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Revistade la
FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS vy de la
ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS




CENTRO GERONTOLOGICO
CENTRO DE DIA

COSTAVERDE

En el Centro Gerontologico Costa Verde, ofrecemos desde hace mas de 10 afios una respuesta integral a las
necesidades de nuestros mayores. Tenemos muy claro nuestro objetivo; DAR BIENESTAR PARA LOS
MAYORES Y CONFIANZA A SU FAMILIARES.

Queremos que nuestros mayores se sientan como en hogar, pero con todas las atenciones sanitarias y sociales
para su entera seguridad y confort. Apostamos siempre por la calidad de todos nuestros servicios e
instalaciones, por la profesionalidad de un equipo de trabajo, por el trato humano y carifioso y por la integracion
familiar.

Disponemos de un equipo multidisciplinar integrado por profesionales cualificados, medico, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, terapeuta ocupacional, animador, psicélogo, fisioterapeutas, terapia asistida por
perros, etc.... Todos ellos cuidan de nuestros residentes con profesionalidad, carifio y ternura.

Contamos con unas instalaciones siempre renovadas, salas de terapias miltiples, gimnasio, peluqueria,
salones, exteriores amplios con jardin, comedores, etc..

Estamos siempre queriendo avanzar y trabajamos siempre para estar a la vanguardia de las nuevas
tecnologias, como salas de reminiscencia o la creacién de una sala de Snoezelen para actividades
multisensoriales. Estamos motivados para seguir creciendo.

GRACIAS POR SEGUIR CONFIANDO EN NOSOTROS

NUESTROS MAYORES... SU BIENESTAR NUESTRA MAYOR RECOMPENSA

C/ ALVA N2 64 * 33211 GIJON (ASTURIAS) Eatided colaboradora con la
www.gcostaverde.com ASOCIACION ALEHEMER ASTURIAS
TFNO. 984.190.704 AFA-ASTURIAS.

Nimere de Afillade 001887



Secretario General Ejecutivo de la

ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS
Presidente del Patronato de la

FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS

Miembro de la Junta de Gobierno de Ia

CONFEDERACION ESPANOLA DE ALZHEIMER (CEAFA)

Estimados afiliados: En esta ocasién y motivado a la reduccién de recursos
obtenidos para la edicion de la presente revista, nos vemos obligados a
realizarla de una forma mas modesta, que como podéis observar es a través de
fotocopias. De todas formas, creo que Io importante, es hacer llegar nuestro
mensaje e informaciones a todos vosotros.

Lamentablemente, motivado a temas médicos, asi como la apariciéon del
CORONAYVIRUS, no hemos podido plasmar en la editorial todo lo que hubiese
sido oportuno, pero se nos retrasd en casi cuatro meses la creacidon de esta
Edicion Enero 2020.

Con fecha 14/03/2020, y por el motivo de la pandemia, tuvimos que suprimir de
forma radical todas nuestras actividades, (donaciones de alimentos y
ortopedia, suplementos nutricionales, terapias, charlas de capacitacidn,
cursillos, asistencia domiciliaria, etc. etc.).

En la semana del 16/03/2020, empezamos a recibir llamadas de nuestros
beneficiarios, rogando la continuacion de las ayudas que prestamos. Iniciamos
gestiones con Ia Delegacion del Gobierno del Principado de Asturias, y hemos
conseguido una autorizacion especial para seguir facilitando ayuda a las UFC,
bajo unas estrictas condiciones, que légicamente nos vemos obligados a
cumplir. Reproducimos la nota de prensa que en su momento emitimos.

Creo que muy dolorosamente nos han “destrozado” el aiio 2020. Seguiremos
haciendo lo imposible para tratar de ayudar a nuestro colectivo.

Seguimos atendiendo a todos nuestros afiliados,
sobre todo en la Ayuda Especializada a Domicilio.
Las familias siguen pidiendo esta ayuda. Rogamos
que la comunicacion con nosotros se realice
preferentemente a través de
asturias@asociacionalzheimer.com

Un sincero abrazo y por favor cuidaros mucho.
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4 Con el proposito de seguir atendiendo, dentro de lo
posible, a nuestro colectivo, hemos conseguido los
debidos permisos y autorizaciones para poder reiniciar
a partir del dia 30/03/2020, la donacion de forma
gratuita de alimentos genericos y/o especificos asi como
suplementos nutricionales por todo el Principado de
Asturias a las UFC adcritas a la Asociacién Alzheimer
Asturias / AFA-ASTURIAS que se encuentran dadas de
alta en este programa.

Tenemos previsto que a partir de la préoxima semana
entren en nuestros almacenes varias toneladas de
alimentos, que seran distribuidos de forma escalonada,
y siguiendo los limites de seguridad que nos han
impuesto.

Es una satisfacciéon poder dar continuidad a esta
actividad, tan demandada y que lamentablemente por
las circunstacias que todos conocemos, fue
interrumpida por nuestra parte con fecha 14/03/2020.

Las familias que ya tenemos censadas iran recibiendo
nuestros avisos para concretar fecha y hora.

P.D. Donaciones de alimentos en 2019 ~ 18.237,00 Kgrs.

NOTA DE PRENSA

PRESIDENCIA

FUNDACICN ALZHEIMER ASTURIAS
Apartado de Comeos # 1005
33200 - GIJON
(Principado de Asturias)

- Espaﬂa -

Telef. +0034 884192020
Fax +0034 984193030
asturias@fundacionalzhelmer.com




En reconocimiento a {a lator desarroliada a \o larga de su travectoria
¥ en conmemoracitn del 22 Aniversario de {a Constitucién Espafiala, se concece e!

GALARDON A LA SOLIDARIDAD UNION FENOSA
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= INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER SU EVOLUCION, POSIBLES
PROGRESOS DE LAS INVESTIGACIONES, ARTICULOS Y PUBLICACIONES DE LA PRENSA Y OTROS
MEDIOS.
= TRATADOS Y CONDICIONES ESPECIALES CON RESIDENCIAS GERIATRICAS PRIVADAS Y
CENTROS DE DIA EN TODO EL PRINCIPADO DE ASTURIAS
= APOYO MORAL Y PSICOLOGICO (Reuniones periédicas con familiares de enfermos, Cursillos
formativos, Terapias de Grupo, -cuando se dispone de fondos- etc. etc.)
= REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE A.F.A.-ASTURIAS CON LOS FAMILIARES DE LOS
ENFERMOS (Se tratan los aspectos sanitarios, sociales, legales, y/o cualquier otras necesidades o
asuntos susceptibles de interés por parte de los afiliados.)
= GESTIONES DE TODO TIPO, CON LA COLABORACION DE NUESTROS ABOGADOS Y
PROCURADORES Y OTROS SOCIOS SIMPATIZANTES.
= COLABORACIONES, TRATO Y ATENCIONES ESPECIALES CON NUESTROS FAMILIARES
 ASOCIADOS Y SOCIOS EN GENERAL POR DISTINTOS PROFESIONALES Y ACTIVIDADES
. COMERCIALES (Profesionales de la Medicina, Clinicas, Ayuda a Domicilio, Asesorias
. Laborales/Fiscales, Mobiliario Especial, Seguros, etc. etc.)
. = MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS, COLOQUIOS, CHARLAS POR TODO EL PRINCIPADO DE
| ASTURIAS, CON LA COLABORACION DE PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y LOS SERVICIOS
. SOCIALES DE DISTINTOS AYUNTAMIENTOS.
= BOLETINES Y ESCRITOS INFORMATIVOS DE TODAS LAS GESTIONES, CONTACTOS,
PROYECTOS Y OBJETIVOS CONSEGUIDOS POR A.F.A.-ASTURIAS
= EDICION DE LA REVISTA ESPECIALIZADA “ALZ” - “ALZHEIMER EN EL PRINCIPADO DE
ASTURIAS ASTURIAS” © DE DISTRIBUCION GRATUITA ENTRE LOS AFILIADOS DE LA
ASOCIACION. (Editada por la Fundacién Alzheimer Asturias y la Asociacién Alzheimer Asturias /
AFA-ASTURIAS)
= DONACIONES GRATUITAS DE SILLAS DE RUEDAS, PANALES, CAMAS ARTICULADAS,
COLCHONES DE AIRE, ADAPTADORES SANITARIOS, ETC. ETC. (Sin ningin coste econémica para
la Unidad Familiaxr)
= A TRAVES DE COLABORACIONES CON LA QNSO EA a2 W1, APLICACION
| DE SERVICIOS Y DISTINTAS AYUDAS PRESTADAS A NUESTROS SOCIOS CON FAMILIARES
AFECTADOS POR LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS MEDIANTE MEDIDAS
DE APOYC A LA UNIDAD FAMILIAR EN TODC EL PRINCIPADO DE ASTURIAS POR DISTINTOS
- PROFESIONALES (Auxiliares Sanitarios, de Clinica, Gerontélogos, etc. etc.) Actividad que puede ser
= gratuita o con especiales condiciones econémicas. (Ayuda especializada a Domicilio, Terapias no
farmacoldgicas en el domicilio dirigidas al Enfermo y a su entorno y/o cuidador familiar.
= CURSILLOS DE CAPACITACION Y FORMACION PARA AFILIADOS, DESTINADOS DE FORMA
PREFERENTE A LOS CUIDADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER FINANCIADOS POR A.F.A.-
. ASTURIAS O LA A TRAVES DE SUBVENCIONES
CONSEGUIDAS Y/O DONACIONES.
| = PROGRAMAS DE ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y GENERALISTAS
. DESTINADOS A NUESTROS AFILIADOS, EN LOS QUE SE ATIENDE AL CUIDADOR INFORMAL
(GENERALMENTE UN FAMILIAR) Y A SU ENFERMO. ACTIVIDAD FINANCIADA POR A.F.A.-ASTURIAS
O POR LA A TRAVES DE SUBVENCIONES CONSEGUIDAS.
= DONACIONES GRATUITAS POR TODO EL PRINCIPADO DE ASTURIAS DE ALIMENTOS
ESPECIFICOS Y/O GENERICOS. ACTIVIDAD FINANCIADA POR LA

