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El Centro Gerontoldgico — Centro de Dia COSTA VERDE,
esta ubicado a escasos metros del centro comercial del
CORTE INGLES de Gijon. Es una de las zonas de Gijon
que cuenta con numerosas zonas verdes y con todos
los servicios necesarios, ademas de disponer una muy
buena red de comunicaciones con el centro de la ciudad
y demas barrios del entorno de Gijon.

ngi@ Ve rde La filosofia del Centro es la atencion personalizada;

. nuestros equipos totalmente cualificados nos permiten
CENTRO GERONTOLOGICO ofrecer unos cuidados altamente profesionales, pero
CENTRO DE DIA siempre con el trato humano, tan necesario y requerido
por nuestros mayores.

Centro Gerontologico Costa Verde

Calle Alava - N° 64 Centro Gerontologico Costa Verde, ofrece desde
33211 - Gijon hace anos una respuesta integral a las necesidades de
Teléfono 984.190.704 nuestros mayores, para ello, contamos con un equipo
de valoracion de atencidon muiltidisciplinar formado

www.gcostaverde.com por: médico, psicologo, diplomados en enfermeria,

fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, auxiliares de
geriatria..., buscando en todo momento que se sienta
como en su casa, con todos los servicios médicos a
su alcance, tanto para estancias permanentes como
temporales. También disponemos de Centro de Dia.

La mejor recompensa a todos nuestros aios de trabajo sois vosotros.

Gracias por vuestra confianza.
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Centro Gerontologico Costa Verde es socio colaborador de la Asociacion Alzheimer
Asturias / AFA - ASTURIAS con el numero de Afiliado 01887
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Laureano Caicoya
Secretario Gereral Ejecutive
de ic ASOCIACION ALZIHEIMER
ASTURIAS / AFA-ASTURIAS
Presidente de la FUNDACION
ALZHEIMER ASTURIAS

En este 2014 se cumplen 20 aios del comienzo de las
actividades operativas (01/03/1994) de la ASOCIACION
ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS.

Desde entonces hemos pasado por vicisitudes, inciden-
cias y contrariedades de diversa indole y gravedad vy
aun asi, hemos ayudado o Unidades Familiares por todo
el Principado, prestando servicios bdsicos y/o especio-
lizados como la Ayuda Especializada a Domicilio {Inte-
gral], donaciones de pafiales, sillas de ruedas, colchenes
anfi-escaras, camas articuladas, alimentos especificos
(*potitos para aduitos, ieche especial...), habiéndose
redlizado también charlas-coloquio, mesas redondas,
terapias de grupo, cursillos de capacitacion, etc. por
toda Asturias.

Para potenciar estas actividades se ha contade con la
colaboraciéon de la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS
gue dedica casi fodos sus logros y recursos a las Unida-
des Familiares dfiliadas a la AFA-ASTURIAS. Esta estrecha
colaboracién ha ceonseguido aumentar en io posible
nuevas actividades (Cddigos QR, Terapias no Farmaco-
I6gicas a domicilio, convenios especiales con residen-
cias, abogados, profesionales de la medicina, etc.)

Hemos de denunciar y lamentar el abandono institucio-
nal que estcmos soporiando, ya gue desde el aio 2009
no recibimos ningdn tipo de ayuda econémica por parte
de las autoridades institucionales, por lo que cada vez
cuesta mds frabajo tratar de ayudar a nuestro colectivo
gue de forma dramdiica sigue aumentando en nimeroc
de pacientes.

En esta época de salvaje crisis en la que casi todes esta-
mos inmersos nos ha obligado a replantear y modificar
algunos de los fines bdsicos iniciales que teniamos en
nuestros objetivos, como es el caso de la Donacidn de
Alimentos especificos. Desde hace ya bastantes meses
nos estamos encontrando en los domicilios del Enfermc
de Alzheimer y su cuidador/ra a 3,4 o 5 personas (fami-
liares) todas en el paro fratando de vivir (o adn peor de
sobrevivir) de ia pensidn de sus ancianos.

Esta situacion tan triste, desesperante y brutal ha moti-
vado que la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS llegara
a acuerdos especiales con la Fundacién Banco de Ali-
mentos del Principado de Asturias. Ante la situacién de
precariedad en que nos encontramos tfodos; estamos
donando a las familios de forma totalmente gratuiia
mds de una tonelada de alimentos genéricos al mes que
se suman a los especificos que seguimos suministrando
a los afiliados de AFA-ASTURIAS, y se procura que estas
donaciones de alimentos se redlicen con periodicidad
mensual a cada Unidad Familiar.

De bien nacidos es ser agradecidos y no podiamos
dejar de mencionar y de reiterar nuestro agradeci-
miento a personas como el Dr. Anfonio Monico Garcia,
nuestro Consejero Ramdn Herndndez Martin, vocales
como Jesus Soriano (abogado), delegados como Casi-
miro Suarez de Qviedo, Maria Luisa Cuervo (Marisa) de
Pillarno-Castrillén, Soledad Rguez. Carballo de Cabaria-
quinta de Aller, Elena Vega Robustiello de Moreda de
Aller, Loli y Julio de Llanera, socios simpatizantes como
José Angel Cuervo, y muchos mds que no entrarian en
esta pagina y que algunos de ellos nos prestan su apoyo
desde nuestros inicios. Mencién especial a los Objetores
de Conciencia, que en su momento nos prestaron su
cooperacion, llegando a formar por toda Asturias unos
equipos sensibilizados de ayuda a las familias, siendo la
AFA-ASTURIAS la segunda institucién del Principado que
mds numero de Objetores empled.

Reiteramos nuestro disgusto, impotencia y sensacién de
abandono por parte de nuestros politicos y de las ins-
fituciones que regentan que nos tienen “ninguneadcs”
y percibimos que esta situacidon va a centinuar y afec-
fard a nuestro colectivo de forma negativa, teniendo
en cuenfa gue este grupo de enfermos es de los mds
numerosos de la sociedad.

Queremos plasmar nuestro mds sincero reconocimiento
a los colaboradores, socios simpatizantes y anunciantes
en esta Edicién, ya que sin su implicacién y participa-
cién ne hubiese sido posible la publicacién y distribucién
{3000 ejemgplares) de nuestra revista “ALZ” — ALZHEIMER
EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

AUN sin percibir (todavia) la “luz al final del tunel”, nos
mentalizaremos y trataremos de ser lo mds optimisias
que podamos, para seguir ayudando {mientras el cuer-
po aguante) a estos olvidados enfermos y su entorno fa-
miliar.

Reciban tcdos mi mds emotivo v sincero abrazo.



Informacién  sobre  la  enfermedad de alzheimer su
evolucién, posibles progresos de las  investigaciones,
articulos y publicaciones de prensa y ofros medios.

Trafados y condiciones especiales con centros de dia vy
residencias geriditricas privadas en tode el Principado de Asturias.

Apioyo moral y psicoldgico (reuniones periddicas con familiares
de enfermos, cursillos formativos, terapios de grupo, etc. efc.)
Reuniones de ia junta directiva de AFA- ASTURIAS con ios
familiares de los enfermos {se tratan los cspectos sanitarics.
socigies. legales. y/o cuagiguier otras necesidades o
asunfos suscepiibles de inferés por parte de los afiiados.)

Gestiones de todo fipo, con la colaboracidn de nuestros
abogados y procuradores y ofros socios simpatizantes.

Cclaboraciones, trato y atenciones especiales con nusstres
familiares asociados y sccios en general por distintos
profesionales v aclividades comerciales  {profesioncies
de la medicina, clinicas, ayuda a domiciic, asesorias
laborales/fiscales, mobilicrio  especial, segurcs,  etc...)

Mesas redondas, conferencias, coloquios, charlas por todo el
Principado de Asturias, con la colaboraciéon de profesionales de
la medicina y los servicios sociales de distintos Ayuntamientos.

Boletines y escrifos informarivos de todas las gestiones, contactos,
proyectos y objetivos conseguidos por AFA - ASTURIAS.

Edicion de la revista especializada “"ALZ" - “ALZHEIMER EN EL
PRINCIPADO DE ASTURIAS" de distribucion gratuita entre los
afiiados de la asociacién. (editada por la FUNDACION ALZHEIMER
ASTURIAS y i ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS).

Donaciones de sillas ruedeos, pafales, camas articuladas,
colchones de cire, adaptadores sanitarios, efc. ete.
{sin ningdn coste econdmico para la unidad familicr)

A fravés de colaboraciones con la  FUNDACION ALTHEIMER
ASTURIAS, aplicacidbn de servicios vy distinfas  ayudaos
prestadas a nuestros socios con familiares aofectados por
la enfermedad de Alzheimer y ofras demencias mediants
rmedidas de apoyo a la unidad familiar en todo el Principado
de Asturias por distintos profesionales. actividad que puede
ser gratuita o con especiales condiciones econdmicas.
(ayuda especializada a domicilio, terapias individualizadas
¢ domicilio -para el enfermo y el cuidador familior- auxiliares
sanitarios, de clinica, gerontdlogos, psicélogos, efc. etfc))

servicios

que la asociacion
presta a sus dfiliados

Apoyo a familiares con enfermos de Alzheimer por grupos de
voluntarios gue, de forma graiuita, formades y capacitados.
ofrecen acompanamiento y apoyo alos famificres y sus enfermos.

