des-
conocida para la poblacién. Sin embar-
go en los 1iltimos afios se ha producido
una gran difusion e informacion de esta
“enfermedad el siglo XXI”, debido a
su gran crecimiento experimentado. La
poblacién esta sufriendo un incremento
en su envejecimiento y cada vez mas
personas llegan hasta los 80 y 90 afios.
La Enfermedad de Alzheimer es cada
vez mas frecuente entre la poblacion
mayor de 60 afios, pero también existen

vitaLzlewer

de centros especificos y especializados
para el tratamiento del Alzheimer.

ALZHEIMER

muchos casos de personas enfermedad
cuya edad es inferior a este intervalo.

Los datos son cada vez mas alar-
mantes. Aproximadamente se ha diag-
nosticado la enfermedad a unas 550.000
personas en Espaiia, aunque se habla
de un total de 900.000 enfermos entre
diagnosticados v no diagnosticados. Se
estima que para el afio 2015/2020, ha-
bra en Espafia 1.300.000/1.500.000 En-
fermos de Alzheimer.

Esta brutal Enfermedad afecta, direc-
ta o indirectamente, actualmente a mas
de dos millones de personas en Espafia,
con un elevado coste sanitario, social y
familiar, Si consideramos por aproxima-
damente 550.000 enfermos diagnostica-
dos y un coste paciente / afio de 19.000
euros (3.200.000 de pesetas), estariamos
hablando de mas de 10.000 millones de
euros (1,6 billones de pesetas) anuales.
Los cuidados que necesita un enfermo de
Alzheimer son una de las grandes fuentes
de gasto de la enfermedad. Se estima que
un paciente con Alzheimer severo requie-
re una media de 80,90 horas de cuidados
semanales, los cuales son aportados fre-
cuentemente v de forma exclusiva por un
familiar. Otros factores de gran impacto
econdmico en esta demencia son la nece-
sidad de institucionalizacién y la gravedad
de la enfermedad. Como factores de otra
importancia no desdefiable a nivel exclu-
sivamente economico, encontrariamos los
derivados de las exploraciones médicas, el
material sanitario y los tratamientos far-
macolégicos.

Es una antigua reivindicacién de

las Asociaciones de Familiares de

Enfermos de Alzheimer la creacion 5
>

0.

En Vitalzheimer ayudamos a mantener
la calidad de vida de nuestros enfermos

C/ de Gregorio Maranon, 19 Bajo
33012, Oviedo
Tel.: 984 187 434 - Movil: 618 714 469
email: majsobejano@gmail.com

y sus familias alargando la autonomia personal
mediante terapias de estimulacion cognitiva
y sensoriomotriz.

En cuanto a las alternativas terapéuti-
cas actuales para ia lucha contra el Al-
zheimer, cabe mencionar que no tienen
un mecanismo que ataque a la etiologia
de la enfermedad; pero en muchos caso
si se dispone de alternativas que estimu-
lan la funcién cognitiva. Asi, hay juegos
que estimulan dicha funcién, juegos que
se tienen que ver acompafiados del apo-
vo de la familiar y el tratamiento sinto-
matico de los trastornos psiquicos y con-
ductuales asociados.

Los tratamientos farmacoldgicos
producen mejoras de las funciones
cognitivas y enlentecen la progresién
de la enfermedad. Es decir, no erradi-
can la enfermedad, aunque si mejoran
la calidad de vida de los pacientes y
por tanto, también la de sus cuidado-
res.

Otro apunte mas en lo que se refiere
a los tratamientos; se estima que de los
900.000 pacientes de Alzheimer —en to-
dos los niveles de la enfermedad diag-
nosticados o no- sélo reciben tratamien-
to indicado para su enfermedad algo mas
del 5%, esto es unos 45.000 pacientes.
El resto, reciben tratamientos exclusi-
vamente sintomaticos, como antipsico-
ticos. En la actualidad, ¢l diagnostico
precoz y la implantacién de tratamien-
tos para retrasar la evolucidén supondria
un ahorro econdémico de unos 600 mi-
llones de euros (100.000 millones de pe-
setas) anuales.