ASTURIAS

= CONFECCION DE CODIGOS QR PARA SEGURIDAD DEL ENFERMO DE ALZHEIMER. SISTEMA
| 31 V(6 le B o) BN SFUNDACION ALZHEIMER ASTURIA




FISIOTERAPIA PARA EL ALZHEIMER

El Alzheimer es una enfermedad mds cercana de lo gue
creemcs, dl menos el 50% de io poblacidn tiene una
relacién directa o indirecta con ella. Actuaimente hay
mds de 46 millones de personas afectados en el mundo.
Personas que van perdiendo sus capacidades para
desenvolverse fanfo con el entorno como consige mismaos.

Lta fisioterapia ofrece diversas soluciones ante las
diferentes afecciones derivadas del Alzheimer. Enire elias,
destacan terapias para favorecer la actividad fisica v {a
psicomotricidad, la prevencidon de caidas, que aceleran
el deterioro funcional; la mejora de lo capacidad
respiratoria, disminuida debido a la inmovilidad o la tos; la
prevencion de Ulceras de decUbito {escaras) o el conirol
de la incontinencia, entre oirgs afecciones.

En Vital Centro se hace un seguimiento desde el principio.
Bl equipe multidisciplinar se encarga de vaiorar a las
personas para actuar, en primera instancia, scbre las
capacidades mds deterioradas y poco a poco sobre ei
resto de capacidades fundamentales.

Contamos con grupos de gerontogimnasia donde seincide
en la coordinacién, la comprensidon de drdenes sencillas
y el trabgjo grupci (pues fomentar o comunicacion
es importante) creando pequefios Qrupos de apoyo
entre residentes. Asi mismo, en las sesiones individuales,
infentamos enfatizar ia importencia de la autonomic.
Fomentamos la deambulacion pues, aungque sean
distancias cortas, son logros importantes tanto fisica cemo
animicamente hablando, en estadios leves a moderados.
También ponemos atencién a las Actividades propias de
la vida diaria, desde peinarse o vestirse a mantener el
equilibrio al ir a coger un objeto. Actividades que para
estos pacientes son indispensables.

VitalCentro :

lercera Fdad
= -

pe ol AT s |

www.vilalcentro.com

Todo ellose complementa conterapia ocupacional: talleres
de memoria y atencidn, manualidades, musicoterapia,
jardineria y ludoterapia...

Tratamos, en definitiva, de mantener y a ser posible
mejorar la calidad de vida de! residente restableciendo su
bienestar fisico, emocional y social.

VERONICA ORTEGA VIGON
Fisioterapeuta de Vital Centro

Vitalcentro es socio colaborador de la Asociacidn Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS
con el niUmero de Afiliado 01973
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Progresion/crecimiento y otras cifras

Desde la fecha en la que AFA-ASTURIAS, se constituyo (13/06/1993) y hasta el comienzo de sus
actividades operativas (01/03/1994) se puede observar el crecimiento de la ASOCIACION
ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS, de forma paulatina. Se detallan algunas cifras que
amparan estas estadisticas.

AROS [" o | remtians | v s | i | oo | 2B
1994 0213 02221 018320 16 000 000263
1995 0623 07009 099847 12 000 000554
1996 0938 08256 111093 12 000 000756
1997 1611 08996 188121 05 047 000929
1998 1839 08711 169830 06 055 001128
1999 1918 09898 202991 11 068 001309
2000 1733 07911 199666 11 059 001466
2001 | 2119 10830 176400 07 061 001583
2002 2201 08770 092300 09 090 001656
2003 2638 05231 053401 07 618 001725
2004 2801 | 03347 033210 12 647 001801
2005 2111 03680 024999 06 527 001841
2006 1998 03990 013064 o1 574 001863
2007 2486 05631 026424 01 773 001890
2008 1931 06911 031011 05 583 001904
2009 2011 08722 021121 02 591 001922
2010 2212 07153 023671 03 483 | 001949
2011 2934 07838 027774 | o0a 496 1001996
2012 2769 08111 036119 06 411 002039
2013 2813 03011 009850 09 151 002031
2014 2588 06036 008222 06 220 002130
2015 1930 07011 009314 07 192 002178
2016 2011 06939 | 010139 05 191 002209
2017 1811 05115 011101 16 193 002241
2018 0910 06229 009332 11 295 002271
2019 1011 D418 005936 i i 002299
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Apartado de correcs 1005

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

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

T m

www.fundacionalzheimer.com

Escritura de Constitucion de fecha 03/07/2001, Protocolo nimero 2069, Notaric J.ABsrcmendi de Gijon /
Corsejeria de Asunios Sociales del Principado de Asturias - Registro de Fundaciones Asistenciaias — NUmers
de Enfrada Regisirc General: 21000009951 ~ Asiente ndmero: 75/01 - Tomo ndmero: 2 — Aio 2001 - Fecna .
de presentacion: 19 de Septiembre de! 2001 / Adminisiracién del Principade de Asturias ~ Regisire de salida
némere 200121000007852 09-10-01 ~ 10:02:07 y Reg. Saiida nimero 200121000067947 10-10-C1 — 10:45:52 i
Principado de Asturics — Direccion Genreral de Hacienda. Exento del Impuesto de Transmisicnes Patrimonicies
Fecha 01-08-2001. NUmero de Regisiro 12.240 ¢ Boletin Oficial de! Principado de Asturias {BGPA} NUmero 252.
Martes 30 de Octubre detf 2001 - Consejeria de Asunios Socicles. Péginas 13651713452, Resolucidn ef 01-10-
2001 - H Consejerc de Asuntos Sociales - 16076 / La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS. estd declarada ce
INTERES GENERAL v ha sido clasificada como Fundacion Asistencial ! La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS,
figura inscritfa en el Registro de Fundacicnes Asistencicies de Interés General del Principade de Asturias,
con la identificacion AS-045 / NiF: G-33.875.998 / NOmero Epfgrafe IAE 951-2 / NGmero Codigo CNAE 85325 /
C.C.C.55. 33/1068705/42 f La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS es miembre de Ia ASCCIACION ESPANOLA DE
FUNDACIONES. & miembre consiifuyente de! Canseje Autondmice de Fundaciones del Principadc de Asturias
y pertenece af Grupo Sectorial de Fundaciores de la Sclud. ONLAS {Crganizacién ne Lucrativa de Accién
Sccic!].
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Apartado de comreos 245
Asociacion W 33200 - Gjjén - Asturias - Espafia

& . n Telf.: (+034) 985. 399. 695
Alzhefmer k‘? ' asturias@asociacionaizheimer.com
Asturias S

