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editorial

Blanca Clavijo Juaneda
Presidente de AFALcontigo

El 21 de junio, San Luis nos traerd un nuevo verano. Este momento siempre suele
ser causa de preocupacion para muchos miembros de la familia de AFALcontigo.

Los cuidadores «full time» que trabajan duramente todo el afo y cuando llegan
las vacaciones estivales siguen cuidando sin descansar, los problemas de las familias
para organizar el cuidado y c ompaiia de los mayores enfermos, el sindrome del
«ya no puedo mas» o del «todavia aguanto y puedo sola/o», que, sinceramente, no
sé cudl es peor... todas estas ideas se agolpan inevitablemente en nuestras cabezas.

Es dificil compaginar el cuidado con el descanso. SABEMOS que para muchas
personas es imposible. Si el cuidador se va de vacaciones solo, va angustiado, no es
capaz de desconectar y disfrutar plenamente, incluso se siente culpable. Si no se va,
y se queda en el puesto de mando, esta también mal porque le aqueja un sentimiento
de incomprensién y culpa a la vez, que le impide estar a gusto consigo mismo y dis-
frutar de la labor de cuidar. En dednitiva, que hasta llegamos a pensar que para qué
vendra esto del verano y las vacaciones.

Es muy facil dar consejos desde el papel, que todo lo aguanta, pero vaya p or
delante que, desde el corazén de AFALcontigo, pedimos que se medite y reflexione
sobre esta cuestion, que pasa desapercibida en la rueda de la vida. A veces hay que
poner un palo a esa rueda para que pare y engrasar el mecanismo.

Hay que organizar el descanso, analizar la situacién que cada uno tiene y ver qué
podemos hacer. jPedidnos ayuda!, los pocos recursos que tenemos los compartire-
mos con los que mas lo necesiten, pero no dejéis de hacerlo.

No dejan de sorprenderme las vidas de nuestros socios; tenemos verdaderos hé-
roes, incluso santos, entregados a la causa de cuidar. Este afo pude escaparme a la
excursion de Segovia y compartir algunas experiencias increibles con algunas per-
sonas que fueron. Por cierto, lo pasamos estupendamente.

Quiza algunos sélo puedan organizar un dia, una tarde, un dn de semana, pero
hay que recargar las baterias para poder seguir. Poned encima de las mesas de vues-
tras familias esta cuestion: hay que hablar. Las familias son complejas, casi todos
tienen hijos y el corazdn se parte entre estar con hijos, conyuges y/o el enfermo, o, si
es el propio conyuge el paciente, entre el egoismo (muchas veces inconsciente) de los
hijos y el propio cuidador. Las cosas cambian, hay que planidcar cada verano, como
cada curso escolar, analizar con franqueza las fuerzas que nos quedan y organizar.

El envejecimiento debe ser visto como un logro de la humanidad y, en dedniti-
va, como un fenémeno irreversible e i nevitable sobre el que los psicogerontélogos
establecen dos teorias: para unos, envejecemos desde que nacemos y para otros, na-
cemos, nos desarrollamos hasta la madurez y después envejecemos y, en el envejeci-
miento, algunos (unos pocos) enferman y hay que cuidarlos.

AFALcontigo no cierra en verano para estar disponible si alguien lo necesita, os
mandamos toda la fuerza que tenemos para que organicéis el verano y que nadie se
quede sin un «ratito» de descanso. FELIZ VERANO. ve
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Variedad de sillas para bafio que se encuentran ahora
en el amacén de préstamo de nuestra asociadcion

Blanca Clavijo, impartiendo un curso
para la Sociedad Navarra
de Geriatria y Gerontologia

Punto de venta en la sede de la asociacion. e | Mayo, mes de comuniones.
También hay libros gratis — Que no falte el carifio de la abuela




I publicaciones

Publicaciones de AFALcontigo

Se pueden encontrar en la sede de la asociacion o pedirse
en la tienda online alojada en www.afalcontigo.es

El badil de los recuerdos
Manual de estimulacion cognitiva
para enfermos de alzhéimer

en ambiente familiar

Precio: 93,60 €.

Cuadernas pricticos ., ., Cuadernos préctices ., , Cuadernos OF soive by
imer

Enfe de Alzheimer Enfermedad de Alzheimer Al vei Enfermedad de Alzhei

¥ e dermanam

¥ b dermenom ¥ oire clermioeay

ALZHEIMER:

HECHOS Y DICHOS
DE 5US CUIDADORES

Respuesta a los Alzheimer. Aprendiendo a Terapia ocupacional
problemas de Hechos y dichos despedirse. De en alzhéimer y otras
Enfermeria mas de sus cuidadores la pérdida ala demencias. Nuevos
comunes en los Precio: 5 €. superacion puntos de vista
enfermos de Precio: 5 €. para un cuidador
alzhéimer y otras Precio: 5 €.
demencias
Precio: 10 €.
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Prevencion, tratamiento
y manejo del estres

en situaciones

de dependencia

Los cuidados formales aun Los cuidados informales a Prevencion, tratamiento

enfermo de alzhéimer. un enfermo de alzhéimer. y manejo del estrés
El gerocultor El cuidador familiar en situaciones de
Precio: 20 €. Precio: 20 €. dependencia

Precio: 14,92 €.

Tratamientos y terapias
no farmacologicas
enila enfermedad

de Alzheimer:

en la enfermedad
de Alzheimer:

Comunicacion eficaz
1y
.- 1

Tratamientos
Comunicacion y terapias no
eficazenla farmacolégicas
| enfermedad de en la enfermedad
Alzheimer de Alzheimer

@ Precio: 14,92 €. Precio: 14,95 €.

Otras Ediciones AFALcontigo

Maria Crespo Lopez
Alfonso J. Salgado Ruiz

La calidad
de las residencias
en Espaina

Valoracién de los usuarios, l (0 ns’ej .0 S

familiares y profesionales para
o cuidador

deunenfermo
de alzhéimer

ﬁ 5

Alzhéimer. La calidad de 100 consejos para
Cuidados al final las residencias el cuidador de un
de la vida en Espaiia enfermo de alzhéimer
Precio: 14,95 €. Precio: 10 €. Precio: 5 €.
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B hoy escribe...

Dr. Alberto Lopez Rocha

Presidente de la Sociedad
Espariola de Médicos de
Residencias (SEMER)

- estrenimiento

Un problema
soclasistencial

La prevalencia d el e strefiimiento ¢ ronico e n
la poblacién anciana es de aproximadamente un
55 %. Tiene una gran importancia, aunque mu-
chas veces no se la damos, por su alta incidencia
en la poblacion anciana, asi como por su eleva-
da d emanda a sistencial e n1a c onsulta m édica
—tal y como se acredita con el alto consumo de
laxantes, que fueron los primeros farmacos diana
dentro del sistema nacional en su exclusion de la
dnanciaciéon—. Pero no olvidemos que t ambién
embarazadas, j 6venes o e nfermos croénicos pue-
den padecer de este mal en un momento dado e
incluso puede ser la manifestacion inicial de una
patologia organica. Es decir, esun problema de
salud muy importante y es considerado como un
sindrome geriatrico.

El estrenimiento croénico —y méas conlaim-
pactacion, en pacientes con enfermedad cerebro-
vascular (aunque p oco frecuente), al r ealizar el
esfuerzo defecatorio— puede originar accidentes
isquémicos cerebrales. Lo mismo puede suceder
en el caso del corazén, donde se pueden desenca-
denar episodios de angina de pecho, arritmias o
sincope. Evidentemente, se incrementa aun mds
su a paricion a nte u na p atologia ¢ ardiovascular
previa.

Con el envejecimiento fisiologico
de nuestro organismo, tambien
envejece el centro de la sed

v el sentido del gusto, o que
nace que las personas mayores
NO beban y que las personas

con demencia se pueden

atragantar o no pidan agua

8 alzhéimer

La digestion comienza en la boca conla pre-
paracion del bolo alimenticio; el tiempo que tarda
éste en hacer el transito intestinal, delabocaal
ciego, es de 4 horas; el 70 % de lo ingerido puede
permanecer en el recto 72 horas y p uede tardar
una semana en salir completamente del cuerpo lo
ingerido.

Si importante es conocer el aspecto mecénico
del transito intestinal, también lo es la composi-
cion de las heces: el 75 % es agua y el 25 % solidos
—compuesto p or bacterias en el 30 %, material
inorganico (mayoritariamente calcio y fosfato) en
el 15%, celulosa y dbra en poca cantidad—.

Para d ednir siuna p ersona e s e strefiida, e n
lineas generales podemos considerar un estrefii-
miento por transito lento o estrefiimiento funcio-
nal cuando, y a m odo practico, existe un habito
intestinal normal, o s ea desde 3 d eposiciones al
dia hasta 3 p or semana. El que no cumpla este
precepto, es estrefiido.

Hay indnidad de causas que producen el es-
trefiimiento, ya que no debe considerarse como
un proceso dsiopatologico inherente al envejeci-
miento. A si, puede deberse a & sura anal, hemo-
rroides, ha bitos d ietéticos i nadecuados, e scasa
ingesta de dbra y liquidos, sobre todo este tltimo,
deterioro c ognitivo, i nmovilidad, uso crénico o
abuso d e laxantes, h ipotiroidismo, alteraciéon de
los iones y algunos otros.

Como se puede apreciar, existen causas exoge-
nas y e ndégenas, muchas evitables, como puede
ser la nutritiva, donde incluimos la hidratacién y
dbra alrededor de 30 gr/dia, asi como uso/abuso
de determinados medicamentos.

Una d e las c omplicaciones ma s t emidas d el
estreflimiento es la i mpactacion fecal y s us gra-
ves consecuencias para la salud de la persona en
un momento dado, donde pueden aparecer, entre
otros, sintomas urinarios si hay presion sobre los
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Algunos laxantes han sido suprimidos de la subvencion
del sistema nacional, curiosamente los mas eficaces,

sin atender al criterio v la pauta medica. Sin embargo,

es claro gue su inclusion entre los subvencionados

NoO dispararia su consumo, Ni el coste farmaceutico:

todo lo contrario, si no se emplean adecuadamente,

las complicaciones del estrenimiento seran mayores,
oroduciendo un mayor INngreso hospitalario v eso si es caro

uréteres, vejiga o u retra, produciendo retencion,
urgencia miccional o incontinencia urinaria. Esta
grave complicacion llevo a SEMER (Sociedad Es-
panola de Médicos de Residencias) a r ealizar un
estudio a nivel nacional, sobre la prevalencia de la
impactacion fecal entre las personas mayores de
65 afos institucionalizadas, que no es diferente de
las que viven en su casa, y arroj6 unas cifras muy
llamativas. Los resultados de este estudio, inico
sobre esta materia en el mundo, y realizado en Es-
pana, se pueden ver en www.semer.es.

Si o bservamos | as a notaciones previasdela
composicion de las heces, el 75% es agua, lo que
motiva que sea uno de los principales reservorios
de liquidos en nuestro organismo y e s desde ahi
desde d onde i nicialmente s e r epone e 11 iquido
corporal cuando éste es dedcitario, tanto por baja
ingesta como por excesiva eliminacion del orga-
nismo cuando no se repone adecuadamente.

Con el envejecimiento & sioldgico d e nuestro
organismo, también envejece el centro de la sed y
el sentido del gusto, lo que hace que las personas
mayores no beban y que las personas con demen-
cia se pueden atragantar o n o pidan agua. Todo
eso tiene arreglo, empleando e dulcorantes en el
agua, o geliacando los liquidos, pero lo mas im-
portante es que las personas de su entorno estén
pendientes de darles liquidos, aunque no lo pidan,
pues no lo van a pedir. Silo hacen, es que ya han
comenzado los signos de la deshidratacion y entre
ellos el estrefiimiento; es decir, no se debe esperar
a que sientan sed sino que hay que animarles a
ingerir agua de forma constante, y esto a lo largo
de todo el afio.