En el equipo del voluntariado de A.F.A.-ASTURIAS, contamos
con la colaboracion de distintos profesionales de la medicing,
que de forma totaimente gratuita prestan colaboracion,
informacién y asesoramiento sanitario y psicolégico @ ios
enfermos de Alzheimer y sus familiares (este servicio se irata
de implantar par fodo el principado) - (b.o.e. n° 15 del 17-1-94,
ley 6-1996 de 15 de enero, del voluntariado. pagina '1;24"2—1;[fulg>
iv-arficulo 15-reconocimiento de los servicios voluntarios)

Terapias de grupo, cursillos de capacitacion v formacién para
afiiados o la AFA-ASTURIAS, destinados de forma preferente
a los cuidadores de enfermos de Aizheimer finonciados
por af.a.-asfurias © ic FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS ¢
través de subvenciones conseguidas y/o donaciones.
Programas  de meédicos

atencién  domiciliaria  por

‘especialistas v generalistas destinados o nuestros  afiliados,
en los que se atiende al cuidader informal (generalmente

un familiar) y a su enfermo. aclividad financiada por AF.A.-
ASTURIAS o por la  FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS a
fravés de subvenciones conseguidas y/o  dondaciones.

Que no se te olvide el Alzheimer

iiHazte socio, colaboral!

—

Asociacion
Alzheimer
Asturias

ASTURIAGS

A.F.A. -

www.asociacionalzheimer.com
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Apartado de correos 1005

33200 - Gijén - Asturias - Espania
Telf.: (+034) 984. 192. 020

Fax: (+034) 984. 193. 030
astfurias@fundacionalzheimer.com

www.fundacionalzheimer.com

Escrifura de Constitucion de fecha 03/07/2001, Protocolo ndmero 2049, Notario J.A.Beramendi de Giién /
Consejeria de Asuntos Socicles del Princicade de Asiurias — Registro de Fundaciones Asistenciales — NOmero
de Entrada Registro General: 21000069951 — Asiento nUmero: 75/01 - Tomo numero: 2 — Afio 2001 - Fecha
de presentacidn: 19 de Septiembre del 2001 / Administracion del Principado de Asturias — Registro de salida
nomero 200121000007852 09-10-C1 - 10:02:07 y Reg. Salida nimero 200121000007947 10-10-01 — 10:45:52 /
Principado de Asturias — Direccién General de Hacienda. Exento del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales
Fecha §1-08-2001. NUmero de Registro 12.260 / Boletin Oficial del Principado de Asturias {BOPA) NGmero 252,
Martes 30 de Octubre del 2001 — Consejeria de Asuntos Sociales. Pdginas 13651/13652. Resolucién ei 01-10-
2001 - El Consejero de Asuntos Sociales — 16074 / La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS, estd declarada de
INTERES GENERAL y ha sido clasificada come Fundacién Asistencial / Lo FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS,
figura inscrita en el Registro de Fundaciones Asistenciales de Interés General del Principadc de Asturias,
con la identificacion AS-045 / NiF: G-33.875.998 / NUmero Epigrafe IAE 951-2 / NUmero Codigo CNAE 85325 /
C.C.C.5S5. 33/1068705/42 / La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS es miembro de la ASOCIACION ESPANOLA DE
FUNDACIONES. Es miembro constituyente del Consejo Autondmico de Fundaciones del Principado de Asturias
y pertenece ai Grupo Sectorial de Fundaciones de !a Salud. ONLAS {Organizacidn no Lucrativa de Accion
Social].
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www.asociacionalzheimer.com :
La ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS® / AFA.-ASTURIAS®, es una Asociacion de Ayuda Mutua sin énimo de ¢

R R I R N R R Y s T

lucro, que no persigue fines iucrativos ni especulativos. — Organizacion no Gubemamental ONG — Constituida
con fecha 13 de Junio de 1.993; Comienza actividades operativas el dia 01 de Marzo de 1.994 - Nomero
Epigrafe IAE 951 — NUmero Codigo CNAE 8811-8812-8899 — C.C.C.SS. 33102634975 y 33104814546 - C.I.F.
G33784935 - Inscrita por la Delegacion del Gobierno en el Regisiro de Ascciaciones del Principado de Asturias
con el n° 3.81/-Seccidn 1° - Inscrita per el Ministerio de Justicia e interior con el nimerc nacional 124.854
y temitorial 3.817 — AF.A-ASTURIAS es miembro fundador de la Confederacién Espanola de Asociaciones
de Familiares de Enfermos de Aizheimer “C.EAF.A." y de la Fundacidn Alzheimer Asturias. La ASOCIACION
ALZHEIMER ASTURIAS® / A.F.A.-ASTURIAS@, ilene como dmbito de actuacion ia Comunidad del Principado
de Asturias. Su obietivo generai es coordinar esfuerzos para ayudar o hacer frente a las situaciones que se
derivan de ia Enfermedad de Alzheimer, en colaboracion con entidades publicas y/o privadas, instituciones,
empresas, personas, gobiernos locales, regionales y/o estatales y profesionales de! dmbite social y sanitaric.
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iLos instifuciones de Alzheimer que promocionan esta revista, se Imitan o recro
: distintas publicaciones nacionales e internacionales, otras fuentes de comumicacian y difusidn, asi como datos ce I i
iy/o privadaos, empresas, personds y/o diversss estratos ¢ sectores de la sociedad, sin prejuzgor la veracidad de sus comeritarios, ni necesariamenie compartilos. La Fundacié
i Alzheimer Asturios y Ia Asociacion Alzheimer Asturias AFA-ASTURIAS, e estan obligadas a identificarse con los postulados y/o razoramientos de ninguno de sus colaboradores y/i
: fuentes de documentacion. La eleccién y publicacién de sus articulos se hace siguiendo un criterio lore de prejuicios y con el énimo de aportar elementos de juicic e informacione:
i de inferés acerca de ic Enfermedad de Alzheimer para el conocimiento y refiexion de los destinatarios de esta publicacién, Los ingresos generados per la puklicidad incluida e
i la presente pubiicacidn, fienen la exclusiva finalidad de respaldar el costo de la confeccidn de la revista su manipulacién y todos ios gastos gue onginan su envic postal y/o d
I mensajeria. La Fundacién Alzheimer Asturias y la Asociacidn Alzheimer Asturias AFA-ASTURIAS, na perciben ningdn beneficio econdmico ni monetario por este concepto {ifcr].




“ una historio

en primera persona

www_asociacionalzheimer.com

oara reflexionar

Isa, asi se llama la protagonista de esta historia,
nacid en Valdesaz de los Oteros, un pueblo de

Ledn.

Es la mayor de 5 hermanos, tres de ellos hombres.
A los 9 anos su familia se mudd a un pueblo
cercano y a los 16 anos fuvo que irse a Ledn sola
a trabajar a una fdbrica de embutidos para poder
| dar de comer a su familia, sin recursos econémicos
| para alimentar tantas bocas. Esta es su historia.

por David Garcia Encina

Elia nos conté como ya desde bien rina
conocic al gue hoy es su marido, Andrés,
|por aquel enfonces un pastor del pueblo.
Por lo visto ya se cruzaban miradas inocen-
tes al enconfrarse por los camines cuando
tan solo eran unos ninos. En 1960 Andrés
decidié venir a Asturias, en busca de fra-
|bc1jo, y fue entonces cuando tuvo el valor
de escribir una carta a Isa declardndole
sus senfimientos. La respuesta de un amor
correspondido no se hizo esperar por par-
fe de ella, momento en el que decidiercn
contraer matrimonio y venir juntos a Astu-
rias a empezar una vida cargada de sue-
fos e ilusiones.

Llegaron agul con lo puesic, como otros
muches valientes que un dia decidieron
dejar atrés tode o que conocen en bus-
ca de un futuro mejor. Pero al no mucho
de llegar a Asturias, una enfermedad pul-
monar de Andrés lo fuvoc un afio de badja,
momento en el que Isa empezd o trabajar
limpiando casas doce horas al dic. Y des-
de enfonces no dejé de hacetlo.

Nos cuentan orgullosos como de unos co-
mienzos muy humildes, viviendo en una
casa en la gue no tenian ni aguga, fueron
poco a poco haciendo sus suefos rea-
lidad. Crearon un hogar, una familia con
dos hijos v le dieron forma al suefio que un
dia tuvieron juntos.

Pero hay un dicho que dice: "si quieres ha-
cer reir a Dios, cuéntale tus pianes”. Hace
ahora unos 7 ahos Isa empezd ¢ notar
pequerios fallos de memoria. La incerti-
dumbre se apoderd de eila, y no era para
menos. Isa conecia bien aguelles primeros
sintomas. Tanto su padre como su abueio
paterne, tuvieron Alzheimer. Fue por sste
motivo gue acudid enseguida a su médi-
ca de cabecerq, ia cual después de veria
le dijo que eran nervics; han leido ustedes
bien, una médico, con su respectiva licen-
ciatura en medicina v frabgiadora de un
centro de salud en Avilés, le dijo no sélo en
una ocasién sino durante cuatro afos, que
los sinftomas que estaba experimentando
de pérdida de memoria y desorientaciéon
eran debico a los nervios. Por suerte para
Isa, una mujer sin estudios de ninguna clase

pero con la suficiente capacidad de razo-
namiento, desde el primer momento en el
que empezd a notar Ics primeros sintomas
se apuntd a talleres de memoria y empezd
ella misma a reclizar ejercicics de estimula-
cién cognitiva en su propia casa.