A.F.A.-ASTURIAS

T

www.dasociacionalzheimer.com

La ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS® / AFA.-ASTURIAS®, as una Ascciacidn de Ayuda Mutue sin gnimo de &
fucro, que no persigue fines iucratives ni especulativos. - Crganizacion no Guoernamenial ONG - Consiituida &
cen fecha 13 de Junic de 1.993: Comienza actividades cperativas el dia 01 de Marzo de 1.594 — NUmero
Epigrafe IAE 951 — NUmerc Codigo CNAE 8811-8812-8899 — C.C.C.SS. 33102634975 y 33104814546 - C.I.F.  «
(G33784235 ~ Inscrita por la Delegacién dei Gobierno en el Registre de Asociaciones del Principade de Asturias +
con el n® 3.817-Seccidn 1° - Inscrita por el Ministerio de Justicic e Inferior con el nimero nacional 124.856 ’
y territorial 3.817 — AF.A.-ASTURIAS es miembro fundador de la Cenfeceracion Espaficla de Ascciaciones !
de Familicres de Enfermos de Alzheimer “C.EAF.A." y de ia Fundccidn Alzheimer Asiurias. La ASOCIACION .
ALZHEIMER ASTURIAS® / A.F.A.-ASTURIAS®, tiene como é&mbito de actuacidn la Comunidac ce! Principadco
de Asturias. Su cbjetivo general es coordinar esfuerzos para ayudar a hacer frente a ics situaciones que se
derivan de la Enfermedad de Alzheimer, en colaboracién con eniidades pUblicas y/o privades, instituciones,
empresas, personas, gobiemnos locales, regionales y/o estatales v profesionales del dmbito social y sanifario.

sassnaas

uciones de Aizheimer gue promocionan esta revista. se imitan o repreducic 'os articuics. ccicbcrccione.s e ir)formac‘zones cor&?er}idas, recibidgs y!'o Tecgbc:dcs‘?n. icsg
istintas publicaciones naciongies e infernaciorales, ofras fuentes de comunicacion y difusién, asi como qgrqs de interés procgdenfgs de d'fe:renfes medios, mj’rﬁucpne—s‘molm_:fs,;
/c privadas. emprescs, personas v/o diversos estrates ¢ sectores de ia scciedad. sin prejuzaer ia vereciaad de sus comentarios, ni ’}ecesancm_eme compertios. La ru"dacu;n;
‘zheimer Asturias y la Asociacién Alzheimer Asturias AFA-ASTURIAS, no estén cbligadas o identificarse con ios posjulodos y/o ;qzonamuen*os de ninguno ce sus colcporcdcre; /G
entes de documentacion. La eleccion y publicacidn de sus articuios se hace siguiendo un criterio libre de prejuicios y con ’e' animo de aportar elementos de JUIC!O‘e qurmlc.crones :
e interés acerca de Ic Enfermedad de Alzheimer parc el conocimiento y reflexién de los destinatanos de este pL_sincoc.:i'on. Los ingresos generados por I publ:c:ficd mcwlc/!a en:
presente publicacién, tienen la exclusiva finalidad de respalder el costo de la confeccidn de lo reyfs.*o su mgnlpulcc:lqn ¥ rodqs I:':s gqsfos que originan fu envsf scs'ra‘l .y cde!
i mensajeria. La fundacién Alzheimer Asturias v la Asociacion Alzheimer Asturias AFA-ASTURIAS, nc percinen ningln beneficio econdmice ni monetaric por este concepto {ifar}.




SYAS

A la atencion de 1a FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS

Estimados sefiores:

La Empresa Asturiana SYAS SERVICIOS Y ASISTENCIA SOCIAL con sede en
C/ Conde Guadalhorce 2, Bajo, Gijon.

Mediante esta carta desea presentarle sus servicios:

- Teleasistencia Clasica
« Teleasistencia Premium
- Servicios de Comida a Domicilio

La finalidad es presentaries una oferta comercial que disfruten todos los asociados
ampliando y mejorando sus servicios actuales. Esta oferta tendra un

DESCUENTO DEL 10%* PARA TODOS LOS ASOCIADOS

* Oferta exclusiva para asociados durante un afio.

J/),-‘iemzﬂlm; COMIDA A DOMICILIO

- Fuera del Domiicilio Menus economicos
disefados por
nutricionistas en funcion
! de sus gustos y

. DETECCION DE CAIDAS - Llamadas directas de necesidades
emergencia

- Llamada semanal de
seguimiento - Geolocalizacidn 24 horas

- Llamadas de urgencia los 365 dias del afio

Sin otro particular me despido, agradeciendo su disposicién para atender esta carta,
quedando a su entera disposicion para cualquier duda o consulta que les pueda surgir.

Vanesa Menéndez Sudrez
I Tfno: 663 68 77 55
Email: vanesamenendez@gruposyas.com

La Fundacién Alzheimer Asturias enviard por correo postal a todos los afiliados de la ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS /
AFA-ASTURIAS, esta interesante oferta para su valoracion y/o posibles acuerdos con la empresa SYAS. -Dicicmbre 2019-



COViD-19
CORONAVIRUS

ALGUNAS CONSIDERACIONES

El ALCOHOL o cualquier mezcla con alcohol a mas de 65% DISUELVE
CUALQUIER GRASA, sobre todo la capa lipida externa que protege al VIRUS.

Cualquier MEZCLA con uma parte de CLORO y cinco partes de
AGUA, disuelve directamente la proteina, desintegrando al VIRUS.

El VIRUS no es un organismo vivo, sino una molécula de proteina
(ARN) cubierta por una capa protectora de lipido (grasa), que, al ser absorbida
por las células de las mucosas ocular, nasal o bucal, cambian el cédigo genético
de ellas (MUTAN) y las convierten en células agresoras y multiplicadoras.

El VIRUS se conserva muy estable en ambientes FRIOS, HUMEDOS Y
OSCUROS.

NINGUN BACTERICIDA SIRVE. El virus no es un organismo vivo
como la bacteria, y si no esta vivo no se puede matar con antibidticos; a los
virus se les DESINTEGRA. Asi que la solucién esti en romper su cadena de
PROPAGACION y MUTACION.

El virus NO PUEDE atravesar la PIEL SANA.

El CALOR cambia el estado de la materia de la grasa de la capa
protectora del VIRUS, por eso es bueno usar agua a MAS DE 25° C para lavar
manos, ropa y locaciones en la que nos encontremos.

NO SACUDAN. Rocien con alcohol, cloro, agua oxigenada o
detergente las superficies. El virus pegado a una superficie se desintegra en un
tiempo segan su material, 3 HORAS (tela porosa), 4 HORAS (cobre y madera),
24 HORAS (cartén), 42 HORAS (metal) y 72 HORAS (plistico). Si sacuden el
VIRUS FLOTA DE NUEVO EN EL AIRE y puede alojarse en la nariz.

Como el VIRUS no es un organismo vivo sino una molécula de
proteina, no se le mata, sino que se desintegra. El tiempo de desintegraciéon
depende de la TEMPERATURA, HUMEDAD y TIPO DE MATERIAL DONDE
REPOSA.

El perédxido de hidrogeno (AGUA OXIGENADA) disuelve la proteina
del virus, esto ayuda mucho después del uso de jabén, alcohol o cloro para
atacar al VIRUS, pero hay que usarla pura y si se usa en la piel la puede
LASTIMAR.

El VIRUS es muy fragil, lo inico que lo protege es una capa externa
muy fina de GRASA, por eso es que CUALQUIER JABON es el mejor remedio,
porque 1a espuma CORTA 1a GRASA. Hay que frotarse por 20 segundos o mias y
hacer mucha espuma. Al disolver Ia capa de grasa, la molécula de proteina se
dispersa y desintegra sola.

m PRINCIPADO

DE ASTURIAS




PLAN NACIONAL DE ALZHEIMER

(continuara...)

Hace un afio tuve el privilegio de escribir unas lineas en esta
maghnifica revista editada por la Asociacién Alzheimer Asturias
y me referi a la situacién del Plan Nacional de Alzheimer. En
aquella ocasién conclui la exposicion con el siguiente parrafo
“Es hora, en definitiva, de superar diferencias, de llegar a CEAFA
acuerdos y consensos, de tomar las medidas necesarias para

no tener que esperar no ya otro afio, sino otro mes para ver el m

plan nacional de Alzheimer aprobado y puesto en marcha. No PRINCIPADO DE ASTURIAS
es solo una cuestion de voluntad politica. Es una cuestién de

justicia social.”

Desde entonces hasta ahora -ha pasado justo un afio- nos hemos enfrentado a nuevos escenarios,
siempre cambiantes, que en ocasiones nos han hecho dudar del futuro del Plan. Basicamente, la
inestabilidad politica que hemos vivido (todavia la vivimos en el momento de escribir este texto) ha
provocado un panorama poco propicio para aprobar nuevas politicas, incluidas las relacionadas con
el Alzheimer y otras demencias. De hecho, responsables de las administraciones no han tenido
respuesta clara sobre el futuro o destino del Plan durante mucho tiempo.

