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Noticias de actualidad

Nuevas esperanzas de controlar el Alzhéimer

Las neuronas de las personas con Alzhéi-
mer sufren un deterioro, hasta ahora impara-
ble, y terminan muriendo. Los medicamentos
administrados en la actualidad a los pacientes
acttan sobre los sintomas de la enfermedad,
pero no sobre su causa. El origen de la enfer-
medad es muy complejo en su expresion mo-
lecular, y por eso es tan dificil acertar con la
solucidn. Sin embargo, una investigacion des-
arrollada por cientificos esparioles del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) ha dado un paso mas en el camino
para frenar el deterioro del cerebro. El estudio,
presentado en la Conferencia Internacional
sobre Alzhéimer que se celebra estos dias en
Chicago (EEUU), ha logrado en sus ensayos
con ratones transgénicos frenar la muerte neu-
ronal y aumentar la capacidad de cognicion.

La enfermedad presenta anomalias en dos
proteinas: la beta-amiloide y la Tau. "La pri-
mera es capaz de salir fuera de la célulay ser
toxica, mientras que la Tau actda desde den-
tro de la células y destruye la neurona”, ex-
plica Guillermo Garcia Rivas, neurélogo del
Hospital Ramon y Cajal de Madrid, especia-

lizado en esta patologia. Hasta ahora las in-
vestigaciones para luchar contra esta enfer-
medad se han centrado en la proteina
beta-amiloide, ya que parecia més facil actuar
contra ésta, que se encuentra en el exterior
de la célula, que no encontrar un principio
activo que logre penetrar en el interior. Los
estudios desarrollados durante afios contra la
beta-amiloide no han dado buenos resultados
finales en la fase 111 de los ensayos clinicos,
que incluyen amplios grupos de pacientes.

El equipo del CSIC, dirigido por la in-
vestigadora del Instituto de Quimica Médica
Ana Martinez, opt6 por trabajar en la prote-
fna Tau. Desde 2003 han tratado de ver la
forma de atacar a la proteina, y los resultados
son esperanzadores. La enzima GSK-3 ha sido
la clave, ya que mediante ésta se ha conse-
guido disminuir la fosforilacion de la prote-
fna Tau.

Cuando un grupo de fosfatos se asocia a
la proteina logra alterar su funcion y su forma,
y al inhibir la enzima GSK-3, se evita la for-
macion de ovillos neurofibrilares y se puede
frenar la muerte neuronal. La aparicion de los

Mds de dos millones de espaioles superan los 80 aios de edad

Mas de dos millones de espafioles superan
los ochenta afios y constituyen el 4,6% del total
de la poblacién del pais, segdin el Gltimo padrn
municipal publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), que también confirma a
Castilla y Ledn como la comunidad mas enve-
jecida.

En total, y segtin el censo de 1 de enero de
2008, un total de 2.127.348 espafioles tienen
mas de 80 afios, y de ellos 1.379.945 son muje-
res, que representan el 65% del total.

En cuanto al porcentaje que supone este
colectivo sobre la poblacion total, Castilla y
Ledn es la autonomia mas envejecida, hasta un
7,2%, casi tres puntos por encima de la media
nacional. A Castillay Ledn le siguen como co-
munidades mas envejecidas Asturias, Galicia y
Aragon.

El acusado envejecimiento de la pobla-
cion que registran estas autonomias es una de
las singularidades que exponen sus gobiernos
autonomicos en las propuestas de financia-

cion al objeto de conseguir mas recursos eco-
némicos.

Los problemas derivados del envejecimiento
de la poblacion son cada vez més patentes en Es-
pafia. Ya desde principios de esta década se ha ido
alertando de las consecuencias de dicho envejeci-
miento, que van desde los peligros que suponen
para el sistema pblico de pensiones hasta el au-
mento de casos de enfermedades que pueden estar
asociadas a la edad, como el cancer o el Alzheimer.

Por otro lado, las autonomias con menor por-
centaje de poblacion octogenaria son Canarias
(2,7%), Murcia (3,4%) y Andalucia y Baleares
(3,6%), ademas de las ciudades auténomas de
Ceutay Melilla, con el 2,3%y el 2,4%, respectiva-
mente.

En cifras absolutas, de los 2,1 millones de oc-
togenarios censados en Espafia, mas de una cuarta
parte vive en las comunidades de Andaluciay Ca-
talufia.

En concreto, Catalufia tiene 345.562 perso-
nas de esa edad, de los que 118.724 son hombresy

ovillos puede llevar a impedir el flujo axonal,
que se encarga de conectar las neuronas. El
compuesto del CSIC, denominado NP-12, es
nuevo y de una molécula Unica.

Otro estudio presentado en la conferen-
cia de Chicago, y desarrollado por la Univer-
sidad de Aberdeen (Escocia), también ha
avanzado en el conocimiento de la proteina
Tau, y en un ensayo en fase 11 con 321 pa-
cientes ha logrado retrasar el deterioro cogni-
tivo en un 80%. Ambas presentaciones
suponen una esperanza para una enfermedad
cada vez mas frecuente y de la que por ahora
no hay curacion.

Consumir diariamente una taza de
café puede proteger del Azheimer ya
que esta enfermedad esta relacionada
con el aumento del colesterol y la ca-
feina lo reduce, seglin asegura el
médico bilbaino Fernando
Ortega.

226.838 mujeres, mientras que Andalucia cuenta
con 295.997 mayores de 80 afios, de los que
104.794 son varones y 191.203 féminas.

A estas comunidades le siguen Madrid, con
246.099 mayores, la Comunidad Valenciana
(207.332), Castilla y Ledn (185.910), Galicia
(177.545), el Pais Vasco (111.605) y Castilla-La
Mancha (109.351).

Por contra, las autonomias con menos pobla-
¢ion de este tramo de edad son La Rioja (17.868),
Cantabria (33.235) y Navarra (33.316), ademas de
las ciudades autdnomas de Ceuta y Melilla.

La arte terapia ayuda a mejorar la alidad de vida de enfermos
de Alzheimer, asf como de autistas o victimas de violendia,
pues en estos casos en los que la palabra no basta o no es
suficiente, la creatividad sirve para inteqrarse en el mundo

*CEAFA no se responsabiliza de las opiniones e
informaciones publicadas en este apartado de “No-
ticias”. Se trata de una recopilacion de noticias di-
fundidas en otros medios de comunicacion.
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Victoria Rivas
Presidente A.L.M.A. Argentina

Queridos Hermanos de Iberoamérica;

Como Uds. ya saben, hemos realizado la 11 Conferencia de Alzheimer Iberoamérica (AlB),
la X1 Reunién Regional Latinoamericanay del Caribe (ADI) y la VI Reunion Iberoamericana
de Asociaciones y Fundaciones de Alzheimer (AIB), en Buenos Aires (Argentina), del 6 al 8
de Agosto de 2008, “Desde el diagnastico precoz hacia la prevencion”.

Ha sido un enorme placer y nos llend de orgullo que su Majestad La Reina Dofia Sofia de
Espafia aceptara la Presidencia de Honor de dicho evento.

Fue un encuentro con varios paises, en los cuales la problemética Alzheimer se desarrolla
en forma diferente, lo heterogéneo es lo que nos hace crecer y fortalecer a cada pais, compar-
tiendo experiencias y vivencias con esta gran familia llamada Alzheimer Iberoamérica (AIB).

El poder observar y comprobar cémo trabajan las Asociaciones y Fundaciones de cada pais
fue estupendo. Conocer y descubrir nuestras fortalezas y debilidades, nos genera un abanico
de ideas para seguir construyendo y superando, paso a paso, las necesidades de cada uno.

En Argentina, hay 400.000 personas diagnosticadas y, como bien ha dicho el Sr. Emilio
Marmaneu (Presidente de CEAFA y Presidente de AlB), somos 2 millones de afectados (fa-
miliares victimas ocultas de la enfermedad) que pensamos, sentimos, actuamos y decidimos
dia a dia para brindar calidad y dignidad de vida para nuestros seres queridos con EA, sin tener
en nuestro pais servicios que nos ayuden en esta ardua tarea.

Es importante destacar que desde el nacimiento de AIB en el afio 2003, con la vision y la
idiosincrasia latina, nos pone en un lugar distinto al resto del mundo, nos unen historia, he-
rencia, idioma, usos y costumbres.

AIB nos da fuerza para seguir en la lucha de la toma de conciencia de los gobernantes de
cada pals para que implementen politicas plblicas acordes a nuestras necesidades.

Sé que unidos podemos encontrar el camino que nos lleve a estar en igualdad de condi-
ciones con el resto del mundo.

El Proyecto de Hermanamiento, promovido por CEAFA, nos abre una luz de esperanza
para aprender a compartir y desarrollar con creatividad una puesta en marcha con el fin de re-
correr conjuntamente este laberinto llamado Alzheimer. Va a ser un camino de intercambio
de experiencias entre la comunidad valenciana y argentina. La Sra. Ana Baldoni, Vicepresi-
dente de A.L.M.A., visit6 en el mes de junio pasado el capitulo Valencia, donde fue muy bien
recibida y agasajada por sus autoridades, recogiendo del encuentro, ideas y nuevas fuerzas.

Desde Argentina, ruego a aquellas familias que puedan y quieran compartir de forma vo-
luntaria esta gran mision, que se acerquen a las asociaciones del mundo. Somos nosotros, l0s
que hemos vivido esta dura y cruel experiencia, quienes podemos comprender, entender y
acompafiar a las familias que recién comienzan.
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Presidente de CEAFA &
Queridos amigos:

“ALZEIMER. UN RETO COMPARTIDO". Bajo este lema sal-
dremos a la calle para conmemorar el Dia Mundial del Alzhei-
mer y celebraremos nuestro Il Congreso Nacional de
Alzheimer. Sin duda, dos de los actos de mayor envergaduray
repercusion de todos cuantos organizamos.

