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Noticias de actualidad

Apto para conducir a pesar del Alzheimer

Un diagndstico de Alzheimer podria no supo-
ner una despedida automatica del volante. Segin
un estudio, a través de un test que mide las habili-
dades cognitivas, visuales y motoras del paciente es
posible evaluar hasta qué punto la demencia que
sufre le incapacita para conducir. Esta herramienta
seria especialmente (il en los primeros estadios de
la enfermedad. "La gente que padece Alzheimer
perdera en algin momento su capacidad para con-
ducir un automvil. Sin embargo, dado que la ca-
pacidad para diagnosticar la enfermedad en una
etapa temprana contindia mejorando, muchos pa-
cientes con un diagndstico de probable Alzheimer
0 problemas cognitivos podrian seguir siendo ca-
paces para conducir tras varios afios del diagnds-
tico", comentan los autores de este trabajo que
aparece en la revista ‘Neurology', una de las publi-
caciones de la Asociacion Americana de Neuro-
logia. Segin explica Pablo Martinez-Lage,
coordinador del grupo de estudio de conductayy de-
mencias de la Sociedad Espafiola de Neurologfa,

actualmente en nuestro pais la evaluacion de la ca-
pacidad para conducir de un paciente con Alzhei-
mer "es un tema que se aborda entre el médico, el
paciente y la familia". "Se valora cada caso parti-
cular y sus circunstancias', comenta este experto,
con quien coincide Adolfo Toledano, investigador
del CSICy patrono de la Fundacion Alzheimer Es-
pafia. "Lo cierto es que desde hace un tiempo cir-
cula la idea de regular esta materia de alguna
manera, pero la realidad es que no se ha llegado a
nada definitivo", apunta Toledano. La Confedera-
cion Espariola de Familiares de Enfermos de Alz-
heimer y otras Demencias (CEAFA) lleva tiempo
reclamando esta regulacion, segin confirma una de
las vocales del organismo, Modesta Gil, ya que es
un tema que preocupa especialmente a las familias.
"A algunos enfermos se les maquilla la enfermedad,
de modo que no son conscientes de su demenciay
no quieren dejar de conducir, con el peligro que
esto supone en ciertos casos”.
Fuente: El Mundo

Presentan una "casa inteligente” para personas con demencia

Voces que advierten de forma automatica
de que no es hora de levantarse todavia, co-
cinas de gas que se apagan al detectar humo o
grifos que cortan el agua solos al comprobar
que no hay nadie utilizandolos son algunos de
los equipamientos disefiados especificamente
para personas que sufren demencia.

Con el objetivo de crear una especie de
“casa inteligente", investigadores de la Univer-
sidad de Bath (Inglaterra), en colaboracion con
el Consgjo de Investigaciones en Ciencias Fisi-
cas e Ingenieria del Reino Unido, han presen-
tado algunos de sus avances en la feria "Pioneros
'09", que ha tenido lugar en Febrero en Londres.

Estas primeras novedades ya han sido im-
plantadas en dos hogares ingleses en los que
viven personas que padecen algin tipo de de-
mencia. Quienes sufren esta enfermedad -afecta
sobre todo a personas de avanzada edad- se ca-
racterizan por sufrir una fuerte tendencia hacia
el olvido y el despiste, lo que hace disminuir su
autoestima'y en ocasiones les hace caer también
en situaciones peligrosas para la salud.

Uno de los efectos més habituales es per-
der la nocion de la noche y el dia, para lo que
este grupo de investigadores ha ideado una
cama en la que hay instalados varios sensores

que activan la luz cuando el individuo se le-
vanta en medio de la noche. En ese momento,
una voz también informa de forma automatica
de que todavia no es hora de levantarse.

Otro de los mecanismos proyectados para
equipar esta "casa inteligente" es un grifo que
detecta cuando hay movimiento, por lo que
el agua deja de salir aunque al enfermo se le
olvide cerrarlo. En opinidn de sus creadores,
este mecanismo es especialmente Util porque
cuando el inquilino vuelve al bafio no se en-
cuentra con el grifo abierto, un detalle que
transmitia inquietud a la persona con de-
mencia y contribuia a minar su autoestima.

Ademés, también presentaron una cocina
con gas que se apaga automaticamente al de-
tectar humo, como medida de seguridad. Al
dejar de funcionar, un letrero situado en la co-
cina se ilumina avisando de que esta apagada,
al mismo tiempo que se envia un mensaje al
movil del paciente para advertirle por si se en-
cuentra en otra habitacion. El coste de la ins-
talacion de estos equipos supera los 15.000
euros, aunque seguin sus creadores el precio po-
dria bajar una vez que se comercialicen, ya que
por el momento "es solo un prototipo”.

Fuente: El Periddico Extremadura

Beber con moderacion puede
reducir el riesqo de Alzheimer
y declive cognitivo

Consumir con moderacion, nunca en ex-
ceso, bebidas alcohdlicas, puede reducir el
riesgo de desarrollar Alzheimer, asi como
otras enfermedades que suponen la pérdida
cognitiva, seglin determina un estudio rea-
lizado por especialistas norteamericanos du-
rante un afio. Seglin los expertos, ésto
ocurre debido a que, una racion de alcohol
al dia crea estrés en las células del cerebro
ayudando a que cada vez sean mas fuertes y
que se conviertan en aptas para lidiar con
estreses mayores a lo largo del tiempo. Esto
les permite superar unos niveles que en otras
personas podria desembocar en demencia.

Fuente: Ciudad Real Diario
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La neuroimagen permitira crear farmacos
para las fases prodromicas del Alzheimer.
Los avances en las técnicas de imagen su-
pondran a corto plazo una revolucion en
el diagnastico y el manejo de los pa-
cientes con enfermedades cogni-
tivas degenerativas.

Sabias que..

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Barcelona ha creado un blog en Internet
(http://blog.farmaceuticonline.com/)
con informacion sobre salud, proporcio-
nada por las asociaciones de pacientes,
Gtil para el usuario. El sitio cuenta ya con
informacion especifica sobre Alzheimer,
alergias, celiaqufa, déficit de atencion,
diabetes, fibromialgia, entre otras.

*CEAFA no se responsabiliza de las opinio-
nes e informaciones publicadas en este apar-
tado de “Noticias de actualidad”. Se trata de
una recopilacion de noticias difundidas en
otros medios de comunicacion.
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Alzheimer Europe
Jean Georges

"///1 " Director Ejecutivo de Alzheimer Europe

Creada en 1990, Alzheimer Europe es la organizacion paraguas de las Asociaciones
nacionales de Alzheimer; en estos momentos esta compuesta por 31 organizaciones miem-
bro de 27 paises europeos. La mision estatutaria de la organizacion es cambiar las per-
cepciones, las préacticas y las politicas para garantizar un acceso igualitario para las personas
con demencia a servicios de cuidado y opciones de tratamiento de alto nivel.

Hemos desarrollado alrededor de 16 proyectos en los dltimos 10 afios y nuestro trabajo
se ha centrado en aquellas &reas que hemos considerado de mayor utilidad para las perso-
nas con demencia. El éxito de estos proyectos ha dependido de la colaboracion que nos han
brindado los miembros de Alzheimer Europe. De hecho, CEAFA ha sido parte de este pro-
ceso, trabajando en el Proyecto LAWNET (1997-2000), que ha establecido un inventa-
rio comparativo de las leyes nacionales en materia de guardia y custodia, restricciones de
la libertad y aspectos hioéticos. A partir de ahi se han establecido recomendaciones que han
promovido los derechos legales y la proteccion de las personas con demencia y de sus cui-
dadores. Muchos de nuestros proyectos han sido financiados por la Comision Europea (por
ejemplo, el proyecto Colaboracion Europea en Demencia-EUROCODE- 2006-2008).

Nuestra camparia para asegurar que la demencia llegue a ser una prioridad europea ha
estado en la base de gran parte de nuestro trabajo. Los almuerzos de debate de Alzheimer
Europe, que tienen lugar regularmente en el Parlamento Europeo, garantizan que los prin-
cipales implicados en materia de demencia, incluidos los miembros del Parlamento Eu-
ropeo, se mantengan informados sobre la enfermedad de Alzheimer, y esos debates sobre
la enfermedad de Alzheimer siguen vigentes. Ademas, los Europarlamentarios han sido
instados a declarar su apoyo a nuestro trabajo haciéndose miembros de la Alianza Euro-
pea de la Enfermedad de Alzheimer y/o firmando la Declaracion de Paris (que es una de
las prioridades politicas de Alzheimer Europe). En estos momentos, alrededor de 90 Eu-
roparlamentarios han mostrado su apoyo en este sentido.

La Presidencia Francesa y el Consejo de Ministros han dado durante 2008 un im-
pulso sin precedentes a la enfermedad de Alzheimer a escala europea. Es muy alentador
que aparentemente este impulso contindia en el inicio de 2009, con el apoyo de la mitad
de los Europarlamentarios a la Declaracion por Escrito 80/2008 sobre las prioridades en
la lucha contra la enfermedad de Alzheimer, lo cual es un tributo al intenso trabajo rea-
lizado no s6lo por los autores de la Declaracion (Frangoise Grossetéte, Francia; John
Bowis, Reino Unido; Katalin Lévai, Hungria; Jan Tadeusz Masiel, Polonia and Antonios
Trakatellis, Grecia), sino también por todas las asociaciones miembros en toda Europa que
han presionado ejemplarmente a sus respectivos Europarlamentarios. En este sentido,
quisiera agradecer particularmente a CEAFA su campafia dirigida a los Europarlamenta-
rios espafioles, que ha permitido que 36 de ellos (66,66%) hayan firmado la Declaracion
por Escrito, lo cual demuestra que el compromiso hacia la enfermedad de Alzheimer no
conoce barreras geograficas o politicas.

Un apoyo a este alto nivel genera grandes esperanzas. Tenemos las primeras indica-
ciones de que los politicos a nivel europeo se estan tomando la demencia seriamente, pero
este reconocimiento necesita ser traducido a nivel europeo y nacional en un mayor apoyo,
mayores opciones de tratamiento y de asistencia a esos 6,1 millones de europeos que ac-
tualmente viven con demencia. Y por ello, el trabajo de Alzheimer Europe continda.