www.VitaLzlheimer.com




SINTOMAS

o ENFERMEDADES

FRECUENTES EN CUIDADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Desde la experiencia personal como cuidadores y desde la observacién de profesionales socio sanitarios que trabajan en este
campo, los sintomas y enfermedades descritos a continuacion son frecuentes en cuidadores de Enfermos de Alzheimer. Los cui-
dadores con dedicacion de 24 horas durante muchos afios, son los que en algin momento y con m4s o menos intensidad presentan
estos problemas. El numero de afectados se ha publicado que esta en torno al 95%, incluso pueden ser més. Cuidar a un Enfermo
de Alzheimer, sin apoyos, actuaria como elemento causal junto con otros en la aparicién de estos procesos. Entendemos que
asumir esta tarea sin la formacion y la ayuda necesaria nos coloca en una situacién de altisimo riesgo. No conocemos a todos los
cuidadores y algunos de los que conocemos disfrutan de una buena situacién de salud sin embargo nuestra experiencia habitual
€s que quien se ocupa como cuidador principal, asumiendo la carga de responsabilidad v de dedicacién casi exclusiva, suele

presentar alguna o varias de estas alteraciones:

Problemas cardiovasculares: Inicio o descompensacion de
hipertension arterial. Anginas de pecho, infartos.

Problemas de piel: Brotes de eccema, psioriasis, urticarias.

Problemas musculares: Contracturas en cuello y espalda,
tumbagos. Su aparicion se relaciona con el sufvimiento en
cualquier momento de la enfermedad o con el esfuerzo fisi-
co reiterado y excesivo con la movilizacién del enfermo ya
avanzado.

Descompensacion de diabetes, aumentos de colesterol.

Trastornos digestivos: Ardor, ulceras, diarreas. Alteracio-
nes de tiroides

Consumos excesivos de alcohol, tabaco, psicofidrmacos,
analgésicos

Alteraciones nutricionales: Comen cualquier cosa y de
cualquier manera.

Envejecimiento mds rdpido de lo habitual. Afonias.

Alteraciones de la inmunidad con procesos infecciosos mds
Jrecuentes, con mayor duracién de lo habitual, que ademds se
ven agravades por un fratamiento mds corto o menos apro-
piado de lo debido.

Alteraciones de la sexualidad: Pérdida de deseo sexual.
Dificultades en el cuidado de enfermos desinhibidos: Acoso
y vivencia de sentirse violados. Insomnio.

Desequilibrio personal: Irritabilidad, desbordamiento, prisa.
Abandono de si mismo: Dejan de cuidar su aspecto, su ali-
mentacion, sus relaciones, se encierran, rechazan la ayuda

hasta no estar destrozados.

Distorsion de la percepcion. Sentir un olor de apésitos usa-
dos para curar al ucercarse a la vivienda del enfermo.

Agotamiento y miedo en todo el proceso de atencion
Dedicacion mayor de la necesaria. Algunos cuidadores se

entregan a esa tarea sin medida y no pueden separarse del
Enfermo.

ﬁ www.trisquelastur.com ﬂ




INFORME MUNDIAL SOBRE EL ALZHEIMER 2009

- Informe exiractado - (Informe com-
pleto -22 paginas- en poder de la Fun-
dacién Alzheimer Asturias. Se facilitara
integro -impreso- a unidades familiares
con Enfermos de Alzheimer que nos lo
soliciten).

El incremento de la Demencia.- Se es-
tima que 35,6 millones de personas en
todo el mundo padeceran demencia en
2010. Se calcula que esta cifra casi se
duplique cada 20 afios hasta los 65,7 mi-
llones en 2030 v los 115,4 miliones en
2050. Gran parte de este crecimiento se
puede atribuir claramente al incremento
en los nimeros de personas con demen-
cia en paises de renta baja y media.

Vision general de la investigacion.- La
Enfermedad de Alzheimer y otras de-
mencias han sido identificadas adecua-
damente en todos los paises, culturas y
razas en las que se ha llevado a cabo una
investigacion sistematica.

En paises con renta baja v media en
concreto, existe una falta de conciencia-
cién sobre el Alzheimer y otras demen-
cias como enfermedades. Mas bien se
consideran una parte normal del enveje-
cimiento.