Ademas de la rueda de prensa convocada el dia 18, este ano
queremos seguir reconociendo la labor de personas y entida-
des con los Premios CEAFA, cuyo acto de entrega ha sido fijado
el 17 de septiembre en el llustre Colegio Oficial de Médicos de
Madrid. Pero, durante toda la semana, dos “Autobuses de la
Memoria” recorreran buena parte de nuestra geografia acer-
cando a la poblacion el conocimiento de la enfermedady la ac-
tividad de las AFAs. Aqui radica el valor del lema elegido,
compartiendo esfuerzos para que el Alzheimer deje de ser un
desconocido, para que la sociedad se conciencie todavia mas
de la necesidad de avanzar juntos hacia su solucion.

Y juntos también nos volveremos a encontrar en Vigo del 2
al 4 de octubre compartiendo conocimientos y experiencias en
el lll Congreso Nacional de Alzheimer, en el que llevamos
mucho tiempo poniendo nuestra ilusion y trabajo, aunando es-
fuerzos con la Sociedad Espanola de Geriatriay Gerontologia y
la Sociedad Espanola de Neurologia. Durante tres dias podre-
mos debatir temas de interés, adquirir nuevos conocimientos,
conocer experiencias... Pero, sobre todo, el Congreso debe ser
el punto de encuentro o de reencuentro de todo el tejido hu-
mano que conforma el movimiento asociativo del Alzheimer.
Porque el Congreso (sus objetivos, contenidos, actividades...)
esta pensado para todos cuantos formamos CEAFA, para dar
respuesta a nuestras preguntas, pero también para formular
nuevos interrogantes y para plantear nuestras inquietudes.

Por ello, es importante vuestra asistencia y participacion,
ya que, si no, nada de lo que estamos haciendo tendria sentido.
Conscientes de que acudir a un encuentro de este tipo no re-
sulta siempre facil, se han puesto a disposicion de todas las
AFAs y de las Federaciones dos becas que cubriran los costes
de inscripcion de un miembro de Junta y de un profesional.
Desde aqui os animo a que las utilicéis.

Espero sinceramente que estas iniciativas resulten de
vuestro interés y que nos podamos ver en persona en Vigo.

jHasta pronto!

Edicion, coordinacion y redaccion: CEAFA
C/Pedro Alcatarena n°3, bajo 31014 Pamplona
Tel.: 90217 4517. Fax: 948 26 5739
email: ceafadceafa.es
web: www.ceafa.es
D.L.: NA-1.309/2002

Diserio y maquetacion: ILUNE
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£1 A MUNDIAL DEL ALZHEIMER (21 e septiembre), deca-
rado como tal por a Organizacion Mundial de a Salud, es el
diamas importante del aio para todas las Asociaciones de fa-
miliares de Enfermos de Alzheimer y de CEAFA. En élse da
conocer [a enfermedad y se difunde informacian, se solicita
el apoyoy la solidaridad dela poblacion en general, asi como

deinstituciones y organismos piblicos y privados.

LEMA PROMOCIONAL

Este afio, el lema elegido para promocio-
nar a nivel nacional el Dia Mundial del Alz-
heimer por parte de la Confederacion y todas
las Asociaciones miembros hasido: “ALZHEI-
MER, un reto compartido”.

La enfermedad de Alzheimer, conocida
como la “epidemia del siglo XXI”, es un mal
que afecta no solo a las personas que la pade-
cen, ya que también la comparten todas aqué-
Ilas personas que conviven dia a dia con ellos
(familiares y cuidadores), y los que se afanan
por descubrir més sobre sus causas y tratamien-
tos (investigadores y especialistas sanitarios).

Todos ellos comparten el mismo reto: con-
tribuir a mejorar la calidad de vida de la per-
sona que padece esta cruda enfermedad.

MATERIAL DIVULGATIVO

CEAFA edita material divulgativo sobre la
enfermedad de Alzheimer y el Dia Mundial,
material que se reparte entre las Federaciones
y Asociaciones miembros, consiguiendo asi una
(nica imagen a nivel nacional.

Este afio se han editado 22.000 carteles,
155.000 tripticos y 300.000 pegatinas.

El material ha sido editado con la finan-
ciacion del IMSERSO y del Centro de Refe-
rencia Estatal de Atencion a Personas con la
Enfermedad de Alzheimery otras demencias de
Salamanca.

Producto de Merchandising

Este afio repetimos el producto de Mer-
chandising del pasado afio, la Cinta Neck
(cinta para el mvil), que han sido distribuidas
entre las Asociaciones miembros de CEAFA
que lo han solicitado, para su regalo o venta du-
rante los actos conmemorativos y de celebra-
cion del Dia Mundial del Alzheimer.

DIA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

16 de septiembre.

Rueda de prensa de la Fundacion Reina Sofia

Acto de presentacion del “V Simposio sobre avances en enfermedad de Alzheimer” de la Fun-
dacion Reina Soffa.

Se celebrara en el Hotel Intercontinental de Madrid (Paseo Castellana 49) a las 13:45 h.
Acto en el que participard Emilio Marmaneu, Presidente de CEAFA.

Del 15 al 21 de septiembre.

“El autobs de la Memoria”

Campafia de informacion y divulgacion sobre la enfermedad de Alzheimer a nivel nacional.
Dos autobuses recorreran de forma simultanea, varias ciudades de Espafia.

Itinerario 1: Salamanca, Corufa, Santander, Bilbao, Pamplona, Zaragoza y Barcelona.
Itinerario 2: Badajoz, Sevilla, Malaga, Murcia, Castellon, Albacete y Madrid.

17 de septiembre.

Acto de entrega de los Premios CEAFA 2008.

Segunda edicion de los Premios CEAFA ddnde se reconoce plblicamente la labor de perso-
nas y entidades en los campos de la informacion, la investigacion y, por supuesto, el cuidado
a las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer.

Se celebrara en la sede del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (C/ Santa Isabel 51)
a las 20:00 h.

Acto publico al que estan invitadas todas las Asociaciones confederadas.

18 de septiembre.

Rueda de prensa de CEAFA

Acto de presentacion del Dia Mundial del Alzheimer donde CEAFA expondra las reivindi-
caciones que reclama en nombre de todos los enfermos de Alzheimer y familiares asociados.
Se celebraré en el Ministerio de Sanidad a las 11:00 h.

Acto publico al que estan invitadas todas las Asociaciones confederadas.

19 de septiembre.

“V/ Simposio sobre avances en enfermedad de Alzheimer”

Acto promovido por el Ministerio de Ciencia e Innovacion a través del Instituto Carlos 11 y
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

Presidido por Su Majestad la Reina.

Se celebrara en el Centro Alzheimer de la Fundacion Reina Sofia de Madrid (Valderrebollo
st. 5, Pau Vallecas) de 9:00 h. a 16:30 h.

Acuden varios cargos de la Junta Directiva de CEAFA.

19 de septiembre.

Partido de baloncesto en el Pabellon Anaitasuna - Pamplona

Acto deportivo promovido por CEAFAy el Basket Navarra Club.

Se celebrara en el Pabelldn Anaitasuna de Pamplona a las 21:00 horas.




L autobis
de [a memoria

Con motivo de la celebracion del
Dia Mundial del Alzheimer CEAFAy
los Laboratorios Pfizer y Eisai lanzan
una importante y novedosa campana
de informacion y sensibilizacion
sobre la enfermedad de Alzheimer a

nivel nacional.

El objetivo de esta campana es di-
vulgar la patologia del Alzheimer, dar
a conocer a toda la sociedad el so-
porte asociativo con que cuentan las
personas que padecen esta enferme-
dad y sus familiares, e incrementar la
concienciacion publica sobre esta en-
fermedad, conocida como “la epide-

mia del siglo XXI".

La semana del 15 al 21 de sep-
tiembre dos autobuses realizaran
sendos itinerarios de forma simulta-
nea, recorriendo la mayor parte del
territorio nacional [excepto islas,

Ceuta y Melilla).

ITINERARIO 1 FECHA ITINERARIO 2
Salamanca
(Plaza Concilio de Trento) Lunes 15 de septiembre Badajoz
(Centro Comercial
Conquistadores)
Coruna
(C/ Merchesi Dalmau) Martes 16 de septiembre Sevilla
(Prado de San Sebastian)
Santander Miércoles 17 de septiembre Malaga
(C/ Atilano Rodriguez) (C/ Larios)
Bilbao (Plaza Circular) Jueves 18 de septiembre Murcia

(Plaza Puerta Nueva)

Pamplona
(Parque Taconera) Viernes 19 de septiembre Castellon

(Plaza Mayor)
Zaragoza
(Plaza Paraiso) Sabado 20 de septiembre Albacete

(Plaza del Altozano)
Barcelona
(Plaza Catalunya) Domingo 21 de septiembre Madrid (E Retiro)

La parte exterior del

autobus ira decorada con
la misma imagen del Dia
Mundial del Alzheimer,
bajo el lema “Alzheimer,
un reto compartido”.

Las Federaciones y
Asociaciones  dispon-
drén en el exterior del
bus de una carpa/stand
(3 x 3 metros), con un
mostrador para la aten-
cion al pablico, donde
ofreceran informacién y
material sobre la enfer-
medad de Alzheimer, sobre la estructura y actividades de la Federacion y Asociaciones miem-
bros, sobre la Confederacion, etc.

La parte interior del autobUs estara adaptada y decorada interiormente a efecto de recrear
una especie de “consulta médica”.

En ella un profesional de la Asociacion realizara a las personas interesadas una pequefia
prueba a modo de “taller de memoria”.

Ademas habra una zona de espera con TV, biblioteca e informacion divulgativa sobre la
enfermedad, CEAFA, las Asociaciones, Pfizer, Eisai, etc.
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Localizador familiar directo

LOCALIZADOR DIRECTO ESPECIALIZADD PARA PERSONAS COMN ALZHEIMER CON AUTOMNOMLA
de

Un dia cualquiera , mientras pasea desonentacion Para su seguridad,

nuestra solucién

Skervve

.l. .