Mas informacion sobre Alzheimer Europe en www.alzheimer-europe.org y www.de-
mentia-in-europe.eu
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Presidente de CEAFA &
Queridos amigos:

iEstamos de enhorabuena! El pasado mes de febrero el Par-
lamento Europeo adoptd una Declaracion por la que reclama que
la enfermedad de Alzheimer sea reconocida como una prioridad
a nivel de la Union Europea y de los Estados que la componen.
Una magnifica noticia, sin duda, que va a suponer nuevas pers-
pectivas para todos cuantos estamos vinculados con el Alzheimer.

CEAFA ha contribuido activamente en este proceso desarro-
llando un intenso trabajo de mas de cuatro meses de contactos
y reuniones con los Europarlamentarios espanoles, quienes han
respondido favorablemente a las peticiones formuladas.

Conjuntamente con Alzheimer Europe y el resto de Aso-
ciaciones de Alzheimer de los Estados Miembro, CEAFA ha in-
fluido en la sensibilidad de los miembros de la Camara
Europea, la cual ha venido a refrendar el papel y el peso es-
pecifico que el movimiento asociativo tiene en la lucha contra
la enfermedad de Alzheimer.

Ademas de pedir a la Comision Europea y a los Estados
Miembro el apoyo decidido a las Asociaciones, el Parlamento
Europeo apuesta por la investigacion, el diagndstico precoz y
la simplificacion de los tramites administrativos, elementos
todos ellos que desde hace tiempo figuran en nuestra lista de
reivindicaciones. Ahora, podemos construir un mismo men-
saje en todo el territorio de la Union.

Ello significa, entre otras cosas, que en un futuro proximo,
todas las Asociaciones vamos a poder acceder, ademas, a
nuevas vias de ayuda y colaboracion provenientes de Europa,
por lo que debemos prepararnos para aprovechar el mo-
mento y ampliar, asi, nuestra capacidad para ofrecer nues-
tros servicios.

Pero creo que otro aspecto importante que interesa desta-
car es que este nuevo panorama nos va a permitir posicionar-
nos en Europa como una entidad plenamente solvente capaz de
compartir con otras Asociaciones nuestro saber hacer, nuestra
experiencia, nuestros métodos de trabajo... Vamos a poder lle-
var lavoz de las mas de 3,5 millones de personas afectadas por
la enfermedad de Alzheimer en Espana a Bruselas, lo cual su-
pone un atractivo reto que desde CEAFA estamos dispuestos a
encarar con el fin Gltimo de que todas las AFAs confederadas
puedan beneficiarse de nuestra presencia europea.

Este éxito es un éxito de CEAFA, pero también lo es de
todas las Asociaciones que la componen.

ENHORABUENA A TODOS!

Tel.: 90217 4517. Fax: 948 26 5739
email: ceafafdceafa.es o web: www.ceafa.es
D.L.: NA-1.309/2002

Diserioy maquetacion: ILUNE
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(onfederacion Espanola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias

REPRESENTACION
SELLODECALIDAD 300- DEL MODELO EFQM

A finales del afio 2004, CEAFA obtuvo
el Sello de Excelencia de Bronce EFQM, con-
virtiéndose asi en la tnica Organizacion de
Pacientes que ostenta este reconocimiento.

En el afio 2007 se inicid la planificacion
para renovar el Sello EFQM, intentando con-
sequir asi el Sello 300+ 0 400+ EFQM (Sello
que sustituye al de Plata).

Para ello se contrat6 los servicios de IN-
TERQUALISIC Gestion, empresa asesora en
temas de certificacion de calidad, que prestd
su apoyo técnico en todo el proceso para lo-
grar la certificacion del Sello 300+ o 400+
EFQM, por parte de CEAFA.

A lo largo del primer semestre del afio
2008, en la Secretaria Técnica de CEAFA se ha
estado trabajando en la elaboracion de la docu-
mentacion necesaria para la entrega de la Me-
moria Reducida que nos permita optar al Sello.

En el mes de julio de 2008 se entregd a la
Fundacion Navarra de la Calidad la Memoria
Reducida de CEAFA para poder optar en el
mes de octubre a los Premios Navarra Calidad,
y obtener asi el Sello 300+ 0 400+ EFQM.

Previamente a la celebracion de los Pre-
mios, el dia 29 de septiembre de 2008 se reci-
bi6 en la Secretaria Técnica de CEAFA al
equipo evaluador, quien tras hacer una ex-
haustiva revision y comprobacion de que los
datos e informaciones plasmados en la me-
moria eran ciertos y que habfa evidencias de
ello, acordaron conceder puntuacion sufi-
ciente para la obtencion del Sello 300+ de
Calidad EFQM.

Finalmente, el dia 10 de noviembre tuvo
lugar en el Palacio de Congresos Baluarte de

Miembros de CEAFA recogen el premio.

Pamplona el acto de entrega de los Premios Na-
varros a la Excelencia, en cuyo marco CEAFA
fue acreditada con el SELLO EFQM 300+ del
Modelo EFQM. A dicho acto asistieron todos
los miembros de la Secretaria Técnica, acom-
pafiados por el Presidente de la Confederacion,
quien recogio el sello acreditativo en represen-
tacion de todos cuantos componemos CEAFA.

PREMIOS CEAFA 2008

O

Por segundo afio consecutivo CEAFA ha
celebrado sus Premios Institucionales.

Se trata de un reconocimiento publico a
otras personas y entidades cuya labor ha con-
tribuido y contribuye a mejorar la calidad de
vida de los mas de tres millones y medio de
personas que en estos momentos conviven en
Espafia con la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.

La entrega de los Premios CEAFA 2008
se celebro el dia 17 de septiembre en el llus-
tre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (C/
Santa Isabel 51), a las 20:00 h.

El acto estuvo presidido por D# Amparo
Valcarce, Secretaria de Estado de Politica So-
cial, Familias y Atencion a la Dependencia y
a la Discapacidad.

Se caracterizan por ser unos Premios de ca-
racter multidisciplinar, con tres categorias, que
segin acuerdo de Junta de Gobierno de
CEAFA, han sido premiados en el afio 2008:

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

Por su proyecto social, cuya finalidad es
informar y sensibilizar a los espectadores

acerca de los temas sociales que mas afecta a
lasociedad en la actualidad. En concreto, por
su campafia de sensibilizacion “12 meses 12
causas” donde siempre han dedicado un espa-
cio a la enfermedad de Alzheimer.

Premio entregado por D. Paco Moral
Zafra, Tesorero de CEAFA y recogido por D2
Mirta Drago, Directora de Comunicacion &
RR.EE. de TELECINCO.

PREMIO CEAFA INVESTIGACION
2008: DR. JOSE MASDEU PUCHE

Neur6logo de la Clinica Universitaria de
Navarra y miembro del Comité Cientifico de
CEAFA.

Premio concedido como reconocimiento
a sus aportaciones al avance de la investiga-
cion cientifica, en especial en el campo de la
neuro-imagen.

Premio entregado por D2 M@ Rosa Giner
Quifionero, Vicepresidenta de CEAFA Y Pre-
sidenta del Comité Cientifico de CEAFA, y
recogido por el Dr. Masdeu.

PREMIO CEAFA CUIDADOR 2008:
FUNDACION “LA CAIXA” Y OBRA
SOCIAL CAJA MADRID.

Un premio otorgado de forma conjunta a
dos entidades de gran relevancia y prestigio
nacional, que comparten la misma preocupa-
cion hacia la enfermedad de Alzheimer, como
reconocimiento al apoyo y contribucion de
ambas entidades al desarrollo y fortaleci-
miento del movimiento asociativo, y por sus
colaboraciones especificas al Alzheimer y a
las personas afectadas por esta enfermedad.

Premio concedido a Fundacion “la
Caixa” entregado por D. Emilio Marmaneu
Moliner, Presidente de CEAFA, y recogido
por D. Jaime Lanaspa Gatnau, Director Ge-
neral de la Fundacion y Director Ejecutivo de
la Obra Social “la Caixa”.

Premio concedido a Obra Social Caja Ma-
drid, entregado por D# Amparo Valcarce, Se-
cretaria de Estado de Politica Social, Familias y
Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad
y recogido por D2 Carmen Contreras Gomez,
Directora Gerente de Obra Social Caja Madrid.



Galardonados con los Premios CEAFA 2008.

Con este acto de entrega de los Premios
CEAFA 2008, la Confederacion Espafiola de
Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
Demencias agradece en nombre de las cerca
de 200.000 familias asociadas el apoyo pres-
tado al colectivo Alzheimer por los diferen-
tes ambitos de la sociedad, “Un reto
compartido por todos”.

(OMITE SOCALDE CEARA

En reunion de Junta de Gobierno, cele-
brada el dia 15 de marzo de 2008 en San Fer-
nando (Cadiz), se acordd la creacion de un
Comité Social de CEAFA, cuyas funciones
principales se orientan a proveer a la Confe-
deracion de apoyo y asesoramiento en mate-
ria social respecto a todos aquellos temas
vinculados con su razon de ser.
Los miembros del Comité son:
= Arsenio Hueros Iglesias. Badajoz (Vocal de
CEAFA), Presidente del Comité Social.

< Antonio Dominguez Martinez. Pamplona
(Ex-Presidente de CEAFA)

 Paloma Ramos Guzman. Mélaga (Ex-Presi-
denta de CEAFA)

< Marian Diaz Dominguez. Bilbao (Ex-Presi-
denta de CEAFA)

e M2 Jests Lacarcel Carretero. Murcia (Ex-
Tesorera de CEAFA)

e Concha Blanco Pérez-Rubio. Vigo (Ex-
Vocal de CEAFA)

« Benedicto Garcia Ldpez. Ledn (Ex-Vocal
de CEAFA)

< Manuel Gonzalez Garcia. Madrid (Presi-
dente de la Federacion de la Com. de Ma-
drid-FAFAL)

< Susana Diaz de Durana. Vitoria (Vice-Pre-
sidenta de AFADES)

< Alejandro Gago Queipo. Santander (Se-
cretario de AFA Cantabria)

Reunion del Comité Social de CEAFA.