Dentro del uso de la dbra tenemos la insolu-
ble (cereales i ntegrales, s obre t odo t rigo y ¢ en-
teno, p astas i ntegrales...) q ue, c aptando a gua,
incrementa el bolo fecal; pero si se da en exceso,
las dietas muy ricas en este tipo de dbra pueden
producir flatulencia, d iarrea e i nterferir conla
absorcion de calcio, hierro y cinc. Por el contra-
rio, la &bra soluble (frutas, legumbres, manzana

pelada, platanos, tomate, azticar moreno, cebolla
y cereales, como la cebada o la avena), ademas de
favorecer la absorcion del agua, evita la prolifera-
cion de patodgenos (clostridium didcile, E coli, lis-
teria, salmonella y shigella), por lo que se emplea
en el tratamiento de las diarreas por uso de anti-
bidticos y en la prevencion de sepsis. Tampoco se
debe abusar de ellas, pues es un porcentaje muy
bajo de la materia que forma las heces, estando en
una proporcion de 3 insolubles por una soluble las
necesidades del organismo, partiendo de la base
de unos requerimientos diarios de 30 gr. de dbra
total.

Las medidas terapéuticas adecuadas para tra-
tar el estrefiimiento deben ser instauradas por el
médico, e videntemente con un diagnostico pre-
vio y, ademas de las recomendaciones generales,
el empleo adecuado de laxantes, aunque hay que
decir que algunos laxantes han sido suprimidos
dela s ubvencion d el s istema n acional, ¢ uriosa-
mente ] os m4 s e &caces, s in a tender a 1 ¢ riterio
y la pauta médica. Sin embargo, es claro que su
inclusion e ntre | os s ubvencionados n o d ispara-
ria su consumo, ni el coste farmacéutico; todo lo
contrario, sino se emplean adecuadamente, 1 as
complicaciones del estrefiimiento seran mayores,
produciendo un mayor ingreso hospitalario y eso
si es caro. Recordemos el miedo que gener? el au-
tovisado en los absorbentes de incontinencia (los
panales) y d e los neurolépticos atipicos que per-
miten a Igunas C omunidades A uténomasy, sin
embargo, el gasto no se ha incrementado, todo lo
contrario, se ha logrado un consumo mas respon-
sable y mejor edcacia.

Debemos tener muy presente que el e strefii-
miento tiene también un fuerte componente so-
cial, p ues s us c omplicaciones p ueden p rovocar
el que, en un momento dado, la persona se con-
vierta en dependiente. Es por lo que el cuidador o
el entorno del anciano debe prestar una especial
atencion al estrefiimiento, tal y como sucede en la
primera etapa de la vida. v

alzhéimer
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Convocatoria del concurso de arte

PINTO coN
22 mI ABUELO

B Se trata de animar a abuelos y nietos a actividades
= - conjuntas, dentro de un objetivo de solidaridad
T — intergeneracional.

Se presentara un dibujo o pintura, realizado con cualquier
técnica pictorica, que contenga un arbol; este arbol sera
dibujado por el abuelo o abuela y el resto de la obra sera
creacion del nieto o nieta. Es, pues, un dibujo compartido, asi
B como se comparte entre abuelos y nietos, la vida cotidiana.

El arbol es raiz y fronda y, en la familia, es simbolo de
\ TS estabilidad, sabidurfa y proteccion. En su entorno, el nifio
= encuentra el equilibrio y su lugar entre el pasado y el futuro
de su estirpe y eso le anima a crecer en armonia y a expresar
toda su creatividad.

] —_—

\ |
- Bases del concurso
rr———_
Para nifios de 2 a 14 afios y abuelos o  El plazo de presentacion de las obras comienza el 3 de junio y finaliza el 26 de
— — abuelas hasta 150 afios que sean socios 0 julio del presente afio.

- familiares de socio - s :

, e — : La organizacion se reserva el derecho de descalificar a un concursante si apre-

—

Se presentara un solo dibujo por nifio.

La presentacion sera bajo plica, es decir la obra ira firmada
con un seuddénimo y se acompanara con la identificacion real y los datos com-
pletos en sobre cerrado, de modo que el jurado no conozca ésta hasta después
de emitido su veredicto.

En papel o cartulina normal, papel para acuarela u 6leo o en carton con lienzo
pegado.

De un tamafio no superior al DIN A3 (42 cm. x 29,7 cm.)

A lapiz, tinta, 6leo, acuarela o cualquier otra técnica similar.

Los dibujos se presentaran sin enmarcar, en la sede de AFALcontigo.

Las obras recibidas, seran expuestas en dicha sede durante el mes de octubre.

Las obras quedaran de propiedad de la asociacion y podréan ser reproducidas en
un libro, DVD, calendario, o cualquier otro soporte.

1

A 5.

a

BRE BRi R

cia que no se han cumplido las bases de este concurso.

El jurado estara compuesto por la Junta Directiva de AFALcontigo, asesorada
por tres pintores y disefiadores:

Se concederan tres premios para cada una de las dos siguientes categorias:
e De 2 a 6 afios, ambos incluidos
e De 7 a 14 afios, ambos incluidos

que consistiran en juguetes, pinturas, libros u otros elementos adecuados a
estas edades.

El fallo del jurado se dara a conocer a los participantes el 18 de septiembre.

El acto de entrega de premios sera el dia 25 de septiembre, en la sede de
AFALcontigo.

Los ganadores apareceran, con sus obras, en la revista de diciembre de 2012y
en la web de la asociacion.
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Fiscal del Tribunal Supremo

personas mayores

sPodemos nombrar un tutor? ;Podemos de-
signar a las personas o i nstituciones que que-
remos que nos ayuden a decidir o que decidan
por nosotros cuando no podamos hacerlo?

La Ley 41/2003 de 18 de Noviembre, de Pro-
teccion Patrimonial de las Personas con Disca-
pacidad anade un segundo parrafo el Art. 223
del C. Civil en los siguientes términos:

«Asimismo, cualquier persona conla ca-
pacidad de obrar suficiente, en previsiéon de
ser i ncapacitada j udicialmente e n e 1 f utu-
ro, podra, en documento publico o n otarial,
adoptar c ualquier d isposicion r elativaas u
persona o b ienes, incluida la designacion de
tutor».

Los documentos publicos a los que se redere
el presente articulo se comunicaran de odcio por
el Notario autorizante al Registro Civil para su
indicacion en la inscripcién d e nacimiento del
interesado.

En los procedimientos d e i ncapacitacion, el
Juez recabara certidcacion del Registro Civil y,
ensucaso, del Registro d e  ltima voluntad a
efectos de comprobar la existencia de las dispo-
siciones a las que se redere este articulo.

Si bien el Juez no tiene obligacion absoluta de
nombrar tutor al designado, sélo podra apartar-
se de los deseos manifestados cuando la eleccién
se considere francamente perjudicial para el in-
capaz o el designado haya caido en situacién de
no poder desempenar la tutela.

En cuanto ala publicidad del otorgamiento,
tiene pleno sentido la p eticién d e certidcacion
al Registro Civil pero nola tiene la peticién al
Registro de Actos de Ultima Voluntad pues para
que sea atendido es preciso acreditar el falleci-
miento del otorgante.

Si bien el Juez no tiene obligacion
absoluta de nomlbrar tutor al
designado, solo podra apartarse
de los deseos manifestados
cuando la eleccion se considere
francamente perjudicial para

el iIncapaz o el designado

haya caido en situacion de no

poder desempenar

La autotutela

LaLey41/2004 modiacael Art.757dela
LEC p ermitiendo al « presunto i ncapaz» i nstar
su propia declaracion de incapacidad:

«La de claraciéon de i ncapacidad p uede pro-
moverla el presunto incapaz...».

Si partimos de que quien insta la demanda de
incapacidad debe te ner sudciente capacidad de
decision para adoptar esta iniciativa y para rea-
lizar actos de relevancia procesal como el apode-
ramiento, hemos de concluir que tal posibilidad
queda circunscrita a los siguientes supuestos:

a) Personas c on t rastornos m entales q ue
cursan con unos periodos de sintomato-
logia florida y otros de remision.

En las fases de remision, cuando se ha
recobrado la capacidad para decidir, y en
prevision de recaidas futuras, se podria
instar la propia declaracion de incapaci-
dad.

b) Sisecaeenlacuentade queel Art. 200
del C. Civilhablade falta de «autogo-

la tutela.

alzhéimer 11



I informe

bierno» ¢ omo ¢ ausa d el a i ncapacita-

cién y que la falta de autogobierno no se

identidca con la falta de capacidad para

decidir, e ntenderiamos q ue p ueden s er

también causa d e incapacidad p or falta

de autogobierno:

— Las minusvalias fisicas.

— Eld édcit d e v oluntad ( adicciones)
que cursan o p rovocanasuvezde-
terminadas anomalias psiquicas.

En e stos c asos, el a fectado q ue c uenta c on
capacidad para decidir y p ara advertir su falta
de autogobierno, puede instar su declaracion de
incapacidad como medio para solicitar ayuda o
para formalizar j udicialmente, bajo la forma
de tutela, una situacion de auxilio que ya existe.

El afectado gue cuenta con
capacidad para decidir v para
advertir su falta de autogobierno,
ouede instar su declaracion

de incapacidad como medio
para solicitar ayuda o para
formalizar judicialmente, bajo Ia
forma de tutela, una situacion

de auxilio gue ya existe

12 alzhéimer

¢Existen medidas especiales
de proteccién al patrimonio?

En principio, las personas mayores conocen
y se preocupan por las pensiones que reciben y
las que recibiran en el futuro, pero desconocen
otras posibilidades que pueden serles utiles a sus
particulares circunstancias.

A) El contrato de alimentos

La Ley 41/2003 de 18 de Noviembre, de Pro-
teccion Patrimonial de las Personas con Disca-
pacidad creayregulaenlos Arts. 1791 a 1797,
dentro d el os C ontratos A leatorios, u n n uevo
contrato denominado «Contrato de Alimentos».
Dispone el Art. 1791 que:

«Por el contrato de alimentos, una de las par-
tes se obliga a proporcionar vivienda, manuten-

cion y asistencia de todo tipo a una persona du-
rante su vida, a cambio de la transmisién de un
capital en cualquier clase de bienes y derechos».

Lo cierto es que ya se venia haciendo a través
del denominado «contrato de vitalicio» o dela
donacién modal, asumiendo en este caso el do-
natario la carga d e prestar alimentos en deter-
minadas c ondiciones a cambio d el p atrimonio
(generalmente un inmueble) recibido.

El ¢ ontrato p uede f ormalizarse t anto e n-
tre el afectado y la persona o instituciéon que se
compromete a prestar alimentos como entre un
tercero y e stas personas a favor del anciano, de
acuerdo con la teoria de las «estipulaciones a fa-
vor de tercero». Hoy muchas personas mayores
cuentan con un pequefio patrimonio. Bastantes
tienen una casa, de modo que es posible plantear
este tipo de contratos.

El problema fundamental es el control de la
regularidad de la prestacion por parte del obli-
gado a prestar los alimentos.

Cuando el contrato se formaliza directamen-
te entre el interesado que transmite el capital y el
que lo recibe y se obliga a prestar los alimentos
en las condiciones pactadas, hay que partirde
que una de las partes actia sobre la base de su
desvalimiento actual o f uturoy, aunque laley
ofrece posibilidades de exigir el cumplimiento o
resolver el contrato en caso de incumplimiento o
cumplimiento defectuoso, puede que el alimen-
tista llegue a situacion en que no se encuentre en
condiciones de reclamar nada o que la situacion
de abuso o deterioro no llegue a ser advertida.

Considero p or ello muy conveniente que se
establezca en estos contratos una supervision o
control externo, (persona d e condanza del ali-
mentista, institucion, etc.)

Por otro lado, desde el punto de vista tribu-
tario, el tratamiento dscal de estas operaciones
resulta demasiado gravoso, lo que esta haciendo
poco atractiva su utilizacion.

B) Los planes de pensiones

Desde hace una década han proliferado nota-
blemente los planes de pensiones y muchas per-
sonas han optado por concertarlos en previsién
de que el Estado no pueda mantener el nivel ac-
tual de prestaciones.