El estara seguro y usted tranquilo olo con pulsar un boton, podra ver Gracias al sistema patentado de
El reloj k & r u v &, tiene un cierre 5L Bn exacta sobre un mapa localizacion directa, keruve |e
de seguridad, es resistente a golpes s ita ir a su encuentro, lieve permite una localizacion sencilla y
y al agua consigo el receplork e ru v e pama efectiva.

El receptor k e ¢ v v e monitoriza la su posicion actualizada a medida

bateria v las alertas del reloj. :

Toda la informacion en:

WWW.k@(UV@.com

Teléfono: 954 17 92 15

Vision Sistemas de Localizacidn, SL. Cf Isaac Newton, nod, Centro de Empresas - Pabelldn de Italia. |sla de la Cartua. 41082 - Sevilla



I Congreso Nacional

JUEVES 2 DE OCTUBRE

1200 Registro y entrega documentacion
[ ugar: Teatro Centro Cultural

17730 ACTO INAUGURAL
L1gar: Teatro Centra Cultural

1500 CONFERENCIA INAUGURAL
Lugar: Teatro Centra Cultural

1845 P.SESION PLENARIA 1

Lugar, Teatro Centro Cultural

P.1. EL ITINERARIO ASISTENCIAL
DEL PACIENTE CON DEMENCIA
1 de Atencion

Primaria
?12.Mnﬁhmﬁadindﬂum
Cémo coordinar los recursos para ofrecer

mejor atenddn
?.1J+Pﬂmmulummmm“

MODERA
[ Pedro Gil Gregorio, Fresidente de SEGG

VIERNES 3 DE OCTUBRE

§i0

900

104

w00

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
Lugar Auditorio Centro Cultural
SAL. 1. EPIDEMIOLOGIA

SAC.

SAC12. de Hipertensidn,
SAC.1.3, Factores nutricionales y farmacos

MODERA
m_mm%mmmmm&mﬂm

FD. FORO DE DEBATE
[ugar Sala de Conferendias Centro Cultural
FD.7. LA ATENCION MEDICA A LOS PACIENTES CON DEMENCIA

MODERA

Dria. Rosa M* Rodriguez Iglesias. Orense

SAPS. SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL

Lugar: Auditoria Centro Social

SAPS.1. ENTORNO JURIDICO-LEGAL

SAPS.1.1. Relevanda de la autonomia del padiente.

SAPS.1.2, Mandato preventivo

SAPS.1.3. Incapacitacidn, tutela, tutela por persona juridica

MODERA
RH:WMME Tesorero de la unta de Gobierma de CEAFA
T. TALLERES

T.1. PREVENCION Y CONTROL DEL BURNGUT DEL CUIDADOR EN LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Lugar Sala 1 Centro Sodal

T.2. TERAPIAS CON ANIMALES

Lugar: Sala 3 Centro Sodal

T.3. MOVILIZACIONES Y CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
[ger: Sala 4 Centro Social

P. PRESENTACION

Lugar 5ala 2 Centro Social

P.1. PRESENTACHON DEL MANUAL “ATENDER A UNA PERSONA CON
ALTHEIMER™

10730
1100

1230

12730

12°30

12°30

1400
1600

de Alzheimer

P. SESIGN PLENARIA 2

[ vgar Teatrn Centro Cultural

rﬁl‘lt:.:LlE'f DE LA DEPEMDENCIA. VALORACIGN DE SU APLICACIGN
P.2.1. Punto de vista de la Administracidn

P.2.2. Punto de vista de los familiares afectados

P.2.3. Punto de vista gerontoldgico

MODERA
Do, M2 Rasi Giner Quidomern. Vioepresidenta de CEAFA

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
Lugar: Auditorio Centro Cultural

5*(.5.;.““ Clom .ﬁ%ﬂf!ﬂﬂiﬂl AVANZADA

:z:m conducta nzada

e

MODERA

1. Manue! Melera Brezo. Facultative especialista del drea de Geriatria,

Complexo Hospitalaria Xeral Calde. Lugo

SAPS. SIMPOSIO PSICO-S0CIAL
Lugar: Auditorio Centro Social
SAPS.2. RECURSOS DE ATENCION. MODELDS
. de residencial
avanzadas
&n centros
SAPS.IJMM i :mnrhum
a personas afectadas
Mum o

MODERA
(i Me Pepa Rodrfgues Castafieda. Secrenaria de CEATA

FD. FORO DE DEBATE
| voar: Sala conferendias Centro Sodial

FO.4. EL ACCESO DE LAS FAMILIAS A LA INFORMACION DE
PRODUCTOS DE TRATAMIENTO

MOOERA
o, Modesta Gil Prieno. Vacol CEARA

T.TALLERES
T.4. PROTOCOLOS DE INTERVENCION SOCIAL EN LAS ASOCIACIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS

[gar: Sala 1 Centro Social

T.2. TERAPIAS CON ANIMALES
[ ugar Sala 2 Centro Social

T.5. EL DUELD

Lgar: Sala 3 Centro Social

T.1. PREVENCION Y CONTROL DEL BURNOUT DEL CUIDADOR EM LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

[ unar: Sala 4 Centro Social

ALMUERIO

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
Lugar: Auditorso Centro Cultural

SAC.3. DEMENCIAS NO ALTHEIMER
g5 et
SAC3.3. Vascular

MODERA
D Migue! Baquero. Hospital Universitario La Fe. Valencia

FD. FORO DE DEBATE
Lugar: Sala conferencias Centro Cultural

FD.3, GENETICA



1600

1600

1600

170

17730
1800

18700

18700

MODERA
s’l!h M2 fesits Builico Garmer-Heras, Profesora de i Unfversidod Autdnoma

SAPS, SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL
Lvgar: Auditorio Centro Sodial

SAPS.3. EL ALZHEIMER EN ESPARA. COMPROMISO0S PARA SU
ABORDAJE

1.l‘nldldhhl'ﬂSo(h
SAPS.3.2. Fundacion INGEMA (Institute Gerontoldgico Matia)
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No dejemos

que la enfermedad
de Alzheimer

nos quite nuestros
recuerdos.

En Lundbeck seguimos
investigando
para conseguirlo.

Ganador del Premio GALIEN Nacional 2004
al MEJOR MEDICAMENTO



La voz del Comite Cientifico

La doble discriminacion del paciente con demencia

Para empezar tendriamos que preguntar-
nos si de veras existe discriminacion sanita-
ria con los pacientes mayores. Aunque pueda
parecer una pregunta retorica, podriamos
contestarnos con el informe del Defensor del
Pueblo del afio 2000 sobre la atencidn socio-
sanitaria en Espafia, el cual dice textual-
mente: «La edad constituye un factor de
discriminacion en el acceso a determinados
servicios sanitarios, urgencias hospitalarias,
ingresos, acceso a la rehabilitacion, indica-
cion de determinadas intervenciones».

Asi mismo, la 22 Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid
en el afio 2002, en el quinto articulo de su
Declaracion Politica manifestaba que: «Nos
comprometemos a eliminar todas las formas
de discriminacion, incluyendo la discrimina-
cion por edad...».

La demencia, es también un factor a con-
siderar en la discriminacion sanitaria. De
hecho guias de practica clinica tan prestigio-
sas como la del National Institute for Health
and Clinical Excellence britanico, del afio
2006, tiene como una de sus prioridades clave
la «no discriminacion: las personas con de-
mencia no deberian ser excluidas de ningtn
servicio por causa de su edad, su diagndstico
0 su discapacidad...».

Pese a todas estas declaraciones de bue-
nas intenciones, observamos que tanto en la
sociedad como en el dmbito sanitario conti-
ndan estando presentes un sinfin de topicos
sobre los mayores, equiparando el envejeci-
miento a enfermedad, incapacidad, deterioro
intelectual e improductividad, viéndose in-
cluso como una carga social. Esto ha llevado
a un cierto grado de gerontofobia en la socie-
dad, en la que parece que Unicamente se
puede triunfar siendo joven y de buen ver, y
en la que estan de moda los «tratamientos an-
tiaging».

Pero algo mas grave es que esta cierta ge-
rontofobia ha impregnado a los gestores de la
salud. En este sentido, el ya fallecido Alan
Williams, antiguo catedratico emérito de
Economfa de la Universidad de York, en el
Reino Unido, y una referencia para los gesto-
res de economia de la salud internacionales
llegd a afirmar; «es aconsejable una discrimi-
nacion sanitaria de los ancianos, en bengficio
de los jovenes, como prioridad de la politica
sanitaria del sector publico».

Sin embargo, pese a todo lo anterior, una
de las formas més frecuentes de discrimina-
cion de los pacientes con demencia se debe
los déficits de formacion en el manejo y cui-
dados de estos pacientes, y se da tanto entre
los familiares cuidadores como en el personal
sanitario, incluyendo en esto tanto al perso-
nal auxiliar como al médico y de enfermeria.

En muchas ocasiones se produce una ba-
nalizacion de sintomas que se atribuyen erro-
neamente al envejecimiento. Esto puede

llevar a un manejo inadecuado del paciente.
El dolor, con frecuencia, no es investigado o
gsta iiiTatiatado €0 105 pacisiites con deinen-
cia. En muchas ocasiones no se tienen en
cuenta las necesidades especificas de cada pa-
ciente. En raras ocasiones se tiene en cuenta
la opinion del paciente, incluso en los casos
en los que la demencia es aun leve 0 mode-
rada. Los pacientes con demencia son exclui-
dos sistematicamente de determinados
procedimiantos diagndsticos y terapduticos.
Existe una falta de recursos para el manejo de
determinadas situaciones, como el paciente
agitado. Los farmacos antipsicéticos y sedan-
tes son a veces usados con fines restrictivos
en la demencia. También se abusa en exceso
del uso de las restricciones fisicas. De hecho,
la demencia es, en nuestro pais, el principal
factor de riesgo para el uso de restricciones fi-
sicas.