Ba

< Rocio Mufioz Snchez. Huelva (Presidenta
de la Federacion Provincial de Huelva)

< M2 Dolores Arjonilla Gajete. Melilla (Pre-
sidenta de AFAL Melilla)

Durante el afio 2008 se han celebrado dos
reuniones del Comité Social de CEAFA: el 31
de mayo en la sede de la Secretaria Técnica de
CEAFA en Pamplona, para la presentacion de
los miembros, planificacion de objetivos, etc.;
y el 29 de noviembre en Madrid para la plani-
ficacion de actividades a desarrollar por el Co-
mité Social.

EI Comité Social viene a completar el or-
ganigrama de la Confederacion, la cual ha
procurado dotarse de un avanzado panel de
asesores externos.

(EAFAMIEMBRO DEL "GRUPQ DE EXPER-
105: MODELOS DE ATENCION RESIDENGA

El IMSERSO, en su compromiso de co-
laborar en el avance del conocimiento y de
las intervenciones sociales dirigidas a perso-
nas mayores y a personas en situacion de de-
pendencia, cred en el mes de octubre de
2008 un grupo de expertos que elaboraran
un documento de consenso sobre un modelo
de atencion residencial, con la definicion de
los criterios que determinan la calidad de
vida cuando una persona esta recibiendo
atencion en una residencia u otro aloja-
miento alternativo.

El grupo de expertos esta compuesto por
25 personas: cinco representantes del IM-
SERSO; dos representes de la Fundacid Insti-
tut Catala de L'Envelliment (FICE-UAB); y
dieciocho representantes de organizaciones y
entidades, pablicas y privadas, relacionadas
con la atencion a personas mayores y a perso-
nas en situacion de dependencia.

En este Gltimo grupo ha sido incluido
CEAFA, que estara representada, por desig-
nacion de su Junta de Gobierno, por Bene-
dicto Garcia Lopez, miembro del Comité
Social de CEAFA.

Este grupo comenzo a trabajar el dia 5 de no-
viembre de 2008, fecha en que se celebrd la pri-
mera reunion del Grupo en la sede del IMSERSO
de Madrid, dénde se llevo a cabo la presentacion
de los miembros, la mision y objetivos, las fases de
trabajo, metodologia y calendario, etc.

ance de CEAFA Ano 2008

INFORMACION |
Y SENSIBILIZACION

DIAMUNDIALDEL AZHEIMER

El DIA MUNDIAL DEL ALZHEIMER
(21 de septiembre), declarado como tal por la
Organizacion Mundial
de la Salud, es el dia més
importante del afio para
todas las Asociaciones
de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer y de
CEAFA. En él se da a
conocer la enfermedad y
se difunde informacidn, se solicita el apoyo y
la solidaridad de la poblacion en general, asi
como de instituciones y organismos publicos
y privados.

Segun acuerdo de Junta de Gobierno, el
lema elegido para promocionar a nivel nacio-
nal el Dia Mundial del Alzheimer 2008 por
parte de la Confederacion y todas las Asocia-
ciones miembros ha sido: “Alzheimer, un reto
compartido”. La enfermedad de Alzheimer,
conocida como la “epidemia del siglo XX1”,
es un mal que afecta no solo a las personas
que la padecen, ya que también la comparten
todas aquéllas personas que conviven dia a
dia con ellos y los que se afanan por descubrir
mas sobre sus causas y tratamientos.

Todos ellos comparten el mismo reto,
contribuir a mejorar la calidad de vida de la
persona que padece esta cruda enfermedad.

Bajo este lema, CEAFA con la financiacion
del IMSERSO y el Centro de Referencia Esta-
tal de Atencion a Personas con la Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias de Salamanca,
ha editado y repartido entre las Asociaciones
miembros material divulgativo (22.000 carteles,
150.000 tripticos y 300.000 pegatinas)

CEAFA no olvida su papel reivindica-
tivo. Por eso el dia 18 de septiembre organizo
una Rueda de Prensa de presentacion del Dia
Mundial del Alzheimer en la sede del Minis-
terio de Sanidad y Consumo (Paseo del Prado
18-20) de Madrid a las 11:00 horas.

En este acto, el Presidente de CEAFA,
acompafiado por autoridades y profesionales,
presentd en rueda de prensa aquéllas reivin-
dicaciones que reclama en nombre de todas
las personas que padecen la enfermedad de
Alzheimer y sus familiares.

i
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En la Rueda de Prensa contamos con la
participacion de D. Bernat Soria, Ministro de
Sanidad y Consumo; D. José Martinez Olmos,
Secretario General de Sanidad; y Dfia. M@
Dolores Martinez Lozano, Vocal de Relacio-
nes con Asociaciones de Pacientes de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia (SEN).
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“Modelo de Centros de Dia para personas
afectadas por la enfermedad de Alzheimer”
En el afio 2006
CEAFA asumi la respon-
it sabilidad de colaborar con
- el IMSERSO en la confec-
cion del Informe “Modelo
de Centros de Dia para per-
sonas afectadas por la en-
R fermedad de Alzheimer”.
Este informe se trabaj durante el afio 2007, co-
ordinado por Concha Blanco (entonces Vocal de
la Junta de Gobierno de CEAFA) y que contd
con la participacion de varios colaboradores de
Asociaciones miembros y de la Secretaria Téc-
nica de CEAFA, se finaliz en el afio 2008,
siendo impreso en el primer semestre del afio.
La Secretaria Técnica de CEAFA ha re-
cibido 300 ejemplares, que han sido reparti-
dos entre las Asociaciones miembros de
CEAFA que asf lo han solicitado. Ademas,
estd disponible en formato electrénico en las
paginas Web de CEAFA y del IMSERSO.

“Atender a una persona con Alzheimer”
En el aflo 2007 CEAFA y Obra Social
Caja Madrid formalizaron un convenio de co-
laboracion para la elaboracion del Manual
“Atender a una persona con Alzheimer”.
Este manual ha sido coordinado por Ar-

senio Hueros (Vocal de CEAFA) y ha con-
tado con la participacion de representante de
varias de Asociaciones miembros de CEAFA
y otros colaboradores.

Se trata de una publi-
cacion cuyo objetivo es
proporcionar  informa-
cién y conocimientos a
los afectados por la enfer-
medad de Alzheimer, de
un modo especial a los
cuidadores, para poder
afrontar esta dura patologia, y poder hacer
frente al cuidado diario de las personas que
padecen la enfermedad de Alzheimer, y hacer
frente a todas las situaciones que se van en-
contrando durante la evolucion de la enfer-
medad.

Durante el transcurso del I11 Congreso
Nacional de Alzheimer celebrado en el mes
de octubre de 2008 en la ciudad de Vigo, se
realizd la presentacion oficial de este libro.

Se han editado 50.000 ejemplares, que
estan siendo repartido entre todas las Federa-
ciones y Asociaciones miembros de CEAFA
que lo solicitan.

FORMACION
[ CONGRESO NACIONAL DEALZHEIMER 08

Del 2al 4 de octubre de
2008, CEAFA junto con la
SEGG (Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontolo-
gia),y la SEN (Sociedad Es-
pafiola de Neurologia),
organiz6 y celebrd el il
Congreso Nacional de Alz-
heimer en el Centro Cultural y Centro Social de
Caixanova de la ciudad de Vigo.

El Congreso conté nuevamente con la
Presidencia de Honor de S.M. La Reina Dofia
Soffa, y dentro del Comité de Honor estuvie-
ron presentes cargos de las Administraciones
Publicas nacionales (Ministerio de Educa-
cion, Politica Social y Deporte y el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo), autondmicas
(Xunta de Galicia), provinciales (Diputacion
de Pontevedra) y locales (Ayuntamiento de
Vigo); asi como varias Universidades de Ga-
licia, Sociedades Médicas y Cientificas, etc.

FLAUTOBUS DELA MEMORI

Presentacion en Salamanca.

En colaboracion con

los Laboratorios Pfizer y

Eisai, CEAFA organizo la

primera campafia de sensibilizacion sobre la
enfermedad de Alzheimer a nivel nacional.

El objetivo de esta campafia ha sido di-
vulgar e incrementar la concienciacion pu-
blica sobre la patologia del Alzheimer, y dar
a conocer el soporte asociativo con el que
cuentan los pacientes y sus familiares.

Durante la semana del 15 al 21 de sep-
tiembre de 2008, dos autohuses realizaron dos
recorridos de forma simulténea, realizando
parada en 14 ciudades repartidas por todo el
territorio nacional.

Los autobuses fueron decorados exter-
namente para la camparia con la misma ima-
gen del Dia Mundial del Alzheimer, bajo el
lema “Alzheimer, un reto compartido”.

En la parte exterior del autobus las Fe-
deraciones o Asociaciones anfitrionas con-
taron con una carpa/stand para ofrecer
informacion a los visitantes sobre la enfer-
medad de Alzheimer, las actividades y servi-
cios de las Asociaciones y CEAFA, entregar
los tripticos del Dia Mundial, etc.

La parte interna fue adaptada al efecto
para recrear una especie de “consulta mé-
dica”, dénde se informd e invitd a realizar un
breve “taller de memoria” a las personas in-
teresadas.

La repercusion en los medios de comu-
nicacion nacionales, y sobre todo locales
(medios de las ciudades donde han tenido
parada los autobuses), fue muy importante,
algo que favorece que la poblacion conozca la
enfermedad de Alzheimer, y la labor de la
Confederacion, de las Federaciones, y de
todas las Asociaciones de Familiares de En-
fermos de Alzheimer y otras demencias.

El balance de la campafia ha sido muy
satisfactorio. Cada una de las paradas contd
con una amplia asistencia de paseantesy per-
sonas interesadas en conocer més a fondo la
enfermedad de Alzheimery otras demencias.

Esperamos que esta experiencia se pueda
repetir en los préximos afios.




Tercer Congreso Nacional de Alzheimer.

EI Congreso cont6 con la financiacion de
varias entidades pablicas: Ministerio de Sani-
dad y Consumo, IMSERSO, Xunta de Gali-
cia, Sistema Galego do Benestar, Diputacion
de Pontevedra y Ayuntamiento de Vigo.

