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editorial

Blanca Clavijo Juaneda
Presidente de AFALcontigo

Un afio mds llegan las Navidades y lo que parece tan feliz y divertido en todas las peliculas y
cuentos, en la realidad se nos transforma, en muchas ocasiones, en una época triste y adversa.
Llegan los problemas familiares de cenas, repartos, heridas abiertas que afloran...En fin, tantas y
tantas cosas, que casi antes de que empiecen las fiestas queremos que se pasen.

En estas fechas, el alzhéimer hace especial mella en las familias, se agolpan los recuerdos de
Navidades pasadas, miramos la carita de nuestro enfermo y vemos que los ainos van marcando sus
facciones, acentuando su mirada perdida, que se mantiene ajeno a toda organizacion. Y algo que
suele generar tanto desasosiego en las familias como es sddnde, como y con quien va a cenar y comer
en estas fechas? a él le mantiene imperturbable, lo cual, egoistamente, es muy de agradecer.

Es tremendamente duro, yo dirfa imposible, para las familias en las que el alzhéimer se ha ins-
talado a vivir, pasar las Navidades sin una sombra de tristeza. Nos vemos obligados a ponernos
un escudo protector y a hacer como si nada pasara, como si todo siguiera igual, aunque sea por
el resto de la familia, los hijos, los nietos... pero sé6lo el que lo pasa en carne propia sabe cudnto
puede llegar a doler el corazén viendo a un marido que ya no brinda contigo por la Navidad, a un
padre que ya no pueda sentarse a la cena con los demads o a una madre que ni siquiera te conoce. El
Unico consuelo es que, al menos, los tenemos aqui; ain podemos achucharlos, apretarles la mano
o comprarles una bufanda nueva para el invierno. Ya hemos aprendido a estas alturas a saber dis-
frutar de esos momentos, de su ausente compafia, de su ternura; pero que sepamos disfrutarlo
y que seamos capaces de ensefiar a disfrutarlo a otros que empiezan, no quiere decir que duela
menos, ni que bajemos la guardia en nuestra lucha por ellos.

Deseamos desde aqui, a pesar de la crisis, que en el 2010 los Reyes Magos nos traigan: que nues-
tros politicos sean capaces de reaccionar ante estas situaciones de desespero en las que ya muchos
no pueden mads, que la asignatura pendiente de la dependencia al menos llegue al aprobado, que
la investigacién avance un poquito mas y que los recursos de las familias y de AFALcontigo se mul-
tipliquen al menos por dos.

Desde la gran familia que todos formamos en esta asociacion, os deseamos a socios, voluntarios
y amigos de AFALcontigo unas muy Felices Navidades porque aunque ellos no nos recuerden, lo
importante siempre serd que nosotros si sabemos muy bien quiénes son.

FELIZ NAVIDAD y que el 2010 nos traiga muchos buenos momentos.

Blanca Clavijo Juaneda
Presidente de AFALcontigo
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Encuesta

Consulta de satisfaccion a los socios

Por favor, si es usted socio de AFALcontigo, dedique dos minu-
tos a rellenar este formulario y hdganoslo llegar. Nos ayudard a
mejorar. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial.

Insatisfecho> <Satisfecho

Valore del 1 al 5 su grado de satisfaccion en cada caso.

1 ;Considera que ha recibido de la asociacién la informacion D D D D D
que buscaba acerca del alzhéimer en todos sus aspectos, a
través de los diversos canales de que dispones (trabajadores
sociales, asesoria juridica, revista, conferencias, jornadas,
libros, etc.)?

2 iCree que dispone, en la asociacion, de la formacion nece- D D D |:| D
saria para cuidar bien a su familiar con alzhéimer (cursos,
talleres, etc.)?

3 ;Ha encontrado en la asociacién suficientes opciones de D D D D D
actividades y servicios de apoyo directo (atencién psico-
l6gica, intervencion dirigida a los enfermos, préstamo de
ayudas técnicas, grupos de intervencion dirigidos a cuida-
dores, voluntariado, actividades de ocio y encuentro, etc.),
que le han ayudado como cuidador?

4 ;Se siente representado por la asociacion en la demanda D D D D D
de mejoras para el colectivo de familias afectadas ante los

poderes publicos?

5  :Qué mejoraria en la asociacion? | D D D |:| D

Consulta de satisfaccion a los voluntarios

Por favor, si es usted voluntario de AFALcontigo, dedique dos
minutos a rellenar este formulario y hdganoslo llegar. Nos ayudard

a mejorar. Sus respuestas serdn tratadas de forma confidencial. e s

[ ]

Valore del 1 al 5 su grado de satisfaccion en cada caso.

1 sConsidera que recibe de la asociacion la informacion que D
necesita a traves de diversos canales (asamblea, revista,
encuentros, jornadas, etc.)?

L]
L]

2 ;Cree que dispone, en la asociacion, de la formacion necesa-
ria para realizar bien su voluntariado?

3 sHa encontrado en la asociacion un espacio emocional y
afectivo adecuado para llevar a cabo su voluntariado y su
desarrollo personal?

;Se siente parte activa de la asociacion?

"
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5 ;Qué mejoraria en la asociacion? |



hoy escribe...

coste de
un familiar

de Alzheimer

Cuando el Presidente Nicolas Sarkozy propuso sus
directrices de gobierno en Francia, expuso su Plan
Alzheimer 2008-2012, comprometiéndose a atender
a pacientes y familiares afectados por esta enfer-
medad. La planificacién que se elaboré para llevar
a cabo dicha labor suponia un gasto considerable-
mente superior al esperado y atin queda pendiente
de ser completado. Entre las soluciones posibles se
barajo la subida de algunos impuestos para financiar
dicha plan. La enfermedad de Alzheimer supone un
esfuerzo econémico para los Sistemas Sanitarios, de
todos es sabido, pero pocos valoran los gastos que
suponen para los familiares de afectados.

La poblacién con enfermedad de Alzheimer en
Espafa se estima que ronda las 600.000 personas.
Esa cifra ird aumentando con el paso de los afios y
con el envejecimiento de la poblacién. El coste que
supone cada paciente ha sido estudiado en mul-

Dr. Eduardo AgUera Morales

Neurdlogo.
Hospital Reina Sofia, de Cérdoba

titud de paises, oscilando dentro de Europa entre
los 6.000 y los 18.000 €. En ellos estan incluidos los
costes sanitarios (hospitalizaciones, tratamientos, y
consultas), sociales (recursos y residencias) y fami-
liares de cada uno.

Estas estadisticas son muy relativas cuando hacen
referencia a los costes familiares. El coste que supo-
ne cada paciente depende mucho del estado clinico
del mismo y de las capacidades de cada familia. Del
paciente, porque un deterioro cognitivo mds grave
en las pruebas neuropsicolégicas, requerird mads
atenciones que otro en casos mas leves y porque los
pacientes con mayor dependencia del cuidador y
con mas alteraciones conductuales o neuropsiquid-
tricas, supondrdn una mayor carga econémica para
estos familiares. De los familiares, porque hay una
variabilidad en las personalidades de los mismos
para afrontar la enfermedad, asi como en el estado




fisico del cuidador, en su salud mental, en sus capa-
cidades para afrontar las emociones y la invasién de
intimidad, asi como en la ayuda por personas exter-
nas.

No se suelen valorar los gastos que generaran al
familiar sus propios problemas fisicos, su fatiga, su
ansiedad y la depresion en el cuidador. Tampoco el
absentismo laboral, la pérdida del empleo, la reduc-
cién de la jornada laboral o las consultas a médi-
cos se tienen en cuenta. En una encuesta reciente,
que se publicard en los primeros meses de 2010,
hasta un 19% de los familiares en Europa tuvieron
que sacrificar su trabajo (un 24 % en Espafia). Un
10% de los europeos lo dejaron por completo y el 9%
restante redujeron las horas de trabajo para hacerse
cargo del cuidado del paciente. Esta reduccién de la
jornada laboral se cifr6 de media en unas 11 horas a
la semana.

Reducir las horas de trabajo remunerado no es
sinénimo de aumentar las horas de ocio. Este sacri-
ficio se realiza para aumentar las horas de cuidado
del paciente. El cuidado de cada paciente varia con
el estadio de la enfermedad. De hecho, mientras

La poblacion con
enfermedad de Alzheimer
en Esparia se estima que
ronda las 600.000 personas.
Esa cifra irda aumentando
con el paso de los aiios
y con el envejecimiento
de la poblacion.

hoy escribe...

que en fases iniciales de la enfermedad, con 2 horas
de supervision son suficientes, en fases avanzadas
puede llegar a las 10 horas al dia.

Toda la poblacién cercana a estos pacientes nece-
sita, entre otras cosas, ayuda econdmica para realizar
su labor de cuidadores con calidad y confianza. Dado
que la gestion econémica y de las ayudas quedan
fuera de la relacion médico-enfermo, la tnica cola-
boracién que podemos ofrecer desde una consulta es
un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado.

Una parte muy significativa de la poblacién con
demencia permanece aun sin diagnosticar. Es
mayor en las fases leves, donde casi el 90%, segtin
algunos estudios, estdn atn pendientes de estu-
diar, que en fases intermedias, donde se acerca
al 50%. Suele deberse al desconocimiento de la
poblacién general de los sintomas iniciales de una
demencia, a la falta de minuciosidad en el estudio
que se hace por la medicina general, al retraso en
la derivacion al especialista y, en algunos casos,
a la falta de confianza en el tratamiento disponi-
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hoy escribe...

El cuidado de cada
paciente varia con el estadio
de la enfermedad. De hecho,
mientras que en fases
iniciales de la enfermedad,
con 2 horas de supervision
son suficientes, en fases
avanzadas puede llegar
a las 10 horas al dia.

ble. En la reciente encuesta pendiente de publica-
cién, solo el 75% de la poblaciéon querrian que se
les informara de que el familiar padece alzhéimer,
y solo el 70% que le informaran de que lo pade-
ce uno mismo. Aquellos encuestados que nunca
habifan padecido ni conocido familiar alguno con
alzhéimer solicitaban, en torno al 80%, que se les
dieran ambos diagnésticos. Sélo los familiares de
afectados son conscientes de todo lo que supo-
ne el diagnéstico, y hacen que un 10% se decida
por desconocer y negar cualquier relacién con la
enfermedad.

Sobre el tratamiento, el médico también puede
actuar. Ademads de la eficacia sintomadtica sobre las
funciones cognitivas del paciente y la funcionalidad
del mismo, el tratamiento reduce la sobrecarga que
supone el paciente para el familiar. Si lo midiéra-
mos en tiempo, un paciente tratado con un antico-
linesterdsico, al cabo de 52 semanas, requiere entre
1 y 2 horas menos de atencién por el cuidador que
aquél que no lo tomd. La suma cada afio es de unas
400 horas menos de cuidador en los pacientes tra-
tados. Es una suma considerable de horas que pue-
den emplearse en tiempo de ocio y esparcimiento.
Si a esto le sumamos que el tratamiento retrasa el
internamiento en una residencia en unos 20 meses,
el ahorro que suponen estos farmacos hacen que
sean una ayuda a la economia familiar. Las estadis-
ticas de gastos por paciente realizadas en Estados
Unidos, reconocen que el tratamiento reduce hasta
2.000 $ los que requiere el paciente cada ano.