Existen algunos Bancos que, al vencimiento
del plan, ofrecen alternativamente el cobro del
capital, una cantidad m ensual durante todala
vida o alojamiento en una de los varios Centros
Residenciales que ofertan. Ve

(Continiia en el préximo niimero)



AFALcontigo

Alzhéimer. El binomio enfermo + cuidador. Problemas vy soluciones

La Casa Encendida. Ronda de Valencia, 2. 18 de septiembre de 2013

17:00-17:45h. Coémo vive el cuidador la enfermedad de su familiar.
Marta Medina Medina. Psicéloga de AFALcontigo.

17:45-18:30 h. Villafal. Un nuevo modelo de atencion es posible.
Blanca Clavijo Juaneda. Presidente de AFALcontigo.

18:30-19:15 h. La atencion centrada en la persona. Hacia un cuidado individualizado.
Virginia Silva Zavaleta. Neuropsicéloga de AFALcontigo.

Inscripcion gratuita
Aforo limitado

Se ruega condarmacion en el Teléfono 91 309 16 60 o en el e-mail: mjmorala@afalcontigo.es
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I rubrica

Concepcion
Lostau Martinez

Exdiputada en la Asamblea
de Madrid

Vivimos en una s ociedad s ometida a e nor-
mes cambios sociales y d emogradcos que a fec-
tan i ndudablemente al as r elaciones e ntre | os
ciudadanos y, por tanto, al tema que nos ocupa,
el trato al mayor. Siimaginamos una situacion
detratoal a persona mayor por partede una
sociedad en la que en un extremo pongamos el
mejor trato p osible que podamos dar a e se co-
lectivo y en el otro el peor trato posible, encon-
trarfamos e ntre a mbos e xtremos un sinfinde
posibilidades. Pues bien, algunas preguntas que
nos p odriamos ha cer serfan: ;en qué punto se
encuentra la sociedad espafiola?, ;en qué punto
se encuentra nuestro entorno mds cercano, o sea
comunidad auténoma y localidad?, ;en qué pun-
to nos encontramos nosotros frente a n uestros
mayores? Son pocas las respuestas que p odria-
mos dar de forma clara, ya que este tema estd en
general mal estudiado. ;Prevalece el buen trato?,
sprevalece el mal trato?, ; cuanto maltrato hay?
(ndtese que distingo las palabras «mal trato» y
«maltrato»; con las primeras palabras quiero re-
ferirme a las situaciones en las que se causa un
dafio sin intencion de hacerlo y con la segunda
palabra me redero al dafio realizado con inten-
cion de hacerlo).

Lo cierto es que —como se desprende, tanto
desde el punto de vista de la experiencia como
del os e scasos t rabajos d isponibles r ealizados
en nuestro entorno— la sociedad espafola, con
una cultura mediterranea donde la familia jue-
gaaunun p apel fundamental enla s ociedad,
proporciona un buen trato al mayor de forma
mayoritaria, a unque s e c alcula q ue e n a proxi-
madamente entre el 5ye110 % d e los mayores

El buen trato a los mayores no
ouede abordarse de forma
aislada sino a traves de politicas
que acompanen a las personas
a lo largo del ciclo de la vida.
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—| trato al

prevalece la situacion de maltrato. Un estudio de
la Universidad del Pais Vasco concluye que un
4,7 % de los ancianos que reciben atencion social
domiciliaria ha s ufrido algan tipo d e maltrato
y el ayuntamiento de Barcelona identidcé a un
8 % de ancianos maltratados entre los atendidos
por sus servicios sociales, aunque las cifras va-
rian s egin | as m uestras. P ersonalmente, d udo
mucho de estas cifras p orque e stamos ante un
hecho muy poco estudiado y de dificil abordaje.
Pero este porcentaje de mayores que no reciben
un buen trato debe preocuparnos a todos, ciuda-
danos, familiares, p rofesionales y r esponsables
politicos.

El abordaje de esta problematica es complejo
ya que, como antes dejé dicho, existen didculta-
des en la dednicidn, en la determinacién del per-
al de las personas de riesgo, en la cuantidcacion
de la incidencia, en el establecimiento de las cau-
sas y, sobre todo, en escuchar a las propias per-
sonas mayores, que son las grandes ausentes de
este tipo de estudios. ; Qué sienten ellos?, ; cual
es su propia percepcion?, creo que ésta es la pre-
gunta que cada familia tiene que hacerse porque
lo cierto es que el buen o mal trato cada persona
lo sentira de forma diferente dependiendo de su
formacion, cultura y hasta tradicion local.

Son muchos los casos queal olargo de mi
vida profesional he vivido, para saber que lo que
los profesionales consideramos un bien o un mal
para un anciano no se corresponde, frecuente-
mente, con su propia vivencia.

No pretendo en tan pocas lineas hacer un
estudio profundo sobre este fendmeno del mal-
trato o buen trato, que seria extensisimo, sino en
ayudar a las familias. AFALcontigo es una aso-
ciacion familiar y, por tanto, es éste el ambito en
el que creo mas importante incidir para apoyar a
las familias que cuidan bien a sus familiares, en
algunos casos con verdadera abnegacion, y para
ayudar a a quellas que, por diversas circunstan-
cias, se encuentran desbordados.

;Qué se puede hacer? En primer lugar, tra-
bajar en la PREVENCION desde lo més bésico,



que es el RESPETO al MAYOR y el respeto a una
realidad, el envejecimiento, que nos afecta a to-
dos y al que todos estamos destinados. En ded-
nitiva, se trata de crear una BARRERA AFEC-
TIVA que promueva el buen trato al mayor Es
muy importante apreciar sus ideas y sentimien-
tos sin ridiculizar sus creencias, tener en cuenta
su opinion en los asuntos de la vida cotidiana y
familiar, exigir a nifios y j dvenes el respeto que
merecen, dado el esfuerzo que ellos han realiza-
do alo largo de sus vidas, dejar que manejen sus
recursos e conémicos el mayor tiempo p osible,
siempre que su deterioro no lo impida; en dedni-
tiva, evitar el trato vejatorio.

En segundo lugar, APOYAR AL AS FAMI-
LIAS en aquellos casos mas dificiles d e preve-
nir y mas frecuentes, como son los ocasionados
por negligencia o d esconocimiento, p or c uida-
dores agotados, por cuidador Ginico sin ayudas
familiares y o dciales, por cuidadores poco pre-
parados, por aquéllos que dependen econémica-
mente del anciano, por viviendas insudcientes, y
un largo etcétera. Por tanto, hay que desarrollar
programas que incidan en ambos aspectos

Alahorade desarrollar estas acciones, hay
que tener en cuenta que el buen trato a los mayo-
res no puede abordarse de forma aislada sino a
través de politicas que acompaiien a las personas
alo largo del ciclo de la vida. Se requiere la par-
ticipacion de los profesionales implicados, de la
sociedad en general y de la familia en particular,
lo que implica necesariamente el fortalecimiento
de la dgura de ésta.

Ene stosm omentosd e g raves d idculta-
des e condmicas, es dificil que comunidadesy
ayuntamientos r ealicen g randes i nversiones,
pero quizas es el momento de desarrollar estos
programas q ue s uponen d edicaciéon y e sfuer-
zo pero no grandes desembolsos. Se deberian
fomentar, en primer lugar, todas aquellas me-
didas de proteccion al cuidador, los programas
de respiro son fundamentales. Centros de dia
para demencias leves que ayuden ala familia
air aceptando e interiorizando la enfermedad.
Se pueden utilizar centros d e mayores (existe
experiencia en Majadahonda con excelentes re-
sultados, tanto para los mayores como para las
familias, y con bajo coste). Formacion y educa-
cioén socio-sanitarias a | as familias. Mejora de
la formacion del personal de ayuda a domicilio.
Potenciar y motivar la dgura del cuidador. Fo-
mentar las visitas d omiciliarias a l a p oblaciéon
mayor (a partir de 75,80 afnos) de los profesio-
nales para detectar su situaciéon y c onvivencia.
Fomentar la participacion y formacién del vo-
luntariado, todavia poco desarrollada en Espa-
fla, y aqui hago un llamamiento especial al vo-
luntariado de mayores, que dispone de un bien
tan preciado como es el tiempo y q ue induda-
blemente seria de gran ayuda y apoyo a cuida-
dores. En dednitiva, todos d ebemos colaborar
ya que, como s e d ecfa al principio, E spaflay
Europa se han teiiido de blanco y ni el Estado
solo, ni la sociedad civil sola, ni las asociaciones
y familias solas van a poder abordar el envejeci-
miento de la poblaciéon. ve
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alzhéimer 15



=
=1F
—

b A

|ntrevist i: ' )

peim
wesd (1] IL:

ga
Cavestany

Tl 1 Presidenta
H H | de la Fundacion
|

Especial Caja Madrid.
Presidenta

de la Fundacion
Carmen Pardo-Valcarce
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Carmen Cafranga es una mujer emprendedora que ha dedicado su vida a la solidaridad, ayudando a
colectivos con digcultades. Es, ademds, un eslabon'de una larga cadena familiar en la que todos han
sido sensibles a las necesidades ajenas. Ella es, desde enero, la presidenta de la actual Fundacién Espe-

cial Caja Madrid, entre otras cosas.”

La relacion entre AEALcontigo y la Fundacién Caja Madrid es ya muy larga y, sin duda, fructifera. ©
Ambasentidades han vivido cambios y han afrontado avatares de toda clase. Hoy nos acercamos a su
presidenta para que nos cuente este proceso de transformacion y la realidad actual de esta obra social.

También nos interesamos por su Fundacion Carmen Pardo-Valcarce, que realiza una fructifera labor
a favor de los discapacitados psiquicos.

alzhéimer



Pregunta La obra social de Caja Madrid y AFALcon-
tigo tienen un muy largo recorrido juntos, desde el co-
mienzo de la asociacion, hace ya casi 25 afios. Primero
fue la Fundacion C aja M adrid, luego 1a O bra S ocial
Caja M adrid, ahorala Fundacion E special Caja M a-
drid. ; Es ésta continuidad de las anteriores o e s otra
entidad completamente diferente?

Respuesta En el fondo, e s continuidad. En sum o-
mento, Caja Madrid se unid a otras cajas, hicieron una
fusién y aportaron todo su negocio bancario, por decirlo
de alguna manera, pero no la Obra Social; no se aporto
nada de lo que constituye el patrimonio de nuestra Obra
Social; ni el edidcio, ni las obras pictdricas ni otras po-
sesiones suyas. Hoy en dia hemos perdido toda nuestra
participacion en el banco, sélo nos hemos quedado con
la Obra Social. Segun la ley, al perder su accionariado se
tiene que reconvertir en un tipo de entidad llamada fun-
dacién especial. Por eso somos ahora Fundacion Espe-
cial Caja Madrid. Pero, bueno, lo que separa a lo que fue
ayer Obra Social Caja Madrid de lo que es hoy Funda-
cién Especial Caja Madrid es la normativa, simplemente.
Una vez realizada esta reconversion, se cred una comi-
sién gestora, ésta nombrd un patronato y éste me nombro
a mi como presidenta. Y nos hicimos cargo de todo lo que
tenia hasta ese momento la Obra Social Caja Madrid.

P. ;Cuales son los objetivos de la Fundacion Especial
Caja Madrid?

R. Esta Fundacion tiene practicamente los mismos ob-
jetivos que tenia la Obra Social: estar al servicio de los
madrilefios y, sobre todo, de los madrilefios que mas lo
necesiten.

P. La Obra Social tenia sus fondos d e Caja M adrid;
ahora, ;de donde le vienen?

R. Ahora tiene muchisimos menos fondos, légicamente,
porque si pensamos en lo que fueron los afos buenos de
la Caja, hay que ver lo que se repartio, todo lo que se ayu-
dé... Ahora vamos a disponer de muchos menos fondos
pero creo que en la convocatoria de este afio vana s er
tres millones de euros, que no estd mal tampoco.

Los recursos tendremos que obtenerlos de poner en
rendimiento t odo 1 0 q ue t enemos: 1 ocales, e didcios...
Tenemos mucha obra propia también, como guarderias
infantiles y ¢ entros d e mayores. Y d os colegios: el Pa-
dre Piquer — que funciona maravillosamente, d irigido
por los jesuitas— y el Ponce de Leon, para hipoacusicos.
Si sabemos mover todo esto, podremos mantenernos y
ayudar a los madrilefos.