Esta falta general de concienciacion
tiene importantes consecuencias. Las
personas con Alzheimer y otras demen-
cias suelen estar especificamente exclui-
das de la asistencia en residencias, si
existe, y se les suele denegar el acceso a
instalaciones hospitalarias.

Las alteraciones en la conducta,
comunes entra las personas con de-
mencia, suelen ser especialmente mal
comprendidas, causando estigmas,
culpa v malestar en los cuidadores.
Asimismo, la base evidente a nivel
mundial se ha incrementado de forma

considerable.

Se han producido nuevas investiga-
ciones en Espafia, Italia y Estados Uni-
dos, asi como una gran cantidad de es-
tudios en paises de renta baja y media y
ofras regiones y grupos antes raramente
representados en las publicaciones y es-
tadisticas.

Estos estudios incluyen los del Gru-
po de Investigacién sobre la Demencia
10/66 de ADI en Brasil, Cuba, Republi-
ca Dominicana, Perii, México, Venezue-
la, India. China y nuevos estudios sobre
Prevalencia en Brasil, Pert, Cuba, Ve-
nezuela, China, Corea, India, Tailandia,
Australia (poblaciéon indigena)., Guam,
Polonia y Turquia.

Ademas la actualizacion del informe
sobre la Carga Mundial de Morbilidad
(GBD) elaborado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) supone un
impulso para volver a consultar las pu-
blicaciones y evaluar en qué medida es
posible (en algunas o en todas las regio-
nes) resumir las pruebas de prevalencia
de la demencia llevando a cabo meta-
analisis de los datos disponibles, mejor
que confiando en la opinidn consensua-
da de los expertos.

(Alzheimer’s Disease International)

Célculo de personas con demen-
cia.- Las estimaciones actualizadas
para 2020 (48,1 millones de enfermos)
y 2040 (90.3 millones de enfermos) se
puede comparar directamente con las
anteriores estimaciones consensuales
de Lanceti ADI, 7 millones para 2020
v 82,0 millones para 2040. Las nuevas
estimaciones son aproximadamente un
10% mas altas. Las regiones desarro-
lladas partian de una cifra base elevada
y experimentarfan un incremento pro-
porcional moderado. Latinoamérica ¥y
Africa partian de una cifra base baja y
experimentarian un incremento parti-
cularmente rapido en las cifras. India,
China y otros paises vecinos del Sudeste
Asiatico v Asia Pacifico partian de una
cifra base elevada y experimentaria un
crecimiento relativamente rapido. Se es-
pera que durante los préximos 20 afios,
el mimero de personas con demencia in-
crementen un 40% en Europa, un 63%
en Norteamérica, un 77% en el cono sur
de Latinoamérica y un 89% en los pai-
ses desarrollados de Asia Pacifico. En
contraste, se espera un incremento por-
centual del 117% en Asia oriental, y del
107% en Asia meridional.

Relacion enire el Alzheimer v ofras
demencias v la mortalidad vy la morbili-
dad.- Fl informe de la carga mundial de
la morbilidad indica que el Alzheimer y
otras demencias son las principales cau-
sas de discapacidad en afio posteriores.
La demencia ejerce un impacto despro-
porcionado en la capacidad de la auto-
nomia. En los paises desarrollados, don-
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de la atencién institucionalizada a largo
plazo estd bastante extendida. el inicio
del deterioro cognitivo suele ser el pre-
cipitante de la internacion del paciente
en una instituciéon. Hasta tres cuartos o
mas de los residentes de geriatricos pa-
decen demencia y las estimaciones de la
proporcion de personas con demencia
que viven en residencias varian entre un
tercio v la mitad.

El coste mundial de la demencia.- Un
grupo de investigacion del Instituto Ka-
rolinska de Suecia ha intentado calcu-
lar el coste mundial de la demencia en
2003.

Este coste asciende a 215 mil millo-
nes de euros al afio, de los que 155 mil
millones (72% del total mundial) son in-
vertidos por paises de renta alta y 60 mil
millones (28% del total) por paises de
renta baja y media.

Se puede ver que la asistencia infor-
mal (familiar) se utiliza con mas fre-
cuencia en paises pobres en recursos,
donde los servicios sanitarios o sociales
formales disponibles son escasos. Los
costes anuales por persona con demen-
cia oscilaban entre los 1.035 euros para
paises de renta baja, y los 3.122 euros en
pafses de renta media y los 12.227 euros
en paises de renta alta.