En los préximos meses se hablard mucho de los
gastos derivados de la enfermedad de Alzheimer.
Es uno de los objetivos mds actuales que pretende
estudiar el Consorcio Europeo de Alzheimer, e igual-
mente actuales serdn los resultados de la encues-
ta realizada a médicos, familiares y cuidadores de
pacientes con este tipo de demencia que saldrd a la
luz en los préximos meses. Siempre que se analicen
los resultados de estas lineas de estudio se deberian
desglosar los gastos «formales» de los «informales».
Todas las asociaciones deberdn destacar estos ulti-
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mos gastos «informales», que incluyen el tiempo
empleado por un cuidador de forma desinteresada
y no remunerada, a los que por ahora se les da poca
importancia por la sociedad.

Los tratamientos que estdn por llegar son nume-
rosos pero aun queda culminar su periodo de expe-
rimentacién clinica. Mientras llegan, podemos
sacar conclusiones de los que estdn disponibles en
la actualidad, sobre todo de los que mas tiempo lle-
van comercializados. Una de las conclusiones es la
farmacoeconomia y la relacion coste/beneficio tras
tantos afios de uso. En este apartado cada vez son
mads numerosos los estudios mostrando los benefi-
cios en las funciones cognitivas, la funcionalidad y
los ahorros sociosanitarios derivados de los mismos.
Esperamos que esta nueva vertiente de la enferme-
dad de Alzheimer conciencie a la Sociedad y a la
Administracién de los recursos aun necesarios para
estos pacientes. La popular Ley de la Dependencia
es un gran avance ideoldgico, pero aun queda pen-
diente llevarla a cabo y dar respuesta a los sacrificios
econémicos de los cuidadores familiares. W

Ademads de la eficacia
sintomdtica sobre las funciones
cognitivas del paciente y la
funcionalidad del mismo,
el tratamiento reduce la
sobrecarga que supone el
paciente para el familiar.
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Reunién en la sede de AFALcontigo de un grupo Reunién de grupo de familiares de leves | :
de hijos de pacientes jévenes

Mercedes Diaz Mayo, letrada de la Curso para familiares.
Fundacion AFAL FUTURO, en un i Profesora: Dra. Salomé Martin
momento de su intenso trabajo diario.
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Otros ancianos,
otros mundos.
Una historia real:
Maria bajo el cielo

de Chetilla

Licenciada Yboni Zavala de Jager
Master en Gerontologia

Chayamuyllapa llaqtamasikuna kay Distrito
Chetillaman (bienvenidos al Distrito de Chetilla).

Chetilla es el distrito mds antiguo de la provincia de
Cajamarca en Pert. Se fundé en 1857 por el Libertador
Simo6n Bolivar. Por este motivo, Chetilla posee un valor
histérico adicional en relacién con otros distritos de la
provincia.

Chetilla goza de un idilico y espectacular paisaje de
puna, se encuentra a mds de 3.000 metros sobre el nivel
del mar y su situacién geografica la ubica en la vertiente
maritima de los Andes occidentales. Esto ha llevado a
que esta comarca se encuentre aislada de Cajamarca y
se haya desarrollado muy poco desde su fundacion. Sin
embargo, ha contribuido a que guarden muy celosa-
mente sus costumbres ancestrales y la idiosincrasia de
sus pobladores, que le da una personalidad especial en
toda la region de Cajamarca.

El distrito de Chetilla estd conformado por 23 caserios
con una pequeiia capital con el mismo nombre. Tiene
4.137 habitantes registrados y més del 90% son bilin-
giies, hablan el quechua y el castellano. Sus habitantes
se dedican a la agricultura, al ganado, a la produccién
de leche y al tejido. Las mujeres son expertas en el tejido
de lana de ovino a “callua”, técnica ancestral que van
conservando de generacion a generacion.

Estas actividades no han sido suficientes para su cre-
cimiento econémico. FONCODES (Fondo de Coopera-
cion para el Desarrollo en Perd) la considera una zona
de extremada pobreza. Entre otros factores, los indica-
dores de desnutricién en nifios y ancianos, el analfabe-
tismo, la precariedad de las viviendas y las malas condi-
ciones de la distribucién del agua y la falta de desagiies
y canalizaciones han contribuido a decla-
rarla como un lugar de pobreza extrema.

Antes de viajar a Peri-Cajamarca en
nuestra Mision Humanitaria, leimos un
articulo sobre Chetilla y sus habitantes. En
élreclamaban una mejor atencién médicay
socio-sanitaria en su comunidad. Esto des-
perté nuestro profundo interés en conocer
directamente su situacién y en brindar alli
nuestra ayuda médica y socio-sanitaria.

Con el fin de elaborar nuestro calendario
de trabajo, en la primera reunién con las
autoridades de Cajamarca asignamos dos
dias a la campana de salud en Chetilla. La
coordinacién la realizaron el Licenciado
Rodriguez Portal, jefe del CIAM (Centro
Integral del Adulto Mayor) y el Sr. Melchor
Bacon Carrasco, Presidente del Adulto Mayor en Alto
Chetilla. Este dltimo es un incansable activista del
grupo de ancianos de su comunidad.

Desgraciadamente, los habitantes de Chetilla cance-
laron la campaiia un dia antes. Esto significé para noso-
tros una profunda preocupacién, por lo que, después
de muchas conversaciones telefénicas, la Dra. Beier y
yo decidimos hacer una visita al Alto Chetilla.

Viajamos alli en compafiia del jefe de CIAM y nues-
tro chofer y fiel compafiero Manuel Burgos. El viaje
duré dos horas y media. Pasamos por Cumbemayo y
descubrimos un paisaje con caracteristicas diferen-
tes a las que habfamos visto hasta ese momento. Las



iInforme

formaciones de los cerros y montafias, esa variedad
en el verdor de pasto que crecen en ellas, le daban un
peculiar y grandioso panorama de la Jalca peruana.
Las casas de adobe con techos de paja estaban disemi-
nadas a lo largo de esas enormes extensiones de terre-
nos, con kilémetros y kilémetros de distancia entre
ellas. La unica via de acceso entre ellas es a caballo,
a burro o a pie. Para mi, era como un mdgico paraiso
perdido, donde el cuerpo y el alma pueden renovar y
acumular mucha energia.

Esa mafiana nos reunimos en casa del Sr. Bacén
Carrasco para conocer la razén por la que se suspen-
dié nuestra campafa. Pudimos saber que la gente de
Chetilla es muy timida, tiene miedo a todo lo que viene
de fuera, les influye la barrera del idioma y presiente
el desconocimiento de sus tradiciones y costumbres.
Todo esto unido a la larga caminata para bajar les habia
hecho desistir de la atencién médica que les ofrecia-
mos. Estamos ante un pueblo con tradiciones indige-
nas muy profundas, enlazadas por la diaria batalla de
la supervivencia en su sistema de vida. El enigma de
su negativa se iba descubriendo poco a poco. A pesar
de ello, nos pidieron que visitdramos a dos ancianos
del lugar que se encontraban muy enfermos. Una parte
del viaje lo hicimos con la camioneta y otra caminando
hasta el lugar donde vivian.

Antes de contar la historia de Maria, debo decir que la
gente del lugar es muy parca, esconde sus sentimientos
y muestra una mirada esquiva.

La triste situacion de Maria nos la conté Jorge, su
yerno. Ella habia sufrido afios atrds una apoplejia y la
cuidaba su hija, casada hacfa muchos afios con Jorge, y
con una nifia de doce afios pero esta hija habia fallecido
hacia seis meses de un cdncer. Maria se habia queda-
do sola con su enfermedad en medio de la tristeza del
yerno y de la nieta. Ambos habfan seguido cuidando
de ella hasta que le sobrevino aparentemente otra apo-
plejia que le impidi6 volverse a levantar de la cama. La
familia habfa tratado de afrontar esa complicada situa-
cion con los pocos recursos de los que disponian. Maria
no tenia un seguro de enfermedad y se encontraba
sin medicamentos y sin tratamiento. La nieta iba a la

pagina [

escuela, para lo que tenfa que caminar dos horas de ida
y dos horas de vuelta todos los dias, el yerno trabajaba
en el campo, salia muy temprano al trabajo y llegaba
por la noche.

Maria permanecia todo el tiempo en el patio de la
casa; le habian acondicionado un lugar, medio cubier-
to, donde podia ver por el dia el sol y por las noches
las estrellas del cielo de Chetilla. Dormia en el suelo de
adobe de esa choza, entre las mantas que tal vez habia
tejido con su hija, conservando la tradicion de sus ante-
pasados, y que ahora le servian para resguardarse del
frio y de la soledad. En el dia pasaba alguna vecina a
verla. Maria llevaba rechazando comida y liquidos hacia
muchos dfas.

Cuando la encontré me senté a su lado y le tomé la
mano. Ese fue nuestro tinico gesto de comunicacién.
Ella murmurd algunas palabras en quechua y empez6
allorar silenciosamente. Le pedi permiso para ayudar-
la y pude percibir que se encontraba en una fase ter-
minal; sus extremidades inferiores estaban hinchadas,
duras vy frias, tenia un edema, despedia un olor muy
intenso, habia defecado y presumo que, desde por la
mafiana, no habfa recibido aseo. Las condiciones en
las que la encontré eran muy deprimentes. La doctora
Beier y yo nos dimos cuenta en ese momento de una
dura vy triste realidad: los servicios médicos y socio-
sanitarios en Chetilla para estos pacientes inmoviliza-
dos no existen.

Maria se encontraba en una fase final. La asisti con lo
poco que tenfamos en ese momento; mi tinico deseo
estaba orientado a brindarle un poco de confort y ali-
viarla del dolor que la aquejaba. Acepté tomar unos tra-
guitos de agua pero estaba tan débil que esa accién la
dej6 exhausta. S6lo hablaba a través de sus grandes ojos
negros. Esa mirada nunca la olvidaré.

La Dra. Beier le entregé al yerno un remedio contra
el dolor y decidi6 junto con el Sr. Rodriguez Portal y
el Sr. Bacon Carrasco, dirigirnos a la Posta Médica y
exponer el caso al doctor del centro. Lamentablemente
encontramos la posta cerrada. Sin embargo, de cami-
no, encontramos a la obstetra y conseguimos que, al
dia siguiente, hicieran una visita domiciliaria a Marfa.
Nos comprometimos a apoyarla desde Cajamarca.