Es realmente sobrecogedor escuchar a
una mujer decirte: “desde el primer mo-
mentc yo sabia que tenia Alzheimer, a pe-
sar de lo gue me decia la médico de que
eran nervios™.

Pero fue después de esos cuairos anos de
negligencia profesional, cuando unc de
los propios hijos de Isa, alertado por los fo-
llos de memoria de su madre al hablar con
ella por teléfono, se puso en coniacto con
la Fundacidn Alzheimer Asturics.

Fue el misme Laureano Caicoya, presiden-
te de Fundacion Alzheimer Asturias, el que
le recomendd la visita a un neurdlogo de
la zona de Avilés por la seguridad social. -El
diagndstico era ya claro y evidente: "usted
fiene Alzheimer"-

Isa y Andrés nos cuentan como ese dig, al
sclir de la consulta y de camino a casa fue
uno de las pocas veces gue lloraron juntos.

A partir de enfonces, las lagrimas se convir-
fieron en una lucha per la vida. Isa no sclo
siguid realizando talleres de memocria, sino
que seguia realizando en casa toda serie
de actividades que pudieran retrasar la
enfermedad.

Hace un afo, el equipo de psicéloges de
la Fundacion Alzheimer Asturias, tuvimos el
placer de conocerics, y desde entonces
reclizamos con ellc cada dia nuestras se-
siones de estimulacion cegnitiva, Cuando
conocimos su historic y hemos realizado
nuestro seguimiento y frabajo con ella,
nuestra sorpresa ha sido mayudscula al
observar y al confrmar que Isa le estd de
alguna manera “‘ganando” la batalla ai
Aizheimer.

Es cierto que han pasado fres anos tan sélo
de su diagnostico, pero siendo redalistas, vy
en condiciones nermales si hubiera acudi-
do con anterioridad a un neurdlogo, al me-
nos isa llevaria diagnosticada 5 afics.
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8 Para que se hagan una idea, después de 7
anos de enfermedad, o 5 de diagnéstico,
lo normal seria encontrarse con una perso-
na en segundo esfadio de la enfermedad,
o segun la escala de detferioro cognitivo
global que mide las diferentes fases de la
enfermedad, en GDS 5 O GDS 6.

Lo sorprendente es que ella se encuentra
aun en el estadio 1 de la enfermedad, o
en GDS 4. Isa lleva una vida practicamen-
te normal después de 7 anos en el que
empezd a notfar los primeros sintfomas. No
hay presencia de apraxia, se viste sola,
se aseq sola y sigue realizando las tareas

| domeésticas, excepto la de cocinar. Tiene
fotalmente conservado el lenguadije, tanto

| hablado como escrito, mantiene una con-
versacién totalmente coherente. No hay
déficits graves en orientacién, orientada
en personq, sabe perfectamente la direc-
cion de su casa, el municipio, etc. No hay
presencia evidente de agnosia, recuerda
y conoce perfectamente a famiiiares y o
conocidos. No se encuentran alteraciones
evidentes en atencién, pudiendo reaiizar
actividades de atencién mantenida du-
rante un gran periodo de tiempo.

realizado con otros enfermos que llevan
el mismo tiempo de enfermedad, las dife-
rencias son evidentes. Podemos concluir,
que el resto de pacientes evaluados pre-
sentan déficit severos en orientacion es-
pacial y temporai, encontrdndose alguno
de ellos desorientados incluso en persona.
| En cuanto al ienguaje, después de 7 afics
desde que se notaron los primeros sinto-
mas, ia presencia de afasia es mds que
g|nofoble. Por ofro lade enconframos un

deterioro moderado en atencidn. Hay pre-
sencia de apraxic, especicimente la del
vestido, o dificultades a la hora del aseo
personai. Presencia de agnosia y deterioro
evidente de memoria a large plazo. Por
decirlo de ofra manera, ninguna de estas
personas evaluadas puede llevar una vida
normai, no pueden quedarse solas, ni req-
lizar tareas domésticas. Necesitan ayuda
para la mayoria de actividades de la vida
diaria. No hay mucha ccherencia en su
conversacién, vy sus capacidades cogniti-
|vas estdn muy limitadas.

‘ |Seg0n la propia comparativa que hemos

persona

en prim

Los que esten leyendo estas lineas se pre-
guntardn a qué es debido este retraso en

www.asociacionalzheimer.com

la presencia de los sinfomas de la enferme-
dad en Isa. Desde nuestro punto de vista la
respuestc es a ia vez sencilla y compieja.
Indudablemente y para ios escépticos en
el tema, la estimulacion cognitiva y un tra-
baio continuado (terapias no farmacoldgi-
cas) ha sido uno de los motivos necesarios
para que su deterioro esté siguiendo un
ritmo distinto al habitual en otros enfermos.
Pero no queremos engafar a nadie y decir
que este trabajo de estimuiacidn cognitiva
reaiizado por Isa, sea por si solo suficiente.
En este caso han influido ofra serie de fac-
tores psicoldgicos.

Ante una situacién extrema como lo es
una enfermedad degenerativa e irrever-
sible, la maycria de personas nos hundi-
mos y somos incapaces de ver luz alguna,
nos deprimimos, y de alguna manera nos
abandonamos antes de luchar.

Es comprensible, cuando sabemos gue no
es posible luchar confra clgo. lo normal es
refirarse de la lucha, rendirse, dejarse lle-
var.

Pues bien, Isa hizo exactamente lo contra-
rio. Supo desde el primer momento lo que
le ocurria, supc perfectamente cual va a
ser el final, pero ella decidié no rendirse.
Isa y sumarido Andrés, de-

cidieron empezar
ofra vez de nue-
VO, Una nueva
lucha, con fa
misma fuerza

y las mismas
ganas que un
dia llegaron a
Asturias  para
hacer reagiidad
sus suefos. Las
ganas de vivir, el
apego a la vida y
una capacidad de
iucha incesante,
son

factores claves en la evclucion de enfer-
medades degenerativas como se ha podi-
do demostrar en pacientes con cdncer, y
como Isa nos lo estd demosirando.

La historia de Isa y de su marido Andrés, un
infatigable companero, es una historia de
valentia, de superacion y todo un ejemplo
a seguir, y ojcld pueda serviros de inspira-
cién a cualquiera de los que estdis leyendo
estas lineas. A nosofros personaimente, el
equipo de psicologos de la Fundacion Al-
zheimer Asturias, no sélo nos ha inspirado a
nivel personal, sino que nos ha motivado a
nivel profesional para seguir adelante con
nuestro frabagjo.

El equipo de Psicélogos de la Fundacién
Alzheimer Asturias, formado por David
Garcia Encina, Maite Montes Nava y
Mayte Lopez Riesco, queriamos darte las
gracias de esta manera Isa. Sobretodo por
ensefarnos que ser valientes en esta vida,
no significa luchar por algo que puedes
conseguir, sino luchar ain sabiendo que la
victoria no es posible.




1k | — n
.:T }' "|| »JJ§‘| H”I [

l [Il
por Mario Gil Fernandez
experto en f|5|oterap|a geruatrlca y stterapeuta
de vitalcentro

Debido al aumento de Ias personas mayores en nuestro pais, en torno al 25% mds que
hace 30 aiios, se ha detectado también un aumento de los casos de patologias
: degenerativas como las demencias y en especial del Alzheimer.

T

El Alzheimer trae consigo una serie de sintomas que afectaran al paciente tanto a _
nivel fisico como neurolégico, entre ellos podemos encontrar: pérdida de L‘_ i !i |
memoria, deterioro en las funciones intelectuales, acortamientos musculares o =5 ne
disminucién del rango de movilidad en 1a mayoria de las principales
articulaciones de nuestro cuerpo. Todo esto nos habla de la importancia que tiene
realizar un tratamiento adecuado para paliar, en la medida de lo posible, dichos
sintomas y retrasar el avance de 1a patologia.

En Vital Centro desarrollamos el tratamiento
conjunto mediante varias disciplinas
complementarias: Terapia ocupacional,
fisioterapia, ludoterapia, musicoterapia...ete.

En estos casos, la fisioterapianosvaa

proporcionar unos beneficios tanto a nivel musculoesquelético como
neurolégico y social, ya que los pacientes tienden a abstraerse de Ia vida social y adoptan una rutina
sedentaria que aceleraria el deterioro cognitivo y fisico. Varias son las técnicas que utilizamos a la hora de
realizar el tratamiento. La cinesiterapia y la masoterapia son dos claros ejemplos.