Pero en CEAFA, a pesar de todo, no hemos caido en el desdnimo. Siempre hemos pensado que
merecia la pena seguir trabajando, luchando y apostado por reivindicar el Plan Nacional de
Alzheimer, sobre todo teniendo en cuenta que (junto con otros actores relevantes) hemos
participado en su elaboracidn desde principios del aflo 2017, aunque nuestras reivindicaciones se
remontan a afios atras. Asi que durante el aiio 2019 hemos enfocado nuestros esfuerzos en acciones
gue complementan desde la base ese Plan Nacional de Alzheimer.

En primer lugar, hemos trabajado con todas las entidades que conforman la Confederacién (por
supuesto, AFA Asturias no ha sido una excepcion) buscando consolidar una estructura, una red de
Asociaciones fuerte, sélida y unida, como base para defender los derechos de las personas que
conviven con la enfermedad y sus consecuencias y, sobre todo, para reivindicar desde la propia
sociedad afectada ese necesario plan especifico de Alzheimer.

Hemos ampliado el ambito de actuacién para elaborar el primer censo de personas diagnosticadas
de Alzheimer en particular y de demencias en general en todo el Estado, trabajando directamente
con los departamentos de salud de las diferentes Comunidades Auténomas. Este registro permitira
dimensionar la magnitud del problema y trabajar con las diferentes administraciones para garantizar
la dotacidn de los recursos que se necesitan en cada caso. A lo largo de 2020 seremos capaces de
tener los datos actualizados del Principado de Asturias y del resto de Comunidades Auténomas,
llegando a la totalidad del Estado.

Hemos introducido una nueva perspectiva no solo en las reivindicaciones, sino en las propuestas de
accion que la sociedad en general, y la Administracion en particular deben asumir para poder
abordar el Alzheimer, las demencias y, sobre todo, sus consecuencias en el medio plazo. Con motivo
del Dia Mundial del Alzheimer hemos apostado por introducir el concepto de Evolucién en el mundo
del Alzheimer, intentando hacer ver la necesidad de cambiar la mirada que hasta ahora hemos
venido teniendo sobre el problema.



Hemos organizado el VIII Congreso Nacional de Alzheimer en Huesca,
reuniendo a 500 personas que han intercambiado conocimientos y
experiencias que van a contribuir a mejorar todavia més la calidad de
la atencidn a las personas que conviven con la enfermedad. Contribuir

a hacer mejores los servicios y atenciones ofrecidos por las CEAFA
Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer, pero también

los que prestan otras entidades tanto publicas como privadas es una PRINCIPADO DE ASTURIAS
de nuestras prioridades que buscan mejorar la calidad de vida de las

personas.

Por primera vez en nuestra historia, hemos sido capaces de desarrollar una campafia de
sensibilizacion y concienciacién en todo el Estado, incluyendo los archipiélagos, Ceuta y Melilla que,
con el lema “La nueva cara del Alzheimer” ha perseguido concienciar a la sociedad sobre la
problematica que representa este fenémeno sociosanitario, al tiempo que ha buscado el
compromisc por parte de las autoridades autonémicas de apoyar la aprobacién del Plan Nacional de
Alzheimer. De hecho, el lema de la campafia se complementaba con la coletilla “Por un Plan Nacional
de Alzheimer”.

Hemos elaborado el Estudio juridico del marco normativo integral para la garantia de derechos de
las personas afectadas por Alzheimer y otras demencias, e iniciado un proceso de reflexion y andlisis
sobre lo que significa ese cumplimiento de derechos y el respeto a la dignidad de las personas con
demencia. Este estudio, que recoge todas las herramientas juridico-legales a disposicién de las
personas con Alzheimer y cdmo acceder a ellas y tramitarlas, esta a disposicién de todos los
interesados en la pagina web de la Confederacién.

Esta ha sido una breve muestra de la intensa actividad que hemos sido capaces de desarrollar
durante 2019, y de la que estamos moderadamente satisfechos. Y lo estamos no sélo por los
resultados particulares alcanzados en cada una de esas acciones, sino porque, finalmente, en el mes
de octubre hemos asistido a una importante noticia, que no es otra que el hecho de que los Consejos
Territorial (de servicios sociales) e Interterritorial (del Sistema Nacional de Salud), que retinen a las
Consejerias de todas las Comunidades Auténomas del pais, han aprobado el Plan Nacional de
Alzheimer y otras Demencias (2019-2023).

Cierto es que en el momento de redactar estas lineas no tenemos constituido un gobierno ni
aprobados unos presupuestes generales de! Estado que den soporte econémico al plan, por lo que
no podemos cantar victoria todavia. Pero lo que si debemos considerar como algo extremadamente
importante es el hecho de las Consejerias de Sanidad y de Servicios Sociales de todas Comunidades
Auténomas han aprobado el Plan Nacional de Alzheimer y otras Demencias. Y este hecho tiene su
importancia porque son las Comunidades Autdnomas las encargadas de aplicar e implementar las
acciones contempladas en el Plan en sus respectivos territorios, gracias a las competencias que en
estas materias disfrutan.

No es de extrafiar que para poner de acuerdo a 17 gobiernos las entidades que
conforman la Confederacién Espafiola de Alzheimer hayan tenido su parte de
responsabilidad. Hemos sido capaces de trasladar el mismo mensaje comun a las
administraciones autonémicas y nacionales; mensaje que pone en el centro de todo
nuestro interés a la persona afectada por el Alzheimer y sus consecuencias, tanto a
quien sufre directamente la enfermedad como a quien le cuida. Hemos dado un paso
muy importante. Pero no hemos llegado a nuestra meta. El camino empieza ahora,
velando por el adecuado cumplimiento del Plan Nacional de Alzheimer. Y ese camino
debemos recorrerlo todos juntos.

Jesus Rodrigo - Director Ejecutivo/CEO de CEAFA - {Confederacion Espafiola de Alzheimer)
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LA NUEVA CARA DEL ALZHEIMER

Esta campafia de concienciacién y sensibilizacién social se puso en marcha durante el mes de Octubre de 2019 y cuyo
lema esta contemplado en el Plan Nacional de Alzheimer. “La nueva cara del Alzheimer” pretender ofrecer una visién
general de las demencias, pero introduciendo una perspectiva diferente a a que habitualmente se busca trasladar.

Hasta ahora se ha considerado siempre que el Alzheimer y las demencias son cosas vinculadas con personas mayores, con
a edad. Sin embargo, los mayores de hoy en algin momento fueron nifios. Desde aquella infancia hasta a actualidad la
ciencia ha avanzado, pero no ha podido impedir que un importante porcentaje de la poblacién mayor padezca estas
enfermedades.

Por ello como eje central de esta campaiia, se consideran a los nifios de hoy que dentro de unos afios seran adultos
mayores. Son las personas que, dentro de 40, 50 o 60 afios, podran sufrir, padecer o convivir con a demencia, por lo que,
es importante hacer reflexionar a la sociedad sobre el problema que representan este tipo de enfermedades
neurodegenerativas. El Alzheimer nos puede tocar a todos y por tanto, es basico que nuestras sociedades estén
concienciadas sobre este problema sociosanitarios.

Los grandes objetivos que se plantearon es esta campaiia fueron, por un lado, informar a la sociedad en general sobre la
situacidn actual de las demencias, sobre la necesidad de llevar una vida lo mas activa posible con vista a prevenir o retrasar
la aparicién de nuevos casos y como no, avanzar hacia la consolidacion de sociedades no excluyentes con las demencias
en las que las personas afectadas por la enfermedad puedan seguir desarrollando sus vidas en entornos que sigan
respetando sus derechos y dignidad.

Por otro lado concienciar sobre la necesidad de la aprobacién del Plan Nacional de Alzheimer, que favorezca entre otros,
una mayor inversidon en investigacion biomédica para lograr mayores avances tanto en prevencion, tratamiento,
cronificacién, como en la curacién; mayor inversién en investigacion social y sociosanitaria para poder contribuir a mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas; mayor inversién en recursos sociosanitarios en cantidad y calidad y un largo
etc., siempre poniendo a la persona en el centro de atencién.

Como fin Ultimo, queremos alertar sobre ese nuevo colectivo (9-10% del total) de personas diagnosticadas por debajo de
los 65 afios {(**ver Revista: ALZ-ALZHEIMER EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS Numero 09, de Enero 2016 “La enfermedad
de Alzheimer autosémica dominante”) y que requieren de unas atenciones especificas, para las que todavia nadie se ha
reparado adecuadamente.