Asistencia.- En todo el mundo, la fa-
milia sigue siendo la piedra angular de
la asistencia a personas mayores que han
perdido su capacidad de autonomia.

Todas las personas con demencia ex-
perimentan al menos algin grado de
discapacidad funcional. Esto no implica
que todas ellas necesiten asistencia.

En la mayorfa de los lugares, entre el
50 y el 70% de las personas con Alzhe-
imer y otras demencias fueron califica-
das como en necesidad de asistencia y la
mayoria de los que necesitan asistencia
necesitaban “mucha atencion”.

En Europa, el 85% o mas de las pa-
rejas (una padecia Alzheimer u otra de-
mencia y la otra la cuidaba) vivian solas.

Consecuencias de la asistencia.- Los
cuidadores de personas con demencia
experimentan altos niveles de presién,
morbilidad psicoldgica v posiblemente
una salud fisica deteriorada.

En EE.UU. mas del 40% de los fami-
liares y otros cuidadores no remunera-
dos de personas con demencia describen
el estrés emocional como alta o muy
alto.

Muchos estudios han presentado altos
niveles de morbilidad psicoldgica entre
los cuidadores de personas con demen-
cia, de un 40 a un 75%.

Del reconocimiento a la accion.- En
algunos paises como Australia, Fran-
cia, Corea del Sur e Inglaterra, la de-
mencia es ahora una prioridad sanita-
ria y se han lanzado planes urgentes
de accion.

Conclusiones.- En pafses con renta
alta, el nimero de personas con Alzhe-
imer y otras demencias seguiran aumen-
tando (especialmente entre las de edad
mis avanzada).

La provisién y financiacién de medi-
das para satisfacer las necesidades de
asistencia a largo plazo de Enfermos
de Alzheimer u otra demencia, incluido
el apoyo a los familiares que cuidan de
ellas, es una prioridad politica cada vez
m4és urgente,

Los cambios demograficos y el cre-
ciente impacto de la demencia hacen
imperativo que los gobiernos tomen me-
didas urgentes para mejorar los servicios
de asistencia a personas con demencia
€n sus propios paises.

Si las politicas de los responsables gu-
bernamentales estuviesen bien planifica-
das, segiin las advertencias y previsio-
nes indicadas en este Informe Mundial
sobre el Alzheimer 2009, deberian de
aplicar el gasto de recursos orientado a
las personas afectadas de esta enferme-
dad para mitigar sus consecuencias.

210920091fcr
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.AINCAPACITACION
DEL ENFERMO DE ALZHEIMER

Por ser persona, por existir, incluso
antes de nacer, la Constitucion y las le-
yes, nos reconocen a todos una serie de
derechos y también de obligaciones.

Debemos distinguir entre capacidad ju-
ridica que es la aptitud para ser titular de
derechos y obligaciones (un nifio es titu-
lar de multiples derechos pero no puede
ejercitarlos por si mismo) y la capacidad
de obrar o aptitud para realizar actos ju-
ridicos eficaces.

Cualquier persona que tenga mas de
18 afios est4 en plenitud de sus derechos,
salvo que se le incapacite.

La Enfermedad de Alzheimer es
una de las enfermedades mas inca-
pacitantes que existen, al ser una de-
mencia progresiva que afecta a la me-
moria, al pensamiento y al lenguaje,
ademds de a la habilidad de la persona
para realizar las actividades diarias,
hasta llegar a depender de terceros de
forma absoluta.

Es obvio que un Enfermo de Alzhe-
imer no esta en condiciones de tomar
decisiones sobre su vida, su patrimo-
nio, ni tan siquiera sobre su persona,
con libertad e independencia y, mdés
temprano que tarde, va a necesitar a
una persona que se ocupe las 24 horas
de ella. Necesita de un tutor que le cui-
de, proteja y ejercite en su beneficio
sus derechos.

El Cédigo Civil en su articulo 200 es-
tablece que son causas de incapacitacion
las enfermedades o deficiencias de ca-
racter fisico o psiquico que sean persis-
tentes e impidan a la persona gobernarse
por si misma.