Nuestro regreso a Cajamarca fue muy silencioso y
pienso que todos tratdbamos de trabajar los aconteci-
mientos vividos. La Dra. Beier entregé al dia siguiente
todo el material necesario para las curas y la asistencia
paliativa de Maria al jefe de CIAM. Fl se encargarfa de
hacerlo llegar hasta Chetilla.

En esa comunidad andina, los ancianos de Chetilla
pertenecen a un grupo muy vulnerable. Las actitudes y
prdcticas con el cuidado de su salud es minima; el bajo
nivel de educacion, el no tener un seguro social unido a
la situacion geografica y econémica han empeorado su
situacién actual.



El Sistema Integral de Salud (SIS), que es universal
para todos los peruanos que no poseen recursos eco-
ndémicos fijos, no da garantia para contar siempre con
atencion médica. Sobre todo cuando el denominado
centro o posta de salud se encuentra en la capital del
distrito y los campesinos viven lejos o no pueden des-
plazarse para recibir una atenciéon médica. A esto se
anade la desconfianza en el tratamiento que reciben
y el que se confian a los curanderos del pueblo.

Muchos centros o postas no estdn bien equipados
para establecer un diagnéstico, hacen falta instrumen-
tos, material y medicamentos. Muchas veces no tienen
un botiquin de primeros auxilios, lo que entorpece el
trabajo de los profesionales y técnicos de salud.

La coordinacién del sector salud y las autoridades
locales con la sociedad civil no es fluida. En el caso
de Marfa, un promotor de salud hubiera podido
intervenir para evitar el estado de extremo abando-
no en que la encontramos. En estos asentamientos
rurales muchas veces se hace dificil contratar perso-
nal cualificado puesto que el sueldo, las condiciones
viday de trabajo no son nada atractivas para un pro-
fesional que viene de la ciudad.

En Chetilla, como en muchas comunidades quechua-
hablantes, la implementacion de la interculturalidad
en los servicios de salud no se da, el desconocimien-
to del quechua, de su mentalidad, de sus tradiciones y
de su medicina tradicional aumenta la brecha entre el
profesional de salud y la comunidad campesina.

Antiguamente, en esta region rural, el cuidado
final del anciano era dentro de la familia, con la
ayuda de los amigos y vecinos. Pertenecia a un siste-
ma tradicional de organizacién social, el cual poco
a poco va desapareciendo. Los jévenes migran a la
ciudad y los ancianos se quedan solos en el pueblo.
Muchos de ellos viven en abandono y muchos mue-
ren solos en sus casas.

;Cémo se podrd solucionar la situacién de los
adultos mayores en la fase final de sus vidas? Es una
pregunta que todavia no tiene una respuesta defini-
da en Chetilla y en muchos otros pueblos andinos
en Perd. W
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Marketing

medicina

familiar

Lamentablemente, hay que aceptar que el marke-
ting tiene muy mala prensa, pero no es la disciplina
la culpable, lo son quienes la aplican. Originalmen-
te es una palabra que nace dentro de la actividad
empresarial y su objetivo inicial es dar un método a
las empresas para lograr que los clientes potencia-
les se interesen por lo que hacemos, entiendan que
realmente les puede ser titil y decidan comprarlo.
Hasta aqui todo perfecto. Los problemas aparecen
con los especuladores, a los que no les preocupa
nada que el cliente se sienta satisfecho, nos reco-
miende a sus amigos y piense en volver a comprar.
Solo se preocupan de «vender»; pero no de mante-
ner una relacién estable.

Philip Kloter, reconocido profesor de la Uni-
versidad de Kellogs, considerado el «papd» del
mdrketing moderno, lo extendi6 a las relaciones
humanas. De forma amplia lo definié como «lo
necesario para generar el intercambio». Asi, cuan-
do queremos convencer a alguien para que acepte
una invitaciéon a cenar, estamos haciendo mar-
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Raul Peralba

Presidente de Positioning Systems
www.positioning.ws

keting. Se trata de llamar la atencién con nuestra
propuesta, hacer que interese, sea aceptada y el
intercambio se produzca. Es parecido a cuando
queremos que un nino estudie, termine su comida
o tome una medicina. No voy a discutir si estas son
realmente acciones de marketing pero es induda-
ble que se le parecen mucho en el fondo. También
cuando el médico intenta convencer a su paciente
de que tome una medicina o siga un tratamien-
to cumpliendo ciertas condiciones para que haga
efecto. Lo curioso de estos casos es que, siendo
que a quien realmente debiera interesar seguir las
indicaciones del médico es al propio perjudicado,
éste es el que mads se resiste algunas veces. Esto se
hace mds evidente cuando seguir las indicacio-
nes del médico implica cierta disciplina y/o inco-
modidad. Un problema que, en algunos casos, se
extiende a los familiares.

Asi pues, lo llamemos «madrketing» o como nos
parezca, es evidente que los médicos deberian
desarrollar ciertas habilidades en este sentido. Con
la mejor intencién, aqui van algunas reflexiones
desde la perspectiva del mérketing que tal vez sean
de utilidad para los médicos:

1. No hay que olvidar nunca que los «clientes»
son personas; los enfermos también. En un
mundo de grandes nimeros y andlisis estadis-
ticos hay que tener siempre presente que para
las personas la «realidad» no es lo real que les
rodea, sino la forma en que la perciben. Sus
percepciones sobre la situacién y las circuns-
tancias que les rodean son su «realidad».



2. Hay que adaptarse a esas percepciones en

la mente de los clientes o de quienes pagan
la factura y, también, de los enfermos o de
quienes tienen que ocuparse de ellos. Asi,
el mensaje del médico no se puede quedar
en informacién objetiva y profesional, debe
encajar en las percepciones de quienes tienen
que seguir sus indicaciones para que, efecti-
vamente, las sigan. Los médicos tienen que
elaborar argumentos o, mejor, historias que
motiven a sus pacientes a seguir a pies junti-
llas sus consejos.

. El lenguaje a utilizar debe ser el adecuado a
las percepciones y capacidad de comprensiéon
de los enfermos y familiares. Como decimos
cuando hablamos de productos o servicios,
los clientes, mds que estar interesados en la
tecnologia o los productos, lo estdn en su apli-
cacion. De la misma forma, quienes tengan
que tomar una medicina y/o seguir un trata-
miento, estaran mas interesados en los efectos
que en el proceso. Por eso, un médico, igual
que un vendedor, siempre debe hablar mas de

rubrica

«beneficios» que de componentes o acciones.
Aunque cada uno es un caso.

4. Finalmente, y sin que sea algo redundante, lo
mads importante es que el mensaje sea simple.
Sino lo entienden, no lo hardn.

El mérketing y la medicina, sobre todo la familiar,
aunque son ciencias que tienen un cuerpo de doc-
trina metodolégicamente formado, no son ciencias
exactas, son ciencias humanas porque tienen que ver
con personas. Requieren del conocimiento de casos
anteriores y de una gran habilidad para saber integrar
las experiencias previas con cada situacién nueva.

Realmente, hay grandes similitudes entre el mar-
keting para promover productos o servicios y la
medicina familiar para lograr que los enfermos o
personas cercanas sigan las «instrucciones» al pie
de la letra.

Para mayor detalle nos ponemos a disposicion de
los lectores. Si nos lo piden a info@positioning.ws,
les haremos llegar un resumen de nuestro libro El
poder de lo simple, donde lo explicamos de forma
mads amplia y detallada. &




entrevista

Fernando Valdivieso
Amate

Fernando Valdivieso Amate es
catedrdtico de bioquimica y bio-
logia molecular en la Universidad
Autonoma de Madrid, dirige un
equipo de investigacion en el
Centro de Biologia Molecular
Severo Ochoa de esta universi-
dad y ha sido Director General
de Investigaciones del extin-

to Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, en 2002.

Para AFALcontigo es, ade-
mds, un amigo que ha
acompariiado nuestra labor
y alimentado siempre
nuestra esperanza en la
investigacion.

Pregunta: Usted es un investiga-
dor que conoce su oficio desde tres
perspectivas fundamentales: el tra-
bajo de laboratorio, la politica y la
empresa. ;Qué tenemos que hacer
en Espafa para no seguir a la cola
de Europa en I+D+i?

Respuesta: Lo primero que hayque
decir es que eso de I+D+i (investiga-
cién, desarrollo e innovacién) es un
invento espafol. Una cosa es la [+D
y otra es la i. En Espaiia se juntan
las tres con fines politicos. Lo que
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tenemos que conseguir para no ir
a la cola es tener autonomia en las
empresas y en las industrias lideres
y para eso es necesario tener I+D
propio. La innovacién estd muy
bien pero ésta debe basarse en una
I+D propia. Si una empresa hace
innovacioén utilizando tecnologia
ajena, el valor anadido se lo llevara
quien ha patentado la tecnologia.
La I+D requiere una inversion eco-
némica sostenida y en Espafia no
se hace; hemos preferido invertir en
otros sectores, lo que nos perjudica
especialmente con la crisis econ6-
mica actual porque, por ejemplo,
nos encontramos con empresas
extranjeras que, cuando les convie-
ne, se marchan del paifs o cierran.
Hay demasiadas empresas espafo-
las que dependen de la tecnologia
extranjera. Todos los investigadores
estamos convencidos del potencial
que tiene la I+D pero los politicos
no parecen tener mucha fe en ello
porque, por ejemplo, el mismo dia
que el presidente del gobierno esta-
ba diciendo que habia que hacer
sostenible la economia y basada en
el conocimiento, estaban recortan-
do los presupuestos generales, con
una bajada sensible de la I+D. No
asi de la I+D+i, que se mantiene en
su conjunto, ya que el aumento de
la inversién en i compensa la rebaja
de lainversién en I+D.

P.- Al hilo de esta rebaja en el pre-
supuesto para investigacion, que
se ha publicado recientemente,
;cudl cree que va a ser su efecto?

R.- Va a suponer un retraso Yy,
para los jévenes investigadores,
perder oportunidades; incluso,
para algunos, perder su puesto de
trabajo. Para los mayores, el desen-
canto de observar que ahora que
parecia que ibamos para delante,
volvemos para atrds. Equipos que
estaban trabajando bien y que
estaban contribuyendo a la inves-
tigacién, se van a desmotivar. Si no
hay dinero, los laboratorios se cie-
rran o se quedan semicerrados, lo
que significa un retraso dramaético.
Mientras que los tdltimos 10 o 15
anos hemos ido subiendo paula-
tinamente, ahora mismo estamos
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Todos los investigadores estamos
convencidos del potencial que tiene
la I+D pero los politicos no parecen

ante un descenso claro en inver-
sion en I+D.

P.- Usted investiga las causas del
alzhéimer. ;Como va ese trabajo?

R.- Vamuy bien. En el laboratorio
de biologia molecular de la Univer-
sidad Auténoma de Madrid segui-
mos buscando factores genéticos
que influyen en el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer y conti-
nuamos trabajando sobre la hipé-
tesis, cada vez mds reforzada, de
que el herpes virus simple, cuando
se halla en el cerebro, tiene partici-
pacién en dicho desarrollo.