Mediante cinesiterapia conseguiremos actuar de forma beneficiosa sobre la
musculatura del paciente, evitando los acortamientos y facilitando el movimiento
de las articulaciones en el mayor rango posible. Conseguiremos también que los
elementos principales de las articulaciones (liquido sinovial, capsula, ligamentos)
conserven un mejor estado, facilitando la movilidad.

La masoterapia con sus diversas aplicaciones como los amasamientos,

rodamientos, drenajes o fricciones, nos harai obtener una mejoria en la
circulacion tanto sanguinea como linfitica por la oxigenacidn de tejidos y 1a i
eliminacién de productos de deshecho acumulados en esas zonas.

Mediante todas estas técnicas de tratamiento combinadas
conseguiremos una mejora tanto a nivel fisico como neuroldgico y
social, con el consecuente aumento de la calidad de vida del paciente.

VitalCentro

Tercera Edad

Medico, fisioterapeuta, amplios jardines,
habitaciones individuales con cuario de
bano propio. Estancias por dias, meses.
periodos postoperatorios o permanentes’ 4

www.vitalcentro.com

. cerca del nueva hospital. 2%
Paredes, 9 bis. Oviedo 33429_ TIf 985 732 270

Vitalcentro es socio colaborador de Ia Asociacidon Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS
con el nUmero de Afiliado 01973
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teoria , @
de |a retrogenesis

Una vez que es diagnosticada la Enfermedad de Alzheimer, la vida del enfer-
mo tiene una duracidn variable entre cinco y quince anos, (se tiene conoci-
miento de un enfermo que durd 21 anos).

La evolucion del cuadro clinico se evidencia generalmente por unas carac-
teristicas que de forma grdéfica pueden agruparse en tres fases y/o estadios.

A fravés de este articulo vamos a intentar correlacionar/comparar las fases o
estadios de la enfermedad con la teoria de la retogénesis, esta teoria explica
que el proceso evolutivo de la Enfermedad de Alzheimer se produce median-
te una metamorfosis que va desde el adulto, consciente, controlado y habili-
doso, hasta convertirse en lo que equivaldria a etapas fetales del desarrollo,
de reflejos manifiestos, desconexos y arcaicos.

Lainvolucidn cognitiva sigue el camino inverso a la formacién de la inteligen-
cia descrita por Piaget.

Trataremos también de dar algunos consejos para los distintos estadios.
|

informe

www.asociacionalzheimer.com



ESTADIO 1 / FASE INICIAL
DEMENCIA LEVE

MEMORIA

Los primeros sinfomas de la Enfermedad,
con frecuencia son los trastornos de la
memoriareciente y de fijacidn que afectan
negativamente a las fareas cofidianas,
siendo mucho mds discapacitantes que
Ios olvidos frecuentes que todos pcdemos
padecer.. El enfermo oivida sus citas,
los llamadas telefénicas, el nombre de
las personas y de los objetos familiares.
Comienza a fener probiemas para seguir
una conversacidén, se equivoca en sus
cuentas, no paga facturas. La persona sufre
olvidos ocasionales, despistes (no recuerda
donde acaba de colocar algin objeto,
deja el fuego de la cocina encendido...},
le cuesta incorporar nueva informacion
(desprecia lo nuevo, prefiere sus rutinas
habituales), etc. En tales episodios el
enfermo ain se da cuenta de gue se estd
iniciando un deterioro, lo que le produce
pérdida de la autoestima y seguridad y una
angustia dificil de conirolar, Es frecuente
gue se inicie una desorientacion en el
tiempe y en el espacic, aungue sin afectar
aun demasiado a la vida cofidiana. Este
frastorno se hace mds evidente con el
paso del tiempo.

COMPORTAMIENTO

Otfros  signos son el frastorno  del
comportamiento, en forma de hosfilidad,
suspicacia, refraimiento, falta de cuidado
en el aseo personal, dificultad para
mantener el control en situaciones sociales,
etc.

Estd sujeto a bruscos cambios de humor. Se
enfada cuando percibe que ha perdido
sus llaves, cuando se percata de que ha
perdido el control de los elementos que
le rodean. Tiene tendencia a aislarse en
un entorno familiar qgue conoce bien; saie
menos y no quiere ver a sus amigos. Le
cuesta trabajo organizar ias propias ideas
y fomar decisicnes. La persona se suele
encontrar apdtica, indolente y es frecuente
la aparicidén de cuadros depresivos.

LENGUAJE Y COMPRENSION

Auncue confinda comunicdndose bien
con oiros, tiene, sin embargo problemas
para encontrar palabras precisas. Sus
frases son mds cortas y mezclaideas que no
tienen relaciéon directa entre si. E! lengucje
tiende a empobrecerse, con fendencia
apreciabie a la reiteracion. Aiteracidon del
lenguaje. Alteracién de conducia y de la
afeciividad. Alteracién de la comprension
y del juicio. Pueden aparecer Afasias.

{AFASIA: Trastornos del lenguaje,
imposibilidad de fraducir el pensamiento
en palabras / Motora eferente: Entiende lo
que escucha perc no puede arficuiar las
paiabras / Aferente senscrial: Puede repetir
o que oye aun sin entender)

COORDINACION DE GESTOS ESPONTANEOS
Y MOVIMIENTOS CORPORALES

En esta fase, aun pueds conducir, se viste
sélo vy come bien.

ACTIVIDADES COTIDIANAS

Puede redlizarlas  sin  demasiados
problemas y si adn tiene vida Iaboral
activa va a trabgjar. De hecho todavia

sblc estd afectado por una pérdida de la
memoric. También aparecen, de forma
esperadica, episodios de desorientacion,
tanto temporal (no sabe qué hora, o dia
es), como espacial (puede perderse en
frayectos conocidos). Desorientacion
topogrdfica.

En ocasiones aparecen ideas delirantes o
paranoides (alguien le roba o le esconde
las cosas, efc.) que causan angustia tanto
en el paciente como en la familia.

Si comparamos esia fase con la edad de
desarrolic de un nino, este primer estadio
invoiutivo lleva al Enfermo de Alzheimer a
una edad entfre 12 y 8 anos.

ESTA FASE PUEDE DURAR ENTRE 2 y 4 ANOS

CORRELACION CON LA TEORIA DE
LA RETROGENESIS.

A esta fase inicial podemos aplicarle les
siguienies ESTADIOS DEL GDS (escala del
deterioro global):

GDS 1. sin detericro cognitivo

GDS 2: deterioro cognitivo muy leve
GDS 3: deterioro cognitivo leve.
Periodo de desintegracion de las
operacicnes formales y/o concretas:

- La persona pierde la capacidad del
comportamiento maduro.

- No puede andlizar una situacidon en su
globalidad.

- No puede trabajar con lo hipotético.

- No puede inducir ni deducir, ni ir mds alld
de ia informacion dada.

- Se manifiestan los déficits cognitivos
conocidos como ias 4 aes: amnesia, afasia,
apraxia y agnosia.

- Se limita el razonamiento absiracto.

- Mantiene la ctencidn y Ia concentracion
durante varios minuios.

- Relaciona clasifica y secuencia con
facilidad

- Mantiene vocabulario y escritura.

Transicién del adulto normal, pasando
por la adoiescencia, d un nifio de 12 afos
siguiendo hasta ios 7 anos.

CONSEJOS
INICIAL.

PARA ESTA FASE

Debe procurar reunirse con el resto de la
familic y planificar como se van a ocupar
del cuidado del enfermo no lo mantenga
en secreto, se irata de una Enfermedad.
INFORMESE scbre la evolucién de
la enfermedad, recursos socicles vy
sanitarios  existentes. Puede contactar
con Fundaciones y/c Asociaciones de su
region.

El enfermo deberd DEJAR DE CONDUCIR, si
es que conduce algdn vehiculo.

Coleque al enfermo ura PLACA DE
IDENTIDAD y/o CODIGO QR, por si se
extravia.

Redlice los fr&mites necesarios para dejar
enregla los DOCUMENTOS que precisen su
firma. Posibilidades de Poderes Generales
a favor de una persona de confianza.

No le deje que maneje grandes cantidades
de DINERO.

OcUpese de las REVISIONES de vista, oido,

dientes, etc.... después serd mds dificil.

Se accnsejad NO REALIZAR CAMBIOS que
pudieran llegar a desorientarle ain mds:
muebles, cambio de domicilio, vigjes, efc.
etfc.

PREVENGA ACCIDENTES evitando Ia
utilizacion de su  clcance productos
tdxicos, objetos punzantes, retire cifombras
y todo aguello con lo que pudiera tropezar
o deslizarse.

SEA CARINOSO con el enfermo, no le
contradiga, comuniquese con él mediante
frases cortas, recuérdele las tareas que va
realizando a o largo del dia, el nombre de
quienes le rodean y el propio.

Salga a dar PASEOS cen el Enfermo.
Déjele que redlice agquellas ACTIVIDADES
{no peligrosas) que sea capaz de lievar a
cabo por si mismo.

OTRAS REFLEXIONES

En esta efapa el paciente necesiia
autoestima, aceptacidn sociai, seguridad
y atencién de sus necesidades fisioldgicas.
La necesidad de autoestima se ve
afectada por la Enfermedad desde el
inicio, sobre fodo o que se refiere a su
amor propic y a su autoevaluacién, por
lo que es muy importante que encuenire
refuerzo de su esiima en las personas gue
le rodean, y que su familia y amigos le
demuestren carifo.