La incapacitacion es un remedio le-
gal, por el cual se prohibe a una perso-
na la realizacion de determinados actos,
siendo un tercero quien los realiza en su
lugar, a quien se atribuye la potestad ¥
la obligacién de velar por el incapaz y
representarle o asistitle en los actos que
no pueda realizar por si mismo.

La Enfermedad de Alzheimer es
por tanto el prototipo de causa de inca-
pacitacion, pues a la deficiencia psiqui-
ca propia del deterioro cognitivo y los
trastornos conductuales, se afiade el de-
terioro fisico que de forma progresiva e
irremediable le acompafia.

Por otra parte, el articulo 199 del Co-
digo Civil establece que nadie puede ser
legalmente incapacitado salvo por sen-
tencia judicial firme vy en virtud de las
causas que establece la ley.

Ello supone que mientras una perso-
na no esta incapacitada, puede realizar
actos legalmente validos y eficaces por
si misma, el problema es que puede rea-
lizar actos no convenientes, sobre todo
en la esfera econdmica, que dificilmente
pueden volverse atras.

Pueden promover la incapacitacion; el
conyuge o descendientes (hijos o nietos),
los ascendientes (padres o abuelos) v los
hermanos, E1 Ministerio Fiscal. Igualmen-
te cualquier autoridad o persona que tenga
conocimiento de la existencia de una posi-
ble causa de incapacitacion debe ponerlo
en conocimiento del Ministerio Fiscal,
para que éste inste la incapacitacion.

Existe un orden legal para ser tutor, en
primer lugar estaria llamado el conyuge
que conviva con el incapacitado, después
los padres o persona designada por estos
en testamento, luego los descendientes o
hermanos. No obstante, el Juez por reso-
lucién motivada podrd alterar ese orden o
prescindir de todas las anteriores perso-
nas si el interés del incapaz lo exige.

La garantia judicial es fundamental, es
competente el Juez del lugar donde resida
el presunto incapaz, quien lo examinard
personalmente y acordara que se realicen
los dictamenes periciales necesarios (serd
visto por el Médico Forense). El Juez de-
ber4 ofr a los parientes del presunto inca-
paz, a fin de valorar si el tutor propuesto
es la persona mas adecuada a tal fin. En
el caso de la Enfermedad de Alzheimer
el tutor normalmente serd el cuidador de

JESUS MANUEL SORIANO GONZALEZ - ABOGADO

hecho, la persona que se ha ocupado de la
atencion y cuidado del enfermo hasta el
momento de la incapacitacion.

La sentencia que declare la incapaci-
tacion, determinara la extension y los
limites de esta, en el caso de la Enfer-
medad de Alzheimer la incapacitacién
es total. Teniendo como efecto que la ad-
ministracién y disposicion de los bienes
del incapaz se transfiere al tutor, lo que
no impide que se exija autorizacién judi-
cial para la realizacion de determinados
actos como la venta de patrimonio.

La necesidad de promover la incapaci-
tacion se hace necesaria desde un primer
momento puesto que la Enfermedad de
Alzheimer es una enfermedad de largo
recorrido y si bien en una primera fase, el
mayor riesgo son los actos que pueda rea-
lizar el enfermo en perjuicio de su propio
patrimonio, en las siguientes fases, cuan-
do la atencién vy cuidados se hacen mas
exigentes, el cuidador se puede ver ante
la imposibilidad de disponer de los bie-
nes del enfermo para costear unos gastos
cada vez mayores, v en caso de no tener la
colaboracion de la familia verse obligado
a costear personalmente los mismos.

Por todo ello, desde la ASOCIA-
CION ALZHEIMER ASTURIAS /
A.F.A.-ASTURIAS aconsejamos a 1o-
dos nuestros socios la incapacitacion
de los Enfermos de Alzheimer a fin
de asegurar, en primer lugar una mejor
atencion del enfermo y en segundo lugar
garantizar al tutor-cuidador la posibili-
dad de utilizar los bienes de &sie, en caso
de necesidad, para costear los gastos de-
rivados de su cuidado y atencion, con
independencia de la opinion del resto de
familiares que no participan del trabajo
y dedicacién del cuidador.