P. ;De qué forma tienen pensado articular estas ayu-
das o c olaboraciones con las entidades sin dnimo de
lucro?

entrevista I
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I cntrevista

Me gustaria ayudar con
algo mas gue con recursos
economicos, aportando
conocimiento

a las ONGs 0 espacios
donde desarrollar su labor.

R. Ademas de a través de nuestra obra propia, creo que
se seguird haciendo por medio de una convocatoria anual
para ver d dnde p odemos ayudar, alli d onde veamos el

foco de mayor necesidad. También me gustaria ayudar
con algo mas que con recursos econémicos, aportando
conocimiento alas ONGs o e spacios donde desarrollar
sulabor. M e g ustaria m ucho q ue n os ¢ onvirtiéramos
en un referente en la Comunidad de Madrid para que la
gente pueda acudir a n osotros en busca de este tipo de
ayuda. Queremos hacernos muy visibles, muy presentes
en la Comunidad de Madrid.

P. Actualmente, las subvenciones y o tro tipo de ayu-
das van dirigidos sobre todo a n ecesidades basicas, a
la pobreza, en detrimento de otros campos. Su vision
stambién va en esa linea?

18 alzhéimer



R. Efectivamente, E spafia e sta f atal, c on n ecesidades
que hace 8 o0 10 afnos ni pensabamos que se podian llegar
a tener. Yo he trabajado toda mi vida en el tercer sector y
no me lo podia imaginar. Desde luego, hay que atender
a la pobreza pero en nuestra sociedad, tal como estamos
establecidos, tampoco podemos dejar de ayudar en otros
campos, como la investigacion, por ejemplo, porque en-
tonces todo lo que hemos ganado lo vamos a ir perdiendo
y eso si que seria un empobrecimiento total. Hay que se-
guir ayudando en todos los niveles.

P. ;Qué opinion tiene del Tercer Sector en Espaiia?

R. Una de las cosas que a mi me gustaria hacer es poten-
ciar este sector, ayudar a las ONGs en lo que se redere al
marketing, las relaciones con empresas, la busqueda de re-
cursos propios, la comunicacion, la manera de constituir-
se, la forma de encontrar una sede... Cuantas mas necesi-
dades se detectan, mas iniciativas aparecen para acudir a
satisfacer esas necesidades pero muchas veces falta el co-
nocimiento de cdmo constituir una asociacion, como
crear un programa de voluntariado, como funciona
una empresa (recursos humanos, RSC, etc.) y como
entrar en contacto con empresarios en busca de
colaboracion. Yo creo que seria e stupendo que

la Fundacion Especial Caja Madrid montara un
programa para esto, que, en dednitiva, es ensenar

a pescar en vez de entregar una cafia. Se trataria

de compartir todo el conocimiento que hemos acu-
mulado en tantos afos de contacto con este sector.

P. Pasando ya al terreno de su dedicacion a la educa-
cion especial y a s ulabor en los centros especiales de
empleo, ;puede relatarme su recorrido en este campo?
:Como s urge l a Fundacion C armen P ardo-Valcarce?
sCual es su mision?

R. Mi abuela, que era excepcional, fue la primera
presidenta de UNICEF en Espana y luch¢ toda la
vida por los enfermos de lepra. De sus hijas, una
constituyd A yudaa 1 A nciano,
otra N uevo F uturo, m i

madre continud

entrevista I

lalabor de miabuela yla pequena trabajo en ACNUR
con los refugiados p oliticos, a si que todas nos dedica-
mos, de una manera u otra, a la solidaridad.

Mi abuela, p or algiin motivo, visité la leproseria de
Trillo y le impresioné mucho. Habia dos leproserias en-
tonces: la de Trillo (Guadalajara) y la de Fontilles (Ali-
cante). El caso es que quedé muy i mpresionada y p re-
guntd al os enfermos en qué p odia ayudarles. Ellosle
dijeron que cuando entraban en la leproseria no tenian
cdmo mantener a sus hijos y que deseaban que se pudie-
ran criar y educar en un entorno libre de esta cruel en-
fermedad. Existia entonces el llamado «seguro lazarino»,
con una pequefia cantidad al mes, pero no era sudciente.
Mi abuela volvié a Madrid, hablé con el obispo y le die-
ron una casita pequefia en el pueblo de Chapineria, don-
de comenz6 su actividad a favor de estos nifios, con una
asociacion ala que llamo Patronato del Nifio Jesus del
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Tralbajamos con sectores
soclales con muchas
dificultades, asi gue el
ounto de evaluacion que
podemos dar Nosotros en
el concierto siempre se o
damos a las personas que
tienen mas necesidades.

Remedio. De eso hace ya 60 afios.

Yo quedé huérfana de padre muy joven y mi tutor fue
un jesuita al que destinaron a F ontilles, con lo cual yo
tuve t ambién r elacion c on s u l eproseria ha sta que, en
1988, el tratamiento de la lepra cambié mucho, ya no te-
nia sentido tal y como se habia conocido hasta entonces y
se vio la necesidad de cambiar el objeto de la fundacion.

20 alzhéimer
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En el afo 88 yo, que ya no me dedi-
caba en absoluto a estas cosas, volvi

y me toco hacer este cambio a lo que

es hoy, dedicada a personas con dis-
capacidad intelectual. Mi madre me
dijo que me ocupara yo, que a ella ya
le cogia un poco mayor. Llevoya25
anos dedicada a esto. Y ahora se dedi-
ca también mi hija, y tengo una nieta, o
sea que somos ya cinco generaciones de
mujeres dedicadas a lo social.

P. ;Qué tipo de discapacidades tienen los jovenes
que trabajan en la Fundacion Carmen Pardo-Valcarce?

R. Son p siquicos d e t odo tipo. Paralas p ersonas c on
enfermedad mental crénica contamos con un Centro de
Dia de 20 plazas, en el que empleamos a 10 cuidadores,
0 sea una ratio impresionante. Tenemos un colegio para
Educacion Especial con 170 alumnos y 56 profesores. Te-



nemos 120 en el Centro Ocupacional y ciento y pico en el
Centro Especial de Empleo. O sea, realizamos una labor
importante.

P. ;Como se puede acceder a estos centros?

R. Normalmente, s on ¢ entros ¢ oncertados. T rabaja-
mos con sectores sociales con muchas didcultades, asi
que el punto de evaluaciéon que podemos dar nosotros
en el concierto siempre se lo damos a las personas que
tienen mad s n ecesidades, aunque t ltimamente e sto ha
cambiado mucho porque la sociedad esta mas concien-
ciada con la educacion especial, pero la verdad es que la
gente que tiene recursos tampoco encuentra doénde lle-
var a sus hijos, asi que se ultimamente se nota un cam-
bio en el tipo de alumnado, aunque nosotros seguimos
optando por ayudar a los mas necesitados.

Tenemos también una odcina de empleo que se ocupa
de colocar a los chicos con discapacidad en la empresa or-
dinaria. Tenemos mucha relacién con empresas y estamos
colocando a 50 personas al afio, que es un ntimero bas-
tante importante. Realizamos una labor de busqueda del
puesto adecuado para cada persona y hacemos un segui-
miento. El preparador estd con él o con ella hasta que la
cosa marcha y, la verdad, va funcionando muy bien.

Y ahora vamos a abrir una especie de Universidad de
tres anos, el proximo septiembre, en el Barrio de El Pi-

lar. Se llamara CAMPUS. Porque la
educacion especial se termina a
una edad muy joven e i ntenta-
mos que prolonguen su apren-
dizaje tres aflos mas, incluyen-
do précticas con empresas. Todo
esto para los que tienen un nivel
que les permite trabajar.

Otro proyectom uyb onito
que tenemos es el de deteccion de
abusos ha cia p ersonas c on d isca-

pacidad, ¢ ue d esarrollamos ¢ on
la Guardia Civil. La verdad es que
estamos ha ciendo u nal abor s ocial
muy buena.

P. ;Qué clase de profesorado tienen?

R. Normalmente, la p arte e ducativa
esta c oncertada con el M inisterio d e
Educacion p ero ¢ ontamos t ambién ¢ on

técnicos en recursos humanos, otros que visitan
a las empresas, profesionales de la captacién de recur-
sos, p sicdlogos, p edagogos, etc. Incluso directores de
unidades de negocio porque contamos con un espacio
para la celebracion de bodas y banquetes. Y acabamos
de inaugurar FUNDALAND, un parque de ocio para
ninos, educando en valores. Tenemos huertos urbanos,
pequenas parcelas en alquiler para que la gente pueda

entrevista I

disfrutar de sus cultivos, ahora los ampliamos en otros
50. Todo ello son recursos propios para que la Funda-
cién pueda salir adelante y, para eso, tenemos que tener
también gente que conozca bien el mundo dela em-
presa.

P. He tenido o casion d e r epasar el catalogo d e p ro-
ductos que fabrican en la Fundacion Carmen Pardo-
Valcarce. ; Como consiguen esa calidad y esos buenos
acabados en los muebles y objetos que realizan?

R. Por aqui tengo alguna caja, como ésta, de tema tau-
rino porque esta destinada a la venta a turistas. Y e stos
arreglos florales que tengo en mi despacho también los
han hecho mis chicos.

En mayo hemos estado en Casadecor y en la Embaja-
da Inglesa. La gente se sorprende cuando saben que pro-
cede de nuestros centros y del trabajo de estos chicos. Los
buenos acabados se deben a una muy buena formacién
que reciben. La costumbre es que en este tipo de centros
los profesores sean psicélogos o pedagogos, que no tie-
nen por qué saber nada de decoracion. En los nuestros,
los profesores conocen el odcio y son profesionales de la
ebanisteria u otras materias. v

M. Jesiis Morala del Campo

Encargada tienda: Cristina de las Heras

Teléfono de contacto: 91 735 57 90 Ext. 763

Email: infocomercial@fcpv.es

Horario tienda: L-V: 09:00-14:30 y 15:30-17:30
S: 10:00-14:00h

Direccion: Monasterio de las Huelgas, 15

28049 Madrid
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Patricia Pecero Moya

I psicologia

Psicéloga

Mantenerse activo tiene importan-
tes benedcios sobre nuestra salud fisi-
caym ental. Estarealidad, por todos
conocida, r esulta e specialmente i nte-
resante en el caso del alzhéimer, una
enfermedad en la que por sus propias
caracteristicas la actividad del paciente
se va viendo paulatinamente reducida.

Es f recuente q ue, i nclusoa n-
tes d el d iagndstico,l af amiliay a
empiece ap ercibir c ambiose nel
comportamiento d el e nfermo. E s-
tas a lteraciones s e ma nidestan e n
una disminucién del interés por las
actividades y o trosa spectosdesu
vida que antes le eran i mportantes,
pudiendo llegar a m ostrar una total
indiferencia ante ellos.

Si a este comportamiento apatico
se le une la pérdida progresiva de la
iniciativa para llevar a cabo activida-
des, ocasionada por la propia enfer-
medad y, por otro lado, el enfermo
empiezaat ener c oncienciad e s us
dédcits, es muy probable que la per-
sona que padece alzhéimer tienda al
aislamiento y abandono de esas acti-
vidades hasta el momento realizada
que, pudiendo o no ser de su disfru-
te, formaban parte de su vida diaria.

Conviene evitar, siempre que sea
posible, la inactividad, ya que favo-
rece la aparicion de algunas de las si-
tuaciones mas conflictivas y dificiles
de manejar por los cuidadores, como
la d eambulacion, la agitacién ol as
alteraciones del suefio, entre otras, y
que, claramente, e stan relacionadas
con un avance mas rapido de la en-
fermedad y un peor prondstico.

+Como ocupar el tiempo de una
persona con enfermedad de Alzhei-
mer en casa?

e En primer lugar hay que tener en
cuenta la situacion actual del pa-
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ciente: estado fisico, capacidades
cognitivas y f uncionales p reser-
vadas, estado psicologico y varia-
bles sociales relacionadas.
También d ebemos ¢ onocers u
historia a utobiogradca ( historia
familiar, laboral, adciones e inte-
reses, etc.) con el an de buscar ac-
tividades con las que pueda dis-
frutar y tengan sentido para él.
Serfa G til p resentar p ropuestas
variadase nl as quelap ersona
pueda ha cer u so d e ha bilidades
que t odaviap oseee nlugard e
tratar de ensefiar a realizar otras
nuevas, p uess uc apacidadd e
aprendizaje s e en cuentra d ismi-
nuida.