No obstante, una de las principales dis-
criminaciones es, sin duda, la falta o la esca-
sez de ayudas a los familiares de pacientes
enfermos de demencia, situacion que aun no
hasido resuelta por la reciente Ley de depen-
dencia. En Espafia se da la paradoja que te-
niendo una de las mejores redes informales de
apoyo a los enfermos constituida por las pro-
pias familias de los pacientes, que evita en
muchos casos su institucionalizacion, es cu-
riosamente uno de los paises del mundo des-
arrollado donde menos ayudas se dan a estas
familias.

En definitiva, siguen faltando mas recur-
s0s. Recursos para formacion, para investiga-
cion, para mas medios y muy especialmente
para ayuda a las familias que son las que con-
tindan soportando el peso de la atencién de
este enorme problema denominado demen-
cia.

Antonio Lorenzo Riera
Médico de Familia



Yintomas psiquiatricos de las demencias.

Parte I (Continuacion n° 25)
Trastornos de conducta y psicomotores

Introduccion

Los aspectos més relevantes de la problemédtica
clinica de los cuadros demenciales en fases avanza-
das viene dada por los trastornos psiquidtricos y del
comportamiento, conocidos generalmente como
“Sintomas Psicoldgicos y Conductuales de las De-
mencias” (SPCD). A continuacién vamos a repa-
sar los sintomas conductuales y motores
identificados a través de la observacion del paciente.

Agitacion / agresividad

Se acepta que la Agitacion es un sindrome he-
terogéneo en su fenomenologia y en sus causas, y
puede definirse como toda actividad motora, vocal
o verbal, que resulta inapropiaday no se explica—al
menos aparentemente - por la satisfaccion inme-
diata de las necesidades de la persona o por un cua-
dro confusional agudo. Esta definicion es tan amplia
que incluye a la préctica totalidad de los trastornos
de conducta y psicomatores, y algunas autores pro-
ponen definiciones més restringidas a los compor-
tamientos con hiperactivacion motora y/o verbal de
tipo agresivo, disruptivo o de resistencia. Cohen-
Mansfield divide estas alteraciones conductualesen
agresivas y no agresivas que, a su vez, pueden serlo
en el plano fisico y verbal (tabla 4).

Tabla 4. Subtipos de Agitacion

Conductas fisicamente no agresivas

* Inquietud general

 Manierismos repetitivos

 Caminar constante

« Intento de consequir otro sitio

= Manejo inapropiado de objetos

« Ocultar objetos

= \/estirse 0 desvestirse de manera inapropiada

Conductas verbalmente no agresivas
« Negativismo

< No tiene gusto por nada

« Constantes peticiones de informacidn
* Jactancia verbal

* Quejas 0 gemidos

* Interrupciones relevantes

« Interrupciones irrelevantes

* Frases reiterativas

Hoy se considera que estos comportamientos
agitados son la via final de las respuestas ante unos
estimulos fisicos y ambientales en unos sujetos con
capacidad de respuestas restringidas y rigidas. En
este sentido, se estima que aproximadamente la
mitad de los episodios de agresividad pueden ex-
plicarse son respuestas ambientales, es decir, desen-
cadenados por circunstancias concretas, aunque
también existen otros factores causales. Entre ellos
encontramos: Fisicos: Dolor, determinadas posturas,
hiperestimulacion, pérdida sensorial; Ambientales:
Cambios de rutinas, cuidadores desconocidos, am-
bientes ruidosos. La higiene fintima es la causa més
frecuente de resistencia agresiva por parte del pa-
ciente; Factores psicosociales: Aunque en fases
avanzadas de la demencia se haya perdido la repre-
sentacion conceptual de la realidad, parece que se
pueden mantener niveles mas que aceptables de
sensibilidad emocional, por lo que factores psico-
sociales pueden desencadenar conductas de agita-
cion, como por ejemplo, las relaciones premorbidas
entre demente y cuidador; Delirium: Otro porcen-
taje de estos episodios corresponde a una manifes-
tacion de un cuadro confusional agudo
sobreimpuesto, por lo que ante la aparicion de estos
sintomas es preciso plantearse esta posibilidad,
sobre todo si se acompafian de deterioro en la ca-
pacidad funcional, de alteraciones en el nivel de

Conductas fisicamente agresivas
 Golpear

* Empujones

* Rascarse

 Agarrar objetos

 Agarrar personas

« Dar patadas y mordiscos

Conductas verbalmente agresivas
* Chillidos

« Lenguaje malsonante

o Estallidos temperamentales
 Emision de ruidos extrafios
Adaptado de Cohen- Mansfield

conciencia o de alteraciones en la capacidad de
atencion / concentracion; Sintomas psicéticos:
Alucinaciones y delirios; Depresion y ansiedad.

Sin embargo, en otros casos se trata de agita-
cion primaria, en la que la demencia es la respon-
sable de laagitacion. A esta conclusion se llega tras
descartar razonablemente todo lo anterior.

Las cifras de prevalencia de la agitacion en las
fases avanzadas de las demencias son muy varia-
bles (18-75%), lo que probablemente refleja en
este caso distintas definiciones del sindrome v la
heterogeneidad de poblaciones estudiadas, ya que
se trata de conductas facilmente observables. Las
conductas agresivas son especialmente problemé-
ticas y frecuentes; pueden aparecer en un 30-50%
de los casos con demencia avanzada.

Otraalteracion del comportamiento frecuente
y problemética en las fases avanzadas de demencia
esel negativismo, entendido como la falta de cola-
boracion del paciente en su cuidado. Con frecuen-
ciase debe a lafalta de capacidad del paciente para
comprender lo que se espera de él. Puede adoptar la
forma de tozudez e incluso resistencia activa, trans-
formandose en comportamientos agresivos. Es muy
importante conocer la percepcion que el cuidador
tiene de este tipo de trastornos.

Otros tipos de trastornos de conducta y psico-
motores son la deambulacién inadecuada, que se
hace més frecuente conforme progresa el déficit
cognitivo, de manera que entre un 30-40% de los
pacientes con demencia avanzada pueden presen-
tar este problema; las vocalizaciones anormales, que
son una serie de producciones verbales andmalas
que pueden encontrarse en las fases avanzadas de
demencia; los trastornos de la conducta alimenta-
ria, como la preferencia por comidas dulces (10-
33%), el aumento (20-35%) o disminucion del
apetito (22-41%), o la ingestion de sustancias no
comestibles (3%); y la desinhibicion sexual, que es
frecuente en las demencias de tipo frontal y es casi
exclusivo del sexo masculino.

Manuel Martin Carrasco
Psiquiatra - Director Médico




Noticias de las Asociaciones

fima del convenio colaboracian entre Obra Social Caja Madrid y [ssociacid de Familiars de Malalts dAlzheimer de la Safor

El pasado 24 de junio de 2008 a las
13.30 horas se firmd en la sede de I'Associa-
ci6 de Familiars de Malalts d’Alzheimer de la
Safor (AFA LA SAFOR) un convenio de co-
laboracién entre Obra Social Caja Madrid y
Afa La Safor. En representacion de Caja Ma-
drid asistio el director de la sucursal del Paseo
de las Germanias, Vicente Gil Ibor y por parte
de Afa La Safor la presidenta M® Rosa Genis
Carchano.

Obra Social Caja Madrid nos ha con-
cedido de la "Convocatoria de ayudas a Pro-

yectos de Alzheimer, Parkinson y otras pato-
logias neurodegenerativas 2008” una ayuda
economica de 20.000 € para financiar el pro-
grama de "Atencion integral a enfermos con
demencia en la comarca de la Safor", este es
un programa de atencion a los enfermos en
todas sus fases, desde enfermos recién diag-
nosticados a enfermos que se encuentran en
fases avanzadas de la enfermedad, proporcio-
nando una atencion psicolégica y fisica tanto
en los talleres como en sus domicilios.

Convenio de colaboracion entre Obra Sodial

la (AMy [Associacid de Familiars de Ma-
lalts dAlzheimer de la Safor

Obra Social Caja Mediterraneo ha se-
leccionado el proyecto de Atencidn integral
a enfermos con demencia en la comarca de la
Safor que la Associaci6 de Familiars de Ma-
lalts d’Alzheimer de la Safor presentd a la
convocatoria de Ayudas para la integracion
social CAM INTEGRA 2007.

Obra Social CAM ha concedido una
ayuda econémica para el afio 2008 de 20.000
€ para financiar este proyecto. Con esta ini-
ciativa se ofrece a los enfermos con demencia
una atencion terapéutica integral, especiali-
zada en todas las fases de la enfermedad: desde
enfermos recién diagnosticados a enfermos
que se encuentran en fases mas avanzadas de
la enfermedad, dandoles una atencion psico-
l6gica y fisica tanto en los talleres como en
sus domicilios y proporcionandoles también
un tiempo de respiro a sus familiares.

m
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AFA! femolterra

El 21 de mayo un grupo de asistentes al
Centro de Dia de AFAL Ferrolterra tuvieron
la ocasion de visitar en una salida terapéutica
la exposicion de "Los aromas de Al-Andalus”,
ubicada en la Plaza de Armas y organizada por
la Fundacion La Caixa en colaboracion con el
Ayuntamiento de Ferrol.

La exposicion mostraba las rutas geogra-
ficas, costumbres y tradiciones de Al-Anda-
lus, transportando a cada uno de los visitantes
a un viaje a nuestro pasado a través de un
mundo sensorial.

AL

Grupo Musical “Costa Tropical” y
Miguel Ruiz Guerrero (armonica)
DIA 24 DE AGOSTO,
20:30h
PARQUE DEL MAJTUELD

ALMUNECAR

Donative 2€ (rifa incluida)



(ente “De Mente"
Una sensacional aproximacion al Alzheimer

La Asociacion de Familiares de enfermos
de Alzheimer de A Corufia (AFACO), tiene
entre uno de sus objetivos prioritarios, sensi-
bilizar al conjunto de la sociedad, sobre la
problematica que comporta esta patologia.
Partiendo de esta idea, hace aproximada-
mente un afio, nos planteamos realizar una
exposicion, dirigida a todos los pablicos, 10-
dica e interactiva, que lograrse aproximar lo
que esta enfermedad supone al mayor niimero
posible de personas.