C/ LA CAMARA 15-2° B/ 33401-AVILES
(Principado de Asturias)
Telf. Cita previa y Fax- 985561047
(Vocal de la Junta Directiva de la ASOCIACION
ALZHEIMER ASTURIAS, AFA-ASTURIAS y
Abogado consulter de los afiliados de la Asociacion)



,csPROBLEMAS DENTALES
EN EL ENFERMO DEALZH EI M ER

Tanto el Enfermo de Alzheimer, como
sus cuidadores, son personas de alto
riesgo de desarrollar enfermedades en
los dientes y las encias, y un mal estado
periodontal, es decir, unas encias sucias
e inflamadas, podrian estar relaciona-
das con el desarrollo y aceleracién del
Alzheimer. Dicho de otro modo, tener
la boca en mal estado nunca es bueno,
pero en este caso podria incluso reper-
cutir negativamente en el desarrollo de
la enfermedad de Alzheimer.

Hay muy poca informacién sobre este
campo, y parece que los Enfermos de

En Ia Clinica Sicilia, gracias a nues-
tra interlocucion con responsables de
la Fundacién Alzheimer Asturias y
la Asociacién Alzheimer Asturias
AF.A.-Asturias, estamos informados
sobre las peculiaridades v la tremenda
necesidad de apoyo del paciente de Al-
zheimer, y por eso nos proponemos ini-
ciar este nuevo camino de la mano de
estas dos instituciones. En una primera
lase preparando una unidad para el
tratamiento de los enfermos de Alzhei-
mer (ue se puedan desplazar en nuestro

centro, en un ambiente relajado, redu-
ciendo al mdximo los tiempos muertos

Alzheimer y sus cuidadores estén un

en la sala de espera. v con personal

poco_abandonados por la investigacion
odontologica. Sin embargo, dos articu-

los de Kamer publicados en 2008 re-
saltan que las infecciones periféricas, y
sobre todo las de las encias, son capaces
de propagarse y producir infecciones a
distancia, y se cree que la causa de la en-
fermedad de Alzheimer estd relacionada
con Ja inflamacion del sistema nervioso
central. También ha sido observado que
pacientes que conservan menos dientes
sufren un riesgo mayor de demencia en
los afios subsiguientes (Stein 2007). Lo
positivo de este problema es que las in-
fecciones periodontales son accesibles
y facilmente tratables por un equipo es-
pecializado, luego es un factor de riesgo
que podemos combatir.

profesional especificamente instruido a
estos_efectos. Si conseguimos mejorar
sus niveles de salud oral, reducir la pla-
ca dental acumulada, extraer los restos
radiculares cariados y conseguir tratar la
infeccion peridontal, estaremos hacien-
do un gran servicio a estos enfermos.
Para ello serd muy importante la cola-
boracion del paciente y su cuidador, que
deberia cooperar en el tratamiento.

Y por altimo los cuidadores, personas
abnegadas en el apoyo al enfermo, a
menudo desbordadas por la necesidad
de ayuda que el enfermo precisa, abru-
madas por la tristeza de la situacion de
esa persona a la que admiran y aman, su-
fren considerables niveles de estrés que

PROF. DR. ALBERTO SICiLiA FELECHGSA - MEDICO

afectan de una forma importante a sus
encfas. Los cuidadores padecen hasta
el doble de enfermedad periodontal que
otras personas de su misma edad (Viti-
liano 2005), v en su sangre se detectan
hasta 4 veces mas enzimas inflamato-
rias que en los controles (Kiecolt-Glaser
2003). Los cuidadores son realmente un
grupo de riesgo de enfermedad peridon-
tal que precisa tratamiento.

Prof. Dr. Alberto Sicilia Felechosa
Director Médico de la Clinica Sicilia.

La Clinica Sicilia es un centro especia-
lizado en el tratamiento de las enfer-
medades de las encias y la reposicion
de dientes con implantes dentales con
técnicas no invasivas.

Una boca sana, un cuerpo sano,
una mente sana.

Uria 5, 2°/ 33003 — OVIEDO (Prin-
cipado de Asturias) 985.25.36.22

www.clinicasicilia.es
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RV FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS

EL DIA QUE ESTEMOS VIEJOS Y YA NO SEAMOS LOS MISMOS,
EEEN J POR FAVOR; TEN PACIENCIA, COMPRENDENOS Y QUIERENOS.