Igualmente se consiguid financiacion y
colaboracion de varias entidades privadas:
Caixanova, Esteve, Fundacion “la Caixa”,
Grupo Neat, Innogenetics, Lundbeck, Medi-
cal Mobile, Novartis, Servicios Normativos y
Visién Sistemas de Localizacion.

Como en los Congresos anteriores, segln
acuerdo de Junta de Gobierno, CEAFA ofre-
cio a las Federaciones Autondmicas y Aso-
ciaciones miembros de CEAFA dos becas
para asistir al Congreso (beca que cubria los
gastos de inscripcion), una de ellas para un
miembro de Junta Directiva, y la otra para un
profesional. Finalmente fueron 229 personas,
representantes de las Federaciones y Asocia-
ciones miembros de CEAFA (109 miembros
de Junta Directiva y 120 profesionales), las
que se beneficiaron de las becas ofertadas.

En estas tres jornadas de trabajo, 600 per-
sonas han trabajado y debatido en las dife-
rentes sesiones propuestas por el 111 Congreso
Nacional de Alzheimer sobre diversos temas
de actualidad como: el diagndstico precoz, el
reconocimiento de la dimensién socio-sani-
taria de la enfermedad de Alzheimer, la red
de recursos de atencion especifica que ofre-
cen las Asociaciones de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer y otras Demencias, las
demencias no Alzheimer, las nuevas técnicas
de apoyo al diagndstico, las terapias de esti-
mulacion cognitiva, los distintos modelos de
recursos de atencion existentes hoy en Espafia
tanto de iniciativa ptblica como privada, la
aplicacion de la Ley de la Dependencia, etc.

En la clausura del Congreso se anunci6 la
cuarta edicion del Congreso Nacional de Alz-
heimer que tendrd lugar en el afio 2010 en la
ciudad de Sevilla.

RED DEFORMACION EINTERCAMBIO CEAFA

En el afio 2007,

v . CEAFA y Obra Social
h Caja Madrid firmaron
: un acuerdo de colabora-

Balance de CEAFA Afo 2008

cion para poner en marcha el proyecto “Red

de Formacidn e Intercambio CEAFA”.

El objetivo de esta accion formativa es ofre-
cer a las Asociaciones miembros de CEAFA una
nueva herramienta para aumentar las compe-
tencias de gestion de los responsables de las Aso-
ciaciones y Federaciones, bajo la premisa de que
toda mejora en una Asociacion va a revertir po-
sitivamente en las atenciones y servicios que
presta a sus asociados, que son familiares-cuida-
dores de personas afectadas por Alzheimer.

Durante el afio 2008 CEAFA ha ofrecido
a las Asociaciones miembros de la Confede-
racion cuatro temarios diferentes:
< “Fundamentos sobre la calidad”. Curso im-

partido por Jesis M2 Rodrigo (Director
Ejecutivo de CEAFA).

< “Presupuestos, contabilidad, plantillas ana-
liticas y gestion de subvenciones”. Curso
impartido por Javier Vergara (Departa-
mento de Administracion de CEAFA).

< “Elaboracion, definicion y programacion de
proyectos”. Curso impartido por Rakel
Goni (Departamento de Proyectos y For-
macion de CEAFA).

« “La importancia de la Utilidad Publica, la
Proteccion de Datos y la Calidad en las
Asociaciones”. Curso impartido por M2
Angeles Garcia (Responsable de la Secre-
tarfa Técnica de CEAFA).

Con esta accion formativa, durante el
afio 2008 se han beneficiado 352 profesiona-
les, todos ellos de las Federaciones y Asocia-
ciones miembros de CEAFA.

Este proyecto formativo tendra continui-
dad a la largo del afio 2009.

TALLERES “UN CUDADOR. DOS VIDAS

CEAFA y Obra
Social Fundacion “la
Caixa” han firmado un
acuerdo de colahoracion para desarrollar durante
los afios 2008 y 2009 un programa de formacion
de apoyo a familiares cuidadores, basado en un
“kit” de formacion elaborado por dicha entidad.

CEAFA es laencargada de la organizacion,
gestion e imparticion de 350 talleres de 10 horas
de duracion cada uno de ellos, a ejecutar du-
rante dos afios (2008-2009) y dirigidos a grupos
de familiares y profesionales de todas las Aso-
ciaciones repartidas por el territorio nacional.

Oibra Social

" W b e Vo  aa”

La formacion es impartida por profesio-
ciaciones Uniprovinciales miembros de
CEAFA, seleccionados por ellas mismas, que
parte de Fundacion “la Caixa” el 9 de sep-
tiembre de 2008 en Caixaforum de Barcelona.
calendario establecido, se han realizado 86 ta-
lleres, a los que han asistido un total de 1.720

- CEAFA y ADEL
Aﬁ\ cion para el Desarrollo
LULELIE R .
Local de la Sierra
han firmado un convenio de colaboracion para
desarrollar un proyecto de “Formacion en Re-
= Apoyar a las residencias rurales a adaptarse
a una enfermedad (Alzheimer) de preva-
cios 0 atenciones mas especializados.
< Contribuir a la deteccion de nuevos casos
entre la poblacion institucionalizada y ayu-
dar a mejorar, en la medida de lo posible, su
= Favorecer un acercamiento claro entre las
residencias rurales y los requisitos o criterios
< Impulsar la atencion especializada en resi-
dencias rurales de caracter generalista.
dinacion-vinculacion con otros recursos
comunitarios de atencion socio-sanitaria.
deseable, la oferta de servicios y atenciones
de las residencias rurales.
cion se han organizado cuatro talleres de for-
macion: del 6 al 8 de mayo en la Residencia La
la Residencia Los Girasoles de Jadraque; los dias
3,6y 7dejunio en laResidencia Virgen de Los
bre en la Residencia La Alameda de Siglienza.
En total se ha contado con la asistencia de 71

nales de las Federaciones Autondmicas y Aso-
recibieron la “formacion de formadores” por
En el dltimo trimestre del afio 2008, y seglin
personas.
Sierra Norte (Asocia-
Norte de Guadalajara), durante el afio 2008
sidencias Rurales”, con los siguientes objetivos:
lencia ascendente, pudiendo ofrecer servi-
de Alzheimer lo més rapidamente posible
calidad de vida.
articulados por la Ley de la Dependencia.
< Definir laimportancia e interés de la coor-
= Ampliar, en la medida de lo posible y de lo
Como resultado del acuerdo de colabora-
Alameda de Sigiienza; del 14 al 16 de mayoen
Enebrales de Tamajon; y del 21 al 23 de octu-
personas.
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PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Durante el afio 2008, CEAFA ha recibido dos
premios como reconocimientos a su labor parame-
jorar la calidad de vida de las personas que padecen
la enfermedad de Alzheimer y la de sus familia-
res/cuidadores.

Premios Lares 2008

LARES (La Federacion
de residencias y servicios de
atencion a los mayores -sector
solidario), durante su Con-
greso Nacional, celebrd la oc-
tava edicion de los Premios

Lares. Estos premios tienen cuatro categorias; Co-
municacion, Ciencia, Vida Activa y Servicio.

El dia 12 de noviembre de 2008, Emilio Mar-
maneu (Presidente de CEAFA)), recogié en el Pa-
lacio de Congresos de Madrid el Premio Laresa la
Ciencia 2008. Este premio se concede en el dmbito

COLABORADORES

= ADEL Sierra Norte

© Alzheimer Disease International (ADI)

= Alzheimer Europe (AE)

« Alzheimer Iberoamerica (AIB)

« Andrémaco

= Aquila Consultores de Gestion Empresarial

= Araclon Biotech

= Ayuntamiento de Vigo

* Bajamar

= Caixanova

 Centro de Referencia Estatal para la Atencién a las Personas
Afectadas por la Enfermedad de Alzheimer de Salamanca

= Coalicion de Ciudadanos con Enfermedades Cronicas

 Colegio Oficial de Médicos de Madrid

« Confederacion Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisi-
cos de Espafia (COCEMFE)

« Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores
(CEOMA)

= Consejo Estatal de las Personas Mayores

« Consejo Estatal de ONG's de Accion Social

= Consgjo General de Colegios Oficiales de Fisioterapeutas

= Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos

« Cruz Roja Espafiola

« Diputacion de Pontevedra

= DKV Seguros

= Donibane Promaociones

 Dr. Esteve

= Educamigos

« Eisai

* Farmaindustria

= Federacion Espariola de Municipios y Provincias (FEMP)

 Ferraro Consulting

 Foro Espafiol de Pacientes

= Fundacion Caja Navarra

geriatrico, gerontoldgico o cientifico en general; la
Federacion premia a aquellos investigadores o pro-
fesionales que hayan contribuido con su trabajo a
que la sociedad haya avanzado en esperanza y ca-
lidad de vida, contribuyendo asi a uno de los ma-
yores logros de nuestro tiempo.

El PREMIO LARES A LA CIENCIA
2008 fue concedido a CEAFA como recono-
cimiento a su labor por la mejora de la calidad
de vida de quienes sufren y estan afectados
por la enfermedad de Alzheimer.

Premios de la Fundacion Farmaindustria 08
La Fundacion Farmaindustria celebro el dia
16 de diciembre de 2008 en la Real Fabrica de
Tapices de Madrid la entrega de los Premios 2008
a las Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente.
Setratade la 1V edicion de estos Premios, a
los que han concurrido més de 230 candidaturas
de asociaciones y organizaciones de todo el te-

rritorio nacional. Un Jurado de carécter multi-
disciplinar ha elegido los ganadores de los dife-
rentes premios, accésit y reconocimientos.
CEAFA ha sido premiada con un accésit
en la categorfa de “Asociaciones de Pacientes”
en el apartado “Iniciativas de Educacion Sani-
taria”, por la candidatura presentada con el Mé-
todo Montessori® para personas con demencia.
Se trata de un proyecto ejecutado en los afios
2007 y 2008, con Talleres de Formacion en el
Método Montessori a Federaciones Autonomi-
cas y Asociaciones miembros de CEAFA, fi-
nanciados por los Laboratorios Andrémaco.