La pareja, la familia y el entornc deben
de entender que los olvidos no son
infencionados, sino provocades por sy
enfermedad.

Que nosirve de nadarecriminarle unay otra
vez sus errores ya que esto desencadenard

frustracidn e incluso reacciones de
agresividad ante no enfender el enfermo
el porqué de sus propics emores.

En cuanto la aceptacion social, es una
pieza clave ¢ lo large de fodo ei proceso.
Las necesidades de pertenencia y amor
son fundameniaies en cuclquier persona
enferma y mds adn en patologias como
la Enfermedad de Alzheimer. Por ello,
ademds de la familia, que suele ocupcrse|
del cuidado del paciente en la primera
etapa, es beneficioso el uso de los Centros|
de Dia, donde al paciente se le puede|
reforzar su autoestima y estimularle para
que mantenga su autonomia durante
el mayor tiempo posible, incluyendo
de forma importante la rehabilitacién
cognifiva con el objetivo de mantener
cuanto mds tiempo posible su avtonomia.
En determinadas circunstancias, bien por
problemas fisicos o bien por problemas
sociales, las familias necesitardn ayudas a
domicilic y tele-alarma, recursos necesarios
especiaimente en personas con Alzheimer
gue no disporen de nadie que les cuide
0 que, como cada vez es mds frecuente,
viven solas y no quieren irse a vivir con sus
familiares o bien estos no pueden dedicarle
el fiempo deseado por sus quehaceres
normales vy habituales de cualquier
famifia en cualquier lugar del Princicado
de Asturios. En estas circunstancias el
problema aumenta y como siempre, se
deberdn tomar medidas de forma gradual
acordes con la gravedad de la situacion,
pascndo por supervision familiar si sigue
viviendo sdio con refuerzo de cuidadores,
que en ocasiones frecuentemente
rechazard el propio enrfermo, hasta ia
necesidad de ingresar en una residencia
asistida.

informe

www.fundacionaizheimer.com




" ESTADIO 2 / FASE INTERMEDIA

informe

www.asoclacionalzheimer com

DEMENCIA MODERADA

MEMORIA

Deterioro mas acusado de la memoria. La
persona se hace mds dependiente, pierde
ia capacidad de vestirse, de utilizar los cu-
biertos, de reconoce los objetos comunes
{moneda, llaves, efc...) de orientarse en su
espacio cotidiano. Se incrementan asimis-
mo las dificulfades para encontrar las palo-
bras adecuadas, sustifuyendo incluso unas
por otras (afasia). Es frecuente también
que aparezcan irastornos del suefio, asi
como cagitacién vy agresividad. La memo-
ria reciente se altera progresivamente y el
enfermo olvida con mucha frecuencia su-
cesos recientes. No se acuerda de lo que
acaba de comer, acusa a sus amigos de
abandonario porque no vienen a visitario.
No puede asimilar o comprender lo hechos
nuevos: un matrimonio, el fallecimiento de
un pariente, etc. Sin embargo, el recuerdo
de hechos lejonos estd vivo, aunque los
sitbe mas en el tiempo que transcurrieron.
Los frastornos de la memoria se acentian,
afectando también a la memoria remota
(olvida pasajes de su propia vida).

COMPORTAMIENTO

Este es el momento de las reacciones des-
mesuradas; es decir, violentas y despropor-
cionadas respecito ai motivo que las ha
desencadenado. Puede acusar a un fa-
milicr de robarle si no encuentra su mone-
dero; monta en colera o incluso se vuelve
agresivo si le insisten para que se bane y
cuanto mds depende de los otros mds se
imita. Comienza a entrar en un estado de
apatia y/o posible depresidon. Experimenta
miedos injustificados y camina durante ho-
ras de un lado a otro. Se levanta durante Ia
noche y hace cosas inesperadas: cambiar
las camas, hacer maletas, buscar recibos,
etc. etc. Desorientacion temporo-espacial.

LENGUAJE Y COMPRENSION

El conjunto de la comunicacién con los
demds se vuelve lenta; habla menos, su
vocabkulario es cada vez mdés pobre, repi-
fe siempre las mismas frases durante horas.
Cuando responde a las preguntas lo hace
lentfamente, buscando mucho [as paia-
bras. Con frecuencia no acaba las frases.
El lenguaije se reduce aun mds, perdiendo
contenido y tendiendo a repetir la dlitma
silaba, palabra o frase (Ecolalia: repeticién
involuntaria de aigo que se acaba de de-
cir ofra perscna, como un eco. / Pdlilaiia:
repeticion invoiluntaria de palabras o fra-
ses). Alteracién del lenguaje y de la afec-
tividad.

COORDINACION DE GESTOS

Cada vez es mas dificil. Sus gestos son im-
precisos: se abrocha mal los botones, sos-
fiene mal su tenedor o cuchilic. Pierde el
equilibrio con facilidad y las caidas son
frecuentes. También pueden aparecer
fembiores, contracturas musculares o con-
vulsiones.

Apraxias ideomotoras y conductuales: In-
capacidad de realizar actos a partir de un
orden o pensamiento.

[APRAXIA: Déficit neuroiégico que afecta
a los movimientos complejos —abrocharse
un botdn, atarse ios zapatos, etc.-).

ACTIVIDADES COTIDIANAS

Se creciente confusién hace que le resulte
cada vez mas dificil enfrentarse a la vida
diaria. No es capaz de elegir sus ropas,
pues se viste de cualguier manera, sin te-
ner en cuenta la estacion o las normas so-
ciales. Comienzan a fallar en ias activida-
des cctidianas. Son precoces las apraxias
en el vestido {incapaces de elegir las pren-
das, no pueden abrocharse el cinturdn,
tirantes, etc.). Progresivamente, requerirdn
ayuda para el aseo, comida, etfc.
Tampoco sabe elegir entre los platos que
ponen en la mesa. No discrimina los distin-
tos momentos de la higiene como cuando
desvestirse para el bano o la ducha, cuan-
do enjabonarse, cuando volverse c vestir.
Pierde su autonomia, pues en este estadio
ya no puede conducir, ni vigjar en frans-
portes publicos solo. Se pierde incluso du-
rante un paseo en su entornc habitual.
Comienza a redlizar actividades que pue-
den ser peligrosas, ya que pierde la nocién
del peligro, como abrir la llave del gas sin
encenderlo, olvidar firar o apagar un ci-
garrillo en cualquier parte, etc. La activi-
dad motora suele disminuir, cunque con
frecuencia puede haber inquietud psico-
motora, que se traduce en actitudes de
vagabundeo (deambular de un sitic a ofrc
sin objetivo; siguen constantemente al cui-
dador, etc.) La desorientacién temporo-
espacial se hace practicamente continua
(se pierde en su propio domicilio, no puede
enconirar €l aseo, efc.j

A nivel afectivo siguen siendo frecuentes
los trastornos depresivos, siendo también
habitual la tendencia a la indiferencia
afectiva y al refraimiento. Son frecuentes
las ideas delirantes y alucinaciones. Puede
haber alteraciones del suefio por cambios
del ritme sueRo-vigilia. Detericro mas acu-
sado de la memoria. Alterccion del ien-
gugje y de la afectividad

También pueden aparecer Agnosias.

{AGNOSIA: Trastorno del reconocimiento
de objetos, no relacionado con una defi-
ciencia sensitiva o sensorial. Ven bien pero
no reconocen los objefos).

En esta fase el enfermo debe ser vigilado
durante ias veinticuatro horas del dia con
una atencidén constante. Su involucién
corresponde con ia etapa de los 7 a los 4
anos de edad.

ESTA FASE PUEDE DURAR ENTRE 4 y 8 ANOS

CORRELACION CON LA TEORIA DE
LA RETROGENESIS.

A esta fase intfermedia podemos aplicarle
los siguientes ESTADIOS DEL GDS [escala
del detericro global):

GDS 4: Deterioro cognifivo moderado.
GDS 5: Deterioro moderadamente grave.

Periodo desintegracidon operaciones con-
cretas:

- Pérdlida de la memoria implicita.

- Pérdida del pensamiento interno.

- Pérdida de la capacitad representativa.
- Se va incapacitando la funcidn simbdlica.

Nino de los 7 a los 2 anos

CONSEJOS
INTERMEDIA.

PARA ESTA FASE

AyUdele a realizar EJERCICIO FISICC

Cuide de su ALIMENTACION, déndole una
comida variada rica en fibras (frutas, ver-
duras, etc.) y proteinas (carne, leche, pes-
cados, huevos, efc.)

Cologue en CASA calendarios y relojes
con numeros grandes, sirvase de ia utiliza-
cién de carteles, asi como de una peque-
fa iuz que le oriente durante la noche.
RECUERDELE cada dos horas que vaya o
servicio y haga que beba liquides abun-
dantemente. Si rechaza el agua dele zu-
mos, caidos, etc. Con el fin de que esté
bien hicratado.

Cuando le hable, mantenga siempre con
él, el contacto visual y utilice también la
COMUNICACION no verbal.