Asi nacié Gente “De Mente”, exposicion
compuesta por distintos modulos descriptivos
(en los que se presentan y explican los aspec-

tos mas importantes vinculados con la enfer-
medad), asi como por modulos interactivos
(siendo ésta, la parte mas impactante y sen-
sorial, en la que se pretende que el visitante
experimente, en la medida de lo posible, al-
gunos de los sintomas y sensaciones que sufre
una persona afectada por el Alzheimer, a tra-
vés de distintas pruebas y juegos).

La exposicion se inaugurd en Corufia, el
pasado 5 de Mayo, contando con la asistencia
de Diia. Silvia Longueira (Concejala de Ser-
vicios Sociales del Ayuntamiento de Co-
rufia), Dfia. Margarida Vazquez (Concejala
Delegada de Igualdad y Participacion), D.
Manuel Aguilar (Director de la Obra Social
Caixa Galicia) y M2 Carmen Martinez (Pre-
sidenta de AFACO). A continuacion, tuvo
lugar una visita guiada, en la que participaron
una nutrida representacion de socios de
AFACO.

A partir de esa fecha, recorrera diferen-
tes puntos de Galicia, antes de finalizar este
ario, concretamente, se instalard en Betanzos,
Ferrol, Lugo, Monforte, Pontevedra, Vigo, Vi-
veiro, Ourense, Pontedeume y Santiago de
Compostela.

Taller derisoterapia en AFAVIDA

El 2 de Junio tuvo lugar la primera sesion
del Taller de Risoterapia que ha impartido
AFAVIDA durante los meses de Junio y Julio.

Este taller ha estado dirigido a los fami-
liares de los enfermos, a los propios enfermos
en fase inicial, a los voluntarios y volunta-

rias de la asociacion y a toda la poblacién en
general.

El objetivo era permitir que los asisten-
tes encontraran en la risa una via para des-
cargarse de las tensiones acumuladas en la
vida cotidiana, asi como una fuente de salud
anivel psiquico y fisico. La risa es un potente
remedio paliativo y preventivo para una
gran cantidad de problemas organicos y psi-
coldgicos que acontecen en los seres huma-
nos (es beneficiosa a nivel muscular,
digestivo, inmunoldgico, cerebral; mitiga el
estrés, relaja, ayuda a afrontar de forma mas
positiva los problemas, etc.) Para ser benefi-
ciarios de todas sus bondades lo Ginico nece-
sario es practicarla sanamente, con
frecuencia y sin tapujos.

Talleres de Experiencia Intergeneracional
enAFA Bierzo

Los dias 10, 17 de abril y 8 de mayo hemos
celebrado una convivencia intergeneracional
con alumnos del 1.E.S. de Europa. Experiencia
elaborada en colaboracion con Vanesa Garcia
Calvo del Departamento de Ciencias Sociales
y Lengua y Cultura Gallegas del I.E.S. Europa.

Talleres sanitarios en AFAVIDA

El pasado 18 de Junio, la Asocliacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer AFA-
VIDA celebrd en el Salon de Actos del Cen-
tro de Servicios Sociales “Paquita Ruiz” de
Almufécar la primera sesion del ciclo de Ta-
lleres Sanitarios que desarrollara en colabora-
cion con el Centro de Salud de Almufiécar.

Estos talleres tendran lugar una vez al mes
durante el préximo afio.

En esta primera ocasion el tema a abor-
dar fueron las Ulceras por Presion, lesiones
que pueden aparecer en los enfermos de Alz-

heimer en fase avanzada, debido a las condi-
ciones de inmovilidad y dependencia a las
que se ven avocados a causa de esta Enferme-
dad.

Este primer taller fue impartido por An-
tonio Pérez Utrabo, Enfermero de Enlace del
Centro de Salud de Almufiécar, y coordinado
por Mariano Sanchez Robles, Trabajador So-
cial del mismo.




La opinior

H diagnostico de demencia:

1.- ANTES DE CONSULTAR

Que una persona cercana a nosotros un dia
reciba el diagndstico de demencia no es algo de-
seable pero que es un proceso absolutamente ne-
cesario. Recapitulemos por qué.

Es un claro objetivo de los investigadores
conocer la causa de la demencia y cémo detec-
tarla precozmente. El poder atender médica-
mente a una persona con sintomas iniciales
asegura una mayor calidad de vida y un alarga-
miento de su estado funcional méximo.

En ese sentido, la neuropsicologia como
disciplina permite la deteccion de alteraciones
en el funcionamiento cognitivo de los enfermos
en fases iniciales. También es Util para determi-
nar si el déficit es lo normal para su edad (pér-
dida de memoria asociada a la edad) o
patoldgico.

Pero la mejor herramienta para ello es, una
vez més, la familia. La observacion detallada de
los sintomas, de la frecuencia, del progreso y de
la respuesta del enfermo ante todo eso es una
informacion crucial para el diagnostico y que
s0lo estd en manos de la familia. Lo indicado es
observar sin interferir para no sobreproteger al
enfermo (a corto plazo es més préctico para el fa-
miliar/cuidador pero que a medio-largo plazo es
perjudicial) y para no acabar asumiendo fun-
ciones en las que el enfermo se desentrena. Si
los errores son frecuentes y empiezan a interfe-
rir en su vida diaria, es hora de ir al médico.

Abordar la visita al médico serd més com-
plicada si aparece la anosognosia o falta de con-
ciencia de los déficits. Si esta convencido de que
no le pasa nada, llevarle al médico sera dificil. Si
detecta sus fallos pero le da miedo el diagnds-
tico habré que apoyarle emocionalmente.

Muchos familiares no saben afrontar una
actitud eficiente y coherente en relacion con los
déficits de su familiar. Lo méas frecuente es
“hacer como si no pasara nada” frente a “enfa-
darme continuamente con el”. Se tiende a una

de los expertos

| mal trago necesario

u a otra, cuando en realidad las dos pueden ser
igual de desajustadas. Si se le quita importancia
a los errores fomentamos el que el propio en-
fermo no se haga consciente de ellos y puede lle-
varnos a la falta de colaboracion del mismo ante
cualquier proceso diagndstico y/o terapéutico,
aunque seguramente le protejamos emocional-
mente. Si estamos todo el dia recordandole que
no sabe en qué dia vive seguramente sea muy
consciente de sus déficits y pueda afectarle emo-
cionalmente. El enfermo deberia ser consciente
de sus déficits para que se implique de forma ac-
tiva al proceso diagndstico pero sin que eso le
afectara emocionalmente, pudiendo contar con
el apoyo y comprension de sus familiares en
todo momento. Para la familia, lo ideal seria
estar informada de que lo que le ocurre a su fa-
miliar es una enfermedad ante la cual hay que
armarse de paciencia y comprender cuéles son
los sintomas que podemos ir encontrandonos y
c6mo podemos ayudarle sin machacarle.

PERDER EL MIEDO A LA PRIMERA
VISITA: El médico de cabecera os derivard al
neurélogo de area (ambulatorio de especialida-
des). El neurdlogo podra comenzar el estudio
pero si tiene dudas o necesita ampliarlo, podria
derivarlo al neurélogo del hospital de referen-
cia, donde normalmente hay consultas especia-
lizadas en deterioro cognitivo y donde hay
acceso a estudios neuropsicoldgicos completos.

Los despistes o fallos de memoria son un
sintoma con multiples causas, entre ellas la de-
mencia. Pero no es la Ginica y algunas de ellas
son reversibles con tratamiento. Una vez des-
cartadas estas causas, hay que medir la gravedad
de los sintomas cognitivos, para concretar si es
un deterioro cognitivo leve o una demencia. Los
criterios més utilizados para el diagndstico de de-
mencia son los propuestos por la SEN (ver tabla
1) y para el diagnéstico es necesaria la valora-
cion neuroldgica y neuropsicoldgica. Con esta
(ltima nos cercioraremos de si el déficit cogni-
tivo es patol6gico y en ese caso, a qué entidad
diagndstica puede corresponder segn el perfil
cognitivo.

No hay dudas de que el camino empieza
con muchas incertidumbres y es necesario cier-
tas dosis de valentia para emprenderlo. La en-
fermedad, cualquiera que sea, no es buena
compariera nunca, pero siempre ha de ser un
obstaculo a intentar batir. En el siguiente capi-
tulo revisaremos cuéles son las ventajas de llegar
al diagndstico y de hacerlo lo antes posible.

Tabla 1

(RITERIOS SEN
PARA EL DIAGNOSTICOS DE DEMENCIA

1. Alteracion en al menos dos de las
siguientes areas cognitivas: aten-
cion/concentracion, lenguaje, gno-
sias, memoria, praxias, funciones
visoespaciales, funciones ejecuti-
vas y conducta.

. Estas alteraciones deben ser:
. Adquiridas, con deterioro de las ca-
pacidades previas segun informa-

dor fiable.

. Objetivadas tras exploraciéon neu-

ropsicolégica.

. Persistentes durante semanas o
meses y constatadas en el pa-
ciente con nivel de conciencia nor-
mal.

. La alteracion es de intensidad sufi-
ciente como para interferir en las
actividades habituales del sujeto,
incluyendo las ocupacionales y so-
ciales.

. Las alteraciones cursan sin tras-
torno de nivel de conciencia hasta
fases terminales.

Yolanda Higueras
Neuropsicéloga

Hospital General Universitario
Gregorio Marafion
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Modelo de Centro de Dia para
laatencion a personas cona
enfermedad de Alzheimer

Libro editado por CEAFA vy el IM-
SERSO. Se trata de un manual a modo de in-
forme técnico, que facilitara a todos los entes
que intervienen en el disefio de politicas y
prestacion de servicios a las personas con la
enfermedad de Alzheimer, un instrumento
importante para alcanzar modelos de aten-
cion normalizados en el conjunto del Estado.
Ademas cumple perfectamente las caracteri-
siticas de estos centros detalladas en la Ley de
la Dependencia.