Mostrar | as a ctividadese n p e-
quenos p asos y o frecer n uestra
ayuda, de forma que el enfermo
no se encuentre solo.

También e si mportante ha cer
participe a la persona con alzhéi-
mer de las tareas domésticas. Por
ejemplo, ala hora de comer ayu-
dar a p reparar la comida, p oner
la mesa o retirar los platos.
Adaptar l as t radiciones q ue s on
importantes para la familia (dias
festivos, cumpleafios, etc.) impli-
cando al enfermo tanto como sea
posible.

Promover la realizacion de acti-
vidades q ue favorezcan la a uto-
nomia del enfermo, aunque esto
supongan o c ompletarl at area
correctamente (por ejemplo, ha-
cer la cama o regar las plantas).
Establecer una rutina diaria en la
que se combinen actividades fisi-
cas y cognitivas con otras de ocio
y autocuidado.

Programar para la mafiana aque-
llast areas q uer equieran ma s

| a busgueda de
actividades gratificantes

para el enfermo

esfuerzo ( cognitivas) yp aral a
tarde, o tras md s d istendidas o
ludicas.

* Seria interesante a lternar a ctivi-
dades dentro y fuera del domici-
lio siempre que sea posible.

+Cual debe ser nuestra actitud?

* Esn ecesarioa ctuard ef orma
flexible, r elajadayt ranquila,
adaptdandonos ala situacion ac-
tual del paciente.

* Nod ebemos o bligar n if orzar,
respetando siempre a nuestro fa-
miliar.

e También esimportante tener en
cuenta los tiempos de descanso y
de trabajo, evitando la saturacion
de tareas.

e Conviene ser realistas con las ex-
pectativas y no esperar mas de lo
que el enfermo puededar. L as
actividades s encillas s on,a me-
nudo, las mejores.

* Reforzaryv alorar s u e sfuerzo,
por p equefia q ue s ea s u a proxi-
macion a la tarea.

e Hacerle sentir 1til, destacando la
importancia de su trabajo.

* Esn ecesario o bservar s u c om-
portamiento mientras realiza las
actividades, con el &dn de poten-
ciarlas o s ustituirlas p or o tras
mas adecuadas.

En la medida en que seamos ca-
paces d e encontrar e stimulos que
potencien | a a ctividad d el e nfer-
mo, estaremos ayudandole a man-
tener sus capacidades cognitivas y
funcionales d urante md s t iempo,
contribuyendoal amejoradesu
calidad de vida, y p or tanto, de la
nuestra. Y&



cuidados de enfermeria IS

Culgar cuando
a ho se puede
urar

Juan S. Martin Duarte
DUE. Docente IMSERSO

Quienes nos dedicamos a cuidar (o lo hemos he-
cho a nteriormente e n alguna o casion), s obre t odo
aun ser querido con enfermedad d e A Izheimer o
cualquier otro tipo de deterioro cognitivo, sabemos
que en numerosas ocasiones hemos tenido errores, y
yo soy de la opinidn que para aprender, en ocasiones
hay que desaprender; y me explico en lo que sigue.

Como cuidador no me gustaria que me echasen en
cara mis equivocaciones (como seres humanos no so-
mos perfectos) y, sin embargo, si agradeceria que me
dijeran como puedo acertar en la dura y d ificil tarea
de cuidar, evitando la critica destructiva y d esde un
punto de vista positivo.

Los cuidadores que lean este articulo, estaran de
acuerdo conmigo en que la autoestimano esdelo
que mas presumen. No obstante, seguiré insistiendo
sobre ello en mis escritos.

Basandome en algunos afios de experiencia que,
unidos a ] as numerosas hebras plateadas que flan-
quean mis sienes —y como enfermero cuidador de
personas de edadavanzada, muchas de ellas aqueja-

A ——
| |..Ill-lllllllhmmuu.----

das de deterioro cognitivo tipo alzhéimer, multiin-
farto, demencia mixtas, etc.— me atrevo a decir que
siempre hemos de evitar las soluciones «parche», si,
esas que tapan el problema pero no lo hacen desapa-
recer, y l es pido a u stedes (familiares y c uidadores
de las personas aquejadas de algunas de las enfer-
medades a nteriores) q ue piensen e i nvestiguen las
emociones que sienten a la hora de cuidar, esas que
surgen d e nuestra profundidad c omo seres huma-
nos, como son la autoestima, el control, el enfado, la
tristeza o el miedo al futuro.

El resultado es que e ste razonamiento pueda ser
aplicado por ustedes en los cuidados diarios a su fami-
liar enfermo y, aunque en el mundo en que vivimos no
exista mucha comprension, seguro que también nos
encontramos con buena gente a nuestro alrededor.

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno que
no solo produce la alteracion de la persona que la
padece sino que también va a a fectar al os d emas
miembros que componen la unidad familiar, modi-

dcando la rutina de todos. v

Jd L
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trabajo social

Sergio Alarcén
Trabajador social

Coordinador de Manava

Alzheimer

Se calcula que en Espania existen aproximadamente 800.000
personas diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer. A esta
demoledora cifra, hay que sumar todos los familiares y cuida-
dores de estas personas que, dia a dfa, dedican horas a su cui-
dado y compaiiia. Teniendo en cuenta lo anterior y observando
larealidad actual, me surge una serie de interrogantes. ; Esta
la sociedad preparada para hacer frente a una enfermedad que
afecta a tantas personas? ;Estamos los profesionales preparados
para ayudar, no sélo a los enfermos sino también a sus familias?
sadonde hay que dirigirse después del diagndstico?

Aunque en los ultimos a fios se observa una mayor con-
ciencia social y p rofesional con el alzhéimer, ésta es una en-
fermedad desconocida para muchos, sobre todo para aquellas
personas que no tienen a n ingin familiar diagnosticado. La
sociedad evoluciona y el conocimiento de esta patologfa es ma-
yor, pero no es hasta que en una familia a alguno de sus miem-
bros se le diagnostica, cuando se encuentran ante un muro que
en un primer momento ven como infranqueable. De repente,
esa palabra que he escuchado, pero que sonaba lejana, aparece
en nuestra vida. Y cuando salimos del neurdlogo, ademas de
estar aturdidos, pensamos: alzhéimer; y ahora ;qué hago?

Un diagnostico de este tipo es un hecho que marca una
vida, tanto a la persona enferma, si se le comunica, como a los
familiares. Cada persona afronta esta noticia con una estrate-
gia diferente, pero a t odos nos toca emocionalmente de una
forma profunda. Seria bueno que los profesionales encargados
de comunicar este d iagndstico lo hicieran empatizando con
el enfermo y su familia, ya que es muy importante que estos
no se sientan solos ante lo que acaban de conocer. Si bien hay
muchos p rofesionales que asilo hacen, no d ebemos confor-
marnos con esto sino que deberian ser todos. De este primer
acompafiamiento puede depender como afrontara la familia
la enfermedad. Una vez que ha pasado el momento inicial hay
que tomar una serie de decisiones. Es importante que tanto el
enfermo como la familia sepan que no estan solos y que hay
una amplia red de profesionales y t ejido social que estamos
preparados para prestarles la ayuda que necesiten.

Suele ocurrir que, una vez ha pasado ese primer momen-
to de desconcierto, el siguiente paso sea informarse de qué es
la enfermedad de Alzheimer, qué va a o currir ahora y cuales
son las expectativas para nuestro familiar. Hay una tendencia
importante de buscar esta informacion en Internet. Aunque
en la red hay informacion dable, también hay mucha informa-
cién que no esta contrastada. Es recomendable acudir a otras
vias de informacion més especializadas. Ademas, cuando una
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familia recibe un diagnostico de este tipo, es importante que
no solo nos informemos sobre la enfermedad de Alzheimer, ya
que la familia —y sobre todo las personas que tengan un vin-
culo emocional mas directo con el enfermo— deben buscar
ayuda para afrontar y aceptar la nueva situacion familiar que
les espera. Para cuidar a una persona que padece alzhéimer,
ademads de entender la enfermedad, se debe aceptar lo que esta
pasando y lo que ocurrira en el futuro. Esto ultimo es dificil y
la ayuda en este caso debe ser profesional.

Existen en Espafa diferentes entidades o profesionales a los
que poder acudir para obtener una informacion detallada dela
enfermedad de Alzheimer, de qué se puede hacer una vez hemos
recibido el diagnostico y cémo podemos afrontar la enfermedad
yayudar al enfermo a a frontarla. Ademas de los trabajadores
sociales de los Servicios Sociales de referencia ylos Centros de
Salud, existen asociaciones donde no solo nos informan de todo
lo relacionado con la enfermedad, sino que podran dar respues-
ta a la parte emocional de los familiares y trabajaran con las per-
sonas enfermas. La intervencion debe ser doble; se debe trabajar
con el enfermo a través de diferentes terapias para ralentizar el
avance de la enfermedad y, a su vez, con los familiares para que
estos acepten la situacion y sepan manejarla. De un buen mane-
jo de la enfermedad depende la calidad de vida del enfermo y su
familia. Existen, ademds, centros de d ia e specializados d onde
los enfermos de alzhéimer podran llevar a cabo un plan de tera-
pias no farmacoldgicas avanzado y donde los familiares encon-
traran el apoyo y la comprensién que necesitan para afrontar el
dia a dia de esta dura enfermedad.

Quiero trasmitir un mensaje de apoyo y solidaridad alos
enfermos de alzhéimer y s us familias. Es importante que se-
pais que no estais solos, que hay muchos profesionales e i ns-
tituciones c oncienciados c on la i mportancia q ue e sta e nfer-
medad tiene en nuestra sociedad actual. Aunque el miedo y
la duda, esos sentimientos tan dificiles de dominar, aparecen
cuando a un familiar nuestro le diagnostican la enfermedad,
es importante pararse a p ensar y, sobre todo, dejarse ayudar.
No es necesario recorrer este camino solos, habra momentos
de soledad, o ma s bien de intimidad con el enfermo, pero el
camino es largo, lleno de momentos dificiles pero también de
momentos gratidicantes, y no hay por qué caminarlo solos.

Al principio de este texto hacia una reflexion en voz alta:
alzhéimer; y ahora ;qué hago? Aunque no hay una pocién ma-
gica que sirva para todos y que alivie nuestro dolor, algo que
puede servir y que no debéis dejar de probar es .
Todos los que dia a dia trabajamos con y para vosotros estare-
mos encantados de ayudaros y muy emocionados y agradeci-
dos de que nos dejéis hacerlo. ve
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5 e?os jueves

Las ultimas conferencias
impartidas en el ciclo E/ café
de los jueves han sido:

28 de febrero: La crisis economica actual. Origen
y evolucion. Enrique Déal Pérez Frias. Consultor
de banca.

21 de marzo: El maltrato a los mayores. Dr. José
Ramoén Navarro Carballo. Cardiélogo. Miembro
de la Asociacion de Médicos Escritores.

25 de abril: Cémo gestionar un servicio funera-
rio, con compariia aseguradora o sin ella. Juan
Carlos Ayuso. Parcesa.

La conferencia de mayo, con la
revista ya en la imprenta sera:

30 de mayo: Los recursos en los Servicios Sociales.
Carmen Alonso Mateos. Concejala Delegada de
Bienestar S ocial, M ayores, V iolencia d e g énero,
Familia y C ultura del Ayuntamiento de Villavi-
ciosa de Oddn, Madrid.

Los meses de junio, julio y agosto, como todos
los afios no habra conferencias

Los interesados en asistir a e ste ciclo de con-
ferencias, pueden llamar a la asociacién para ser
inscritos en la lista de habituales, que son avisa-
dos t elefénicamente a ntes d e 1 a c elebracién d e
cada conferencia. v Juan Carlos Ayuso
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Lo hora y
de la comida =

Amparo Lépez

Auxiliar de Enfermeria
y Psiquiatria

Yo, no voy a contarles nada sobre la composicion de los
alimentos.