Intente seguir una RUTINA de bafio en
cucnto a horarios, evite dejarlo solo en la
banera, lave y seque adecuadamente la
piel y mantenga esta lo suficientemente
hidratada.

OCTRAS REFLEXIONES

El avance de la enfermedad supone una
inexorable pérdida de cada una de las co-
pacidades tanto fisicas como meniales y
por tanto, una pérdida de las necesidades
del paciente hasta quedarse con las nece-
sidades mds elementales que scn: la acep-
tacion social, la necesidad de seguridad y
sobre todo, la atencién a sus necesidades
fisiolégicas.

En esta fase el Enfermo de Alzheimer re-
quiere cada vez mds cuidados vy la fami-
lia se encuentra més fatigada por ta larga
evolucion v la creciente sobrecarga.
Aumenta el riesgo de caidas y aparece la
incontinencia y los problemas de conduc-
ta. Los recursos de la primera etapa son
ahora especialmente Utiles y

totaimente necesarics para evitar la apari-
cién del “Sindrome del Cuidador” en el/la
cuidador/a principal.



ESTADIO 3 / FASE TERMINAL
DEMENCIA SEVERA

MEMORIA

Marcado deficiente intelectual. El enfermo
olvida los hechos recientes y pasados. La
pérdida de memoria es practicamente
completa, asi como la descrientacion (no
reconocen ¢ sus familiares y cuidadores).
Los frastornos de la AFASIA, APRAXIA y AG-
NOSIA muy agudizados.

Ya no reconoce a su conyuge © a sus hijos:
sin embarge conserva la memoria emo-
cional. Se da cuenta de la persona que le
cuida, le ayuday

requiere. Este hecho debe estar siempre
presente en la mente de quien se ocupa
de él.

COMPORTAMIENTO

Su estado emocional es imprevisible: grita,
llora, se agita. No reacciona coherente-
mente anfe una situacién ni comprende
una explicacion.

LENGUAJE Y COMPRENSION

Lenguaje muy dlterado. El enfermo bal-
buceaq, repite palabras sin pies ni cabeza
y solo utiliza correctamente algunas pala-
bras concretas. No comprende lo que se
le dice. Se lega a una pérdida total del jui-
cio, es practicamente imposible conversar
con el enfermo (ni habla, ni entiende). &l
lenguagje desaparece, reduciéndose a mo-
nosiiabos o sonidos sin sentido.

A pesar de estas pérdidas, sin embargo, el
enferme es capaz de captar el lengudje
afectivo.

COORDINACION DE LOS GESTOS

No hay conirol de ellos. No sabe levantar-
se, no sabe sentarse, no sabe andar. Le
cuesta trabajo tragar. No controla los es-
finteres y se vuelve incontinente. Reflejos
primitivos. Ocasionalmente convulsiones.
Grandes dificultades aprdxicas. Agnosias.

ACTIVIDADES COTIDIANAS

Han desaparecido fotalmente. Con gran
frecuencia permanece en la cama, lo que
conduce d ia aparicion de llagas en ios
puntos de presidn e infecciones respirato-
rias. La dependencia funcionai llega a ser
absoluta. El paciente tiende a la inmovili-
dad, en actitud de flexion. Inconiinencic
de esfinteres. Suelen aparecer alteracio-
nes de la deglucién. El fallecimiento suele
sobrevenir por algunas de las complicacio-
nes derivadas del sindrome de inmovilidad.

La edad correspondiente a éste estado de
la Enfermedad es de 3 afios de edad a 0
ancs. Aungue ia secuencia es lg misma,
existen diferentes ritmos evolutivos en esta
enfermedad, unos son mds rapidos y otros
mds lentos.

ESTA FASE PUEDE DURAR ENTRE 3y 5 ANCS

CORRELACION CON LA TEORIA DE
LA RETROGENESIS

A esta fase terminal podemos aplicarle los
siguientes ESTADIOS DEL GDS (escala del
deterioro global):

GDS é: Deterioro cognitivo grave
GDS 7: Deterioro muy grave.

Besintegracion de la inteligencia sensorio-
motora:

- Permanece el ritmo.
- Permanece la capacidad de imitacion,
hasta la desinfegracion senscriomotora.

Nino de dos anos de vida hasta el bebe
recién nacido.

CONSEJOS FASE

TERMINAL

PARA ESTA

Procurele fodes aquellos aparatos y sopor-
tes necesarios (sillas de ruedas, colchdn
antiescaras, protectores de la piel, etc.) le
va a FACILITAR EL CUIDADQ dei enfermo.
Sienfe al enfermo para DARLE DE COMER,
asi procuramos que no se atragante.

Los ALIMENTOS deben ser triturados en for-
ma de papillas o purés.

La HIGIENE debe ser tan metficulosa como
si se tratara de un bebé. Si ya no es capaz
de infroducirse en ia bafera, realizaremos
el aseo en la cama, diariamente.

Lleve a cabo las MOVILIZACIONES Y CAM-
BIOS posturales en la cama cada 2/3 ho-
ras, para evitar en lo posible la aparicion
de escaros. [Proteccidn de coxis, talones,
codos, etfc.)

Utilice con él un LENGUAJE AFECTIVO (ha-
gale caricics, dele besos, etc.) Es una de
las Ultimas capacidades gue el enfermo
pierde.

OTRAS REFLEXIONES

En esta Oltima etapa el paciente sigue ne-
cesitando aceptaciéon social, seguridad y
scbre todo, ain mds atencién a sus necesi-
dades fisiclogicas.

La inclusiéon en los estadios mds avanzados
de la Enfermedad de Alzheimer, la necesi-
dad de afecto es muy importante. Cuan-
do la comunicacion verbal desaparece, la
importancia de la comunicacién no verbal
en estos enfermos es definitiva.

Séio podemos saber que les pasa obser-
vando sus gestos y su vocdalizacion y para
frasmitires carino y seguridad, fenemos
que recurrir ol contacto fisico vy a la utiliza-
cién del tono de voz y la modulacion ade-
cuadas.

En cuanto a las necesidades fisicas, el pa-
ciente en este momento es muy fragil.
Suele serincontinente total, padecer inmo-
vilismo, no puede alimentarse sélo y pre-
senta problemas de deglucién con el con-
siguiente riesgo de atragantamiento vy
asfixia, por io aue, en la mayoria de las
ocasiones requieren cuidados continuos
cor cuidadores que deben de estar “for-
mados” por el equipo de atencidon prima-
ria y cubiertos ante cuaiquier eventualidad
por la asistencia sanitaria especializada.

:Quién fue

J(éan Piang?

Jean Williom Fritz Piaget
fue un epistemdlogo,
psicologo vy bidlego
suizo, creador de la
epistemologia genética,
famoso por sus aportes
al estudio de la infancic
y por su teorias del

desarrolio cognitivo y de
la inteligencia.
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" El equipo de psicologos de Fundacion Alzheimer Asturias, lleva 2 anos
ofreciendo un servicio profesional especializado de atencidn psicoldgica a
los familiares y enfermos de Alzheimer.

Durante estos dos anos se han llevado a cabo terapias de grupo para familio-
'res en los colegios médicos de las principales ciudades del Principado de As-
| turias, y ampliando estos servicios, desde finales del ano pasado, fratamientos
neuropsicologicos para el enfermo y terapias psicoldgicas individualizadas

|poro familiares en sus propios domicilios.

proyecto

|En lo que respecta a las intervenciones
realizadas con el propio enfermo, hay que
diferenciar diferentes tipos segin el objeti-
VO a conseguir.

El primero de elios, enlentencer la sinto-
matologia asociada a la enfermedad
|de Alzheimer a través de la estimuiacion
cognitiva. Concretamente se basa en es-
timular igs distintas Greas cognitivas como
el lengudje, la atencidn, ia memoria, las
gnosias, las praxias, en especial las mencs
afectadas por el avance de la enferme-
) | dad.

En segundo lugar, tratar la sinfomatologia
depresiva asociada ¢ la enfermedad de
Aizheimer.

Y el tercerc de los ob,eh\ws el fratamiento
de frastornos conduciucles también cso-
ciados a la enfermecad de Alzheimer.

s | Cabe mencionar gue en cada una de es-
tas intervenciones reaiizadas, se tuvo una
reunion con los familicres mds cercanos,
en la que se dotd a los mismos de ias prin-

www.asociacionalzheimer.com

cipales herramientas de afrontamiento, asi
como se le ofrecié la infermacién necesa-
ric sobre la enfermedad y se les aconsejé
sobre los pasos ¢ seguir.

Durcnte este tiempo hemos llevado a
cabo las terapias de estmulacion cogni-
fiva y redlizado infervenciones punfuales
con uncs 10 enfermos cen resultados no
contrastables en el caso de ias terapias de
estimulacion cognitiva, ya que evidente-
mente, no pcdemos medir el avance de la
enfermedad en el caso de no hakcer reci-
bido dicha terapia, aiigual que pasa, con
los farmacos existentes especificos para el
Alzheimer.