ESTRUCTURA ASOCIATIVA DE CEAFA

Durante el afio 2008, 26 nuevas AFAS se
han incorporado a la estructura de CEAFA a
través de su adhesion a sus respectivas Fede-
raciones Autonoémicas. A 31 de diciembre de
2008, CEAFA esta configurada por un total
de 272 Asociaciones.

CEAFA quiere agradecer a través de estas lineas el apoyo recibido por varias entidades pu-

« Fundacion CIEN (Centro de Investigacion de Enfermedades
Neuroldgicas)

 Fundacion de Ciencias del Medicamento y Productos Sani-
tarios (FUNDAMED)

 Fundacion de Educacion para la Salud (Fundadeps)

 Fundacion de Enfermedades Neuroldgicas (FEEN)

 Fundacion Griinenthal

 Fundacion Maragall

 Fundacion Maria Wolf

 Fundacion Matia

 Fundacion Navarra para la Calidad (Q-Navarra)

 Fundacion Reina Sofia

= Fundacion Viure i Conviure (Caixa Catalunya)

* Generalitat Catalana

 Geriatria y Gerontologia (SEGG)

* Grupo Lares

* Grupo Neat

* Grupo SN (Servicios Normativos)

< Iglue Media

< |lune Disefio

< llusiona Creatividad en Internet

= Innogenetics Diagnostica Iberia

= Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

« International Alliance of Patients Organization (IAPO)

< Interqualisic Gestion

« Lundbeck

= Mavipost

= Medical Mobile Seguridad

« Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte

= Ministerio de Sanidad y Consumo

= Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

« Ministerio del Interior

= Mono Films

* MRW

blicas y privadas con las que ha mantenido algdn tipo de colaboracion a lo largo de 2008.

= Nacex

= Navarra Basket Club

= Grupo Navento

= Niebla Informética

= Novacom

= Novartis

= Obra Social de Caja Madrid

© Obra Social de Fundacion “la Caixa”

= Oficina de Proteccion de Datos (NAPROD)

= OMD (Omincom Media Group)

* Osasuna. Operador de transportes

* PC Compatible

 Pfizer

= Pons. Consultores de Propiedad Industrial

* QPEA (Foro de investigacion y Docencia Calidad de Vida
en las Personas de Edad Avanzada)

* REAP (Red Espafiola de Atencion Primaria)

« Saroi Abogados

= Sociedad Espariola de Enfermeria Neuroldgica (SEDENE)

« Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(Semfyc)

= Sociedad Espariola de Medicina General (SEMG)

« Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)

« Telecinco

= UNCEAR. Union de Centros de Animacion Rural

= Universidad de La Corufia

= Universidad de Navarra

= Universidad de Santiago de Compostela

= Universidad de Vigo

= Viajes Iberia

= Vigjes Marfil

 Vision Sistemas de Localizacion

= \odafone

= Xunta de Galicia



Novedades en el Parlamento furopeo

£ Parlamento Furopeo aprueba una declaracion sobre las prioridades en [a lucha contra la Enfermedad de Alzheimer

Las Asociaciones de Alzheimer de toda
Europa estamos de enhorabuena. El Parla-
mento Europeo ha reconocido la labor que
durante afios hemos venido realizando en la
lucha contra la enfermedad de Alzheimer y
en la mejora de la calidad de vida de los mi-
llones de europeos que la sufren.

En octubre de 2008 cinco Europarlamen-
tarios redactaron un proyecto de Declaracion
por Escrito que debia ser rubricado por, al
menos, la mitad de sus colegas para que pu-
diera ser oficial. Desde ese momento, Asocia-
ciones de toda Europa, y CEAFA entre ellas,
comenzamos un intenso trabajo de contacto
con nuestros respectivos representantes na-
cionales en la Cémara Europea: reuniones,
contactos telefonicos y un profuso intercam-
bio de correos electrénicos han despertado la
sensibilidad y también, por qué no, la solida-
ridad de la mayorfa de los Europarlamenta-
rios, quienes, con su firma, han hecho posible
que lo que hace apenas poco més de tres
Meses era una mera aspiracion, sea hoy una
realidad: que el Parlamento Europeo haya
hecho suya la Declaracién por Escrito sobre
las prioridades en la lucha contra la enfer-
medad de Alzheimer.

El contenido de la Declaracion, que se
transcribe a continuacion, responde clara-
mente y sin ambages al mensaje que las Aso-
ciaciones llevamos tiempo lanzando vy
reivindicando, por lo que la importancia de
la Declaracion es doble:

< Define la necesidad de aunar esfuerzos para
combatir una enfermedad que no conoce
fronteras, impulsando elementos clave
como la investigacion, el diagndstico pre-
coz o la simplificacion de los tramites ad-
ministrativo-burocréticos.

= Reconoce abiertamente el papel del movi-
miento asociativo como agente de primer
orden en su contribucion a la mejora de la
calidad de vida de las personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimer.

En este proceso, CEAFA ha desempefiado un
papel activo, que se ha concretado en contactos
casi semanales con los Europarlamentarios espa-
fioles, informandoles sobre lo que una iniciativa

PARLAMENTO EUROPEO

8.10.2008 0080/2008

DECLARACION POR ESCRITO

presentada de conformidad con el articulo 116 del Reglamento por Frangoise Grossetéte,
John Bowis, Katalin Lévai, Jan Tadeusz Masiel y Antonios Trakatellis sobre las prioridades
en la lucha contra la enfermedad de Alzheimer

Fecha en que caducara: 22.1.2009
0080/2008
Declaracion por escrito sobre las prioridades en la lucha contra la enfermedad de Alzheimer
El Parlamento Europeo,
— Visto el articulo 116 de su Reglamento,

A. Considerando que la enfermedad de Alzheimer afecta en la actualidad a 6,1 millones de
europeos y que esta cifra se duplicar o triplicard de aqui a 2050 con el envejecimiento de
la poblacidn,

B. Considerando que esta enfermedad representa la primera causa de dependencia,

C. Considerando que en los &mbitos de la investigacion, la prevencion y la proteccion so-
cial es primordial un compromiso politico,

1. Pide a la Comision, al Consejo y a los Gobiernos de los Estados miembros que reconozcan la en-
fermedad de Alzheimer como prioridad en materia de salud puablica europeay desarrollen un plan
de accion europeo para:

- promover la investigacién paneuropea sobre las causas, la prevencion y el tratamiento

de la enfermedad de Alzheimer,
- mejorar el diagnostico precoz,

- simplificar los tramites para los enfermos y los que les atienden y mejorar su calidad de vida,
- promover el papel de las asociaciones de Alzheimer y prestarles un apoyo regular;

. Encarga a su Presidente que transmita la presente Declaracion, acompafiada del nombre
de los firmantes, a la Comision, al Consejo y a los Gobiernos de los Estados miembros, asi
como a las autoridades nacionales, regionales y locales pertinentes.

como ésta puede llegar a representar para las mas
de 3,5 millones de personas afectadas por la enfer-
medad de Alzheimer en Espafia.

Pero ademés, esta implicacion, cuyos resulta-
dos no han podido ser més positivos, sitlian a
CEAFA como interlocutor autorizado y valorado
en Europa, en cuyo dmbito se estd introduciendo
progresivamente no s6lo para conocer otras poli-
ticasy maneras de trabajar, sino también para com-
partir la experiencia y el saber hacer acumulado
durante més de 20 afios por las Asociaciones con-

federadas y, cdmo no, para explorar nuevos recur-
505 que las apoyen en su contribucion diaria a la
mejora de la calidad de vida de los afectados por la
enfermedad de Alzheimer.

De este modo, se abren nuevas posibilidades
para las Asociaciones, que podréan acceder a ayu-
das europeas bien directamente, bien a través de la
Confederacion o de sus respectivas Federaciones.

En definitiva, un trabajo bien hecho del que
todos saldremos beneficiados.

Enhorabuena a todos y adelante!




Intrevista

~(onfederacion Andaluza de Asociaciones
e Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias

(EAFA esta compuesta por I3 Federaciones Autonamicas y 6 Asociaciones Uniprovinciales que representan a casi 300 Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demendias
en Espana. A partir de este nimero dedicaremos una pagina a cada una de las Federaciones Autonamicas y Asociaciones Uniprovinciales miembros de CEAFA, por medio de una entrevista a su
Presidente/a, que nos permitird conocer mejor la estructura de cada una, su funcionamiento, actividades, objetivos, ayudas econdmicas, etc.

Las Asociaciones
de Familiares de En-
fermos de Alzheimer
estan representadas
en su Junta Directiva
por familiares de per-
sonas que padecen o
han padecido la enfer-
medad de Alzheimer. ;Qué tipo de vinculo tiene
usted y desde que afio con la enfermedad?

En mi caso, ha sido por partida doble, y preci-
samente las personas mas importantes de mi vida,
mi madre y mi esposo. Mi madre fue diagnosticada
en el afio 1969 a los 59 afos de edad, falleciendo el
21 de septiembre del afio 1998 a los 88 afios, y mi es-
poso fue diagnosticado en el afio 1992 a los 51 afios,
actualmente sigo siendo su cuidadora principal.

M2 Pepa Rodriguez

¢En qué afio se constituyd la Confederacion
Andaluza y que cambios ha experimentado desde
su creacion?

El 31 de diciembre del afio 1995 se constituye en
Sevilla la“Federacion de Asociaciones de Alzheimer de
Andalucia” con las distintas Asociaciones fundadoras
de Jaén, Granada, Almeria y Sevilla. Seguidamente se
fueron incorporando a esta Federacion Andaluza dis-
tinta AFAs que surgieron en Andalucia. En los afios si-
guientes debido al auge y crecimiento de AFA’s en las
distintas provincias andaluzas, se empiezan a constituir
las Federaciones provinciales, y no es hasta el afio 2004
cuando la Federacion Andaluza pasa a denominarse
Confederacion Andaluza de Federaciones de familiares
de enfermos de Alzheimer y otras demencias (ConFE-
AFA). Actualmente nuestra ConFEAFA se compone
de 8 Federaciones Provinciales y 113 AFAs, que se re-
parten en las distintas Federaciones Provinciales.

¢Cuantas personas se estima que padecen la
enfermedad de Alzheimer en Andalucia?