Es consenso universal, actual-
mente, que se debe atacar a los fac-
tores de riesgo para alzhéimer, de
modo que, lo mismo que se inten-
tan eliminar los niveles altos de
colesterol, de glucosa y de presién
arterial, se debe intentar eliminar
el herpes en el cerebro. Antes de
entrar en la discusion de si es causa
o si s6lo contribuye, lo que hay
que hacer es evitarlo, ya que de su

tener mucha fe...

contribucién hay ya pruebas muy
claras. Estamos desarrollando un
proyecto para buscar antiherpéti-
cos cerebrales.

Alo largo de los 15 tltimos afios,
hemos trabajado sobre el efec-
to del herpes en el cerebro como
factor de riesgo. Sabemos que hay
herpes en el cerebro de un 60 % de
las personas mayores. ;Como llega
hasta ahi? Lo que hemos demos-
trado es que en modelos experi-
mentales —no se puede hacer en
humanos— el herpes llega al cere-
bro via hematégena (a través de la
sangre) favorecido por la presencia
del APOE, en particular del APOE4,
que es factor de riesgo para alzhéi-
mer. Ademas, también en modelos
experimentales, hemos demos-
trado que una madre, cuando ha
tenido herpes en alglin momento,
ese virus latente, favorecido por el
APOE4, lo transmite directamen-
te al cerebro del feto en pequefias
dosis. Después, alo largo de la vida,
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debido al estrés o a la predisposi-
cién genética, la carga viral puede
aumentar.

Por tanto, tener herpes en el cere-
bro es riesgo para alzhéimer. Pero,
ademds, un estudio reciente, muy
bien documentado, demuestra que
las reactivaciones del herpes en las
personas mayores aumenta el ries-
go de alzhéimer. Sabemos que el
herpes llega al cerebro favorecido
por el mismo APOE que favorece el
alzhéimer y hay datos que indican
que, una vez estd en el cerebro, lo
que provoca la neurodegeneracion

es la reactivaciéon del virus y que
ésta se puede deber a nuevas infec-
ciones del herpes o, en general, a
inflamacion sistémica, es decir de
todo el organismo. Asf que, por una
parte debemos evitar la inflamacion
y, por otra, seleccionar el antiherpé-
tico que mejor sea capaz de llegar al
cerebro, el que evite mds carga viral.
Entonces, ensayarfamos las conse-
cuencias que tiene el evitar el her-
pes en el desarrollo del alzhéimer..

P.- Pero ;co6mo saber qué cantidad
de herpes tiene uno en el cerebro?

R.- Mediante anélisis serolégicos
se puede saber si una persona esta
infectada con HSV-1 e, incluso, si
éste se ha reactivado. La presencia
de virus en el cerebro se podria ver
mediante técnicas de neuroima-
gen.

P.- Dice usted que el suyo no es el
Unico equipo que estd trabajando
sobre esta hipétesis de riesgo

R.- Si, cada vez hay mds gente.
Nuestra aportacién es la demos-
tracién —con un modelo experi-
mental, ya patentado— de que el
herpes llega al cerebro y cémo lo
hace. Ahora hay que ver si, con un
tratamiento, somos capaces de eli-
minar el herpes de alli, lo que no es
facil si se utiliza un modelo expe-
rimental porque en humanos el
herpes evade muy bien el sistema
inmune pero en ratones no.

Se necesitard una interven-
cién multidisciplinaria para lle-
gar a donde queremos. Ya digo
que actualmente, mientras no se
encuentra la causa del alzhéimer,
la tendencia es definir los factores
de riesgo y tratar de evitarlos. Claro

En el laboratorio de biologia
molecular de la Universidad
Autonoma de Madrid seguimos
buscando factores genéticos que
influyen en el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer.
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que si ocurriera que eliminando el
herpes se eliminara el alzhéimer, se
trataria no ya de un factor de riesgo
sino del factor critico, en cuyo caso
se elaborarfa una vacuna contra el
herpes para evitar que infectase a
las personas. Y para los que somos
adultos y lo tenemos ya en el cere-
bro, tratamientos preventivos de la
reactivacion.

P.- ;Cémo va a afectar el recorte
presupuestario a la actividad de
este laboratorio?

R.- Seguramente me veré obli-
gado a prescindir de algtin investi-
gador. Todo investigador principal
en un equipo procura mantener a
su gente, y asi lo haré pero tal vez
sea imposible. Una cosa que puede
salvar la situacion es la colabora-
cién con empresas.

P.- Aparecen en la prensa, muy a
menudo, noticias sobre avances en
el tratamiento farmacoldgico del
alzhéimer; sin embargo, el sentido
comun indica que para conquistar
esta enfermedad habra que descu-
brir antes sus causas.

R.- Hasta que no se conozca la
causa, no se podrd erradicar la
enfermedad de Alzheimer. Y serd
mads facilmente prevenible que
curable. Los fadrmacos existentes
son paliativos y sintomdticos para
cuando la enfermedad ya es evi-
dente e imparable pero lo deseable
es intervenir antes de que se pre-
sente, es ir contra los factores que
contribuyen al desarrollo. Sabe-
mos ya que, entre esos factores,
se encuentran los valores altos de
colesterol, de glucosa, de presion
arterial y también la presencia de
virus herpes simple en el cerebro.
Los tres primeros no tienen la posi-
bilidad de ser causa primera pero
el herpes si podria ser. Tenemos la
esperanza de que lo sea porque, en
ese caso, eliminar la causa no seria
dificil y se evitaria la enfermedad.

P.- Usted, junto con otros, ha
creado una empresa biotecnoldgi-
ca, con sede en Granada, su tierra.
;Con qué objetivos y cémo le va en
esta aventura?



R.- Neuron Biopharma es una
compaiia biotecnolégica cuyo
objetivo fundamental y funda-
dor es encontrar formacos para
prevenir la enfermedad de Alzhe-
imer. Para alcanzar este fin hay
que hacer un largo recorrido. De
momento, estamos adquiriendo
experiencia en la busqueda de
neuroprotectores.

Intelectualmente, estamos pre-
parados para ello, tecnolégica-
mente también y, financieramen-
te, disponemos de una unidad
bioindustrial para el desarrollo
industrial, farmacéutico, quimi-
co y agroalimentario que espera-
mos nos garantice la financiacién
para que el objetivo principal de

la empresa se pueda conseguir.
En el desarrollo también vamos
a contar con colaboradores exce-
lentes, como el Hospital Virgen del
Rocio, de Sevilla, o el de la Paz, de
Madrid.

P.- ;Cree que, tal y como estdn las
cosas, un joven recién titulado, con
vocacion de investigador, puede
tener algin futuro dedicdndose a
esto?

R.- Si. Yo creo que estdn cambian-
do las cosas y, en algtin sentido, para
bien. Antiguamente, un joven entra-
ba en la Universidad o en el Consejo
o en cualquier otro organismo publi-
co de investigacion, hacia el docto-
rado, pasaba algin tiempo postdoc-
toral en el extranjero y regresaba al

sitio de origen; y hacfa asi su carrera
de investigador. O sea, la investiga-
cién estaba muy encerrada en ella
misma. Ahora hay otras oportunida-
des, y cada vez més. Crece el nime-
ro de empresas tradicionales que
estdn montando departamentos de
I+D y empresas nuevas que estdn
basadas en I+D, como es el caso de
Neuron. Los jévenes de hoy tienen
mds abierto el horizonte y mds pers-
pectivas que antes.

P.- Déle una esperanza a las fami-
lias afectadas por el alzhéimer.

R.- Cada vez hay mds conoci-
miento de esta enfermedad y més
orientacién hacia la bisqueda de
soluciones en prevencion; lo que
mads se estudia es el deterioro cog-
nitivo leve porque es el paso ante-
rior al desarrollo de la enferme-
dad. Lo que se pretende es poder
intervenir al menor indicio de
deterioro. En el momento en que
haya farmacos que eviten que apa-
rezca la demencia, se utilizardn.
Todos los investigadores estamos
mirando hacia ese horizonte: la
clinica, la investigacién bdsica y
la farmacoldgica. Cada vez somos
mads investigadores y cada vez hay
mayor conocimiento de la enfer-
medad. W

M. Jesiis Morala del Campo
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psicologia

Los beneficios

del teatro

en el alzhéimer

«La vida de cada hombre
es un camino hacia si mismo,
el ensayo de un camino,
el boceto de un sendero»
Hermann Hesse

«La vida es una tragedia cuando se
mira en primer plano,
pero una comedia cuando

se mira a distancia»
Charles Chaplin

El teatro es juego. Al igual que un nifio pequefio
se sumerge en un cuento, el actor se embebe en una
historia, en una situacién, en una vida y, durante
unos minutos, juega a ser otra persona, con pasio-
nes, sentimientos, dudas, circunstancias, deseos y
conflictos. Pero, ante todo, es un juego. Al igual que
lo es la vida. Pues, como en una ruleta, nos giran y
dan vueltas y nos toca una familia y un trabajo y una
situacion histérica y un montén de etc. varios que
nos hacen unicos y diferentes y al mismo tiempo
nos igualan con el resto.

De esta forma, las capacidades desarrolladas en la
expresion dramdtica —integracion social, desarrollo
psicomotor, expresividad emocional, concentracién
o control del cuerpo y el espacio— ayudan a mejorar
el desarrollo de la persona no sélo en el escenario
sino en su vida cotidiana. Y es que el teatro es reflejo
de nuestro dia a dia y constantemente tendremos
que ir a la «observacion de lo que hacemos diaria-
mente» para poder llevarlo a la escena.

El paciente con alzhéimer tiene mermadas una
serie de habilidades que van menguando su inde-
pendencia personal y este ejercicio de «observacion»
serd muy util para reforzar la memoria, la atencién
y la coordinacidn. El teatro es un medio eficaz de
rehabilitacién que trabaja sobre las capacidades
que estan menos desarrolladas en la persona que
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Victoria Teijeiro
Terapeuta ocupacional y Actriz

padece la enfermedad. De este modo, los objetivos
terapéuticos que se pretenden trabajar ltidicamente
seran:

* Promover la integracion social

» Desarrollar las capacidades expresivas
e Mejorar la memoria (corporal y verbal)
 Trabajar la atencién

e Aumentar el control corporal

* Desarrollar la imaginacion y el poder de abs-
traccion

* Fomentar el juego
* Reducir la agitacién

* Incrementar la fuerza, la extensiéon y movilidad
del aparato locomotor

» Favorecer la autoestima
e Trabajar «el aqui» y «el ahora»

e Activar el dnimo a la hora de afrontar un pro-
blema



psicologia

Aumentar la gestualidad

Reforzar la estimulacion sensorial

e Mantener el control espacial

* Promover la orientacion de la realidad
e Mejorar las habilidades verbales

* Expresion de las emociones

Fomentar el respeto al companero

Desarrollar el trabajo en grupo

Finalmente, hay que decir que la improvisacién
serd muy beneficiosa para lograr estos objetivos
pues nos hard llegar, sorprendentemente, dia tras
dia al mismo resultado, a los personajes apropia-
dos, al movimiento requerido y al texto justo que se
necesitaba expresar.