Esta campaiia se materializoé a través de un autobus itinerante que durante el mes de octubre recorrié todo el territorio
nacional, pasando por las siguientes localidades: Salamanca, Valladolid, Santiago de Compostela, Gijén, Santander,
Vitoria, Pamplona, Logrofio, zaragoza, Mahdn, valencia, Mérida, Sevilla, Las Palmas de Gran Canarias, Santa Cruz de

Tenerife, Granada, Ceuta, Melilla, Murcia, Toledo y Madrid

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Es una enfermedad de origen desconocido

Un nuevo caso cada tres segundos

El 85% del coste es asumido por la familia

e e ™ cariy PRINCIPADO

. e N & L DE ASTURIAS
n los ultimo 20 afios no ha aparecido ningtn fdrmaco nuevo

El Alzheimer también afecta a la persona cuidadora

Escasos recursos sociales y sanitarios

1.- Sensibilizar y concienciar para avanzar hacia sociedades no excluyentes. Transformar la percepcion de la sociedad hacia el
Alzheimer. Complicidad hacia las personas afectadas. Creacién de oportunidades para su participacién como ciudadanos/as activas/os de pleno
derecho.

2.- Poner a la persona en el centro de la atencién social y sanitaria. Potenciar el diagnéstico temprano, certero y a tiempo de la
enfermedad.

3.- Respetar la dignidad de la persona garantizando sus derechos y la accion ética. Prevenir situaciones de sobrecarga y estrés
en las personas cuidadoras. Mantenimiento de la persona en su entorno. Conocimiento, acceso y ejercicio de sus derechos.

4.- Impulsar la investigacion, la innovacidn y el conocimiento. Impulsar la investigacién biomédica, social y sanitaria desde un enfoque
de investigacion traslacional. Colaboracién e investigacidn en red. Generar dispositivos de informacién y conocimiento.



Dr. David Pérez: Los farmacos
aprobados para el Alzheimer no
retrasan su aparicion
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La cura del Alzheimer es el suefio de muchos cientificos y profesionales sanitarios que
trabajan con esfuerzo para mejorar las actuales terapias. Sin embargo, la prevalencia de
esta enfermedad neuroldgica alin es muy alta. En Espafia, las estimaciones hablan de
gue unas 800.000 perscnas padecen Alzhelmer y su incidencia aumenta a partir de los
65.af0s. El jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Universitaric 12 de Octubre de
Madrid, David Pérez, comenta con iSanidad los principales avances en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad de Alzheimer (EA), asi como las claves para el trato con
ips pacientes.

Sabemos que tanto la hipertension como la diabetes © la
dislipernia, son factores que empeoran el prondstico de este
tipo de enfermedades

En la EA, las dos dianas las conocemos desde hace 170 afios,
que son la B-amiloide y la proteina tau, que est3 dentro de
los ovillos neurofibrilares

En qué si i6n se ra el io Heart
o Head?
£n el Hospital 12 de Octubre, jurto con el servicio de

Cardioiogia, estamos liderandc este estudic ambviciose

que se hace también en Kueva York porque el
investigador principal es el doctar Valentin Fuster,
director del CNIC. Lo que pretendemos es conocer el
impacto que tienen ios factores de riesgo cardiovascular en el desarrollo del deterioro
cognitivo o demencia, asi como en la amiloidosis (acumulacién de B-amiloide en el

cerebro}, que es el biomarcadcr mas precoz que conocemos ahora de la EA. En este
momento se ha terminado la primera fase de reclutamiento de unos 200 pacientes a los
que se ies va a hacer un seguimiento de 18 meses para comprobar si desarrolian
deterioro cognitive o EA. Creemos que este estudio nos va a aportar informacién sobre
qué impacto pueden tener estos factores de rlesgo cardiovascular.

P Senl

Actuaimente existen mas de 100 v sobre Yy

esta cifra es baja en comparacién con con |a del cancer, ¢a qué se debe?

Habria que preguntar estc a la industria farmacéutica, que es la que financia en gran
parte los ensayos clinicos. Hay dos cosas que nos diferenclan de ia oncofogia. Primerg,
que a ciencia bésica e1 el dmbito de la cncologia tiene un mayor conocimients sckre las
dianas moieculares gue hay Gue atacar. Mientras que, en ia EA, las dos dianas las
conocemos desde hace 110 afios, que sen ‘a 8-amiioide y fa proteina tau, que astd
genme 2e los ovillos neurcfibrilares. También hay que tener en cuenta que esta proteina
25t dentro de as neuronas y durante mucho tiempo hemos creido gue no podia ser una
buena diana terapéutica porque era de dificil acceso.

Los ensayos desarrollados frente al B-amiloide han fracasado
y tenemos pocas opciones

Hoy en dia ya estdn apareciende nuavos ensayos en relacién con la proteina tau, porgue
desde hace 10 afios se sabe que puede salir al exterior de Ja neurona y puede ser Ut
buen momento para poder atacario. Nos concentramos, por tanto, en pocas dianas
moleculares y edemés tenemos dudas de si realmente son ias causales directas de la
€A, hoy en dia estamos casi seguros de que no, Los ensayos desarroliados frente al
B-amiloide han fracasado y en el ditimo gran ensaye que se publicd en la revista The

2De qué manera impacta el diagnéstico precoz en el tratamiento de esta
enfermedad y cémo se ha fogrado que los firmacos retrasen su apariclén?

Hay que ser realista, porque en este momento los firmacos aprobados para el Alzhelmer
no retrasan la aparlclén de la enfermedad. Tienen una eficacla muy discreta en algunos
parémetros cognitivos, Probablemente tendriamos que
acotar a qué pacientes les beneficla més e incluso
para dejar de prescribir en algunos casos. Por
ejemple, en Francia se ha dejado a toda la poblacién
sin financlacién para los farmacos contra la EA, es unia
medida exagerada aunque es cierto que se trata de
medicamentos gue no sen altamente eficaces. En

: cuanto al diagnéstico precoz, esta orientado mas a
aguellas intervenciones no farmacolégicas gue si parecen enlentecer el curso de la
enfermedad o del deterioro cagnitive en general. Algunas son obvias: ejerciclo fisice,
estimulacién cognitiva, control de factores de riesgo cardiovascular. Desde los Gitimos
diez afios sabemos que tante la hipertensidn como la diabetes o la dislipemia, son
factores que empeoran el pronostico de este tipo de enfermedades. Por tantc, en
aquellos pacientes en los que se pueda hacer un diagnéstico precoz, se pueden hacer
estas intervenciones no farmacoldgicas para evitar que la EA aparezca maés tarde o, si
¥a se tiene, que sea més jenta,

Hay estudios que han relacionado 1a EA con 1a microbiota, la diabetes o ia
obesidad, écomo trabafa ia ciencla basica para comprender mejor los

i de esta patologia?
Desgraciadamente todavia nos falta mucho por conocer sobre los mecanismes gue

criginan la EA. No es de extrafiar gue aparezcan multitud de lineas de investigacion en
clencia basica asociando diferentes factores a la aparicién de este tipa de lesiones. En
los Gltimos diez afios hemos aprendido muche sobre los factores de riesgo
cardiovascular, de manera que sabemos que algo pasa también desde el punto de vista
vascular, Por otro lado, cada vez aparecen nuevas referencias sobre la posible relacién
can algin agente infeccioso, aunque todavia no tenemos la certeza de que haya una
relacion directa entre una Infeccién y una enfermedad neurodegenerativa, Hablamos de
pacientes en los que una snfermedad de este tipo les provoca camblos enormes, no solo
a nivel conductual sino sobre sus hébitos de vida. Son lineas de investigacién
Interesantes que probablemente nos den informacién sobre la EA, pero a dia de hoy
todavia no podemos afirmar que haya una relacién causel directa con este tipo de
enfermedades.

New England Journal of Medicine a principios del afio pasado, el autor expresaba que
tendremos que estar “algo tontos’ por continuar con la via B-amiloide o, por lc menos,
intentar reconsiderar otras opciones o ver otra estrategia frente a ese tipo de proteina.
Por tanto, tenemos pocas opclones y parece que con barreras que nos estdn dando
fracasos. Ademas, existe un ambito de frustracién que tenemos tanto los clinicos como
los investigadores bésicos en la bisqueda por una cura de !a2 enfermedad.
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COG esa

Hace afios los tratamlentos se centraban en los sintomas neurapsiquistricos y
hoy la mayoria busca modificar el curso de la enfermedad, {qué expectativas
hay?

La inmensa mayoria de los ensayos clinicos que hacemos en estos momentos tienen
coma fin encontrar un medificador del curso de 1a enfermedad. Ojald que produzca una
reversién de los sintoras, aungue es alge ambicioso, pero sf se espera gue Intenten
paralizar la enfermedad o cronificarla. Los farmacos que se aprobaron hace mas de una
década, os Inhibidores de la colinesterasa, eran asintométices y con una eficacia

discreta.