Les voy a dar unas pautas muy sencillas que nos ayuda-
ran a dar de comer a nuestros enfermos.

1. Hay que intentar tener siempre los mismos horarios,
debemos s eguir s iempre p autas r epetitivas p ara q ue
nuestro familiar identidque lo que hacemos.

2. Trataremos de que el ambiente sea agradable y, a ser po-
sible, en familia. Mis largos afios de experiencia con en-
fermos d e alzhéimer m e han demostrado que jamas se
olvidan d e ti. Nunca levantaremos la voz, se les habla-
ra directamente al os ojos con una sonrisa, ya que ellos
puede que no entiendan lo que les decimos, pero estaran
tranquilos al ver que les tratamos con afecto y con carifio.

3. Deben estar sentados, con la cabeza hacia delante siem-
pre, asi nunca aspiraran comida hacia los pulmones. Es
esa posicion que de pequeios nos decian que no debia-
mos mantener, pero, aunque sea fea, es la mas segura.

4. Explicarles siempre lo que vamos a ha cer teniendo en
cuenta que su tiempo de reaccién es mas largo.

5. Importante. Hay que d arles o rdenes s encillas, claras,
cortas, tajantes, directas; pero en voz baja.

Por ejmplo: mamd, vamos a comer. Le doy cucha-
rada a cucharada y en cada una de ellas le digo: traga,
con voz de mando. Observo cémo le pasa por la gar-
ganta la comida y, hasta que no trague esa cucharada,
no le doy la siguiente. A veces lo dejan en la boca; para
que lo traguen le meteremos la cuchara vacia, suele
ser efectivo. Quizas tarde una hora o mas. Mucha pa-
ciencia, que lo conseguiremos.

En el trascurso de este tiempo, le hablaremos con ternura
de sus cosas, pero como adulto que es. Cuando nos recha-
ce, cambiaremos d e tema y o bviaremos lo que dice. Tened
en cuenta que nunca es voluntaria su actitud. Sien algtin
momento p erdemos | a p aciencia, d ebemos | evantarnos d e
la mesa, salir del comedor y t ranquilizarnos fuera, para asi
poder conseguir nuestro objetivo.

Para terminar, después de darles de comer deben se-
guir sentados al menos media hora y, si estan en cama, con
la cabeza de lado. Ve
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L a casa de la
diabetes

Lad iabetese su na
enfermedadi  mpor-
tante con gran nume-
rodea fectadosenel

mundo. S e c alcula q ue
el 13,8 % de los espaioles
son diabéticos, aunque el 6 %
no son conscientes de ellos. La
demostrada relacion que guar-
dala diabetes con el alzhéimer,
hace doblemente interesante todo
lo relativo a esta patologia para nuestro colectivo.
La Casa dela Diabetes surge liderada por una
coalicion i ntegrada p or la S ociedad E spafiola d e
Diabetes (SED), la Sociedad Espafiola de Endocri-
nologia ( SEEN), S ociedad E spanola d e E ndocri-
nologia Pediatrica (SEEP) yla Red de Grupos de
Estudio de la Diabetes en la Atencion Primaria de
la Salud (redGDPS). Su objetivo es impulsar la pre-
vencion, el d iagnostico t emprano y1 a e ducacion
para un ma nejo adecuado d ela e nfermedad, a si
como difundir los riesgos que conlleva la diabetes.
La Casa de la Diabetes cuenta ya con varios pro-
yectos de actuacion para la consecucion de sus anes.
Uno d el os p rimeros q ue e sta d esarrollando e ste
grupo es la creacion de la Coalicion por la Diabetes,
para a glutinar a ] ma yor n umero s ociedades c ienti-
dcas relacionadas c on 1a e nfermedad, colectivos d e
pacientes, autoridades sanitarias de las comunidades
auténomas y e mpresas para mejorar la atencion de
las personas con esta enfermedad. v

El ndmero de muertes
oor Alzheimer se

duplica cesoe 2000

Segtin el G Itimo i nforme s obre « defunciones,
segun la causa de muerte» del Instituto Nacional
de E stadistica (INE), | as e nfermedades d el s iste-
ma nervioso ya suponen la cuarta causa de muer-
te mas frecuente en Espafia y, dentro de éstas, las
que se deben al alzhéimer. Estos fallecimientos por
alzhéimer se han duplicado desde el afio 2000 al
2013. Hay que apuntar, ademas, que, entre los fa-
llecidos por esta causa predominan las mujeres. Ve
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Neuro Bio inaugura su sede en Madrid

NeuronBio b usca un salto c ualitativo dentrode su
proyeccion n acional ei nternacional conlap uestaen
marcha de una nueva sede en Madrid, desde la que ope-
rardn un equipo comercial y o tro d e investigacion que
complementaran el trabajo que ya se realiza en el edidcio
central dela compaiia en el Parque Tecnoldgico dela
Salud, de Granada.

Lanuevasede, en el edificio C LAID — situado
en el Campus d e Cantoblanco, en el Parque Cien-
tifico d e M adrid— b uscard a mpliar y m ejorar | as
relaciones con los clientes de 4 mbito nacional e i n-
ternacional que ya confian en NeuronBio, asi como
ampliar las companias para las que la empresa ofrece
sus servicios preclinicos y d e investigacion, a t ravés
de sus divisiones Neuron BioPharma y N euron Bio-
Services.

De izquierda a derecha: Regina Revilla, José M2 Sanz,
Fernando Valdivieso y Antonio R. Diaz

Fernando Valdivieso,
Presidente de Neuron Bio

El A cto d e I nauguraciénsecelebréenelSalonde
Grados del edidacio CLAID. Participaron en la apertura
del acto José M .2 Sanz, Rector dels Universidad A uto-
noma de Madrid, Antonio R. Diaz, Director del Parque
Cientidco de Madrid (PCM), Regina Revilla, Presidenta
dela Asociacion E spaifio-
la (ASEBIO) y Fernando
Valdivieso, P residente
de N euron B io. P or o tra
parte, la d ivisién N euron
BioPharma fue presentada
por Javier S . B urgos, su
Director Cientidco y Juan
M. Alfaro, Asesor Cienti-
dco, p resento | a d ivision
Neuron BioServices. v

Javier S. Burgos
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Curso sobre
derechos de |os
discapacitados

Fundacién Aranzadi Lex Nova presentd ayer su curso Los
derechos de los discapacitados. Curso prdctico de especializa-
cién, enla sede del Defensor del Pueblo, en el que participd
Blanca Clavijo, presidente de AFALcontigo. v

Espectaculo benefico con
Manolo Royo

El pasado 15 de abril, pudimos asistir al espec-
taculo que, con el titulo Noche de Humor con Ma-
nolo Royo, organizé la A sociacion Sociocultural
Sociarte a b enedcio de AFALcontigo en el Teatro
Bellas Artes.

Este humorista hizo las delicias de los asistentes
durante casi dos horas, haciendo un alarde de humor
del bueno. Todo fueron elogios p ara su a ctuacion,
que arranco las carcajadas de todos y n os ayudoé a
olvidar muchas penas. v

Blanca Clavijo, presidente de AFALcontigo, dirigiendo a los asistentes
unas palabras de agradecimiento por su colaboracion con nuestra
causa

Manolo Royo y Blanca Clavijo, bastante Hago un poco el ganso Pues lo hacemos todos
formales
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El Tideglusib
sin fondos
oara continuar
sU INvestigacion

Noscira, del Grupo Zeltia, antigua Farmamar, hizo un
gran esfuerzo por conseguir el primer farmaco con con-
diciones m odidcadoras d el a 1zhéimer ¢ onsiderado é ste
como taupatia. Este firmaco, tideglusib, que se sintetizé en
2001, se encontraba en la fase II-A del estudio del proyec-
to ARGO de Noscira cuando, en noviembre de 2012, esta
compaiia quebrd, dejando esta investigacion inacabada.

El C onsejo S uperior d e I nvestigaciones C ientidcas
(CSIC) se hizo entonces cargo de la investigacion sobre
el tideglusib, un medicamento que ha creado mucha es-
peranza en nuestro colectivo y al que le falta, para po-
der aparecer a la venta, una ultima fase de ensayo en una

actividades y noticias s

muestra de al menos 1.500, es decir la fase III, lo que su-
pondria unos tres anos mas. Hasta ahora, en la fase II-B,
se ha probado en unos 250 enfermos de alzhéimer en fase
moderada y, aunque esta muestra es demasiado reducida
como para permitir adrmar en resultado determinante,
si que ha mostrado una mejoria en el nivel de memoria
de estos pacientes.

Desde AFALcontigo, esperamos que el CSIC consiga
obtener los fondos para continuar con esta investigacion;
nos va mucho en ello. v
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Visita a Villlafal del equipo
tecnico de AFALcontigo

El pasado 8 de abril, el Equipo Técnico de AFALcontigo se fue de visita a las obras de Villafal. Todos quedaron
impresionados por la marcha de la construccion y la realidad de un proyecto que a cobrando forma dia a dia. ve

Lo que serd un dormitorio La Fundacion AFAL futuro, la esperanza de un proyecto singular

El cerramiento a punto Brindis por una ilusion
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Visita de AMADE
a3 NUEestra asociacion

La A sociaciéon M adri-
lenade AtenciébnalaDe-
pendencia (AMADE) n os
visitd e n n uestra s ede e |
16 de abril, en las personas
de Javier Gomez, su presi-
dente, y de Pilar Ramos, su
directora general.

Entre o trasm uchas
cosas, s € p uso e n c omun
un p royecto d e A MADE
paraelD ia M undial d el
Alzhéimer, que, de hacer-
ser ealidad, serda d e g ran
notoriedad e i nterés p ara
la ciudadania de M adrid,
conl ac olaboraciéond e
AFALcontigo. Asi lo espe-
ramos. v¢
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B voluntariado

—NCcuentro
de voluntarios

El pasado 26 de febrero se desarrollé un encuentro de
voluntarios en la sede de la asociacién. En un ambiente
festivo y cordial, se compartié un piscolabis y se celebro
el divertido sorteo de cuatro entradas para un Spa. Ve

A Virginia y Patricia ofreciendo el informe y balance
de actividades de 2012 v las propuestas de proyectos
a desarrollar en 2013.

A (Serdlabolade lasuerte?

A Departiendo alrededor de un piscolabis.

Conchita fue una de las agraciadas »
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voluntariado IS

A Otrabola en busca de premio.

CurSOS 3
asplrantes a
voluntarios

El 5 de marzo se imparti6 un curso para aspirantes, a
cargo de Virginia Silva y Patricia Pecero, coordinadoras
del Programa de Voluntariado. ve

Nuevas voluntarias

En este ultimo trimestre se han incorporado nuevos voluntarios para
el apoyo alos diferentes departamentos de la asociacién, que han sido
formados especidcamente para ello. Como ejemplo, las nuevas volunta-
rias que colaboran con los departamentos de Trabajo Social (Marta Mar-
tin Fernandez), Formacién (Puridcacion Matas Benites) y con el area de
apoyo a familias (Sandra Lopez Garcia). v

V Puri Matas

V¥V Marta Martin
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un rato para leer

Ejercicios para
mantener la
cognicion 3

Anna Puig

Edita: C CS. M adrid, 2 013
303 pags.

Con el m ismo f ormato
que 1 os d os a nteriores, e n
este volumen 3 & presentan
ejercicios ¢ uya r esolucion
favorece el mantenimiento
de los procesos cognitivos
basicos: atencion, orienta-

cién, m emoria, 1 enguaje,
razonamiento y praxias.
Los 200 ejercicios que contiene este
libro son de didcultad creciente y se dirigen a las perso-
nas mayores que deseen estimular su memoria pero tam-
bién a las que padecen demencia leve.
Doénde se puede encontrar: en librerias.

W~
Ejercicios
para
| Mantener

cognicion-3

Mi abuela no se acuerda
de mi nombre

Rodolfo Esteban y Mai Egurza
Edita: DIB BKS. Madrid, 2012. 123 paginas.

Este c uento e sta d estinado a q ue 1 os a dultos v ea-
mos y entendamos el alzhéimer desde la perspectiva de
un nifio. A ellos no les importa la enfermedad; puede
que no la entiendan, perono se avergiienzan de ella,
pues tan solo quieren estar con sus seres queridos, sean
como sean. Esto es algo que los adultos atin debemos
aprender.