Hay quien dijo que la risa es el alimento del L
alma; para mi es una via terapéutica y un medio Nuestra asociacién ha creado un TALLER

fantdstico para aprender y desarrollar el arte dra- DETEATRO dirigido a pacientes levesy/o

maético. Ridmonos de nosotros y con otros y haga- cuidadores. Mds informacion en la pdgina 41.
mos que el ptiblico se ria un poco. H

B vagina
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trabajo social

La necesidad de recibir ayuda en las tareas de
cuidado al enfermo hace que, en algtin momento,
tengamos que contratar a cuidadores profesionales
a domicilio en los que delegar algunas de las fun-
ciones que venimos realizando con nuestro familiar.
Esto puede significar que retrasemos el momento
del internamiento del enfermo y posibilita la per-
manencia en su medio habitual de vida. Pero esta
situacién provocard, inevitablemente, que surjan
dudas sobre cudl puede ser la persona mas indicada
para realizar estas funciones y cémo va a aceptar el
enfermo a alguien diferente a su cuidador principal
y ajeno al entorno familiar.

Es importante tener en cuenta que la presencia
en el domicilio de una persona ajena al mismo va a
introducir cambios, en funcién del nimero de horas
y dias a la semana, en la dindmica del hogar.

El planteamiento inicial es el de identificar en
qué aspectos o para qué actividades necesitamos la
ayuda de un cuidador, haciendo distincién en dos
ambitos.

Luis Redondo
Trabajador social de AFALcontigo

Una vez identificadas las necesidades, hay que
valorar la frecuencia y la intensidad de dicha ayuda:
interna, diaria, dias alternos, fines de semana, etc. El
objetivo es cubrir dichas necesidades, favoreciendo
la normalizacién de las relaciones entre cuidador,
familia y enfermo, y, si cabe, facilitar la formacién y
especializacién en su trabajo a medida que la enfer-
medad avance.

ATENCION PERSONAL AL ENFERMO ATENCION DOMESTICA

Supervision y acompafiamiento
¢ Tramites y gestiones fuera del hogar
* Paseo y actividades de ocio
* Visitas médicas.
¢ Control dela medicacién

Actividades Basicas de la Vida Diaria. (ABVD’s)
¢ Aseo e higiene personal
* Vestido.
¢ Alimentacion.
¢ Utilizacion de WC
¢ Movilizaciones y transferencias

Cuidados especializados
e Cura de escaras
¢ Administracién de medicacion.
¢ Alimentacion por sonda.
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Limpieza y mantenimiento del hogar.
Preparacion de comidas.

Lavado, planchado, mantenimiento
delaropa.

Compras: adquisicion de alimentos
y otras compras.



LA ELECCION DEL CUIDADOR

Tenemos diferentes alternativas a las que pode-
mos recurrir para buscar personas que desarrollen
las tareas de cuidado que precisamos, entre las que
destacamos:

 Bolsa de trabajo de la asociacién de alzhéimer.

* Oficinas de empleo. INEM

* Agencias privadas de empleo

* Empresas de Trabajo Temporal

* Anuncios en prensa y otros medios de comuni-

cacion.

* Internet

* Amigos y conocidos.

* Empresas de ayuda a domicilio

Una vez contactada la persona, es importante
valorar en una entrevista personal no solamente
los conocimientos o la formacion sobre la enfer-
medad sino también la actitud del candidato. Una

actitud correcta durante la entrevista es de aten-
cién y concentracion, la situacién es seria y la

trabajo social

persona entrevistada nos debe demostrar en todo
momento que asi lo considera, sin dejar en nin-
glin momento de manifestar esa atencién. Hay
que recordar que la persona que contratemos va a
ser la figura de acompanamiento y de ayuda para
nuestro enfermo y tendrd que tener sensibilidad
suficiente para adaptar su respuesta al enfermo en
funcién del momento y de la fase de la enfermedad
en la que se encuentre.

Debemos tener en cuenta que la primera impre-
sion, sobre todo la de la imagen, juega un papel muy
importante, ya que es la tarjeta de presentacion del
candidato. Por eso, hay que prestar especial atencién
a este punto, aunque sin dejar que sea el tinico crite-
rio. La experiencia que pueda acreditar asi como las
referencias que tenga de otros trabajos nos va a dar
informacién sobre la capacitacion y el desempefo
profesional del candidato.

Por udltimo, una vez finalizada la entrevista, es con-
veniente realizar un anadlisis de la misma valorando
los detalles que pueden influir positiva o negativa-
mente en nuestra eleccion.
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cuidados de enfermeria

atencion
enfermo

de alzhéimer
etapa final
' L

Juan S. Martin Duarte

DUE. Docente Imserso Vlda

La muerte es un proceso mads al que lle-
gamos todos al final de nuestra vida, sien-
do posiblemente los dos acontecimientos
mds importantes que nos marcan para
siempre, tanto el nacimiento en el inicio
de la misma como el fallecimiento al final
de nuestro proceso vital.

A lo largo de nuestra vida, sufriremos
numerosas pérdidas y seguro que veremos
morir a personas muy cercanas a noso-
tros. Conforme cumplimos afios, vamos
tomando mayor conciencia de la cercania
de la muerte al ir arrancando las hojas de
nuestro calendario.

Para las personas de edad avanzada, la
muerte cada vez estd mas cercana, mas
préxima y hasta mds légica, aceptandola
como algo natural (muy importante para
el anciano y con una respuesta emocional
enormemente significativa para él).

La persona enferma de alzhéimer, u
otra enfermedad neurolégica degenera-
tiva, generalmente va a vivir ese paso de
una manera totalmente diferente a la de
cualquier otra persona de edad avanzada,
ya que la dependencia de aquélla va a ser
practicamente total, por lo que los falleci-
mientos se producirdn, mds que en el pro-
pio domicilio, en un porcentaje elevado de
casos, en la residencia o el hospital y serd
en estos centros donde se le proporciona-
rdn los cuidados tendentes a aportar las
soluciones especificas encaminadas a dar
cobertura a las necesidades reales de los
enfermos de alzhéimer en su etapa termi-
nal, iniciando los principios de los cuida-
dos paliativos y con ellos una nueva forma
de tratar a dicha persona. M
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actividades y noticias

Desde la ultima revista, se han impartido dos confe-
rencias:.

24 de septiembre: La ayuda que proporcionan
las terapias alternativas, a cargo de Amada Atienza,
coaching y terapeuta.

26 de noviembre: Las olimpiadas. De la Grecia
cldsica a la actualidad. Por Manolita Lépez Cabeza.

Las primeras conferencias programadas para el 2010
son:

28 de enero: Cien afios de evolucion de la vivienda.
Manuel del Rio. Arquitecto.

25 de febrero: La fisica es parte de nuestra vida.
José Manuel Conde Lépez. Fisico Nuclear. Miembro del
Consejo de Seguridad Nuclear.

Como siempre, las conferencias se desarrollardn en la
sede de AFALcontigo, a las 17.00 h. Tras cada sesion,
se servird un café para que los asistentes puedan con-
versar. Se ruega confirmacion de asistencia. ™

VI Simposio sobre Avances
en la Enfermedad de Alzheimer

El dia 21 de septiembre se celebrd, en el Centro
Alzhéimer de la Fundacion Reina Sofia, el VI Sim-
posio internacional que, impulsado por la Reina
Sofia, se celebra anualmente.

Este simposio, impulsado por el Instituto de
Salud Carlos III y el Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas, conté con destacados inves-
tigadores que compartieron con los asistentes los
dltimos hallazgos relevantes en cuanto al origen y
tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.

Las fotos pertenecen a la rueda de prensa que se
dio el dia 17 y a la que asistieron como ponentes
el Dr. Pablo Martinez y el Dr. Jesus Avila, como
coordinadores del simposio; Arturo Coello, Secre-
tario de la Fundacion Reina Sofia y Blanca Clavijo,
Presidente de AFALcontigo H

Syimpondum
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actividades y noticias

Dia Mundial
del Alzhéimer

pagina I

Como en otros afios, el 21 de septiembre, Dia
Mundial del Alzhéimer, AFALcontigo celebré su
cuestacion anual en las calles de Madrid, con la
colaboracion de El Corte Inglés, que nos permiti6
colocar mesas informativas en las puertas de sus
tiendas madrilefias, que estuvieron atendidas por
nuestros voluntarios.

Con un gran impacto en medios de comunica-
cidn, la jornada transcurrié con buen tiempo, afor-
tunadamente. Se repartieron 2.000 revistas y 2.000
folletos institucionales, ademads de otros materiales
de difusién. La recaudacion fue 6.954,67 €. ™



actividades y noticias

“ih

Visita de Dancausa al centro

de dia Doctor Salgado Alba

Con motivo de la conmemoracién del Dia Mun-
dial del Alzhéimer, la delegada de Familia y Servicios
Sociales, Concepcién Dancausa, ha visitado hoy el
Centro de Dia Doctor Salgado Alba, en Caraban-
chel, destinado a personas afectadas precozmente
por esta enfermedad. Este es el tiinico equipamiento
en Espafia especializado en la atencién a personas
jovenes, creado a instancias de AFALcontigo.

El centro Doctor Salgado Alba es el tinico en Espa-
na especializado en la atencion a personas mads jove-
nes. Se inauguroé en 2007 y cuenta con 45 plazas. La

edad media de los usuarios actuales es de 54 afios.
El més joven es un hombre de 47 afos. El 64% son
mujeres, el 84% estan casados y el 12% divorciados.

La red de centros estd basada en criterios de proximi-
dad, cercania y equilibrio entre los 21 distritos munici-
pales. Los centros de dia son un recurso eficaz pero el
desarrollo de la enfermedad hace necesarios también
recursos residenciales, para personas que necesitan
atencion continua. Actualmente existen dos residencias
especializadas del Ayuntamiento de Madrid: Margarita
Retuerto, con 90 plazas, y Jazmin, con 58 plazas. l

Jornada en Pollenca

Dentro del programadejor-
nadas itinerantes dirigidas a
asociaciones de NEURONET,
el equipo de ponentes de la
jornada Cuidados Paliati-
vos para Alzheimer (Jaime
Conde, jurista; Fernando
Marin, médico especialista y
Manuel Nevado, psicélogo)
viajé a Pollenga, donde el dia
20 de octubre celebraron el
encuentro anunciado.