Por ei conirario, algo que si hemos podido
rmedir, y que vesotres mismos ne habéis
referido en las intervenciones realizadas,
es una mejora sustancial en el estado de
anime del enfermo, asi como la resolucién
de los trastornos conductuales que hemos
fratado y en conclusion, una mejora sig-
nificativa en ia calidad de vida del enfer-

L

de Alzheimer, sin mencionar, el gran alivio
proporcicnado a los familiares durante las
entrevistas realizadas, al responder de una
manera prdctica y efectiva cada una de
las preguntas que nos hicisteis llegar.

En cuanto a las terapias psicoldgicas indivi-
duclizadas para los familiares, hemos aten-
dido en este aioc a unas 15 personas que
solicitasteis esta ayuda. En la maycria de
los casos, aligual que en ios asistenies alas
terapias de grupo, la sintomatclogic pre-
sente tenia que ver con cuadros ansiosos-
depresivos, acompanados de una pérdi-
da de autonomia personal, dependencia
dei enfermo, iNCiuso llegando a exirermos
de abandonc en el cuidade personal vy
aisiamiento social. Asi mismo cabe espe-
cial mencién la gran preocupacion por
no saber cémo tratar al famiiiar enfermo vy
no menr:os importante, la elaboracion del
duelo, un duelo como ya sabemos, muy
especial.




Los resultados fueron en el 95% de los casos positivos, y con un
aliento de esperanza podemos confirmar que pudimos ayudaros
a afrontar la terible situacidon que cada uno de vosotfros estdis
atravesando. En todos los casos logrd reducirse la ansiedad, la
sintcmatolegia depresiva, y se os doié de las herramientas ne-
cesarias para afrontar las consecuencias de la enfermedad de
Alzheimer, en definitiva, conseguimas aumentar vuestra calidad
de vida.

Y por Uitimo, en relacién a las terapias de grupo, habéis pasado un
total de 50 personas aproximadamente, con un cuadro evidente-
mente simiiar al cuadro encontrado en las terapias indivicuales.
En cuanio a los resultados observados, podemos concluir que
aproximadamente en el 80% de los casos la asistencia a las tera-
pias de grupo ha sido generadora de uh cambio positivo en la ca-
lidad de vida del cuidadoer o familiar. Cambios observabies como
la mejora del estado de énimo, mayor autonomic personal, ma-
yor autocuidado, mejora en las relaciones sociales, incremento en
la autoestima, son aspectos a resaltar, dado que demuestran que
la asistencia a las terapias de grupo v e que ello conlieva, genera
un cambio positivo en la forma de afrontar la enfermedad del
familiar enfermo de Alzheimer.

A lolargo de este tiempo hemos podido conocer a muchos de los
gue en este momento estdis leyendo estas lineas. A todos voso-
tros, gracias. Gracias por confiar en nosotros, gracias por compar-
tir vuestra dura experiencia, gracias por abriros los unos a ios ofros
v hablar de eso de lo que fanto cuesta hablar, el alzheimer. Ese
monstruc devorador de recuedos, que no sdlo afecta a vuesiro
familiar, sino que vosoiros mismos lo sufris cada dia sin padecerio
directamente.

Ha sido en las terapias de grupo gue hemos estado llevando a
cabo en Gijén, Avilés, Oviedo, Pola de Laviana, Pola de Siero y
Mieres, y en vuestros propios domicilios al que hemos acudido al
instante de solicitarnos nuestra ayuda, en donde os hemos puesto
cara y en donde os habéis dado cuenta de que no estdis solos en
este duro camino.

Habéis acudido a nosofros con variedad de emociones, pensa-
mientos y preocupaciones, en un intento por aliviar vuestro sufri-
miento en estos duros momentos del camino. Algo para lo que,
sin saberlc, disponiais de las heramientas necesarias. Nosotros lo
Unico que hemos hecho ha sido mostrdroslas y ayudaros a utilizar-
las. Y tenemos la cerieza de que lo hemos conseguido.
Consideramos que los cuidadores y familiares de los enfermos de
alzheimer estdis carentes de una atencidn y un cuidado especial.
Por eso, nuestre principal objetivo ha sido lograr un cambio. Un
cambio consistente en ser capaces de hacer frente de la forma
menos doicrosa posible a la situacion en la que estdis inmersos.
Y decimos menos dolorosa posible perque es cierto, siempre va
a daoler, 23 una realidad innegable, pero os aseguramaes que se
legra sobrellevar.

Tenemos constancia de que hemos alcanzado nuestro cbjetivo,
puesto que asi nos lo hakéis hecho saber y este objetivo no ha
sidc otro que ayudaros, serviros de apoyo, y especiaimente, ser
esa luz que brilla en mitad de la oscuridad en la que os veis in-
mersos.

Pero queremos dejaros clara una cosa. Los verdaderos causantes

de ello scis vosotros. Vosotros mismos habéis sido la principal he-
rrarmienta de cambio. Vosotros con vuestra fuerza, vuestras ganas,
vuestra entrega, vuestra capacidad de hacer frente a la dura si-
tuacion que vivis. Gracias por contar con nosetros.

GRACIAS POR LUCHAR.

[ equipo
de pslcélogos

David
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- socio AFA 02009 -
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Psicologia, Master en Psicologia
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Gerontologia.

Mayte
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Licenciada en
Psicologia.
Master en Practica Clinica
en Salud Mental
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por Manuel A. Machargo Fernéndez
Abogado

El término incapacidad, se puede definir
como la falta de capacidad, y para una
| mejor comprension se debe decir que exis-
fen dos fipos de capacidad:

Por un lado la llomada capacidad juridica
y por otro lade la capacidad de obrar. La
capacidad juridica se define como apti-
fud de ser fitular de relaciones juridicas, o
lo que es lo mismo, sujeto activo y/o pasivo
de derechos y obligaciones (un menor de
edad puede heredar. tener bienes, efc.)
La capacidad juridica deriva directamen-
te de la personalidad y se tiene desde que
se nace.

La capacidad de corar se define como la
apftitud para ejercitar relaciones juridicas.
Esta capacidad se contempla desde una
| perspectiva dindmica, es decir, de actuar
validamente por si en derecho. Esta ca-
pacidad de obrar no es igual en fodas las
personas, admite graduaciones, de mane-
ra que carece tofalmente de ella el recién
nacido y en principio, la fiene totaimente
o persona mayor de edad, pero es ne-
cesario tener conocimiento y voluntad; y
puesto que estas cualidades no las tienen
todas las personas en el mismo grado, tam-
poco gozardn de la misma capacidad de
obrar.

La capacidad de obrar deriva del esta-
do civil de las personas y no de sus con-
diciones naturales de conocimiento y/o
voluntad. El derecho tiene en cuenta es-
fas condiciones para asignar un especi-
ficc estado civil, y la capacidad del indi-
viduo dependerd directamente de éste.

Se pueden dar situaciones de capacidad,
incapacidad vy limitaciones de la capaci-
dad de obrar. Se puede decir que existen
diversos grados de capacidad, se pueden
|closiﬁcor de menor a mayor, osi el grado
minimo seria la carencia absoluta de ca-
pacidad - el recién nacido- y el méximo,
que es el de plena capacidad, en princi-
pic, 1os mayores de edad, y entre ambos
se pueden enconfrar diferentes situacio-
nes, en las cuales ia persona, sin ser inca-
paz, necesiia para ciertos actos un com-
plemento de capacidad (emancipados,
prédigos, incapaces parciaies, etc.).

|Cuando una persona es declarada inca-
| paz ya no puede actuar por si validamen-
te en derecho, necesita el concurso de

la Incap

personas que le representen (padres, tuto-
res...}. En principio existe la presuncién de
la capacidad de obrar, lo excepcional es
la incapacidad vy las prohibiciones y limita-
ciones a la capacidad deben ser excep-
cionales e interpretadas restrictivamente.

La capacidad de obrar es, pues, la aptitud
para el ejercicio de ios derechos subjetivos
y de los deberes juridicos; ésta, por consi-
guiente, no corresponde a toda persena ni
es igual para todas, pero en lo que agui
congcierne, una vez dicanzada la capaci-
dad de obrar, se puede perdery de hecho
se pierde por la incapacitacion.

La incapacitacién se puede definir como
"La privacion de la capacidad de obrar
de una persona fisica acordada por sen-
tencia en virtud de ias causas fijadas por
la Ley."

Y el art. 199 del Cddigo Civil dispone: "Na-
die puede ser declarado incapaz sino por
sentencia judicial en virtud de las causas
establecidas en la Ley."”

A su vez el art. 200 del mismo texto iegal,
estipula “Son causas de incapacitacién las
enfermedades o deficiencias persistentes
de cardcter fisico o psiquico que impidan
a la persona gobernarse por si misma”.

Para que una enfermedad o deficiencia
pueda dar lugar a la incapacitacion, es
necesario:

1°. Que se frate para que una enfermedad
o deficiencia de cardcter fisico ¢ psiquico.

2° Qe fal enfermedad o deficiencia sea
de cardcter permanente.

3° Que iales enfermedades o deficiencias
impidan a una persona gobernarse por si
misma.

No cabe duda, que una de estas enfer-
medades, es la dei Alzheimer o demencia
senil, manifestada en su forma tipica por
una pérdida de i memoria inmediatay de
otras capacidades mentales, que impiden
a la persona gobernarse por si misma.