(EAFA: atender a una persona
on Alzheimer

Libro editado por CEAFA y Caja Madrid.
Se trata de una publicacion cuyo objetivo es
ofrecer a los afectados unos recursos de conoci-
miento que no les dejen desamparados ante esta
enfermedad. Nace de los familiares, que son los
que integran las Asociaciones, y de sus repre-
sentantes, con la voluntad de ser de ayuda para
todos aquellos que tienen en casa una persona

con Alzhéimer y para los cuidadores de un modo
especial, porque son ellos los que la sufren.

Este libro pretende proporcionar la infor-
macion necesaria para dar respuesta a los in-
terrogantes que se pueden plantear desde los
primeros momentos de este mal. Para lograrlo
se tratan varios aspectos como qué es la En-
fermedad de Alzhéimer, como se siente la per-
sona que la padece, la situacion del cuidador,
recomendaciones para afrontar los aspectos
externos a la patologia, los avances que se
estan produciendo en los campos de la inves-
tigacion, la importancia del diagndstico pre-
coz, etc. En definitiva, una herramienta util
para todos aquellas personas que viven de una
u otra forma esta enfermedad.

(EAFA se reune en Buenos
Aires con s asociaciones y
fundaciones de Alzheimer [be-
roamérica (AIB)

La Confederacion Espafiola de Familia-
res de Enfermos de Alzheimer y otras De-
mencias  (CEAFA) ha participado
activamente en los tres encuentros con las
asociaciones y fundaciones de Alzheimer Ibe-

roamérica (AIB) que se han producido en
Buenos Aires entre los dias 6 y 8 de agosto.
Se trata de la 1l Conferencia de Alzheimer
Iberoamérica (AIB), la X1 Reunidn Regional
Latinoamericanay del Caribe (ADI), y la VI
Reunién Iberoamericana de Asociaciones y
Fundaciones de Alzheimer (AIB). Emilio
Marmaneu Moliner, Presidente de CEAFAy
también de AIB desde el pasado afio ha sido
el principal representante de Espafia en Ar-
gentina, junto con el Dr. Carlos Linares, de
la Fundacion Al-Andalus, y actual coordina-
dor del Comité Cientifico de la estructura
Iberoamericana.

En palabras de Marmaneu “el balance de
estos encuentros es enormemente positivo
porque, entre otras cosas, han servido para
confirmar el hermanamiento de las 19 aso-
ciaciones que componen AIB con otras 19
agrupaciones de Espafia, pertenecientes a la
estructura de CEAFA”. Ademas, “el compro-
miso de todos los participantes nos anima a
impulsar a la AIB y a reivindicarla como una
estructura organizativa muy importante a
nivel mundial por el gran porcentaje de afec-




tados que representa en la comunidad hispa-
nohablante”, concluye.

El proyecto de hermanamiento, propi-
ciado por CEAFA, ya se estd materializando a
través del intercambio de informacion, meto-
dologia, material, equipamiento, cursos, ta-
lleres, etc. entre las asociaciones
iberoamericanas y espafiolas. Se trata de una
iniciativa que nacid con la vocacion de com-
partir experiencias que ayuden siempre a me-
jorar la calidad de vida de enfermos y
familiares de los dos continentes.

La captacion de fondos y de voluntarios,
la concienciacion de las autoridades politicas,
la creacidn de planes estratégicos comunes, y
la construccion de alianzas entre las asocia-
ciones de Iberoamérica y Espafia son algunos
de los proyectos que, con este hermana-
miento, estan adquiriendo una dimension
global, mas eficaz y enriquecida, de la que ya
se estan beneficiando muchos afectados por
Alzheimer a ambos lados del océano.

El préximo encuentro de estas caracteris-
ticas se celebrara en Puerto Rico el afio que
viene. A CEAFA le tocara ejercer de anfi-
triona en 2010, lo que le permitira consoli-
darse alin méas como estructura.

Alzheimer. Un reto compartido

Nos enfrentamos a una emergencia de
salud publica y de cuidado social y es necesa-
ria una accion inmediata

La enfermedad de alzheimer es la causa
mas com(n de demencia y esta presente en el
60-70% de los casos. la enfermedad de alz-
heimer y otras demencias son enfermedades
progresivas y degenerativas que atacan el ce-
rebro. Afectan a las habilidades de las perso-
nas en todos los aspectos de sus vidas y en las
vidas de aquellos con los que conviven, par-
ticularmente quienes les cuidan dia a dia.

Cada afo se tienen noticias de 4,6 millo-
nes de nuevos casos de demencia en el mundo:

un nuevo caso cada siete segundos. Se calcula
que en el afio 2050 habra 100 millones de per-
sonas con demencia en el mundo. Ningun pais
esta adecuadamente preparado para afrontar
una crisis de tal magnitud.

La falta de sensibilidad y conocimiento
han provocado recursos insuficientes para
afrontar esta crisis. En el mundo, la atencion
a este problema de rapido crecimiento es tan
escasa que la mayoria de las personas afecta-
das contintan sufriendo sin ayuda, sin espe-
ranza. jEsto debe cambiar! la calidad de vida
de las personas afectadas por la enfermedad
de alzheimer y otras demencias debe mejo-
rarse. Demasiado a menudo, ellos, sus fami-
lias y sus cuidadores carecen del apoyo que
necesitan y merecen.

Nosotros, los miembros de alzheimer in-
ternacional (ADI), representando a 77 aso-
ciaciones en todo el mundo, hacemos un
llamamiento urgente a todos los gobiernos y
grupos de interés para actuar ahora.

Los seis principios siguientes deberian ser
adoptados para hacer de la enfermedad de alz-
heimer y otras demencias una prioridad global:
1. Promover la sensibilidad y el conocimiento
de la enfermedad

2. Respetar los derechos humanos de las per-
sonas que padecen demencia

3. Reconocer el papel fundamental de las fa-
milias y cuidadores

4. Facilitar el acceso al cuidado socio-sanita-
rio

5. Subrayar la importancia de un tratamiento
Optimo tras el diagnostico

6. Actuar para prevenir la enfermedad, a tra-
vés de mejoras en la salud pablica

Dentro de los limites de los recursos dis-
ponibles en los diferentes paises, un plan de
accion de once puntos, acordes con las decla-
raciones de Kyoto y de Paris, deberia imple-
mentarse de la siguiente manera;

1. Facilitar informacion publica sobre los sin-
tomas, tratamientos y evolucion de la en-
fermedad.

2. Reducir el estigma promoviendo la con-
cienciacion y el conocimiento

3. Facilitar formacion y herramientas a los
profesionales de la salud (incluyendo a los
trabajadores sociales) y a las familias cuida-
dores, para estimular valoraciones tempra-
nas, el diagndstico, los cuidados apropiados
y el acceso a tratamientos dptimos

4. Facilitar el acceso a los servicios de atencion
primaria y especializada, acordes con las ne-
cesidades de las personas con demencia

5. Promover el acceso a un elenco de opcio-
nes de cuidado de larga duracion que prio-
rice el mantenimiento de la
independencia, los cuidados en el domici-
lio y en la comunidad y el apoyo a las fa-
milias cuidadoras

6. Hacer que todos los entornos del cuidado,
incluyendo hospitales (externos) e institu-
ciones de cuidados de larga duracion, sean
lugares sequros para las personas con la en-
fermedad

7. Animar la mayor participacion posible de
quienes viven con la enfermedad en la vida
de sus comunidades y en la toma de deci-
siones sobre sus cuidados

8. Asegurar un estandar de vida adecuado para
la salud y el bienestar, incluyendo alimen-
tacion, vestido, vivienda y cuidados médi-
cos para las personas con la enfermedad

9. Establecer un marco legislativo que regule
y proteja los derechos de aquellas personas
con demencia que carecen de la capacidad
para dirigir sus vidas

10. Financiar programas de sensibilizacion
para promover un mayor conocimiento de
que puede reducirse el riesgo de la enfer-
medad

11. priorizar la investigacion sobr la enferme-
dad de alzheimer y otras demencias

La enfermedad de alzheimer y otras for-
mas de demencia no son una parte natural del
envejecimiento. la prevencion es posible. El
cuidado puede mejorar la calidad de vida de
las personas con demencia y de sus familias.
La investigacion médica continuara mejo-
rando hasta encontrar tratamientos efectivos.
Sean positivos y adopten las soluciones que
ayudaran a millones de personas hoy y ma-
fiana.

Septiembre, 2008
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Aplicacion del nuevo PGCa entidades no lucrativas

|(AC consulta nim 1, BOICACnim /3

Para los ejercicios econdmicos iniciados en 2008 las enti-
dades no lucrativas deben aplicar el nuevo PGCen lugar dea
adaptacion sectorial existente para este tipo de entidades.

(Primera parte...)

La consulta plantea si resulta de aplica-
cion el nuevo PGC (RD 1514/2007) por
parte de una entidad no lucrativa, sujeta hasta
el momento a las normas de adaptacion del
Plan General de Contabilidad para entidades
sin fines lucrativos aprobado por RD
776/1998 (PGCESFL en adelante).

En referencia a la vigencia y aplicacion
de los desarrollos normativos sectoriales del
ya derogado PGC/90 (RD 1643/1990), el RD
1514/2007 disp.trans.5? establece que las
adaptaciones sectoriales que estuvieran en
vigor en el momento de la aprobacion del
nuevo PGC, siguen aplicandose pese a la de-
rogacion del PGC/90, pero Gnicamente en
todo lo que no se oponga a lo dispuesto en la
nueva normativa contable; Cddigo de Co-
mercio, Texto Refundido de la Ley de Socie-
dades Andnimas (RDLeg 1564/1989), Ley de
Sociedades de Responsabilidad Limitada (L
2/1995) y el propio PGC.