Alrededor de 100.000 afectados, sabiendo que
por cada enfermo de Alzheimer existe una familia
o varias familias que padecen la carga emocional y
fisica que conlleva la atencion de esta enfermedad.

¢Qué nivel de conciencia social hay entre la
poblacion andaluza entorno a la enfermedad de
Alzheimer?

En Andalucia en estos Ultimos afios hemos ex-
perimentado un gran aumento en la concienciacion
de la poblacion, de ahi a que se hayan triplicado el
nimero de AFA’s. También debemos de destacar la
labor que desempefian los medios de comunicacion
con esta enfermedad, y el compromiso social adqui-
rido desde la Junta de Andalucia, Diputaciones pro-
vinciales, Ayuntamientos y entidades privadas para
la atencion a la enfermedad de Alzheimer.

Para una Federacion Autonémica es muy
importante la financiacion y negociacion con su
Gobierno Autonémico, ;Qué nivel de relacion
tiene la Confederacion Andaluza con la Junta de
Andalucia?

En 2002 ConFEAFA firm6 junto con la Conseje-
ria de Salud de la Junta de Andalucia el I Plan Andaluz
de Alzheimer (PAA) basado en 3 pilares importantes
parael entendimiento y laatencion de esta enfermedad:
informacion, formacion y asesoramiento. Los resultados
de los programas desarrollados demuestran los enormes
beneficios para nuestra AFA’s y sus familiares, de tal ma-
nera que en Septiembre de 2007, se firma el | Plan In-
tegral Andaluz de Alzheimer, en el cudl ademés de
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* Nombre:
Confederacion Andaluza de Asociacio-
nes de Familiares de Enfermos de Alz-
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+ Teléfono y fax:
956 800 761/ 956 594 649

* E-mail y pagina Web: .
confeafaldalzheimerdeandalucia.org
www.alzheimerdeandalucia.com

* Presidente/a:
M@ Pepa Rodriguez Castaneda

¢ Fecha de constitucion: 2004
o Nimero de Asociaciones miembros: 113

o Numero de familiares asociados en la
CC.AA.: 100.000

nuestra ConFEAFA participan la Consejeria de Salud y
la Consgjeria para la Igualdad y Bienestar Social, ambas
de la Junta de Andalucia. ConFEAFA pertenece a en-
tidades asesoras piblicas como son: la Plataforma An-
daluza del Voluntariado de la Consejeria de
Gobernacidn, y el Consejo Andaluz del Mayor de la Di-
reccion General de Personas Mayores.

¢Qué actividades o proyectos desarrollados du-
rante el afio 2008 puede destacar de la ConFEAFA?

El desarrollo de los programas del Plan Anda-
luz de Alzheimer, como el de INVESTIGACION,
en el que se esta trabajando en la terapia con esti-
mulacion cognitiva computerizada domiciliaria.
También debemos destacar la implantacion de la
Tarjeta +cuidados, que supone beneficios para el
cuidador en la atencion primaria, especializada y
hospitalaria de salud. También son importantes las
actividades de informacion y asesoramiento que
diariamente se atienden en nuestra ConFEAFA,
tanto a familiares, AFA’s, Federaciones Provin-
ciales, entidades publicas, entidades privadas, etc.

¢QuE retos se plantea la ConFEAFA para el
Futuro?

Seguir trabajando, junto con la administracion
plblica, para que en cada punto de Andalucia pueda
existir una AFA que pueda prestar la ayuda necesa-
riaa los que hoy padecen esta enfermedad y a los que
puedan venir en un futuro. También queremos cen-
trarnos en la implicacion de mas areas politicas, como
pueden ser las que les competen a las Consejerias de
Empleo, Innovacion y desarrollo tecnolégico, Edu-
cacion (importante la labor de los logopedas en las
fases incipientes de la enfermedad), etc.

¢Como valora la ConFEAFA el trabajo de la
Confederacion Espafiola de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer y otras demencias?

Pensamos que hacen una gran labor, sabiendo
y entendiendo lo que supone coordinar a tantas
AFA’s. Aunque también creemos que el modelo
que inspira el trabajo de CEAFA debe renovarse
por otro organizativo que se adapte al auge del nd-
mero de AFA’s existentes en Espafia, y que res-
ponda a las nuevas necesidades de todos los
familiares-cuidadores.



Ntrevista

Junta Directiva de la Federacion Aragonesa.

fn la Federacidn Aragonesa se potencia el trabajo en grupoy
la representacidn ante todas las entidades en grupo, por o
tanto esta entrevista, estd realizada en forma conjunta por
todos los miembros de la Junta de la Federacidn.

Las Asociaciones de Familiares de Enfermos
de Alzheimer estan representadas en su Junta
Directiva por familiares de personas que padecen
0 han padecido la enfermedad de Alzheimer:

En la Junta la mayoria de las personas han te-
nido y tienen a su madre o padre enfermo, desde
hace mas de 10 afios.

¢En qué afio se constituy¢ la Federacion
Aragonesa y qué cambios ha experimentado
desde su creacion?

Desde su constitucion en 1999, el logré mas
importante es la coordinacion entre todas las Aso-
ciaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer
en Aragon, el ir todos a una y conociendo la rea-
lidad de cada una. Se ha conseguido un local ex-
clusivo para el trabajo de la Federacion y se
contrata mas personal para proyectos concretos.

Después de estos afios se ha visto muy positivo
la rotacion de la presidencia, secretaria y tesoreria,
cada dos afios por las tres provincias (Zaragoza,
Huesca y Teruel), pues asi se involucran todas y la
coordinacion es mayor.

¢Cuantas personas se estima que padecen la
enfermedad de Alzheimer en Aragon?

No hay estadisticas concretas, pero aplicando
porcentajes a la poblacion mayor de 65 afios en
Aragon, se estima que hay alrededor de 30.000 per-
sonas.

¢Qué nivel de conciencia social hay entre la
poblacion de Aragén entorno a la enfermedad de
Alzheimer?

federacion Aragonesa de Alzheimer

Creemos que la poblacion en general conoce
que existe la enfermedad y que se esta realizando
una gran labor desde las Asociaciones, muestra de
ello son los premios que se estan recibiendo a la
labor realizada tanto a nivel de autonémico, como
comarcal y local; pero hasta que no les toca de
cerca un caso de enfermo, uno no se da cuenta de
lo que verdaderamente implica la enfermedad.

Para una Federacion Autonémica es muy
importante la financiacion y negociacion con su
Gobierno Autonémico, ;Qué nivel de relacion
tiene la Federacion Aragonesa con el Gobierno
de Aragon?

Hay una buena y fluida relacion tanto con la
Consejeria de Servicios Sociales y familia, como
con la Consgjeria de Salud y Consumo y con todos
los representantes de los partidos politicos en el
area social y salud de las Cortes de Aragon.

Se mantienen reuniones con ellos al menos
una vez al afio tanto para plantear nuevos proyec-
tos, como para plantear posibles soluciones a pro-
blemas, de manera conjunta.

¢Queé actividades o proyectos desarrollados du-
rante el afio 2008 puede destacar de la Federacion
Aragonesa?

El proyecto més importante de la Federacion
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* Nombre:
Federacion Aragonesa de Alzheimer

* Direccion completa:
Marqués de Ahumada 1-3 local derecha,
50007 Zaragoza
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* E-mail y pagina Web:
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* Presidente/a:
Ricardo Andreu Vinuales
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o Niimero de Asociaciones miembros: §
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CC.AA.: Unos 4.500

es la coordinacion y comunicacion entre las dis-
tintas Asociaciones y la divulgacion del conoci-
miento e informacion sobre la enfermedad. Hacia
estos puntos se ha dirigido la labor del Gltimo afio
y se han creado paginas web para todas las Aso-
ciaciones, Intranet y boletin informativo, a la vez
que se han disefiado y redactado distintos folletos
sobre temas de Alzheimer para entregarlos en Cen-
tros de Salud y otras entidades.

Ademés se ha potenciado la reunion entre tra-
bajadoras a través de cursos ofrecidos desde
CEAFA y reuniones de Junta de Federacion en
otras localidades donde hay Asociacion.

¢QUE retos se plantea la Federacion Arago-
nesa para el futuro?

Seguir con la coordinacion y comunicacion
entre la Asociaciones y con los representantes po-
liticos.

Como reto importante esta el apoyo a Zara-
goza para la creacion de un Centro Integral de Alz-
heimer y otras demencias en Aragon
(CIADEMA), a Huesca para la creacion de un
Centro de Dia y apoyo para el aumento de servi-
cios en Teruel, sobre todo en la creacion de grupos
de autoayuda.

¢Como valora la Federacion Aragonesa el
trabajo de CEAFA?

No se conoce verdaderamente todo el trabajo
que se realiza y porqué se realiza. Si se conociera
creo que se valoraria mas lo que se hace, pues a
veces se piensa que solo son intermediarios con el
Gobierno Central.

Pensamos que es muy importante que se me-
jore la comunicacion entre Federaciones y que las
propias Asociaciones y Federaciones sean cons-
cientes de que son parte de CEAFA y que para que
ésta funcione bien debemos colaborar con ella; es
importante que se responda a las peticiones e in-
formaciones que se nos pide desde alli.




Articulo Gientifico

Medicamentos para detener la progresion del Alzheimer;

Luz al final del tunel

Disponemos de medicamentos Utiles para
mejorar el comportamiento de pacientes con la
enfermedad de Alzheimer y, posiblemente, ra-
lentizar su curso. Sin embargo, la mayoria de las
personas con esta enfermedad contindian su-
friendo un progresivo empeoramiento. Ahora la
mayor parte de la investigacion sobre esta en-
fermedad esta encaminada a la bisqueda de me-
dicamentos que puedan prevenir la enfermedad
0 bien detenerla una vez se ha manifestado.