A medida que progresa esia enfermedad,
aparecen confusion mental, initabiidad
y agresién, cambios del humor, frastornos
del lengudje, pérdida de la memoria de
largo plaze y una predispesicion a aislarse
a medida que los sentidos del paciente
declinan.

Por ello es necesaric actuar, con la mayor
celeridad posible para prevenir ias conse-
cuencias de una perdida total de capaci-
dad, pues existen algunos “remedios”, que
pueden evitar o retrasar la incapocitacion,
como p.e. el poder preveniivo y la auto-
futela.

Una vez perdida ia capacidad de obrar,
cuando ya no pueda otorgarse el poder,
precisamente por no tener capacidad de

obrar, no queda ofra opcién que acudir ¢
ia via judicial a la que hace referencia el
mencionado art. 199 del Cédigo Civil, en
demanda de la comrespondiente incapa-
citacion.

Sobre ei procedimiento de incapacitacién
se ha de indicar que: come no deja de ser
una medida muy grave, puesto se trata de
privar a una persona de su capacidad de
cbrar, de decidir porsi, tanto en lo que se
refiere a su persona como a sus bienes, se
han de tomar todas las precauciones y te-
ner todas la garantias de que, esta drdsti-
ca medida, es hecesaria, y que ademds se
tfoma en beneficic precisamente del pre-
sunto incapaz.

A propésito de esta Ultima precision, debe-
mos indicar que esta es una media pensa-
da en beneficio del incapaz, para a conti-
nuacién nombrarle un Tutor, que actie por
y. - se insiste- en beneficio de aquel .

Nadie mejor que les familiares de los enfer-
mos de Alzheimer que conocen las con-
secuencias de esta ferrible enfermedad,
por eso deberdn adoptarse los tratamien-
tos médicos adecuados, pero también se
hace preciso adoptarlas medidas necesa-
rias desde el punto de vista juridico, es de-
cir, que hacer con la persona, que no quie-
re someterse a fratamiento?, gue no foma
la medicaciong, que se marcha de casa y
no sabe volver, con aquellas personas que
se vuelven agresivas, que hacer con los
bienes de las personas, cuentas bancarias,
que sacan dinero y o bien lo pierden o se o
quitan, etc. etc. En estos casos solo cabe la
incapacitacion y el nombramiente del co-
rrespondiente futor, que serd el que redlice
aguellas funciones que el incapaz no pue-
da redlizar por si mismo y en su beneficio.

En muchas ocasiones procederd, vender
bienes para sufragar los gastos, que una
buena calidad de vida, del enfermo, re-
quiera, en ofras tomar la decision del in-
ternamiento del enfermo en un centro ido-
neo, efc.

Por eso quienes realmente saben de esta
problemdtica y quienes mejor pueden
aconsejar a los familiares de los enfermos,
es la Asociacién Alzheimer Asturias o la
Fundacién Alzheimer Asturias, las cudles
viven muy de cerca ioda esta probiemd-
fica, y llevan muchos afios de verdaderos
esfuerzos en pro de una mejor atencién de
enfermos y familiares.

Manvel A. Machargo Ferndndez

socio colaborador 01497

Abogado especialista en derecho civil, familia,
sucesiones, incapacidad, mercantil, concursal,
Inmobiliario y accidentes.

Despacho en ¢/ Alvarez Garaya, 12 - 20° izda.
33206 - Gijén - Tfno: 985.342.500

Email. Machargo@maneloyabogados.com



Laresidencia
de tus suenos
al alcance

Centro Sociosanitario, de tu mano Consylta disponibilidad
" . ) y precios en:
Hogar Residencia y Centro de Dia ®
Plaza Rea
PrLaza R
- . Centro Sociosanitario,
Amplias habitactones de 1g m’. Hogar Residencia y Centro de Dia
Enfermaria 24 horas.

Medico presencial geriatra y médicos especialistas (neurdlogo, urdlogo, traumatélogo...).
Especialistas en tratamiento del Dafio Cerebral Adquirido.

Especialistas en tratamiento de Alzheimer.

Cocina casera, elaborada diariamente y con 8 opciones de meni.

Terapla ocupacional especifica.

Gimnasio con la ultima tecnologia rehabilitadora y equipo de fisioterapeutas. Camino de Monteviento, 334
Centro de dia con amplio horario, todos los dias de la semana y con transporte propio. Somié, GIJON
Mas de 12.000 m" de jardin en un entorno privilegiado. :

Amplios salones, sala de cine, peluqueria, invernadero. 985 1 9 6 3 6 9

%1 PLAZA REAL GIJ6N JO www. residencinplozareai.com

Plaza Real es socic colaborador de la Asociacidon Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS con
el nUmero de Afiliado 01926



TARJETA SOLIDARIA ALZHEIMER

la tarjeta

con la que ftodo
el mundo
gana

con un donativo de

10 euros

N4
,,,,,,,,,,,

participa durante

52 semanas

con un tfotal

104 oportunidades

en el bote de Euromillones

| EDICION Il EDICION
sorteos comprendidos entre sorteos comprendidos entre

| de Noviembre de 2013 | de Enero de 2015
31 de Octubre de 2014 31 de Diciembre de 2015

Datos y apuestas indicados al dorso de cada tarjeta.
Las tarjetas se pueden adquirir a través de nuestros
colaboradores o en la propia Fundacién.

Bases del sorteo en www.fundacionalzheimer.com



CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL - Reg. sanitario €.2.90/407 1
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vitarLzlewmer

ceniro psiceldgice de
neuroestimulacion

Reg. sanitaric €2 90/40T1

Sentirse como en el propio hogar, disfrutando
del dia con amenas actividades, manteniendo
su independencia y la calidad de vida de
nuestros enfermos y sus familias, es nuestro
principal objetivo.

(Centro Psicolégico de Neurostimulacion)
C/ de Gregorio Marafon, 19 Bajo
33012, Oviedo

INFORMACION Y RESERVA DE PLAZAS: Teléfono 984 187 434
Movil 618 714 469 / E-mail: majsobejano@gmail.com
CONDICIONES Y PRECIOS ESPECIALES PARA LOS AFILIADOS DE

AFA-ASTURIAS
v _§
I: m :.\‘

La esencia es hacer las actividades de
estimulacion en grupo pero con ater-
cion terapéutica individualizada: Cada
enfermo de Alzheimer es diferente, pero
esto no es exactamente asi. Lo que es
diferente es cada persona, asi como su
caracter y su personalidad (que dentro
de la sintomatologia de la enfermedad
se acrecientan sus rasgos hasta casi ca-
ricaturizarse}, sus relaciones y su historia
de vida. Si no vivimos aislados los que no
estamos enfermos Por qué vamos a ais-
laries a ellos con la cantidad de contacto
humano que necesitan?

Dentro de la “estimulacién cognitiva”
hay un monton de actividades que
(exponiendo las mas adecuadas para el
momento), eligen por mayoria y todas
tienen diferentes grados de dificuitad
adecuados a los grados de deterioro de
la Escala de Deterioro Global GDS.

Vitalzheimer es socio colaborador de la Asociacion Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS

Hemos elaborado una GUIA DE ACTUACION
TERAPEUTICA CON ENFERMOS DE

ALZHEIMER denominada “VITALZHEIMER" consistente
en la aplicacidon en grupo de una jornada completa de
terapias estructurada en funcion de la evolucion diaria
del estado cognitivo y animico de estos enfermos.
Heredera de las ensefianzas y experiencia del profesor
de Neurologia de la Universidad de Navarra Dr. José
Manuel Martinez Lage, consultor a su vez de la Unidad
de Trastornos de la memoria de la Clinica Universitaria
de Navarra, esta guia contiene terapias dirigidas a
enlentecer el proceso de deterioro cognitivo de los
enfermos de Alzheimer (y demas dolencias corticales,
asi como pacientes con secuelas de traumatismos
craneales, trastornos circulatorios o tumores cerebrailes,
que responden al mismo tipo de rehabilitacion), para
mantener por el mayor tiempo posible las funciones
cognitivas superiores de estos enfermos, y de este
modo prevenir las Afasias, Ataxias y Agnosias.

o o b

Somos especialistas en el cuidado terapéutico de
enfermos de Alzheimer. Nuestras terapias de estimu-
lacion neuropsicoldgica (cognitiva y sensoriomotriz)
ayudan a enlentecer el proceso de deterioro cogni-
tivo de nuestros enfermos alargando su autonomia

personal.

con el numero de Afiliado 01887



Obra Social y Cultural Cajastur

Lo gue mas nos une

Seguimos comprometidos con la sociedad asturiana. Apoyando el esfuerzo de muchas
entidades, en ayuda de las personas mas vulnerables y desfavorecidas.
Colaborando, para conseguir mejor educacion y salud en beneficio de todos.

Este afilo mas de 9 millones de euros en ayudas sociales.

Cajastur, a través de su Obra Social y Cultural, ha invertido mas de 330 millones de euros
desde el afio 2000 apoyando a la sociedad y beneficiando con esa ayuda a mas de 300.000 personas.

cajAstur