Por ello en lo que se refiere a las entida-
des que realicen actividades no mercantiles,
en principio denominadas también entidades
sin fines lucrativos (ESFL) y en el caso con-

creto de fundaciones de caracter estatal y aso-
ciaciones de utilidad pablica a las que era de
aplicacion el PGCESFL, pueden sequir apli-
cando la citada adaptacion siempre y cuando
no se oponga a la nueva normativa.

Ademas es importante sefialar que el pro-
pio RD 1514/2007 disp.trans.5® establece
que, en las entidades no mercantiles, debe
respetarse en todo caso las particularidades
que establezcan su legislacion sustantiva apli-
cable.

Sin embargo, realmente el PGCESFL
queda como norma subsidiaria, ya que en mu-
chos de sus aspectos no se corresponde con lo
determinado en la nueva normativa contable,
por lo que las entidades no mercantiles deben
aplicar el PGC y Ginicamente en aquellos as-
pectos no regulados en el mismo puede sequir
aplicandose su adaptacion sectorial.

Las obligaciones de fundaciones de com-
petencia estatal (que puede hacerse extensi-
ble a la gran mayoria de las fundaciones de
competencia autonémica) y asociaciones de
utilidad pablica, son:

a) Aplicacion de los criterios establecidos
en el PGC, salvo que no estuviera regulado
por el mismo, en cuyo caso pueden aplicarse
los criterios contenidos en el PGCESFL Parte
52,

b) En cuanto a los estados contables a re-
alizar, son los exigidos por su regulacion espe-
cifica. Para el caso de fundaciones de
competencia estatal, la mayor parte de las de
competencia autondmica y asociaciones de

utilidad publica, son tres estados contables
(balance, cuenta de resultados y memoria) tal
y como indica su regulacion legal, y por tanto
no estan obligadas a elaborar los nuevos do-
cumentos contables incluidos en el PGC (es-
tado de cambios en el patrimonio neto y
estado de flujos de efectivo).

¢) Si estas entidades realizasen activida-
des econdmicas, la mayor parte de sus legisla-
ciones establece que su contabilidad se ajuste
a lo dispuesto en el Cddigo de Comercio, en
concreto se refiere a la obligacion de consoli-
dar cuando se den las circunstancias de que
esa entidad fuera lo que la legislacion mer-
cantil denomina “entidad dominante”.

Particularizando en las fundaciones de
competencia estatal, su actual regulacion
(L50/2002 y RD 1337/2005) establece, con
respecto a la llevanza de libros contables, que
deben llevar una contabilidad ordenada y
adecuada a su actividad, siendo los libros con-
tables obligatorios: Libro Diario y Libro de In-
ventarios y de Cuentas Anuales.

Con respecto a las cuentas anuales estan
formadas por el balance, la cuenta de resulta-
dos y la memoria y deben mostrar la imagen
fiel del patrimonio y resultados de la funda-
cion.

(contindia segunda parte en préximo nlimero)



El Cddigo civil espafiol y las legislaciones
civiles catalana y aragonesa, disponen que para
gjercer la tutela el juez preferira a quien de-
signo el propio incapaz cuando aun tenia ca-
pacidad. De forma que lo que ahora me
dispongo a comentar es una situacion en la que
no hay designacion previa del sujeto que de
tener capacidad pasa a devenir judicialmente
incapacitado. La situacion legal es como sigue:

El Cddigo civil en el articulo 234, el Co-
digo de familia de Catalufiaen el 179y la Ley
de Derecho de la Persona, aragonesa, en el 102
van indicando, casi sin variaciones, que hay
que llamar en primer lugar al conyuge, luego a
los ascendientes, descendientes y hermanos.
Parecidas determinaciones pueden encontrarse
en el Derecho comparado.

Adviértase que cuando la delacion de la tu-
tela es dativa, la ley prefiere a la persona que el
incapacitado hubiera designado cuando atn
conservaba la capacidad y, a falta de autodesig-
nacion, al conyuge, y luego a los parientes, con
algunas singularidades segtin la ley aplicable. De
lo que se trata en la presumible intencion legis-
lativa es de que la persona judicialmente inca-
pacitada esté atendida por un tutor que tenga
con €l una estrechisima relacion, bien conyu-
gal, bien familiar, en el bien entendido que esa
relacion le llevara a un buen desempefio de las
funciones tutelares. No debe olvidarse que la
primera funcion que tiene que realizar el tutor es
la de procurar la recuperacion de la capacidad
del tutelado. Esta funcidn que el tutor debe pro-
curar, aungue existan tantas situaciones en las
que la recuperacion es imposible con los medios
de los que disponemos hoy, debe entenderse en
sentido amplio de atencion cuidadosa de la per-
sona (la expresion legal es “velar por el”).

En caso de que una persona casada sea in-
capacitada y esté sometida a un régimen eco-

La tutela dativa,
Orden para la desiqnacion de tutor

Ignacio Serrano Garcia
Catedratico de Derecho Civil

némico de comunidad, presumiblemente el de
lasociedad legal de gananciales, el Cddigo civil
—articulo 1.393- dispone que el otro conyuge
puede solicitar del juez la disolucion de la so-
ciedad de gananciales. De esta forma, junto al
encargo de ejercer la tutela se une la situacion
de la sociedad de gananciales disuelta. Pero es
una disolucion peculiar porque no va seguida
de la liquidacion, sino que, de acuerdo con el
articulo 1.387, la administracion y disposicion
de los bienes gananciales se transfiere al con-
yuge tutor. Los bienes que adquieran los con-
yuges, tanto el incapacitado como el otro, tutor
del primero, y que serian gananciales, ya no lo
son, porque la sociedad se ha disuelto. Pero en
la préactica no hay grandes diferencias, porque
todos los bienes de los conyuges, sea cual sea
el régimen econémico de su matrimonio estan
afectos al levantamiento de las cargas familia-
res, entre las que estan los gastos para el cui-
dado y atencion del incapaz. Quiza lo mas
adecuado sea no solicitar la disolucion de la so-
ciedad de gananciales, aunque también sea po-
sible acudir al articulo 1.388 que dispone que
“los Tribunales podran conferir la administra-
cién auno sdlo de los conyuges cuando el otro
se encontrare en imposibilidad de prestar con-
sentimiento...”, que es precisamente aquélla
en la que se encuentra una persona judicial-
mente incapacitada. Ocurre, en este caso que
el conyuge tutor tiene unas supervisiones res-
pecto de la gestion de los bienes del incapaci-
tado, que no tiene el conyuge a quien los
Tribunales han conferido la administracion de
los bienes gananciales.

El Codigo civil espafiol, llama al desem-
pefio de la tutela, después del conyuge, a los as-
cendientes. Esta situacion, en el caso de la
poblacion a que se dirigen estas lineas, sera raro
que se de, porque las demencias suelen apare-

cer, en muchos casos en edades avanzadas, y
por lo general, 0 no existiran ya, 0 seran de
edad tan avanzada que podran excusarse de
desempeniar la tutela.

En tercer lugar estan [lamados los descen-
dientes y los hermanos. Puede que esta sea la
situacion estadisticamente mas frecuente, ya
que los descendientes (hijos, nietos) se encon-
traran en la mejor situacion para encargarse de
su ascendiente incapacitado. La atencion a su
ascendiente necesitado (velar por él, represen-
tarse...) es una obligacién moral, primero y
legal, después. Se puede hablar de la existencia
de una necesaria solidaridad generacional.
Cuando el patrimonio del incapaz es ganancial
puede haber alguna tension entre el conyuge
que conserva la capacidad y que es cotitular del
patrimonio ganancial disuelto sin liquidar y el
hijo tutor, que tiene la representacion de una
mitad indivisa de gananciales.

Las normas de la tutela estan orientadas
hacia el cuidado patrimonial para tratar de que
el tutor gestione adecuadamente los bienes de
quien no puede gobernarse; no obstante la
atencion primaria debe orientarse al cuidado
de la personay a procurar la recuperacion de la
capacidad. También es verdad que el cuidado
de la persona incapacitada no puede hacerse
sin medios econdmicos.

Estas previsiones legales no significan que
el Juez tenga ciegamente que encomendar la
tutela a quienes las leyes sefialan: son solo
orientaciones que, a la vista de las circunstan-
cias, pueden ignorarse sefialando la autoridad
judicial quien debe ser el tutor, siempre te-
niendo en cuenta que, la eleccion debe estar
presidida por el superior interés de la persona
judicialmente incapacitada.



wios CEAFR

La Confederacion Espariola de Familiares de
Enfermos de Alzheimer y otras demencias
(CEAFA) es una entidad sin animo de lucro de-
clarada de Utilidad Publica, cuya mision consiste
en mejorar la calidad de vida de las personas afec-
tadas por la enfermedad de Alzheimer y otras de-
mencias.

En el afio 2007 celebramos la primera Edi-
cion de los Premios CEAFA, creados como un
reconocimiento pablico a otras personas y enti-
dades cuya labor ha contribuido y contribuye a
mejorar la calidad de vida de los mas de tres mi-
llones y medio de personas que en estos momen-
tos conviven en Espafia con la enfermedad de
Alzheimer (entre personas que la padecen direc-
tamente y sus familiares cuidadores).

Se caracterizan por ser unos premios de ca-
racter multidisciplinar, como reconocimiento a
la labor que realizan algunas instituciones y per-
sonas desde diferentes ambitos, tanto de la poli-
tica, como la investigacion, la informacion o el
cuidado diario, paramejorar la calidad de vida de
quienes sufren la enfermedad de Alzheimer.

L e e # 11)

Se han establecido tres categorias:

PREMIO CEAFA EN SU MODALIDAD
INFORMACION:

Hacer llegar a la sociedad la informacion
claray sencilla sobre la salud en general y sobre la
enfermedad de Alzheimer en particular es un reto
al que se han enfrentado numerosos profesiona-

Premios CEAFA

les periodisticos que han contribuido a generar
un clima de sensibilizacion e, incluso, de solida-
ridad entre las personas.