La belleza del lugar y el
carinoso trato de la AFA de
alli, acompafié a los ponen-
tes, que resaltaron la gran
participacion de interesados
en estos temas. ™
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actividades y noticias

Espana, Programa
Alzhéimer Union Europea

Espaiia formard parte del Programa Conjunto sobre Alzhéimer de la Unién Europea, junto con Francia,
Alemania e Inglaterra, a través del Instituto de Salud Carlos III. Espafia financiara cinco lineas de investiga-
cion:

e Genética del alzhéimer.

¢ Disefio de un modelo animal tinico en Europa.

* Busqueda de marcadores moleculares y de imagen para diagndstico precoz.
e Investiacién farmacolégica.

* Investigacion en cuidados y tecnologias de ayuda a la dependencia.

Durante el acto de apertura del VI Simposio Internacional Avances en la Enfer-
medad de Alzheimer, impulsado por la Fundacién Reina Sofia y celebrado en
Madrid el 21 de septiembre, Garmendia, que estuvo acompafiada por Su Majes-
tad la Reina Dona Sofia, sefialé que el estudio de esta enfermedad «es uno de los

objetivos prioritarios de la estrategia de investigacién biomédica que impulsa el
ministerio a través del ISCIII».

Segtin la ministra de Ciencia e Innovacién, su Ministerio estd trabajando
conjuntamente con la Fundacién Reina Soffa para cofinanciar la construc-
cion de un espacio en el que se ubicardn los grupos de investigaciéon. B

Edicion 2009 del Salon Vivir 50+

El Sal6n Vivir 50+, organizado por la editorial Bayard y
su revista Vivir nuevos tiempos, se desarroll6 los dias 1 y
2 de octubre en el Palacio de Congresos de Madrid, con
gran cantidad de actividades como Baileterapia, pelu-
queria, pintura de camisetas, taller de magia, cocina,
arte y otras muchas.

*
&
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Este afo, AFALcontigo comparti6é stand con la Fun-
dacion Aequitas, del Consejo General del Notariado.
Con gran afluencia de publico, nuestros voluntarios
dieron informacioén a todos los interesados que por alli
pasaron. A resaltar, la visita que Concha Velasco hizo al
stand, donde charl6 con las voluntarias. ¥




actividades y noticias

Entrega

El 24 de septiembre, el Observatorio
Nacional de la Incontinencia (ONI) ha
entregado los Premios ONI 2009, cuyo
objetivo es reconocer la labor de perso-
nas e Instituciones, que han demostrado
su compromiso con los casi 6 millones de
personas que padecen incontinencia uri-
naria en Espana. Este afio se han concedi-
do los premios en tres categorias: Pacien-
tes, Sociedades Cientificas y Divulgacion.

LN

Los premios fueron entregados en un
acto conducido por la periodista Cristi-
na Villanueva, presentadora de la Sexta
Noticias, y que tuvo lugar en el hotel Villa
Magna de Madrid.

Los galardonados de esta edicién han sido:

En la categoria de Pacientes, en su vertiente Institu-
cional: el Defensor del Paciente de la Comunidad de
Madrid, Ilmo. Sr. D. Juan Ignacio Barrero.

En la categoria de Pacientes, en su vertiente indivi-
dual: Dofia Emilia Martin Araujo, en representa-
cién de las personas con Incontinencia Urinaria.

En la categoria de Sociedades Cientificas: La Socie-
dad Iberoamericana de Neurologia y Uroginecolo-
gia (SINUG).

En la categoria de Divulgacion: El espacio de RTVE,
dedicado a la divulgacién médico cientifica y a la pro-
mocion de la salud, «Saber Vivir».

Observatorio Nacional ‘“-& }:‘ix :
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Durante el acto se han entregado unos diplomas
a las entidades y Sociedades activas en el ONI y, asi-
mismo, se han entregado diplomas a las patologias
en las que la Incontinencia Urinaria es una realidad
asociada, representadas por sus Asociaciones, entre
las que se encontraba la Asociacién Nacional del
Alzhéimer, AFALcontigo.

A la finalizacién del acto, Diia. Patricia Ayuso, coor-
dinadora general del ONI declaré: «con iniciativas de
este tipo, queremos contribuir a mejorar la calidad de
vida de millones de personas que padecen Incontinen-
cia Urinaria, y demostrar nuestro apoyo a todos aque-
llos profesionales y colectivos que trabajan para que la
patologia sea reconocida en nuestra Sociedad». ™
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Jornadas NEURONET 2009

Los dias 28, 29 y 30 de octubre, se celebraron en
Cérdoba, en la Casa Diocesana de Espiritualidad
San Antonio, las IV Jornadas NEURONET.

A estos encuentros asisten dos personas por
cada organizacion: un directivo y un profesional,
con objeto de aunar criterios y voluntades en una
labor que necesariamente ha de ser conjunta. Sélo
en una sesion se despliegan estos dos grupos para
tratar temas mds propios de su exclusiva compe-
tencia.

Asistieron en estas IV Jornadas, las siguientes
organizaciones:

AFA Alcaléd de Henares
Fundacion AlzheimUr
AFA Cordoba
AFA Coslada-Corredor del Henares Conferencia. Dr. Eduardo Agiiera,
AFA Leén neurdlogo
AFA Pollenca
AFA Las Rozas
AFA Segovia
AFA Soria
AFA Valencia
AFALcontigo

Las organizaciones asistentes, valoraron los pro-
yectos en comun llevados a cabo en el afio y deci-
dieron otros nuevos para el 2010.

Las jornadas NEURONET se abren también al
colectivo de afectados de la ciudad en que se cele-
bran, de la mano de la organizacién anfitriona, orga-
nizando una conferencia de algin experto a la que
asisten los familiares de enfermos que lo desean. En
esta ocasion, el conferenciante fue el Dr. Eduardo
Agiiera Morales, neurélogo del Hospital Reina Sofia
de Cérdoba, que diserté sobre los tiltimos avances en
alzhéimer, asi como sobre lo que suponen las altera-
ciones de conducta como sobrecarga del cuidador y
la forma de eliminarlas con tratamiento no farmaco-
légico.

La AFA de Pollenca se propuso como sede anfi-
triona para las V Jornadas, que se celebraran, si no
lo impide fuerza mayor, en la primera quincena de
noviembre de 2010.

En resumen, el trabajo entre todos en estas IV Jor-
nadas NEURONET ha sido muy fructifero y satis-
factorio y hay que sefalar que Cérdoba deja en los
asistentes un grato recuerdo.
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Grupo de directivos




actividades y noticias

premios
Investigacion

Caja Madrid
Social

El 10 de noviembre, en La Casa Encen-
dida, Obra Social Caja Madrid entreg6
sus Premios Caja Madrid de Investigacion
Social 2009. Los trabajos fueron juzgados
por un jurado presidido por Radul Villar,
ex rector de la Universidad Auténoma de
Madrid. Los que alcanzaron el premio
fueron un estudio sobre el acceso de los
colectivos desfavorecidos a los servicios
publicos sanitarios, un proyecto audiovi-
sual para la formacién de cuidadores de
personas dependientes y un trabajo sobre
la financiacion de la Ley de Dependencia.

El acto estuvo presidido por M2 Fer-
nanda Aydn, Directora de Accién Social y
Asistencial de Obra Social Caja Madrid.

El acto cont6 con la presencia de Jestis Norberto,
Subdirector General Adjunto de Valoracién, Calidad
y Evaluacion del IMSERSO, que dicté la conferencia
titulada «La mejora de la calidad del Sistema para la

autonomia y atencion a las personas en situacion de
dependencia».

Cada asistente recibi6 un ejemplar del libro que
recoge los estudios de investigacion social que fue-
ron premiados en la anterior edicién. M

Alimentacion

Educacion Sanitaria

pagna IEZ

La revista Dinero y Salud organizé los dias 17y 18 de
noviembre sus XV Jornadas Madrilefias de Alimenta-
cion y Educacion Sanitaria, en el Auditorio Pabellén
San Carlos del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

El primer dia de las jornadas, la mesa de ponencias
sobre alzhéimer estuvo a cargo del Dr. Pedro Gil, pre-
sidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Geronto-
logia, que disert6 sobre Diagnastico y cuidados médi-
cos al enfermo de alzhéimer, y de M2 Jestis Morala,
directora de comunicacién de AFALcontigo, con el tema
La familia con alzhéimer, un problema social.

Estas jornadas, de ya largo recorrido en el tiempo,
cuentan con el atractivo de incluir la posibilidad para
los asistentes de acceder a pruebas diagnosticas, alli
mismo, de densitometria, tensién arterial y tensién
ocular. =



actividades y noticias

Neuron Biopharma
SELLO
de INNOVACION DEAPTE

Neuron BPh ha sido galardonada, el pasado
noviembre, con el Premio Sello de Innovacién 2009
otorgado por la Asociacién de Parques Cientificos
y Tecnolégicos de Espafa (APTE), durante su con-
ferencia anual celebrada en ESADECREAPOLIS, en
Sant Cugat del Valles (Barcelona).

En el acto de clausura de la VII Conferencia Inter-
nacional de APTE, su presidente, D. Felipe Romera,
entreg6 el premio en la modalidad de Mejor Empre-
sa de I+D al presidente y fundador de Neuron BPh,
el Dr. Fernando Valdivieso; y a su Director General,
D. Javier Velasco.

El Premio Sello de Innovacién, galardén respal-
dado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién,
premia la apuesta por la innovacion llevada a cabo
por a compafiia granadina Neuron BPh asi como
el amplio y diverso nimero de colaboraciones que
ésta ha establecido en el ejercicio de su actividad.

Neuron BPh, surgié como una spin-off del grupo
de investigacién encabezado por el catedrético de
Bioquimica y Biologia Molecular de la Universidad
Auténoma de Madrid, Fernando Valdivieso, con el
fin de rentabilizar una serie de patentes desarrolla-
das en dicha Universidad.

Actualmente la empresa se localiza en el Parque
Tecnolégico de Ciencias de la Salud de Granada
donde cuenta con unas instalaciones de investiga-
cién de més de 400 m? y una plantilla de 36 perso-
nas distribuidas en dos divisiones de investigacion:
Neuron BioPharma, centrada en el descubrimiento
y evaluacién de fairmacos y nutracéuticos para la
prevencion y el tratamiento de enfermedades neu-
rodegenerativas, y en particular de la enfermedad
de Alzheimer; y Neuron BioIndustrial, dedicada al
desarrollo de bioprocesos de aplicacion en la indus-
tria farmacéutica, quimica, agroalimentaria y del
sector de los biocombustibles.

El Premio Sello de Innovacién viene a sumarse a
los numerosos galardones concedidos a la empresa
desde el inicio de su actividad, entre los que destaca
el Premio de Excelencia Empresarial de la Junta de
Andalucia 2009.