La clave, hoy en dia, es buscar un fdrmaco gue cambie el
curso fundamental de la enfermedad y todas las terapias
que se han utflizado hasta ahora intentan eso

5i sabemos gue ¥ petendar neurctransmisores dentro def sistema
nervieso central, Sin embargo, en una enfermacad neuradegenarativa en la que la
neurona se muere, &s obvio que la efectividad va a ser discreta y a corto plazo- L2



clave, hoy en dia, s buscar un firmaco que cambi &l curse fund i de fa
anfermudud v todas las terapias que se han uthizads hasta ahorz intentan es0. Lo mds
lnportante &5 enCONTTAr MLevas dianes moleruiares pard profer fImacss Tueves ¥
contamas ton herTAMIEntas pooerssas parz ells, st todu en los frmacas biciigices.
Somos capaces 48 izarlos pera que una diana molecular muy espedfica.

Cudt serie ef modo ideal da uso de los
blomarcadores?

, en los de actuacién ante un
paciente con deterione Cognitive s hace wh cribadio de
causas watahles, coono alteraciones hommonales,
infeccinnes crénicas o lesicnes estructureles, entre
otras. Lo igeal es que tuvidramos el escenavia cinica
dende los bi -adores fueran para pedirk
ante cualquier sintorna sugerente de EA y que
tuviéramos una terapia para poder revertir €505
sintomas. Al no tener este escenario, deberiamos
restringir el uso de este tipo de herramientas tan
poderosss, pers gue a I3 wez nos generan un ofemna

Hay que apoyar tanto &l paciente como a su cuidador, ya que
es una pieza fundamental en este tipo de enfermedades

Como se le ica a un pach el dlagnéstico de Alzhei ?
Yo creo que hay dos dmbitos fundamentzles. Uno es aquel padiente que es consciente
deloqueleesﬁépasandquuegbequealgostésucedia\doenwarebm.Am
hay qua daries apoys psicoldgica, porque 1a probabilidad de que desarrolien una
gdepresién reactiva es elevada, Hayqueapoyartama!padmhemoasuwm,ya
wamﬂuaﬁﬂmﬁmemmamm4umym&bsvm,
Nm,mmahmhewqmm,sm_w
de alguna ¥ g prog hquelesvaapasarslmﬁmm.ﬂayque
‘Teper @n CUBnta que un diagnosth probabiisﬁm,mmmwsla
certeza abscluta ca que un paciente, que tenga g5 pasitives, va 2 tener
&N CursT Progresive y que desarrllars una en los prd afios. S
umwm«mmmmommm
ieve, €N oS siguientes tres o it afzs van 3 Entrac &0 une fase D& DemEnTiE. o ofny
mmmmsmmmwygmm
qua wasissirsela 3l paclente. Siempre nay T8 dajarie una puerts abkenR 2 &
W.mwawﬂaﬂ.&bmswmsawgademmh

La mayor parte de los cuidadores tienen ef lamado sindrome
de sobrecarga del cuidador, que ests asociado a depresion y
ansiedad

Las estadisticas mos dicen gue hasta e 80% de los culdadores son mujeres. Esto es un2
camaa;ﬁnemiermyummrdvajadezahmasaﬂd‘m,sﬁsmasa!aﬁo.?meﬂo,ﬂam

parte de los cuidad Henen el i ¢o sind de sob e cuidador, que estd
do 2 depresidn y ansiedad. De fal gue muchas veces i3 pieza clave en &
7 &2l pacienta es & culdader. Sine un buen cuidad
wonis™ Qe P = Con un
nuen sultanne leesmos FO0ES0 8 QUE SUSTUR
Tnter ng dgicas, que vaya a una
‘asociecidn 4e padientes, que se athiera al
e, De que los
2 4 P & &n

agusiios suietos que vivan soins. Agul, ¢l asistente
Mummwmmmmﬂmmwsm
mmmawmqw@«mmaammm
demds, i@ jidad de gustes que estdn o 8l

MM&W@EH@&HWWWWM&WM
MMWY;WWMMMMWMMW

55 dei i deqaemﬁpu&eaﬂumuhdesmakawﬁsy
mammmdeﬂammbswhwmﬁawmﬂ
aﬁmmmmmfmymm.mnmm
nola @ gar porque ma hay mingln tps de propuests &n fos

sistarmas pipices.

DIA-MUNDIAL DEL ALZHEIMER

probabilidad de desarrollar es muy elevada y hey cosas que se pueden hacer, no tanto
desde el punto de vista farmacoldgico, sino con intervenciones desde e dmbito de la

sicologia, la ia o 1a terapia oc jonal, que Ia evolucisn
de la enfermedad.

Muchas veces, donde tenemos mds problemas es en iz
persona que niega que tiene un problema y dice que esta
capacitado para todo

£i segundo estenarnio clinico es ef de aquelios
pacientes gue llegan 2 I3 situacién de deterioro

ia ia. Son paci que
_regkmmvimmeﬂnssmquehsmsus
familiares porque notan Gue no sinden bieny el
paciente, sin embargo, se siente seguro. En este tipo
de pacientes I3 comunicacién es més dificil porque

incluso pueden entrar en una fase de d in y que pueden, por efemplo,
seguir conduciendo. En 45208 casos hay que , junte con el culdader y la familia,
introducirles en un rio de seguridad. Muchas veces, dande tenemos més

problemas es en Ia persona que niega que tene un problema y dice que esté capacitada
para tado. Encontramos més dificultad para transmitlr ese diagnéstico porque el propio
paciente nos dice que estamos equlvocados. La parte clave de todo esto es el culdador,
que nos va & apoyar para que el paciente tome 13 medicacién y controle las actividades
que haga.

La mayoria de estos paci recibe los cuidados de sus hijos y nletos, ies
imp a 16n de los 3

Esta formacidn es clave. ¥ &s que en estas enfe dades naur no
habiamss de una relacién médico-paciente, Sing que &5 Una relecidn médico-cuidader-
paciente. Es més, cuands la f: d estéd d2, yo pi queala

vengz & cuidador v 0o &l paciente, porque i qui guiers es ver gdma fundiona &
mawwwﬁyﬁmmam.&mmhm
gue dar el cuidador. Por tanio, sl hay alguna patsiogia &n iz gue el Culdaine e

fund; 1 esa es el Alzhet La mayoria de los SON T vesto
hay gue subrayaric.
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Sabado. 25 de abril de 2020

El problema educativo, a dias de las pruebas finales

El abandono de los universitarios

Las injustas criticas al esfuerzo de los profesores y de la institucién
para adaptarse a los problemas generados por el enclaustramiento

Lioba Simon -
Schuhmacher

Profesora de la
Universidad de Oviedo

e

Estos'dfas ha habido titalares
como estas: “Los universiturios
estallan por el caos de los exdme-
nes finales™, “La Universidad, en
el cenlro de la diana por la falta
de fechas para pruchas y su inca-
pacidad para la evaluacién tele-
mitica™.

La rormenta desatada a través
de tas redes (Twitter “UniOvino-
sAbandona”) por una iniciativa
estudiantil probablemente mina-
ritaria ha sido seguida coal
Uni(B)ovinos por unos cuantos,
¥ ha puesto & la Universidad de
Oviedo en las noticias naciona-
les. Injustamente. Resulta dema-
siado el pulsar an botdn en el
mavil, sin ofrecer contexto ni ar-
gumentos suficientes, encima,

deduce, en buena ISgica, que el
estudiantado se debe a la socie-
dad en ia gue vive y a la institu-
cidn en la que estudia.

Entre los enunciados de tos
estudiantes sc puede leer, casi
con letra pequefa, esta frase: “La
mayor parte del profesorado nos
estd tendiendo la mano, pero hay
otra parte, nada despreciable,
que no™.