PREMIO CEAFA INFORMACION
ANO 2008: FUNDACION TELECINCO
“12 MESES, 12 CAUSAS”

Por su proyecto social, cuya finalidad es infor-
mar y sensibilizar a los espectadores acerca de los
temas sociales que més afectaa lasociedad en laac-
tualidad. En concreto, por su campafia des sensibi-
lizacion “12 meses 12 causas” donde siempre han
dedicado un espacio a la enfermedad de Alzheimer.

PREMIO CEAFA EN SU MODALIDAD
INVESTIGACION:

A pesar de que ya ha pasado més de un siglo
desde que el doctor Alois Alzheimer identificara
la enfermedad que posteriormente hasido cono-
cida con su nombre, todavia no se conocen las
causas que la provocan ni existe el tratamiento
definitivo. A pesar de ello, hoy se conace mucho
mas que ayer sobre la enfermedad de Alzheimer
Y, esperamos que mucho menos que mafiana. La
investigacion cientifica es la tinica esperanza que
tenemos para erradicar definitivamente una en-
fermedad que hoy s6lo en Espafia afecta a mas de
3,5 millones de personas, entre diagnosticados y
familiares cuidadores.

PREMIO CEAFA INVESTIGACION
2008: DR. JOSE MASDEU PUCHE

(Neurdlogo de la Clinica Universitaria de
Navarra y miembro del Comité Cientifico de
CEAFA).

Como reconocimiento a sus aportaciones al
avance de la investigacion cientifica en el campo
de la neuro-imagen.

Con este acto de entrega de los 1l Premios
CEAFA, la Confederacion Espafiola de Familia-
res de Enfermos de Alzheimer y otras demencias
agradece en nombre de las cerca de 200.000 fa-
milias asociadas el apoyo prestado al colectivo
Alzheimer por los diferentes ambitos de la socie-
dad, “Un reto compartido por todos”.

En el mes de septiembre, un mes muy espe-
cial para todo nosotros, en el que festejamos el
Dia Mundial del Alzheimer, celebraremos la se-
gunda edicidn de los Premios CEAFA.

La entrega de premios se celebrara el miér-
coles dia 17 de septiembre en el llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid (Santa Isabel 51)
alas 20,00 horas.

Para presentar y moderar el acto, y por se-
gundo afio consecutivo, contaremos con la cola-
boracion de la periodista Beatriz Avrifio
(Programa Informe Semanal de TVE).

Desde estas lineas os invitamos a todos a este
evento.

PREMIO CEAFA EN SU MODALIDAD
CUIDADOR;

El Alzheimer es una enfermedad que afecta
tanto a quien directamente la padece como a la
familia. Si quien la padece progresivamente va
experimentando un imparable deterioro, el fa-
miliar cuidador recorre simultineamente un diff-
cil camino cuya meta, paradojicamente, es
temida o rechazada pero también esperada. En la
actualidad, el concepto de “cuidador” trasciende,
queremos que trascienda, al ambito familiar.

PREMIO CEAFA 2008 EN LA MODA-
LIDAD CUIDADOR: FUNDACION “LA
CAIXA”Y OBRA SOCIAL CAJAMADRID

Un premio otorgado de forma conjuntaa dos
entidades de gran relevancia y prestigio nacio-
nal, unidas firmemente ante el la enfermedad de
Alzheimer, como reconocimiento al apoyo y
contribucidn de ambas entidades al desarrollo y
fortalecimiento del movimiento asociativo, y por
sus colaboraciones especificas al Alzheimer y a las
personas afectadas por esta enfermedad.

Nos vemos el dia 17 de septiembre!
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| SIMPOSIO INTERNACIONAL DE AGOTAMIENTO DEL CUIDA-
DOR Y TERAPIAS NO-FARMACOLOGICA EN DEMENCIAS
Fecha: 2 de Septiembre de 2008

Lugar: Ciudad de Buenos Aires (Argentina)

Organizado por: Sociedad Argentina de Medicing; Hospital
Italiano de Buenos Aires. Seccion de Medicina Geriatrica
Descripeion: La sobrecarga del cuidador del paciente con
demencia es un problema que raramente se aborda en la
consultay en muchas acasiones tampaco se cuenta con co-
nocimiento ni herramientas para poder hacerlo de la mejor
manera.

La demencia es una enfermedad con relativamente alta pre-
valencia, sobre todo en poblacion anciana, y el abordaje es
complejo, ya que no solamente hay que abordar Ia proble-
matica del paciente sino que en muchas ocasiones, lo mas
importante a tratar es la sobrecarga de los cuidadores.

La calidad de vida de los cuidadores se ve sumamente afec-
tada por no poder abordar de manera integral este pro-
blema. Un abordaje adecuado e interdisciplinario de esta
problematica puede llevar a una reduccion y mejor manejo
de la sobrecarga de los cuidadores y a una mejor calidad de
vida.

www.cursoshiba.com.ar/indexc_demencia.html

XI JORNADAS DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Fecha: 03-09-2008 al 05-09-2008

Lugar: La Rural, Predio Ferial de Buenos Aires - Argentina
Organizado por: Asociacion Neuropsiquidtrica Argentina
http://www.neuropsiquiatria.org.ar/espanol/index.asp

COMO CONSEGUIR LOS VOLUNTARIOS

QUE TU ORGANIZACIGN REALMENTE NECESITA
Curso On line

Organizado por: Agora Social

Horas lectivas: 25 horas

Precio: 75€

Plazas: 30

Fecha limite matricula: 01/10/2008

Inicio curso: 01/10/2008

Fin curso: 15/10/2008

Persona de contacto: Isabel Pino

Teléfono: 91 4367393

Email: isabel.pino@agorasocial.com
http://www.solucionesong.org/formacion/cursos/masinfor-
macion/%id_curso=61&id_convocatoria=5

Aqenda

II ENCUENTRO NACIONAL DE ENFERMERIA EN RESIDENCIA
DE MAYORES Y UNIDADES DE ESTANCIA DIURNA \"ENFER-
MERIA Y FAMILIA ANTE EL ENFERMO DE ALZHEIMER:
CUIADORES SOMOS TODOS"

Fecha: 18-09-2008 al 19-09-2008

Lugar: Hotel NH Convenciones - Sevilla - Espafia
Organizado por: Colegio de Enfermeria de Sevilla
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/Inserciones/0011/

SINOS MIRAMOS LA TENSION, EL COLESTEROL Y EL AZU-
CAR... ;POR QUE NO LA MEMORIA?

Fecha: 22-09-2008 al 23-09-2008

Lugar: Unidad de Diagndstico

de Fundacio ACE - Barcelona - Espafia

Organizado por: Fundacié ACE. Institut Catala de Neuro-
ciencies Aplicades con la colaboracion

del Ajuntament de Les Corts de Barcelona

Jornadas de puertas abiertas en Fundacio

ACE para revisar la memoria.

Lugar: Unidad de Diagndstico de Fundacid ACE. Institut
Catala de Neurociencias Aplicadas

C/Marqués de Sentmenat. 35-37

08014 Barcelona

Tel. 934394720 - 93444 1039

Mail: mdetorres@familialzneimer.org

IV SIMPOSI0 DE ACTUALIZACIGN EN DEMENCIAS "ACTUALI-
ZACION EN DEGENERACION FRONTOTEMPORAL"

Fecha: 23-09-2008 al 23-09-2008

Lugar: Auditorio del Area General

del Hospital Vall d'Hebron

Organizado por: Fundacié ACE - Servicio de Neurologia
del Hospital Vall d'Hebron

INSCRIPCION GRATUITA. Se ruega confirmacion de
asistencia a: Mariona de Torres mdetorres@familialzhei-
mer.org 0 al tel. 93 430 47 20

XVI REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE PSICOGERIATRIA (SEPG)

Fecha: 02-10-2008 al 04-10-2008

Lugar: Huesca - Espafia

Organizado por: Sociedad Espafiola

de Psicogeriatria (SEPG)
hittp://www.sepg.es/congresos/2008/oct/reunion.php

deol Alzheimer

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
ANTIENVEJECIMIENTO Y LONGEVIDAD

Fecha: 02-10-2008 al 05-10-2008

Lugar: Valencia - Espafia

Organizado por: Sociedad Espafiola de Medicina Antien-
vejecimiento y Longevidad
hittp://www.med-estetica.com/semal/index.html

2008 ANNUAL CONFERENCE OF THE NATIONAL ACADEMY
OF NEUROPSYCHOLOGY

Fecha: 22-10-2008 al 25-10-2008

Lugar: New York - EE.UU.

Organizado por: National Academy

of Neuropsychology USA
http://www.nanonline.org/NAN/home/home.aspx

LX REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE NEUROLOGIA

Fecha: 25-11-2008 al 29-11-2008

Lugar: Palacio de Congresos de Catalunya -
Barcelona - Espafia

Organizado por: Sociedad Espafiola de Neurologia
hittp:/lwww.sen.es/reunion2008/index.htm

XI CONGRESO ESTATAL DEL VOLUNTARIADO

Fecha: 03-12-2008 al 05-12-2008

Lugar: Mérida - Espafia

Organizado por: Plataforma del Voluntariado en Espafia
www.plataformavoluntariado.org

Este espacio estd reservado para todos vosotros.
Envia informacian de joradas y cursos a:
comunicacionCeeafa.es
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" i Porque lo importante
es estar cerca de los tuyos.

El nuevo Brazalete Columba de
movistar y Medical Mobile te
permite localizar al enfermo de
alzheimer en caso de desorientacion.

Telefonica

Columba
C A Un brazalete del tamadi de un rele] con un sistema ﬁ
- de geolocalizacién a través de GPS, (q\\" 1

Si quieres mas informacién, llama al 902 442 006 movistar.es/accesible movistar
y si quieres adquirirlo, llama al 902 202 302. medicalmobile.com

[ EULEN Medical :
' @_ Mobile www.movistar.es