Doénde se puede encontrar: En librerias.

Yoga y personas mayores

Sergio Mario Chazin

Edita: Editorial CCS. Coleccién Mayores. Madrid, 2013.
95 pags.

Esta o bra va dirigida a p ersonas mayores que atin

conservan la ilusion de avanzar, de no quedarse estan-
cados por su edad. Puede ser util también para los edu-

34  alzhéimer

cadores d e tiempo libre. En
ella se encontraran ejercicios
fisicos y posturas corporales
propias del Yoga, técnicas de
respiracion, de r elajacion,
un m étodo p ara a umentar
la flexibilidad c orporal,1a
vitalidad, 1a concentracion,
la memoria, la serenidad y
la a utoestima, a demds d e
favorecer 1 a c omunicacion
con los demas.

Donde se puede

encontrar: en librerias.

Seigio Mario Chazin

Yogay
personas
Mmayores

Guia para personas cuidadoras
Varios autores
Edita: Fundacié Ayuda. Madrid, 2008. 55 pags.

Esta guia contiene conse-
jos s obre cuidados d e e nfer-
meria —como h igiene p er-
sonal y ¢ uidadosd el ap iel,
ulceras p or p resion, c uidados
del p ied iabético,t écnicas
de m ovilizacién yc ambios
posturales, n utricionya li-
mentacion e i ncontinencia
fecal y u rinaria— y c onsejos
sobre a spectos p sicosociales
—como e 1 p apel d el ¢ uida-
dor p rincipal y1 os r ecursos
sociosanitarios disponibles— aportados por un equipo
de nueve profesionales, entre sanitarios y t rabajadores
sociales, todos ellos de Murcia.

Donde se puede encontrar:
en la Fundacion Ayuda. 91 444 92 27

= -GUIA
IRA PERSONAS
CUIDADORAS

Piensa en blog
Robin Houghton

Edita: Océnao, Barcelona,
2012. 192 pégs.

Ene stel ibro s e p uede
encontrar t odo s obre p la-
taformas, ¢ ontenidos, p ro-
mocion y redes sociales, asi
como i nformacion v alida
parat odot ipod eb logs:
prsonales, creativos, profesionales, audioblogs, etc.

Te aportara ideas para personalizar tu blog y herra-
mientas d e b logueo d e U Itima g eneracion, c ientos d e
consejos, tutoriales y entrevistas a blogueros de éxito.
Donde se puede encontrar: en librerias.




vivencias IS

AMOR
con mayusculas

A ella, el alzhéimer le robd los recuerdos de toda
una vida.

A ¢él, los recuerdos de toda una vida con ella le dan
las fuerzas para cuidarla y seguir améandola el resto de
sus dias.

Gracias papd, por querer tanto a mama. Y&

Angela Cimadevilla



I qué es...

Ulrike Albers

Complejo vitaminico

vV evolucion de

DloMmarcadores de
esgo cardiovascular

v deterioro cognitivo
a lo largo de 1 ano en

personas mayores
institucionalizadas

La tesis doctoral con mencién europea «Evo-
lucién y tratamiento de la dedciencia de la vita-
mina B , como factor de riesgo de enfermedades
neurodegenerativas (cognitivas y funcionales) en
personas ma yores i nstitucionalizadas» ha s ido
presentada y d efendida en la Universidad Poli-
técnica d e M adrid. E ste t rabajo f ue e laborado
por la ya Dra Ulrike Albers bajo la direccién de
la Dra. Marcela Gonzalez-Gross y el Dr. Agustin
Meléndez Ortega. Los trabajos recogidos en esta
tesis se pudieron llevar a cabo gracias ala cola-
boracion ofrecida por AFALcontigo.

La tesis aborda c dmo el d eterioro c ognitivo
tiene, en la mayoria de los casos, un origen mul-
tifactorial y s efala, a demas, que la e nfermedad
de Alzheimer (EA) y la demencia vascular (DV)
comparten, al menos p arcialmente, [ 0s m ismos
factores d e r iesgo. E stos f actores p ueden e star

Los trabajos recogidos en
esta tesis se pudieron llevar a
Cabo gracias a la colaboracion

ofrecida
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presentes durante largos periodos de tiempo an-
tes de que se haga evidente el deterioro cognitivo.
La malnutricion severa, e i ncluso la leve, du-
rante p eriodos p rolongados, p uede aumentar el
riesgo de sufrir dedciencias de las vitaminas B ,
B, el folato y las antioxidantes C, E, y beta-carote-
no y elevar los valores de colesterol y triglicéridos,
agravando los trastornos cognitivos y demencias
(EA o0 DV) en personas con cierta predisposicion.
Esto no quiere decir que una ingesta 6ptima de
nutrientes pueda evitar que ocurran alteraciones,
aunque resulta razonable suponer que puedan re-
trasar o didcultar su manifestacion y progresion.
El sistema cognitivo desempefia un papel im-
portante para interpretar y coordinar la informa-
cion sensorial que recibimos, y nos permite anti-
cipar y adaptar nuestras acciones a las situaciones
cambiantes del medio ambiente. El deterioro del
sistema cognitivo afecta al sistema sensorial y mo-
tor y agrava el deterioro propio del envejecimien-
to. Las personas de mayor edad que sufren dete-
rioro cognitivo pueden sufrir un mayor ntimero
de caidas y pérdida de fuerza muscular, funciones
que s on fundamentales p ara ma ntener s u i nde-
pendencia y realizar las tareas de la vida diaria.



Nuestro grupo de investigacion ha venido in-
teresandose en la problematica derivada de las
carencias de las vitaminas del grupo B y sus con-
secuencias sobre el aumento de la homocisteina,
un factor de riesgo cardiovascular y neurologico;
y el metabolismo de los lipidos y otros biomarca-
dores ampliamente conocidos como factores de
riesgo cardiovascular y asociados con funciones
cognitivas y fisicas deterioradas.

La investigacion en esta area esta aportando
datos esperanzadores, aunque todavia haya que
profundizar mas en las relaciones existentes en-
tre el estado nutricional y el deterioro cognitivo,
y ¢ 6mo i nteraccionan con o tros factores, p ara
determinar hasta qué punto p odria ser p osible
inhibir o retrasar el comienzo de las demencias
mediante m odidcaciones d ietéticas o1 a s uple-
mentacion de los nutrientes apropiados.

Latesisd octorald el aD ra. U Irike A 1bers,
miembro de nuestro grupo de investigacion (Im-
FINE) a borda e sta p roblematica. S efiala quela
prevalencia de un déacit de la vitamina B | es muy
comun en las personas mayores, pudiendo llegar
a ser un 40,5 % de la poblacion, y ha sido asociada
al deterioro cognitivo y neurolégico, anormalida-
des hematologicas y e nfermedades cardiovascu-
lares que tienen una influencia importante sobre
la calidad de vida y la salud de los ancianos.

Debido al a escasez d e d atos relativos al as
personas ma yores i nstitucionalizadas e n r esi-
dencias, 1 os t rabajos r ealizados p ara e sta t esis
doctoral se centran en la incidencia de las ded-
ciencias y la evolucion de la vitamina B , y de los
parametros relacionados con su metabolismo. A
menudo resulta dificil saber qué vitamina es res-
ponsable de un efecto determinado, ya que sus
acciones estan interconectadas yl a presencia o
ausencia de una de ellas influye en la absorcion,
el metabolismo, y la excrecion de otra de ellas. Es
lo que ocurre con el folato y la vitamina B | y/o la
relacion entre la riboflavina y la B_. La dedciencia
de uno de estos nutrientes puede alterar la acti-
vidad o crear una dedciencia de la otra.

Estudia la evolucion de los perdles lipidicos
(tipos de colesterol y t riglicéridos) y h ematicos
durante un afio y sus relaciones con factores de
riesgo c omo | a h omocisteina q ue s e r elaciona
con la dedciencia de las vitaminas del grupo B.
Analiza igualmente la relacién con datos antro-
pométricos indicadores de riesgo cardiovascular
(pliegues d e paniculo adiposo y p erimetros de
la cintura) yla capacidad de realizar las tareas
de la vida diaria manteniendo la independencia
funcional y un buen estado cognitivo y aborda la
problematica de la elevada toma de medicamen-
tos y l os posibles efectos que estos tienen sobre

qué es... I

|_as deficiencias de folato,
Vitamina B1Z2 vy B6, que estan
implicadas en la regulacion de
la homocisteina, correlacionan
con el deterioro cognitivo

los perdles de las vitaminas del grupo B, y mas
especialmente sobre la B | y la homocisteina, que
resulta ser un factor de riesgo no sélo cardiovas-
cular sino cognitivo.

En el contexto del complejo B, la vitamina B ,
al igual que las demas, no puede ser sintetizada
por el organismo humano y por ello debe ser to-
mada con la dieta. La ingesta dietética dedcitaria
no es muy comun en las personas de edad avan-
zada, p ero el e nvejecimiento d el t racto g astro-
intestinal y varias patologias pueden didcultar su
absorcion. También se conoce que algunos me-
dicamentos de uso comun, como la metformina
(tomada para controlar los niveles de azucar en
sangre) y otros medicamentos para el aparato di-
gestivo, afectan la absorcion de vitamina B, y, por
tanto, pueden conducir a la dedciencia.

El t rabajo r ealizado i ncluye l a i ntervencion
suministrando una dosis oral de 500 microgra-
mos de ¢ ianocobalamina (V it B )) d urante 2 8
dias para combatir las dedciencias y 1 os efectos
de la suplementacion sobre los parametros estu-

diados.

Efectos neuroldgicos
de la deficiencia

La dedciencia de B, es importante, ya que actua
en procesos de sintesis y metabdlicos y el aumento
de la homocisteina asociado con su dédcit es un
factor de riesgo que influye en las enfermedades
cardiovasculares y c erebro vasculares, ya que se
ha encontrado una relacién entre los aumentos de
homocisteina y el dafio de las células neuronales
debido a un mecanismo neurotdxico mediada por
la sustancia B-amiloide, relacionada con la muerte
de las neuronas corticales y sus circuitos.

La vitaminaB vy el
deterioro coghitivo

Entre los factores de riesgo no genéticos, se ha
encontrado que las concentraciones aumentadas
de homocisteina, ademas de las dedciencias de
folato, Vitamina B, y B,, que estdn implicadas en
la regulacion de la homocisteina, correlacionan
con el deterioro cognitivo, y q ue las concentra-
ciones de homocisteina dependen de la edad. La
hiperhomocisteinemia es comtn en las personas
mayores, de manera que los estados de dedcien-
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I qué es...

Las concentraciones bajas

de vitamina BI12 estuvieron
asociadas de manera significativa
con los valores del Mini Mental
gue se utilizo como indicador

del estado cognitivo.
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cia d e estas vitaminas p ueden d esempefar un
papel en la patogénesis del deterioro cognitivo.

Ya que el d eterioro ¢ ognitivo tiene un o ri-
gen m ultifactorial c on factores m odidcables y
no modidcables, al no existir t ratamientos c u-
rativos, la alternativa puede ser retrasar o d es-
acelerar la progresion de la enfermedad. Las vi-
taminas B | y el folato pueden ser consideradas
para el tratamiento, ya que algunos estudios han
encontrado que la disminucién de las reacciones
de transmetilacion dependientes de la disponi-
bilidad de la vitamina B , puede estar implicada
en la patogénesis de la demencia.

Efectos hematolégicos
y cardiovasculares

Al margen de lo relativo a las necesidades del
complejo B, la tesis aborda también la evolucion
del peral lipidico, importante por los factores so-
bradamente conocidos de riesgo cardiovascular.

Los objetivos y las
hipétesis de la tesis

La tesis estudia la problematica de la evolu-
cidén de los parametros mencionados en personas
institucionalizadas en residencias para personas
mayores, los efectos de una corta i ntervencion
consistente en suministrar una dosis de 500 mi-
crogramos de cianocobalamina y el posible efec-
to de la abundante medicacién tomada por estas
personas sobre el complejo de vitaminas Byl a
homocisteina.