Hace unos meses mas de 7.000 investiga-
dores nos reunimos en la ciudad de Chicago
para compartir los avances llevados a cabo re-
cientemente en la lucha contra la enfermedad
de Alzheimer. Nosotros presentamos un trabajo
describiendo por primera vez como variantes de
varios genes predisponen a esta enfermedad. En-
tender qué genes la facilitan es importante por
tres razones: (1) permite seleccionar para el
diagndstico precoz, por imagen u otros medios,
las personas que tienen una mayor predisposi-
cidn genética; (2) facilita la investigacion sobre
las causas de la enfermedad y (3) orienta sobre
la eficacia de algunas terapias. Vamos a ver en
mas detalle por qué cada uno de estos aspectos
es importante y en qué consiste.

(1)  Entre las personas que tienen varian-
tes genéticas que predisponen a la enfermedad,
Gnicamente una pequefia proporcion de ellas
desarrollara la enfermedad. Pero como es méas
probable que la vayan a tener que el resto de la
poblacion, en ellas se deben concentrar nuestros
esfuerzos para detectar cudles la van a tener y
darles medicaciones para prevenir la enferme-
dad. Es muy probable que algunos medicamen-
tos sean mas efectivos en las fases muy precoces
de la enfermedad, incluso antes de que la per-
sona o los que la rodean se percaten de que la
tiene, que cuando la enfermedad esta mas avan-
7ada. Pero si una persona no tiene manifestacio-
nes de la enfermedad, ;como vamos a darle una
medicacion que puede tener algunos efectos se-

cundarios y es costosa, por lo menos para la com-
pafifa farmacéutica que la produce? Por fortuna
ya existen técnicas de neuroimagen, como el
PET de PIB (que todavia no podemos usar en
Espafia), que muestran alteraciones cerebrales
caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer
antes de que la persona comience a tener el de-
terioro de memoria y otros aspectos de las fun-
ciones cognitivas que ahora usamos para el
diagndstico. La aplicacion de estas técnicas a
personas seleccionadas porque estan genética-
mente predispuestas a la enfermedad facilitara
un diagnastico precoz més racional y menos cos-
toso. Cuando la persona comienza a tener alte-
raciones de la memoria, ya se ha dafiado un
nimero considerable de células cerebrales del
tipo que procesan informacion y llamamos “neu-
ronas”. Lo ideal sera aplicar tratamientos efica-
ces antes de que estas neuronas se dafien. Este
enfoque se esta comenzando a aplicar en ensayos
clinicos de medicamentos que podrian prevenir
el desarrollo de la enfermedad, como son algunos
inhibidores de la secretasa beta.

(2)  Algunas variantes genéticas predis-
ponen a la enfermedad de Alzheimer porque
producen proteinas que son nocivas. Aungue
conocemos algunas de estas proteinas, descono-
cemos todavia otras muchas. El descubrimiento
de que un gen esta asociado con la enfermedad
de Alzheimer nos abre una ventana para descu-
brir algunas de estas proteinas, porque sabemos
qué proteinas produce cada gen. Y esto a su vez
nos pone en la pista de desarrollar medicacio-
nes que puedan neutralizar las acciones nocivas
de esas proteinas.

(3)  Enestudios preliminares, algunas te-
rapias parecen eficaces en personas con un tipo
de variante de un gen, pero no en las que tie-
nen otra variante. Concretamente hay dos es-
tudios en fase 1l que han seleccionado
pacientes sin el alelo ApoE4, porque en estu-
dios de fase Il estos pacientes no han mejorado

con estas medicaciones. Se trata de rosiglita-
zone, un inhibidor de la secretasa gamma, y Ke-
tasyn, que tal vez se apruebe como un producto
de parafarmacia. Un anticuerpo, bapineuzumab,
también se asoci6 con efectos esperanzadores en
los pacientes que no tenian el alelo ApoE4.
Estos son ejemplos de como se puede orientar la
terapia si se conoce el genotipo de la persona

En este congreso se presentaron también los
resultados de la evaluacion de la eficacia de va-
rias medicaciones con el potencial de detener o
hacer mas lenta la progresion de la enfermedad
de Alzheimer. Por desgracia, ninguno de los re-
sultados fue claramente positivo, pero hubo
datos esperanzadores. El estudio més completoy
mejor realizado fue sobre el uso de bapineuzu-
mab, una terapia de tipo inmunoldgico para re-
ducir en el cerebro la cantidad de una sustancia
nociva, la amiloide beta. La compafiia farma-
céutica ha decidido seguir aumentando el nu-
mero de pacientes que se han evaluado porque
les parece que esta terapia es lo suficientemente
inocua. Pero no ha dado lugar a mejorias palpa-
bles en los pacientes estudiados y en algunos
casos ha causado una inflamacion cerebral no-
table. Otra medicacidn, el dimebon, hasido es-
tudiada en varios hospitales rusos y parece
ligeramente eficaz a juzgar por los resultados pu-
blicados. Sin embargo, la eficacia de esta medi-
cacion se conocera con més certeza cuando se
dupliquen estos resultados en algdn otro pais.
Probablemente la presentacion que causd mas
interés fue sobre la medicacion estudiada por un
grupo britanico, a la que han dado el nombre de
Rember. En este caso también, los efectos eran
pequefios y en una muestra de pacientes no lo
suficientemente grande para evaluar si esta me-
dicacion es 0 no eficaz. Aunque todavia inci-
pientes, estos resultados ilustran el tremendo
esfuerzo que los cientificos y médicos estan lle-
vando a cabo para conseguir tratamientos mas
eficaces para la enfermedad de Alzheimer. Este
esfuerzo, no cabe duda, se vera recompensado
en breve.

Dr. José Masdeu Puché
Neurdlogo de la Clinica Universitaria de Navarra
y miembro del Comité Cientifico de CEAFA
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La calidad en las Asociaciones

La calidad en las Asociaciones

una exigencia ineludible

La calidad es un tema recurrente del que
desde CEAFA nos hemos venido haciendo
eco desde hace ya tiempo. A pesar de su im-
portancia, la mayoria de las Asociaciones lo
ven como algo lejano, ajeno a sus necesida-
des, intereses y, por qué no, a sus posibilida-
des.

Sin embargo, el afio 2009 deberia ser el
momento de inflexion en el que las Asocia-
ciones se planteen adentrarse en los sistemas
de gestion de la calidad, no s6lo como un ejer-
cicio de responsabilidad que les asegure su
buen hacer, sino también, y sobre todo, como
una exigencia autoimpuesta para poder con-
tinuar con su labor en el futuro.

Si hasta ahora cualquier entidad podia
prestar servicios simplemente con el compro-
miso de hacerlo bien (que no es poco), a par-
tir de ahora, que la Ley de la Dependencia
esta en proceso de implementacion, quien
quiera sequir ofreciendo esos mismos servicios
deberd acreditar estar en posesion de una cer-
tificacion oficial de calidad como requisito in-
eludible para poder concertarse como recurso
del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia (SAAD). Evidentemente,
esto no va a ser algo inminente; habr un pe-
riodo de adaptacion que, presumiblemente
tendré dos fechas clave: 2011y 2015. Tiempo
mas que suficiente para explorar el mundo de
la calidad, siempre y cuando se comience a
hacerlo ya.

Por eso hemos querido destinar estas Ii-
neas a la calidad. No hablaremos del Titulo
I1 de la Ley de la Dependencia (“Calidad y
eficacia del Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia”); tampoco lo ha-
remos de la Resolucion de 2 de diciembre de
2008 que recoge el Acuerdo del Consejo Te-
rritorial del SAAD sobre criterios comunes
de acreditacion para garantizar la calidad de
centrosy servicios del Sistema (BOE n® 303).
De lo que si hablaremos, en cambio, seré de la
Norma Espafiola UNE 158201 editada por
AENOR en diciembre de 2007 y que lleva
por titulo “Servicios para promacion de la au-
tonomia personal. Gestion de Centros de Dia
y de Noche. Requisitos.”

LA NORMA UNE 158201

En primer lugar, esta norma establece que
“la finalidad tanto de los centros de dia como
de noche, es mejorar la calidad de vida de la
persona en situacion de dependencia y de su
familia, a través de una intervencion dirigida
por una parte a proporcionarle una atencion

integral y por otra a ofrecer el necesario apoyo
a la familia para posibilitar la permanencia
adecuada de la persona en su entorno habitual.

La norma establece también los requisi-
tos minimos que deben cumplir los centros de
dia y de noche para garantizar que las perso-
nas reciban un servicio de calidad. Por lo
tanto, tener en cuenta lo que dice es funda-
mental, puesto que la acreditacion es el reco-
nocimiento formal de que un centro, servicio
0 entidad cumple unos requisitos y unos es-
tandares de calidad; ademés, la acreditacion
de los centros, servicios y entidades privadas
concertadas es requisito para que formen
parte de la Red de centros y servicios del
SAAD.

En este contexto, establece los requisitos
generales del servicio, que abarcan los si-
guientes mbitos:

Requisitos de la norma UNE 158201

Politica, Organizacion

Objetivos y principios

y Administracion

Informacion y aspectos previos al inicio en los centros

Inicio en el servicio en los centros

Programacion

Organizacion del centro y documentacion

Programas y servicios

Recursos

Recursos humanos

Recursos materiales

Entorno y participacion

Coordinacion con el entorno

Sistemas de participacion

Evaluacion

Evaluacion y seguimiento

Finalizacion

Finalizacion del servicio




Pero, ademas, la norma da un paso mas y
contempla, también, un elemento de especial
importancia: el plan de atencion individual
(PAI) que el centro debe elaborar para cada
una de las personas que se benefician de sus
servicios y atenciones. Ello es relevante por
cuanto que establece la diferencia entre los
recursos “generalistas” y los especificos; y los
centros de dia para la atencion a las personas
con la enfermedad de Alzheimer deben ser,
por pura ldgica, recursos especificos o espe-
cializados.

En este sentido, también es de destacar
que contempla los servicios y programas del
centro, diferenciando entre servicios genera-
les (transporte accesible, manutencion, ayuda
en la realizacion de actividades de la vida dia-
ria,...), terapéuticos (atencion psico-social,
terapia ocupacional, cuidados de salud, fisio-
terapia) y complementarios (peluqueria, po-
dologia, atencion en fin de semana,...).
Respecto a los programas, la norma establece
que, como minimo, los centros deben desa-
rrollar programas de intervencion terapéu-
tica, de atencion sanitaria y de intervencion
con familias.