El galardon recientemente concedido confirma la
valia del trabajo desarrollado por la compaiiia desde
el inicio de su actividad en 2006 y fruto del cual ha
desarrollado una cartera de productos y tecnolo-
gias de aplicacion en salud humana y biotecnologia
industrial. ™




voluntariado

Nuestro voluntariado
Dia Mundial
del Alzhéimer

Un ano mads, nuestro volun-
tariado estuvo presente en esta
celebracion anual de nuestro Dia
Mundial. Un entusiasta grupo de
72 voluntarios organizados, dis-
tribuidos en turnos de manana
y tarde, en los nueve puntos de
informacién de los principales
centros comerciales de El Corte
Ingles.

Queremos hacer llegar, desde
este rincén de la revista, nuestro
reconocimiento y agradecimien-
to a todos los voluntarios que
colaboraron con nosotros ese dia,
ya que sin ellos no seria posible
esta actividad. «MUCHAS GRA-
CIAS». |

Vivir 50
Plus

Un grupo de doce voluntarios
atendieron, del 1 al 2 de octubre
pasado, el stand que AFALcon-
tigo comparti6 con la Funda-
cion AEQUITAS en el Palacio de
Congresos de Madrid en la feria
SALON VIVIR 50 PLUS. Desde
alli, distribuyeron informacién al
publico que se acercé al proble-
ma del alzhéimer. ™
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25 Anios de geriatria en el Hospital
Clinico San Carlos (1984-2009).
Una visidon subjetiva

José Manuel Ribera Casado.

Edita: Ergon. Madrid 2009.169 _iJ de Geriagrin
pags. o o] b Krw et

L

En el ano en que se cum-
plen las bodas de plata de la
llegada oficial de la Geriatriaal |
Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, el geriatra Dr. Ribera
Casado publica este libro que
ofrece un recorrido histérico
por una especialidad que, en
sus comienzos en el Clinico,
no estaba atin consolidada pero que, con una constante
aspiracion de excelencia, ha ido avanzando y crecien-
do hasta llegar al nivel actual. Una «visién subjetiva» de
quien puede considerarse pionero en una aventura que
todavia no ha terminado.

Donde se puede encontrar: en librerias especializadas.

Biomedicina y Derecho Sanitario.
Tomo VI.

Varios autores. Coordinan: Fernando Bandrés y San-
tiago Delgado, directores del Madster Oficial en Derecho
Sanitario.

Edita: Ademds Comunicacién. Madrid, 2009. 1.051 pégs.

Este tomo VI recoge —como
va es tradicion— los trabajos de
los alumnos del méster de Dere-
cho Sanitario, en los que se revi-
san y analizan temas relevante y
actuales de la salud y del derecho,
como pueden ser las agresiones a

profesionales sanitarios, la segu-
ridad del paciente en Atencion

Primaria, la telemedicina, la ges-

tion de riesgos en una unidad

hospitalaria de trastornos de

personalidad, la evaluacién de
riesgos laborales, la responsabilidad profesional del
fisioterapeuta, el papel de la industria farmacéutica en
el sistema de farmacovigilancia, el valor juridico de los
protocolos de ética clinica y otros varios.

Donde se puede encontrar: en librerias especializadas.

Hogar, Dulce Hogar

Montse Sanz.
Edita: Océano Ambar. Barcelona, 2009. 160 p4gs.

3A quién no le gustaria hacer alguna mejora a su
hogar? En el mobiliario, en las paredes, en los obje-
tos de decoracion... Este libro invita a crear y estre-
nar un estilo de hogar por cada estacién del afio,
dando un toque intimo y personal marcado por los

un rato para leer

ritmos de la naturaleza: colores
alegres en primavera, refrescantes
telas en verano, detalles acogedo-
res en otofio y creativos adornos
en invierno. Incluye méas de 50
proyectos ilustrados y explica-
dos paso a paso de manualida-
des, ideas originales y sencillas
para personalizar el hogar, con
muchos consejos y posibilidades
creativas.

Donde se puede encontrar: en librerias.

La salud ?ue viene. Nuevus.egferme-
dades y el marketing del miedo

Miguel Jara.
Edita: Peninsula. Barcelona, 2009. 469 pdgs.

Elautor, escritor y periodista, comen-
z6 las investigaciones que conforman
este libro al descubrir que, en los ulti-
mos anos, miles de personas estdn
perdiendo la salud por patologias que
antes no existian o que permanecian
latentes; enfermedades que la conta-
minacion ambiental estd expandiendo.
Acostumbrados a vivir en entornos sin-
téticos, la poblaciéon muestra, cada vez
con mads frecuencia, diferentes hiper-
sensibilidades a los impactos téxicos.
Las personas que ya han desarrollado
estas sensibilidades son la punta del ice-
berg, lo que el futuro nos depara.

Doénde se puede encontrar: en librerias.

Gestion actual de una ONG

Varios autores. Coordinadora: Lorena Moro
Edita: LID Editorial Empresarial. Madrid, 2009. 417 pags.

La sociedad actual espera de las enti-
dades sin dnimo de lucro una gestién
que fomente la confianza en este tipo
de organizaciones. Este manual précti-
co, ademads de ofrecer una panordamica
del estado del tercer sector en nuestro
pais, analiza los aspectos juridicos rela-
tivos a la constitucion y gestién de las
ONG’s, las claves para una direccion
estratégica, la transparencia y rendi-
cién de cuentas, la comunicacion y el
marketing, la financiacién publica, la
gestion de la calidad, la direccién del
personal y la fiscalidad. Un libro muy
interesante que no debe faltar en la biblioteca de
una asociacién o fundacién.

Lorena Movo

Donde se puede encontrar: en librerias especializadas.
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vivencias

Gracias de una
cuidadora a su AFA

Quisiera, con vuestro permiso, hacer un pequeno
balance de mi relacién con vosotros, amigos de mi
AFA. Yo llegué aqui con la esperanza de encontrar con
quién poder compartir mi angustia, tristeza, impo-
tencia, soledad y, por qué no, algo de mis experiencias
ante la enfermedad que mi madre estd padeciendo.
He de decir que mis expectativas se han cumplido con
creces. En vosotros he encontrado la fuerza, el &nimo,
el carifio y toda esa ayuda que tanto necesitaba y que
muchos de los profesionales que nos han rodeado a
mi madre y a mi, no supieron transmitirme.

Cuando yo empecé a notar claros sintomas de las
dificultados por las que mi madre estaba pasando, no
dudé en llevarmela conmigo para poder, dentro de
mis posibilidades, atenderla en todo lo que pudiera
necesitar. No ha sido nada facil; muchas cosas se han
ido juntando por el camino. El paso de hija a enferme-
ra, tutora, controladora y protectora ha sido duroy, en
algunos momentos, demoledor; la incomprension del
entorno ante la problematica de esta enfermedad; mi
aceptacion de las prioridades de los demds cuando
pides un poco de colaboracién; y también, por qué
no, la carga que los profesionales van echando sobre
los hombros del cuidador. Todo ello hace que el can-
sancio sea tan grande que a veces me siento flaquear.

Como cuidadora, se me recrimina que soy acapa-
radora del enfermo, que no sé pedir ayuda, que todo
lo quiero hacer yo. Pues NO, eso no es verdad. En mis
quejas hay un fondo dificil de explicar, aunque voy
a intentarlo. No me creo una supermujer que todo
lo sabe hacer. Cada miembro de mi entorno familiar
entiende mi entrega, me apoyan, me animan a que
siga, me ayudan cuando pueden —claro que si, no
voy a ser desagradecida— pero ninguno cede ni un
apice de su parcela. Puedo sentirme cansada, triste,
impotente pero, eso si, que no les falte mi
sonrisa, mi comprensién, que ali-
vie su cansancio, cubra sus

*
& -

necesidades y, sobre todo, que no les cuente penas
y, mucho menos, les haga sentirse mal si les recrimi-
no su falta de ayuda. Me decis que esto se resuelve
poniendo limites; os puedo asegurar que he apren-
dido a hacerlo, los he puesto todos, pero he llegado
al convencimiento de que no hay peor sordo que el
que no quiere oir ni peor tonto que el que no quie-
re entender. Después de este desahogo necesario y, a
pesar de todos los pesares, quiero a los mios con todo
mi corazén y me siento muy feliz y orgullosa de ellos.

Mama4, td has cuidado de mi haciendo muchos
sacrificios durante 60 anos, dindome todo tu carino
y entrega. Ahora td me necesitas a mi durante 8, 10,
12, 15 afios o mds y aqui estoy, haciendo todo lo que
mi corazén me dice que debo hacer por ti. Gracias
por confiar en mi, por darme esta oportunidad que, si
verdaderamente estd siendo demoledora en algunos
momentos, también me enriquece pues gracias a ella
estoy aprendiendo todas aquellas lecciones que ahora
estoy segura de que en su momento ti me ensafnaste
pero que no fui capaz de aprender.

Convosotros, amigos, he pasado momentos tiernos,
muy sinceros, divertidos y entrafiables. Hemos inter-
cambiado experiencias y vivencias, nos hemos reido
y hasta se nos han saltado las lagrimas. He repartido
carino ylo he recibido a espuertas. Por todo ello, y por
vuestra paciencia, muchisimas GRACIAS. B

Loly Torras Barneto




queé es...

Sobredentaduras

Dr. Francisco Gomez Fernandez

Médico-Odontélogo
Practica privada

Una sobredentadura es una dentadura completa
soportada-retenida por dos o mds implantes.

Los implantes dentales han transformado en los
dltimos afos, de forma rotunda, los tratamientos
tradicionales que la odontologia venia haciendo
para sustituir los dientes que por causas varias se
van perdiendo con el paso de los afnos.

Para el odontélogo, los implantes hoy dia supo-
nen una solucién terapéutica cotidiana con la
que poder ofrecer una rehabilitacién protética
que hace tan s6lo breves fechas era inimagina-
ble.

Las opciones terapéuticas con implantes
son muchas y muy variadas y es el odontélogo
el que debe informar detenidamente al pacien-
te de todo el arsenal terapéutico que la cien-
cia y la industria médica ponen en sus manos.




qué es...

Uno de estos tratamientos son las sobredenta-
duras.

Una sobredentadura es una dentadura com-
pleta soportada-retenida por dos o més implan-
tes.

Las sobredentaduras son uno de los tratamien-
tos mds sencillos y de los que, desde mi expe-
riencia profesional, mds satisfacciones ofrece a
los pacientes edéntulos portadores de dentadu-
ra completa.

Tradicionalmente, las dentaduras completas
inferiores han sido un problema para el odonté6-
logo y una molestia continua para el
paciente que, en no pocas ocasiones,
se veia en la necesidad, para evitar
molestias y lesiones mucosas, de qui-
tarse la prétesis, con el consiguiente
problema personal, social y de salud
que esto conlleva.