Resultados

La exposicion detallada de estos trabajos va
mas alla del propdsito de este articulo. A modo
de sintesis, se recogen algunos a spectos intere-
santes para esa publicacion.

La prevalencia de hiperhomocisteinemia fue
alta entre las personas de las residencias estudia-
das. Dependiendo del criterio de evaluacion uti-
lizado para la clasidcacion, entre el 60 y el 90 %
de ellas tenian dedciencia. Los valores del LDL
(colesterol malo) fueron elevados e specialmen-
te entre las mujeres y m ostraron una tendencia
a aumentar durante el afio. E1 HDL (colesterol

bueno) d isminuy6 y1 os t riglicéridos a umenta-
ron signidcativamente. L a circunferenciadela
cintura aumentd signidacativamente también.

Pudo observarse un claro aumento de los fac-
tores de riesgo cardiovascular que, al margen del
posible efecto de la hiperhomocisteinemia cita-
do anteriormente sobre la proteina b -amiloide,
puede agravar los deterioros cognitivos y los es-
tados de demencia no sélo en los casos debidos
a microhemorragias cerebrales sino también en
las d ebidas al a e nfermedad d e A Izheimer, y a
que resulta comun la simultaneidad de estas dos
condiciones e n 1 os e nfermos q ue l as p adecen,
agravando el cuadro clinico y su evolucion.

Los resultados de la prueba de equilibrio re-
sultaron s er d edcientes y ¢ on u na tendencia a
empeorar que, unido a la dedciencia en la fuerza
de las piernas y su tendencia a disminuir, signi-
dca un alto riesgo de caidas que pueden causar
graves complicaciones.

Las concentraciones bajas de vitamina B , es-
tuvieron asociadas d e manera signidcativa con
los valores del M MSE (Mini Mental State E xa-
mination), que se utilizé como indicador del es-
tado cognitivo. A m enor valor, le correspondid
un mayor deterioro cognitivo. No se encontra-
ron asociaciones entre los valores de vitamina B,
y los parametros funcionales valorados.

La intervencion realizada suministrando un
suplemento oral de 500mg de cianocobalamina
durante 28 dias mejor6 de forma signidcativa los
valores de la vitamina B | y disminuy®6 signidca-
tivamente las concentraciones de homocisteina.
No s e o bservaron ¢ ambios e n1os p ardmetros
funcionales o ¢ ognitivos. A e ste respecto d ebe
resaltarse que el deterioro cognitivo puede ser el
resultado de una de dciencia subclinica p rolon-
gada durante afios, y las dedciencias funcionales
pueden deberse al ainactividad fisica d e e stas
personas mayores institucionalizadas.

Ademas de haber constatado el elevado con-
sumo d e m edicamentos, que p uedeserensi
mismo causa de malnutricion debido ala inte-
raccion f drmaco-nutriente, e n r elacién c on e 1
tema de la tesis se ha observado que la medica-
cion parala obstruccién pulmonar aumento la
concentracion de la homocisteina total de forma
signidcativa.

Para dnalizar esta exposicion sobre la tesis de
la Dra. Ulrike A lbers, cabe resaltar que, en las
personas estudiadas en estos proyectos, los déa-
cits en los valores de vitamina B , (aunque pue-
dan ser subclinicos) y los aumentos de la homo-
cisteina pueden tener efectos nocivos a medio o
largo plazo y que pueden ser tratados facilmente
con la suplementacion oral resefiada. v



sonreir a la vida

Pildoras de humor

Un bizco

—Seiior, justed es bizco?

—No, lo que pasa es que tengo un ojo tan bonito,
que el otro se le queda mirando.

Frases célebres
Mas grande que la conquista en batalla de mil veces
mil hombres, es la conquista de uno mismo (Buda).

La mayor rémora de la vida es la espera del mafiana
y la pérdida del dia de hoy (Séneca).

Adivinanza
Me abrigo con paifios blancos
Luzco blanca cabellera
Y por causa mia llora

Incluso la cocinera
(La cebolla)

¢Sabia usted que...?

...el origen de la expresion «irse de picos pardos»
procede de la Edad Media, cuando a las prostitutas se
las obligaba a llevar sobre sus vestiduras un trozo de
tela triangular de color marrén.

Colmos
El colmo de un jardinero: que su hija se llame Rosa
y la dejen plantada.
El colmo de un policia: que lo asalten las dudas.
El colmo de un ebanista: tener una hija comoda.
El colmo de los colmos: perder un imperdible.

Frases bobas

No te tomes la vida en serio; al finyalcabo, no
saldras vivo de ella.

El tiempo sin ti es «empo».

Todo proyecto tiene dos puntos de vista: el equivo-
cado y el mio.

El negocio mas expuestoal a quiebraeseldela
cristaleria.

Para chuparse los dedos

Tarta de Santiago

Ingredientes (para 4 personas):
* 4 huevos

* 250 gr. de almendra molida

* 200 gr. de aztcar

* Laralladura de un limén

* Azucar glas

° Mantequilla

Preparacion:

Untar el molde con mantequilla.

Batir los huevos y mezclarlos con el
azucar, la almendra y la ralladura de li-
mon.

Echar la masa en el molde y meter al hor-
no, p reviamente c alentado a 1 80° g rados, a
media altura, durante 25 o 30 minutos.

Comprobar, pasado este tiempo, con una agu-

ja, si esta cocido y retirar. Espolvorear con aztcar glas.

Receta enviada por: Toiii Garcia Sevilla
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I cscuela de formacion

Ursos

Durante el periodo vacacional, en los meses de julio y agosto, la Escuela de Formacion
AFALcontigo hace un paréntesis en la programacion de sus cursos. Los interesados en alguna
materia de las que aparecen mas abajo, pueden dirigirse a la asociacion (91 309 16 60) para solicitar
informacion, ya que se convocaran los cursos con fechas concretas a partir de septiembre.

Para familiares y cuidadores
orofesionales en el hogar

Conocimiento General del Alzhéimer
y otras demencias, 12 horas.
Precio: 40 € socios, 60 € no socios.

Movilizaciones vy Trasferencias, 12 horas.
Precio: 40 € socios, 60 € no socios.

Manejo de alteraciones de conducta
con el enfermo de alzhéimer vy

otras demencias, 9 horas

Precio: 30 € socios, 45 € no socios.

Actividades de la vida diaria con el enfermo
de alzhéimer y otras demencias, 9 horas.
Precio: 30 € socios, 45 € no socios.

Cuidados de enfermeria en el
ambito familiar, 12 horas.
Precio: 40 € socios, 60 € no socios.

Para cuidadores

Como cuidar en fases avanzadas
del alzhéimer, 12 horas.
Precio: 40 € socios, 45 € no socios.

La estimulacion informal
en el hogar, 12 horas
Precio: 30 € socios, 60 € no socios

Alimentacion y nutricion en el
alzhéimer. Problemas y soluciones
en las diferentes fases, 12 horas
Precio: 40 € socios, 60 € no socios.

Aprende a gestionar tus estados
emocionales, 16 horas
Precio: 80 € socios, 100 € no socios.

Mantenimientos fisico.
Ejercitando en el hogar, 12 horas
Precio: 40 € socios, 60 € no socios.

orofesionales en general

El Gerocultor, 40 horas

Fechas: del 3 al 24 de junio (lunes a jueves).
Horario: 10:00-13:00 horas.

Precio: 80€ socios, 100€ no socios.

Atencion especializada en

demencias, 60 horas
Precio: 345€.

40 alzhéimer

Técnicas de enfermeria para el
paciente geriatrico, 40 horas
Precio: 236€.

Habilidades de la comunicacion, 20 horas.
Precio: 128€.



escuela de formacion I

Manejo de alteraciones de conducta, 20 horas. Estimulacion en las demencias, 20 horas.
Precio: 128 €. Precio: 128 € socios.

Movilizaciones y transferencias, 20 horas.
Precio: 128 €.

Cursos on line

Aspectos juridicos para profesionales sanitarios, 30 horas
Acreditado por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de La Comunidad de Madrid,
con 7.7 créditos.
Profesionales a los que va dirigido: Médicos, psicélogos clinicos y terapeutas ocupacionales.
Fechas: del 9 de septiembre al 11 de noviembre de 2013.
Precio: 300 €.

Seminarios de fin de semana

Aspectos Juridicos para directores de Residencias, 10 horas
Fechas: Pendiente de determinar.
Precio: 300 €.

Aspectos Juridicos para médicos
A medida. Consultenos.

Cursos para grupos residenciales
A medida. Consultenos.

INnformatica

Cursos de verano

Iniciacion a la Informatica

Fechas: todos los lunes, miércoles y jueves del mes de julio.
Horario: 10:00-12:00 horas.

Precio: 60 €.

Los interesados en otros cursos, como:

* Fotografia digital.

* Manejo de e-books con el programa Calibre.

* Manejo de teléfonos SmartPhone con Android.

* Manejo de tablets.

pueden llamar al 91 309 16 60 para informarse.
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I avisos y agradecimientos

Avisos

Recordamos que hay un grupo de ayuda mutua (GAMA) para cuidadores familiares con el
enfermo en fase avanzada, gue se reune los ultimos martes de mes de 17.00 a 18.30 h. en la
sede de la asociacion. Los interesados en incluirse en este grupo pueden llamar al 91 309 16 60.

El Club de Ocio y Encuentro realiza actividades ludicas y artesanas en un
ambiente amigable y enriquecedor. Este grupo se reune los lunes, de 17.00 a
19.00 h. Las interesadas en participar, pueden llamar al 91 309 16 60.

Recordamos gque AFALcontigo dispone de un almacén de productos de apoyo en préstamo
gue, en este momento, cuenta con un exceso de sillas de baino de diferentes caracteristicas (para
bafiera, para ducha, con ruedas, alzas de inodoro). Los interesados pueden llamar al 91 609 16 60.

El 21 de septiembre es el Dia Mundial del Alzhéimer y AFALcontigo sale a la calle con mesas
informativas y petitorias, para realizar una cuestacion con la colaboracion de El Corte Inglés.
Ese dia, toda ayuda es poca para atender las mesas. Todo el que quiera colaborar es este
evento, en turno de mafana o de tarde, llame ofreciéndose, por favor, al 91 309 16 60.
AFALcontigo ha firmado convenio con Kinépolis, segun el cual disponemos de

entradas (kinecheqgues) de este cine al precio, muy ventajoso para nuestros socios,

de 7 euros (la entrada en taquilla es de 9,90 €). Los interesados pueden recogerlas

en nuestra sede, llamando antes por teléfono (91 309 16 60) para reservarlas.

Jornada de AFALcontigo el 18 de septiembre, en la Casa Encendida. Ver pagina 13.

Agradecimientos

A esos pequeiios donantes que, con esfuerzo, nos echan una mano para poder continuar
con nuestra labor diaria. Ninguna ayuda es pequefa si se hace con el corazon.

A la empresa ADCONION MEDIA GROUP, que nos ayudan con nuestra publicidad en internet.
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ayudanos a ayudar

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

Deseo hacerme socio/a de AFALcontigo con una cuota de ... euros anuales. (Cuota minima anual 50 euros.)

Nombre .. JAXOE[CIOSTIRIIIN. | ...................c..0cooiscssssssmssrsissasessmsssssssasssses N O

Domicilio LoczlicEro] A — el 0= | N

Afo de nacimiento Teléfono ... MOVl oo (O =

Parentesco con el enfermo e Eiehfemo—— -

domiciliacion bancaria

Banco Direccion _OCEINCEIR) o @EP s
Cddigo entidad HNEN Cddigo sucursal L0 oc.[]] Nam. de Cuenta LI T ] Fecha L) L) LI

Les agradeceria atendieran contra mi cuenta los recibos que presentara Firma:

la Asociacion Nacional de Alzhéimer (AFALcontigo), sirviendo
esta inscripcion como autorizacion 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 Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre.

Las aportaciones voluntarias a AFALcontigo pueden ingresarse en la cuenta bancaria 2038 1119 00 6800132382



El alzhéimer es cosa de todos
NO dejes tu sitio vacio
Hazte socio

e

asociacion 91 209 16 60 4fal

Alzheimer www.aftalcontigo.es