Cuando derrame comida sobre mi camisa y olvide como
atarme mis zapatos, tenme paciencia, recuerda las horas
que pasé ensefiandote a hacer las mismas cosas.

Si cuando conversas conmigo, repito y repito las mismas
palabras y sabes de sobra como van a terminar mis
argumentos, no me interrumpas y esctichame. Cuando
eras pequefo para que te durmieras, tuve que contarte
miles 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.
Piensas cuantas veces te ayudé y estuve pacientemente
a tu lado esperando a que terminaras lo que estabas
haciendo.

No me reproches porque no quiera asearme o bafiarme; no te enfades ni me regaries por ello. Recuerda los
momentos que te persegui y los mil pretextos que te inventaba para hacerte mas agradable tu aseo.

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

Recuerda que fui yo quien te ensefé tantas cosas. Comer, vestirte y como enfrentarse a la vida tal y como
lo haces, son producto de mi esfuerzo y perseverancia.

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

Si alguna vez ya no quiero comer, no me insistas. Sé cuanto puedo y cuando 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 apo-
yarme como lo hice yo cuando comenzaste a caminar con tus inseguras y débiles piernas.

Por uitimo, cuando algin dia me oigas decir que ya no quiero vivir y sélo quiero morir, no te enfades, Algun
dia entenderas 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 en-
tonces 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 corazon, compréndeme y apdéyame como
fo hice cuando empezaste a vivir.

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

Y lo més importante, necesario y valioso para nosotros, haznos sentir que nos amas, hijo mio.

Con el inmenso carifio de: UNOS PADRES

www.trisquelastur.comj




un segundo hogar para los abuelos
Tel 985 13 78 60 - Mévit, 676 244 107
Camino de fos Turiellos -Mareo - 33209 - Giion - Asturias

GIESIDIENCLA
, NUESTIRA SENORA DEL VALLLE
§ ¥ ;
4n RoqV g
Residencia San Roque se dedica al cuidado v atencion de las persondas mayores.

Se ofrece un trawo familiar, con mucho carifio y atencién. Tenemos personal
cualificado y cocina propia

Disponemos de zona ajardinada, Nes encontramos en plena naturaleza a
10 minutos de Oviedo

LA CABANA N’ 20 SAN CLAUDIO 33191 OVIEDO

PAR%)E Residencia Geridtrica
‘ JSA NFRANCISCO

Situada en la ¢/ Uria, 12 - 6.° Piso (entrada por el Pasaje).
Residencia de trato esmerado,
ambiente tranquilo y familiar. Solo 15 residentes
Con capacidad para vélidos, asistidos y terminales.
N.R.P. 315

Fundacion Hogar

Becefa Gonzalez

¢/ Evaristo Sanchez 13
33550 - Cangas de Onis - Asturias

Teléfono 984 08 44 07 « www.geriatrico-parquesanfrancisco.com

e r ‘ El ERA dispone de una amplia y diversificada red
de centros ubicados a lo largo de la geografia /‘V ejo rando dia a dia la

asturiana, ofreciendo una variada oferta de

8 4; servicios en Residencias, Viviendas Tuteladas, calidad del s ervicio
Apartamentos, Centros de Dia y Centros
‘ Polivalentes de Recursos. —
SERVICIOS:
ESTABLECIMIENTOS .
RESIDENCIALES Alojamiento temporal o permanente.
SAER AA gt}lf,'é r 2 : Informacion General: Estancias centro dia con transporte a
Arzobispo Guisasola, 14 jo’_”"”l"?' ) o
. vistencia socio sanitaria.
33009 Oviedo e :
Telé 985 106 956 Manutencion, limpieza, lavanderia..
eléfono Asistencia en las actividades bdsicas de la
Jax: 985106955 vida diaria.
e-malil: era@princast.es Fisioterapia, rehabilitacion, podologia. |

Programa de intervencion psicosocial. |
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Exija SEGURIDAD en
sus compras por INTERNET
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La forma de pago ON LINE mas SEGURA

SOLICITELA Y EMPIECE A DISFRUTAR

www.cajastur.es