Mediante la colocacién de dos
implantes, minimo, y un sistema de
fijacién —consistente en dos bolas o
una barra con sus correspondientes
retenedores— las dentaduras com-
pletas dejan de ser algo que se mueve
al masticar, gesticular, productoras de
rozaduras y erosiones en la mucosa,
para quedar fijas a la mucosa, produ-
ciendo al paciente una buena masti-
cacién y una seguridad que se trasmi-
te a la esfera psiquica de forma inme-
diata.

Por supuesto, hay que instruir al
paciente para que, al menos una vez
al dia, extraiga la protesis y proceda a
su limpieza asi como al cepillado de
los elementos retentivos.

Este tratamiento es muy aconseja-
ble a aquellos portadores de proéte-
sis completa y que no quieren verse
sometidos a grandes y costosos tra-
tamientos implantolégicos, pudien-
do incluso aprovechar la dentadura
antigua si asi lo desean, colocando en
ella los elementos retentivos, una vez
finalizado el periodo de osteointegra-
cion de los implantes.

Resumiendo, podemos decir que
las sobredentaduras son de los trata-
mientos implantolégicos mds senci-
llos, econémicos y que menos con-
traindicaciones tienen, produciendo
a sus portadores unas gratificaciones
dificilmente igualadas por otros trata-
mientos mds complejos. W
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Sonreir a la vida
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Abrimos esta nueva seccion, que responde a la peticion de varios socios. Solo se podrd mantener
con la colaboracion de los lectores. Pedimos a todos que envien chistes, anécdotas, refranes, recetas
(deben ir acompariadas de una foto de buena calidad), pasatiempos, etc. Esperamos recibir muchas
aportaciones, que serdn seleccionadas para su publicacion e irdn con el nombre de quien las envie.

B Desde la ducha:
- Oye, Manolo, jme prestas tu champu?
— Pero si tienes el tuyo

— Si, pero pone para cabellos secos y yo tengo
el pelo mojado.

B ;Qué le dijo la luna al sol?

— Tan grande, y no te dejan salir de noche.

B Ring, ring, j;estd Agustin?
— Pues no, estoy incomodin.

B ;Cémo saber si tienes un elefante bajo tu
cama?

Porque estarias tocando el techo con la
nariz.

Para chuparse los dedos

Champifiones a la cazuela

Ingredientes
¢ 14 kilo de champifiones muy blanquitos, da
igual el tamafo.
* Tres dientes de ajo.
¢ Un ramito de perejil.
¢ Una guindillita de cayena.
¢ Una pastilla de caldo de pollo.
¢ Un vasito de vino blanco.

* Aceite de oliva virgen.

Preparacion
Se limpian muy bien los champifiones. Si son
grandes, se cortan en dos o en cuatro.

Se calienta, en sartén o en cazuela de barro, el
aceite con el ajo y el perejil picaditos, y se rehogan
a fuego suave.

Antes de que llegue a dorarse el ajo, echar los
champifones y revolver.

Anadir la guindillita troceada y, un poco des-
pués, la pastilla de caldo y el vino.

Dejar reducir.

IEEM pagina



oublicaciones

ilbros que se pueden encontrar en

Coleccion Cuadernos Practicos
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0 Aizheimer. El reto del siglo xxi. (Agotado). =
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1 Guia practica de cuidados para personas afectadas frar EJTJ*'“W
de enfermedad de Alzheimer. Cuidados de enfermeria. (Agotado). ¢

¢ Como debemos tratar y cuidar a una persona con
enfermedad de Alzheimer? Perspectiva bioética.

Aspectos juridicos de la enfermedad de Alzheimer.
Alzheimer: hechos y dichos de sus cuidadores.

Comienza un nuevo dia —jAlzheimer!, una vision penetrante
sobre el sentido de la vida—.

Respuesta a los problemas de enfermeria mas comunes en
los enfermos de Alzheimer u otras demencias.

Aytdanos a ayudarles. Manual del voluntario. Alizheimer y otras demencias.
Terapia ocupacional en Alzheimer y otras demencias.
Aprendiendo a despedirse. De la pérdida a la superacion.
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Textos Aula 10

Colabora: 0BRA SOCIAL CAJA MADRID

pion pracie
o

1 Los cuidados formales a un enfermo de Alzheimer. E/ gerocultor.
Los cuidados formales a un enfermo de Alzheimer. El cuidador familiar.

2

3 Prevencion, tratamiento y manejo del estrés
en situaciones de dependencia.

4

Comunicacion eficaz en la enfermedad
de Alzheimer.

9 Tratamientos y terapias no farmacoldgicas
en la enfermedad de Alzheimer.

El Baul de los Recuerdos
Colabora: FUNDACION LA CAIXA

Manual de estimulacion
cognitiva para enfermos de
Alzheimer en ambiente familiar.

El café de los martes
Colabora: 0BRA SOCIAL CAJA MADRID
Recopilacion de las conferencias de
dos ciclos de «El café de los martes»,

uno sobre Alzheimer y otro sobre
envejecimiento saludable.

Para poder examinar y/o conseguir cualquiera de estos libros, se puede acudir a la sede de AFALcontigo,

en horario de 9:30 a 14:30 h. y de 16 a 19 h., de lunes a jueves, Y, en los meses de junio, julio y agosto, de 8 a 15 h.




Curso para familiares

Dias: de lunes a jueves.

Horario: de 16.00 a 19.00 h.

Monitores: profesionales expertos en cada disciplina rela-
cionada con el alzhéimer.

Precio: 40 €.

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60). Las
fechas se concretaran cuando se haya formado un grupo de unas
20 personas.

Curso de informatica (mananas)

Dias: 2 dias a la semana.

Horario: De 10a 12 h.

Monitora: profesional experto.

Precio: 40 €/ mes.

Priblico objetivo: mayores de 50 afios, cuidadores de en-
fermos o familiares.

Objetivos: Aprender a usar el PC y su estructura, a ma-
nejar archivos y escribir en Word. Ademads, a navegar por
Internet, crear su propia cuenta de correo electrénico, ac-
ceder a una red social y chatear con Messenger.

Las fechas se concretardn cuando haya un grupo de unas 10 personas.

Curso de informatica (tardes)

Dias: 2 dias a la semana.

Horario: De 16.30 a 18.30 h.

Monitora: profesional experto.

Precio: 40 €/ mes.

Piblico objetivo: mayores de 50 afios, cuidadores de en-
fermos o familiares.

Objetivos: Aprender a usar el PC y su estructura, a ma-
nejar archivos y escribir en Word. Ademds, a navegar por
Internet, crear su propia cuenta de correo electrénico, ac-
ceder a unared social y chatear con Messenger.

Las fechas se concretaran cuando haya un grupo de unas 10 personas.

Duelo

Dias: cinco sesiones.

Horario: tardes, de 16.30 a 18.30 h.

Precio: 10 €.

Dirigido a: cuidadores de enfermos en fase muy avanzada
o ya fallecidos.

Monitor: Manuel Nevado, psicélogo de AFALcontigo.

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60). Las
fechas se concretardn cuando se haya formado un grupo de unas
10 personas.

cursos y talleres

Movilizaciones y transferencias

Dias: cinco sesiones.

Horario: de 16.00 a 18.00 h.

Precio: 40 €.

Objetivos: ensenar al cuidador familiar a movilizar a un
enfermo con dificultad para la marcha o que ya no cami-
na, sin causarle lesiones ni causarselas a si mismo.
Monitor: Alvaro Redondo.

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60). Las fechas se
concretardn cuando se haya formado un grupo de unas 10 personas.

Actividades de la vida diaria

Dias: cinco sesiones.

Horario: de 16.00 a 18.00 h.

Precio: 40 €.

Objetivos: ensenar al cuidador familiar la manera adecua-
da de ayudar en las actividades de la vida diaria del enfer-
mo leve o moderado.

Monitor: Alvaro Redondo

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60). Las fechas
se concretardn cuando se haya formado un grupo de unas 10 personas.

Enfermeria

Dias: por determinar, segiin conveniencia de los inscritos.
Horario: por determinar, segin conveniencia de los ins-
critos.

Precio: 40 €.

Dirigido a: cuidadores familiares.

Monitor: Juan Santiago Martin Duarte.

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60). Las fechas
y horario se concretardn cuando se haya formado un grupo de unas
10 personas.

Taller de musicoterapia

Dias: todos los lunes.

Horario: tardes, de 17.00 a 18.00 h.

Monitora: musicoterapeuta experto en enfermedades
neurodegenerativas.

Precio: 50 €/mes.

Grupos reducidos.

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60) y pre-
guntar por Virginia Silva.

Taller de Teatro para pacientes leves

Dias: viernes.

Horario: mafanas de 11.00 a 13:00 horas.

Dirigido a: Pacientes leves y /o familiares

Requisitos: Que tengan ganas e ilusién en participar en
este proyecto

Precio: 50 €/mes.

Monitora: Actriz, directora teatral, experta en arte drama-
tico y terapeuta ocupacional, con mucha experiencia en
trabajar con discapacidades.

Los interesados deben llamar a AFALcontigo (91 309 16 60) y pre-
guntar por Virginia Silva.
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* Cuota minima anual 50 euros.

AvViSOS

Pedimos la colaboracién de todos para dar vida a la nueva seccién Sonreir a la vida (ver pagina 39).
Anunciamos una novedad: el Taller de Teatro, para leves y/o cuidadores (ver paginas 20, 21 y 41).

El Rastrillo Navideifio estara colocado hasta el 5 de enero. Atin es tiempo de aprovechar sus estupendos
precios. Esperamos a todos.

Agradecimientos

A todas las personas y firmas que estdn colaborando para que nuestro
Rastrillo Navidefio pueda cobrar realidad, cuya relacién publicaremos en
el nimero préximo de la revista.

Iy <ot

ayudanos a ayudar

Para ser sociola de AFALcontigo, envie esta solicitud por correo a: Asociacion Nacional del Alzhéimer (AFALcontigo)
General Diaz Porlier, 36 - 28001 MADRID

Deseo hacerme socio/a de AFALcontigo con una cuota de ... euros anuales*
Nombre Apellidos N.LE
Domicilio Localidad E-mail:
Afo de nacimiento Teléfono Movil: CP
Parentesco con el enfermo Nombre del enfermo
0 og o o » °
domiciliacion bancaria
Banco Direccion Localidad CP
Cadigo entidad OO Cédigo sucursal OO0 pe U Ném. de cuenta LT T I pecha L] L] LI
Les agradeceria atendieran contra mi cuenta los recibos que presentard Firma:

la Asociacion Nacional de Alzhéimer (AFALcontigo), sirviendo
esta inscripcion como autorizacién bancaria.

Los anteriores datos personales se incluiran en el fichero de socios o de colaboradores que AFALcontigo tiene en su sede social, C./ General Diaz Porlier, 36 de Madrid, ante quien
podra ejercitar en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion conformes a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre.

Las aportaciones voluntarias a AFALcontigo las podéis ingresar en la Cuenta de la Asociacién CAJA MADRID Glorieta de Bilbao, 5 CCC: 2038 1602 13 6800003589