Quisiera aprovechar lu ocasidn
para contar lo que la mayor parte
del profesorado estd haciendo en
estas semanas y reses dificiles
para todos, sin tierra a la vista. Se
puede asegurar que estamos bas-
tante mds atarcados de lo habi-
tual. Para empezar, nos ha pillado
de sorpresa. La semana siguiente
ya estiibamos empezando a im-
partir clases online en aquellas
asignaturas en las que esto es po-
sible. En otras, especialmente en
las usignaturas pricticus, habfa
que pergefiar actividades alterna-
tivas, Estas llevan mucha més

preparucion y mayor seguimiento
gue una clase presencial, y se
multiplica el trabajo seguin el ati-
mero de estudiantes. Tan solo un
ejemplo de indole logistica: en
una clase presencial, devolver un
trabajo corregido es cuestion de
unos minutos. En cambio, desde
casa, primero hay que imprimir
¢l rabajo enviado por cada estu-
diante v, tras corregirlo, esca-
nearlo y enviarlo a los cstudian-
1S, Uno a4 uno, 4 sus respectivos
curreos electrénicos. Tal procedi-
miento puede llevar hasta tres ho-
ras. Ademds, algunos docentes
ofrecemos tutorias individualiza-
das online. Coma ejemplo, en
una ocasiGn, comentar un gjerci-
cio con una estudiante me levé
53 minutos, o las atenciones con
los estudiantes Erasmus que han
tenido que regresar a sus paises.
Organizar y adaptar los mate-
riales para una clase online es un
reto, asi como la propia clase. Al-
gunos estudiantes no se pueden

20 todos los
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no esta afectada por esta crisis,

¥ya que se nutre de aportaciones de

dades privadas,

de sus

e oIS oy

LLv s
Ia plalaforma online Microsoft
Teams) que nos ayuden & capear
este temporal ocasionado por el
COronavirus,

Que a este temporal se le aba-
da una “shitstorm” (storm=tor-
menta, shit=mierda). no dice muo-
cho de “los™ universitarios.
‘Los™? ; Todos? En los medios
aparecen como mayorilarios o al
menos representativos. Lo cual
no ¢s ¢l caso. Porque cuando tie-
nen la oportunidad de hacerse re-
presentar en los Grganos universi-
tarios segtin las reglas demaocréti-
cas, no llega al 10% el-adinera de
estudiantes gue acude a las urnas
4 votar, Segiin datos de las diti-
mas elecciones al Cluustro
(2018). cn cl venso figuraban
11.794 estodiantes, de los cuales
{.124 emiticron st voto, es decir,
tan solo el 9.53%. ‘

En tomo al 10% es, por otra
paste. la contribucion como ma-
tricula de (las familias de) los es-
tudiantes para cubrir el coste real
de la plaza que ocupan. Es decir,
€} conjunto de la sociedad sufra-
gaen torno al 90% dei custe de
las plazas que acupan. De ahi sc

representativos

Alumnos universitarios, antes de un
axamen.| Miki Lépez

=} rudos para
estudian-
sonen de la
dtica apro-
hogares,

pader cele-
| mciales, y

| n qué con-
-istancia en-
a del exa-
n fechas en
ablemente
ads adelan-
nenos en

- 5
mi Facultad, ia de Filosofiay Le-
tras, a tal efecto se acaban de mo-
dificar las Guias Docentes. Estas
son como &l contrato con el estu-
diante. Por ejemplo, en las asig-
naturas en las que imparto dacen-
cia se ha llegado a un término
medio entre las notas ya obteni-
das de la evaluacién continua,
por un lado, y, por otro, trabajos
y proyeclos en soportes Varios, a
entregar en un plazo establecido,
online. Esto, claro, no es posible
para todas las asignatiras ni para
todas las convocatorias, ni para
todas las especiahdades.

En suma, la incertidumbre estd
por doguier, ¥ s2 va haciendo ca-
mino al andar, con el esfuerzo v
la seriedad que ia siuacion re-
quiere, desde wdus kos colectivos
de esta comunidad uriversitaria,
Que ttna parte def estudiantade se
haya descolgado dz esta manera
no coniribuye precisamente a re-
solver los problemas que se pian-
tean, ni representa la actitud de
muchisimos otros estadiantes.

Por tanto, concluye: ¢i titale
de este articnlo se puede leer de
varias maneras,

Las asociaciones

e enfermos lanzan
un S0S: “"Estamos
con el agua al cuello”

“Vamos al desastre”, aseguran los colectivos
que prestan servicios complementarios a
quienes padecen dolencias graves y prolongadas

Oviedo/ Gijén,
PA./S.EL.
“Estamos con e agua al cuetlo,
Algunas pudremnos resistir uno o
dos meses, pero a partir de ahi vu-
mos directamente al desastre™. Asi
se resume ¢l grito desesperado de
buena parte —si no todas— las aso-
ciaciones de enfermos de Astu-
rias. Se trata, en su mayorfa, de co-
fectivos que proveen a sus asocia-
dos de servicios complementarios
a los que les presta la sanidad pii-
blica. Sin embargo, sus fuentes de
ingresos se han secado de forma
dramética desde Ja irpcidn de la
pandemia de COVID-19.
Fisioterapia, sesiones con psi-
célogos, lerapia ocupacional o
ascsoramicnto de rabajadores so-
ciales son algunos de los servicios
que ofrecen estas entidades. cuya
actividad se dirige & menudo a
personas y familias castigudas por
enfermnedades graves, altamente
discapacitantes y prolongadas en
el tiempo. Estos colectivos no te-
nen la posibitidad de scogersc aun
expediente de regulacion lempural
de empleo (ERTE) porgue, sohre
] papel, nadn les impide desurro-
Thur su actividud, cosaque tratan de
hacer a duras penas -y con baja
eficacin para sus asociados, condi-
nados— mediante el teletrabajo.
“Mis del 50 por ciento de nues-
tro presupuesto lo obtenemos de
donaciones, actividades v rifas,
que ahora ro podemos hacer”, ex-
plica Alicia Susrez Taladriz, presi-
denta de la Asociacién de Enfer-
mos de Fibromialgia del Principa-
do de Asturias (Aenfipa), que
aglutina a algo mis de 800 socios
que pagan una cuota 40 euros al
ano. Esta entidad tiene seis traba-
Jjadores.
“Es fundamental que nos in-

Fl sindicato CSI dona
mascarillasy gafas al ¢

Los datos

Asociaciones de
enfermos. Son
entidades que proveen a
sus asociados de servicios
complementarios a los
que les presta la sanidad
publica: fisioterapia,
sesiones ¢on psicalogos,
terapia ocupacional...
Sus fuentes de ingresos
se han visto muy
mermadas con la
pandemia de COVID-19.

Demandas. Suelen tener
varios trabajadores, pero
ta ley no les ofrece ia
posibilidad de acogerse a
un ERTE. Rectaman al
Gobierno que las incluya
entre los damnificados
por la crisis del
corgnavirus.

viuyan entre Jos demaifioedos por
o COVID-19", enfatiza Murfa Jo-
56 Alvarez, presidenta de Ja Aso-
olucion de Eselerosin Latern)
AmiuteGfica (ELA Principado),
Desde la Asoviacidn Pirkinson
Asturies sefialan gue “no pode-
mos ofrecer rehabilitacidn presen-
cial y hernos oplado poe 1a vis on-
line, pero sélo llegamos a una mi-
nima parte de los pacientes™
LaPunducidn Alzhéimer Astu-
rias nocsti afectada poresta crisis,
yadue se nutre de aportaciones de
entidades privadas y de sus nueve
patronos, y de lu labor altruista de
sus empleados v voluntarios. Sin
embargo, ia Asociacién Democrd-
tica Asturiana de Familias con
Alzhéimer (Adafa), si adviene
que “sin el apoyo de fondos pibli-
¢os no podremos segutir adelante™.

iles de

espa

Tras semanas de gestiones, la Corriente Sindical de Tequierda
(CSI)hizo ayer entrega deun ot de 5.000 mascaritias de tipo FFP2
y un millarde gefas de proteccién destinadas a-1u sanidad priblica.
Importado desde China y Toledo, el material cedido se acompaiia-
ré enel futuro de otras mascarillas caseras para la poblacisn gene-
ral que Jos afiliados estdn cosiendo estos dias ensus casas. Asimis-
mo, a partir de la semana.que viene el sindicato lanza vna campa-
fia de recogida de alimentos para distribuir entre familias vulnera-
bles derla region. Ademis de dos locales de laentidad en Gijén yen
Oviedo, se habiiitardn puntos dz.recogida en los hospitales de las
tres dreas senitariasenlas que tiene representacion: HUCA, Cabue-
fies y Valle del Naion, Cualguier voluntario puede contactar cotvel
sindicato para hacer su aportacion. S R
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, ANO 2019
AFA-ASTURIAS

PROGRESION CRECIMIENTO DE AFILIADOS DE A.F.A.-ASTURIAS AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO QUE SE RESENA, CON INDICACION
DEL ULTIMO NUMERO DE ASOCIADO AL FIN DE CADA ANUALIDAD:

ANO 1994 - 000263 / ANO 1995 - 000554 / ANO 1996 - 000756 / ANO 1997 ~ 000929 / ANO 1998 - 001128 / ANO 1999 - 001309 / ANO 2000 -
001466 / ANO 2001 - 001583 / ANO 2002 - 001656 / ANO 2003 — 001725 / ANO 2004 - 001801 / ANO 2005 - 001841 / ANO 2006 — 001863 / ANO
2007 - 001890 / ANO 2008 - 001904 / ANO 2009 — 001922 / ANO 2010 - 001949 / ANO 2011 - 001996 / ANO 2012z - 002039 / ANO 2013 - 002091 /
ANO 2014 - 002130 / ANO 2015 - 002178 / ANO 2016 ~ 002209 / ANO 2017 - 002241 / ANO 2018 - 002271 / ANO 2019 ~ 002299 / & LLAMADAS
TELEFONICAS RECIBIDAS EN A.F.A.-ASTURIAS = 934 (fijos y méviles) # @ LLAMADAS TELEFONICAS REALIZADAS POR
AF.A.-ASTURIAS = 1011 # & TELEFAX RECIBIDOS EN A.F.A.-ASTURIAS = 06 # & TELEFAX EMITIDOS POR A.F.A.-
ASTURIAS = 03 # 5 FOTOCOPIAS REALIZADAS = 5.936 # X ENVIOS REMITIDOS POR CORREO = 4.182

AGTIVIDADES DESTINADAS A ENFERMOS Y FAMILIARES

* > Carecemos de toda ayuda institucional para esta actividad. En la presente anualidad
nuestra Asociacion ha actuado de intermediaria y se han pactado distintas condiciones econémicas y de ayuda
especializada a domicilio entre trabajadores y varias Unidades Familiares de Convivencia por todo el Principado de
Asturias. Desde el inicio de este importante programa (y cuando se contaba con ayudas institucionales) se han asistido a
familias por todo el Principado de Asturias, repartidas por las localidades de Ables, Arobes, Arriondas, Avilés, Barredos,
Belmonte de Miranda, Blimea, Cabafiaquinta, Caborana de Aller, Cabuefies, Corufio, Cangas del Narcea, El Entrego,
Figaredo, Finey, Gijon, Gozén, Grandas de Salime, Ibias, Infiesto, La Corredoria, Los Cabos, Luanco, Lugones,
Marcenado, Mieres, Moreda de Aller, Noreia, Oviedo, Pifieres de Aller, Pola de Laviana, Pola de Siero, Pola de Somiedo,
Pravia, Ribadesella, Ribota, Salinas, Sama de Langreo, San Esteban de Leces, San Juan de Moldes, San Julidn de
Bimenes, San Pedro de Villoria, Santa Cruz de Mieres, Santa Marina, Soto de Aller, Sotrondio Trubia y Vegadeo.
AL FINAL DE ESTA ANUALIDAD HAY MAS DE 40 UFC ATENDIDAS MEDIANTE ACUERDOS Y PACTOS

DIRECTOS ENTRE LAS FAMILIAS Y LOS/LAS TRABAJADORAS/ES
La FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS, ha sido, la intermediaria entre los trabajadores y Ias familias.
EN LA PRESENTE ANUALIDAD NO SE HA CONTADO CON SUBVENCION DE NINGUNA INSTITUCION PUBLICA.

* [ SV AN YL (R EEE LI b Il > 09 Enfermos en todo el Principado de Asturias. La mayoria de ellos en un
Estadio Il de la Enfermedad. Se han conseguido para nuestros familiares asociados, importantes descuentos sobre los precios
oficiales de la Residencias. Es de agradecer muy sinceramente la generosa colaboracion de estas empresas privadas.
RESIDENCIAS AFILIADAS A LA ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS / AFA-ASTURIAS

* UL VR I > Con la colaboracion de neuro-psicdlogas de la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS,
programa terapéutico impartido directamente en las Unidades Familiares de Convivencia, por todo el Principado de Asturias.
Condiciones econdmicas especiales para las familias. Actividad dirigida de forma preferente al Enfermo de Alzheimer

s (LR TRITIIEEY > Se han realizado a nuestros socios un total de 81 donaciones gratuitas (pafiales, cojines antiescaras,
barrotes protectores, sillas de ruedas, escabeles, salva camas, asientos bafiera, camas eléctricas y manuales, colchones
antiescaras de aire, collarines, etc.)

* [Huilipyid > Sistema de identificacion encriptado que permite averiguar los datos de un Enfermo de Alzheimer, su familiar
responsable, teléfonos de contactos, y otras patologias que padezca. Se facilita de forma gratuita a nuestros afiliados.
Actividad financiada por Ia FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS.

L B DONACIONES GRATYITAS DE ALIMENTOS ESPECIFICOS ¥/0 GENERICOS Y SUPLEMENTOS NUTBICIONALES DA R Y (T T o RN AT e S e =T 1o
18.237 Kgrs. de alimentos genéricos y/o especificos y suplementos nutricionales (Aceite girasol 437 k / Aceite Oliva 450 k /
Alubias 270 k / Arroz 1.304 k / Azucar 297 / Cacao.Choc.Cafe 423 k / Cereales 81 k / Conservas de came 2 k / Conservas de
pescado 38 k / Conservas vegetales 1047 k / Frut.conserv.mermeladas 81 k / Galletas 815 k / Garbanzos 270 k / Harina 182 k /
Leche 7.574 k / Lentejas 495 k / Pasta 1.639 k / Platos preparados 374 k / Queso 623 k / Otros derivados lacteos 379 k /
Suplementos nutricionales 159 k / Varios 1.297 kgrs) distribuidos por todo el Principado de Asturias (187 donaciones), siendo los
principales destinatarios los afiliados a la AFA-ASTURIAS. Desde el inicio de este programa/actividad (auspiciado y financiado
por la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS) estos lotes han sido entregados de forma totalmente gratuita a unidades
familiares residentes en las localidades de: Abeo (Ribadesella), Albandi, Arlos, Arriondas, Avilés, Belmonte de Miranda,
Benia, Blimea, Boo, Cabafaquinta, Caborana de Aller, Cabuefies, Cenero, Ciaio (Langreo), Colloto, Corvera de Asturias,
El Berron, El Entrego, Fuentes/Parres, Gijén, Grandas de Salime, lllas, Infiesto, La Corredoria, La Naval/Langreo, La
Rebollada, Las Vegas/Corvera, Levinco, Llaranes, Luanco, Marcenado, Mieres, Moreda de Aller, Nava, Naveo, Navia,
Norefla, Oyanco, Oviedo, Piedras Blancas, Pifieres de Aller, Pola de Laviana, Pola de Lena, Pola de Siero,
Riafio/Langreo, Ribadesella, Rio Turbio, Sama de Langreo, San Esteban de Leces, San Juan de Moldes, Santullano de
Mieres, Sariego, Serapio, Sotrondio, Tuilla, Turén, Ujo, Villalegre, Villanueva y Villaviciosa.
Esta actividad y/o programa especifico ha sido financiado en su totalidad por Ia FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS.

* [0 JEY > Mas de sesenta publicaciones con contenidos relacionados con la Enfermedad de Alzheimer, que se facilitan
(sobre peticién) de forma gratuita a nuestros Afiliados.

* > En la edicién del afio 2019, hemos conmemorado el Dia Mundial del Alzheimer (21/09/2019) en la
localidad de NAVA contando con la inestimable colaboracion del limo. Ayuntamiento de esa Localidad. En ediciones anteriores
hemos realizado actos en: Gijon (Afio 1998), Avilés (Afio 1999), Mieres (Afio 2000), Pola de Siero (Afio 2001), Villaviciosa (Afio
2002), Posada de Llanera {Afic 2003), Ribadeselia (Afio 2004), Lianes (Ao 2005), Oviedo {Afio 2006), Langreo (Afio 2007),
Gijon (Afio 2008), Cangas de! Narcea (Afio 2009), Pola de Laviana (Afio 2010), Piedras Blancas (Afio 2011), Poia de Siero (Afio
2012) Mieres (Afio 2013), Navia (Afio 2014), Avilés (Afio 2015), Posada de Llanera (Afio 2016) Pravia (Afio 2017) Tineo (2018) y
Nava (2019). Pretendemos seguir realizando este importante evento por distintas localidades del Principado de Asturias.

JORNABAS SANITARIAS Y SOCIALES. CONFERENCIAS, CONVENCIONES; ASAMBLEAS. CHRRLAS BIVULGATIVAS, CURSDS DE CAPAGITACION/FORMACION, MESAS REDONDAS, ACTOS DIVERSOS EN:

Gijon, Huesca (VIIl Congreso Nacional de Alzheimer), Nava,
(en alguna de las localidades indicadas se ha realizado més de un evento)