Finalmente, la norma dedica un apartado
especifico a la gestion de la calidad del servi-
cio en los centros de dia y de noche, que debe
contemplar, como minimo, la politica de la
calidad, los objetivos y una descripcion clara
del funcionamiento y organizacion. Ademas,
deberan establecerse indicadores de la cali-
dad, asi como los instrumentos necesarios
para medirla.

El sistema de la calidad debera estar do-
cumentado y tendra que ser revisado cada
afio.

OTRAS NORMAS DE CALIDAD

Ademas de la norma UNE a la que se
ha hecho referencia, existen otras normas,
también muy extendidas y conocidas, que
podrian ser objeto de interés por parte de
las Asociaciones. A pesar de lo que se
pueda pensar, no hay que tener miedo a ex-
plorarlas, pues son mas los beneficios que

La calidad en las Asociaciones

se obtienen que los esfuerzos que se invier-
ten. Entre ellas, quizas las dos mas destaca-
bles sean las normas 1SO y el modelo

NORMAS 150

EFQM. El cuadro siguiente muestra los
principios fundamentales en los que cada
una se basa:

MODELO EFQM

= Enfoque al cliente.

< Liderazgo.

< Participacion del personal.

= Enfoque basado en procesos.

< Enfoque de sistema para la gestion.

= Mejora continua.

= Enfoque basado en hechos para la toma de
decision.

< Relaciones mutuamente beneficiosas con el

proveedor.

REFERENCIAS DE UTILIDAD
AENOR: www.aenor.es
EFQM: www.efgm.org

CEG: www.clubexcelencia.org

< Orientacion al cliente.

< Relaciones de asociaciones con proveedo-
res.

< Desarrollo e involucracion de las personas.

< Procesos y hechos.

= Mejora continua e innovacion.

< Liderazgo y coherencia en los objetivos.

« Etica y responsabilidad.

« Orientacion hacia los resultados.

Fundaciones autonémicas para la calidad: www.centrosdeexcelencia.com

GRUPO SN: www.infosn.com
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Noticias de las Asociaciones

AFAEX qana el | Premio Accidn
Social Alzheimer

El Presidente de la Junta de Extremadura,
Guillermo Fernandez Vara, entregé el pasado
12 de diciembre en Almendralejo el | Premio
Accion Social Alzheimer, convocado por la
Fundacion Procondal, a la Asociacion Extre-
mefia de Enfermos de Alzheimer y Otras De-
mencias  Seniles “Nuestra Sefiora de
Guadalupe” — AFAEX (Badajoz), dotado con
6.000 euros. El galarddn, un cubo de cristal
tallado con el logotipo de la fundacion sobre
piedra de granito, fue entregado a Arsenio
Hueros, Presidente de AFAEX. Ferndndez
Vara destaco el trabajo de las asociaciones y
los familiares que contribuyen con su esfuerzo
y dedicacion a que la sociedad esté cada vez
mas sensibilizada. En la convocatoria partici-
paron con sus trabajos 8 de las 12 asociacio-

Avrsenio Hueros recoge el premio.

nes federadas en Extremadura. El jurado,
compuesto por personas de gran experiencia
en distintos campos sobre la enfermedad de
Alzheimer, tanto desde las instituciones como
la docencia o la propia Federacion, comentd
el alto nivel de los trabajos presentados y la
gran implicacion que se desprende de ellos.

AFA Torrevieja presenta el proyecto
“Sal de los Laqos Rosas”

“Sal de los Lagos Rosas” es el nombre del
proyecto que presentd el pasado 18 de di-
ciembre la Asociacion de Familiares y Enfer-
mos de Alzheimer de Torrevieja, y que tiene
como finalidad la distribucion y la comercia-
lizacion de sal fina mediterranea aromatizada
con distintas especies. La idea, cuyo respon-

sable es Tomas Ballester, presidente de AFA
Torrevieja, nacid en el seno de la propia Aso-
ciacion, se esta desarrollando como una so-
ciedad limitada y aspira a tener proyeccion
nacional porque se estan realizando negocia-
ciones con grades superficies comerciales en
toda Espafia para distribuir este producto. De
forma inicial, el punto de venta en Torrevieja
de este condimento es la tienda solidaria que
la Asociacion de Alzheimer tiene en la ciu-

Presentacion del proyecto.

dad, en la calle Maestro Francisco Vallejos.
Actualmente el producto se presenta en cinco
sabores: curry, hierbas provenzales, kebab, hi-
bisco y tres pimientas, aunque también estan
en proceso de elaboracion: la sal de citricos,
de azafran, de ajo y perejil, de cayena, de to-
mate, y la sal negra. El producto se presenta
en pequefios botes de 125 gramos, aunque se
ha disefiado ademés un bote de kilo, desti-
nado a hoteles y restaurantes. Para més infor-
macion; www.saldeloslagosrosas.com

AFATiera de Barros organiza el Xl partido
de baloncesto benéfico entre toreros y pe-
riodistas taurinos

El pasado 19 de diciembre tuvo lugar el
XI1 partido benéfico de baloncesto entre to-
reros y periodistas taurinos que organiza la
Asociacion de Familiares de Enfermos de Alz-
heimer Tierra de Barros, de Almendralejo. El
acto, presentado por Juan Luis Cano, compo-
nente de Gomaespuma, cont6 con la partici-
pacion de numerosos rostros conocidos como
Juan José Padilla, Eduardo Gallo, Miguel
Angel Perera, Israel Lancho, Luis Bolivar,
Ruiz Manuel, Alfonso Romero, y Tomas

Imagen del partido de baloncesto.

Luna, entre otros. Hay que destacar que, aun-
que estaban invitados y habian confirmado su
asistencia, los grandes ausentes del partido
fueron Francisco y Cayetano Rivera, y Fer-
nando Romay, que iba a ejercer de arbitro. El
equipo de los periodistas estuvo formado por
Paco Aguado y Joaquin Arjona, de '6 toros 6';
Damiéan Bernal, de Canal Sur Radio; Anto-
nio Castafiares, de Canal Extremadura; David
Casas, de Canal Plus; Rubén Amon, de El
Mundo; José Miguel Martin de Blas, de Cas-
tilla La Mancha TV, y Alfonso Mansilla, de
Radio Marca, entre otros. El encuentro, cuya
madrina de honor fue la cantante M2 José
Santiago, se celebrd en el pabellon Extrema-
dura del Polideportivo Municipal de Almen-
dralejo a las 20:00 horas, y la recaudacion del
mismo fue a parar a AFA Tierra de Barros.

(oran éxito de participacion en el programa
especial “Socios para AFAVIDA'

El viernes 2 de enero tuvo lugar un pro-
grama radiofonico especial organizado por
Radio Almufiécar, Infoalmufiécar.com y
Imasl.com, con el objetivo de solidarizar y
dar a conocer al pueblo sexitano la Asocia-
cion de Familiares de Enfermos de Alzheimer
AFAVIDA. A través de este programa se hi-
cieron socios durante el afio pasado mas de 70
empresas del municipio que aportaron 40
euros por inscripcion. Este dinero servira de
apoyo para la labor que desempefia AFA-
VIDA en heneficio de los enfermos de Alz-
heimer de Almufiécar. La presidenta de este
colectivo agradecid personalmente la solida-
ridad de todos en los micréfonos de Radio Al-
mufiécar. Con esta iniciativa, Imasl.com ha
comenzado el afio prestando colaboracion en



Almufiécar a AFAVIDA, asi como en otras
localidades, como en el vecino municipio de
Nerja en el que también se ha celebrado un
programa de radio similar.

[Associacid de Guadassuar dAmics i Fami-
iars de malalts dAlzheimer (AGUAFA) con-
dienciaa poblacion més joven

L'Associaci de Guadassuar d’Amics i Fa-
miliars de malalts d’Alzheimer (AGUAFA)
lleva desde 2003 realizando actividades ludi-
cas'y educativas con los més pequefios porque
siempre ha considerado fundamental interve-
nir a través de campafias de concienciacion y
sensibilizacion en todos los colectivos, incluso
en aquellos de menor edad, con el fin de com-
partir experiencias de vida y estrechar los vin-
culos existentes entre los méas jovenes y los
mas mayores, fomentado entre ellos el espi-
ritu de servicio y colaboracion. Una de las ac-
tividades que han puesto en marcha
recientemente y que ha despertado mas ex-
pectacion hasido la convocatoria de un con-
curso literario y artistico. En ella se ha
invitado a chicos y chicas de primer, segundo
y tercer ciclo de educacion primaria de los co-
legios “Balmes” y “Sant Francesc” de Gua-
dassuar a dibujar y contar historias donde los
protagonistas sean las personas mayores, mas
concretamente sus abuelos. Todos los dibujos,
redacciones y poesias realizadas se han reco-
pilado en un libro y la experiencia ha culmi-
nado con la entrega de premios a los
ganadores, con la colaboracion del Ayunta-
miento de Guadassuar y Ediciones Bromera.

Tapas contra el Alzheimer AFADES

La Asociacion AFADES ha llevado a caho
una iniciativa diferente para sensibilizar a la po-
blacion alavesa sobre la problematica del Alz-
heimer. Se trata de la organizacion del ‘Pincho
Solidario', un acto popular que reunid en la vi-
toriana plaza de Los Fueros a una multitud de
ciudadanos para degustar deliciosas raciones del
pais por un euro cada una, a beneficio de la Aso-
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ciacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer
de Alava (AFADES) y la Asociacion de Coo-
peracion. De esta manera, los representantes de
estos colectivos aprovecharon el evento, patro-
cinado por el diario EL CORREO, para acercar
la informacidn a la poblacion sobre esta enfer-
medad. EI piblico se volc masivamente -de
once de la mafiana a tres de la tarde- para parti-
cipar en la iniciativa, en la que las brasas tenian
la tarea de asar 300 kilos de costilla y 400 de pa-
tatas con 'label' vasco, aderezados con dos salsas
especialmente creadas para la ocasion por el co-
cinero del Restaurante Ikea, Ramon Berriozahal.
Los aperitivos fueron acompafiados con caldos
de Rioja alavesa y «agua para los mas jovenes».
Pero la comida no era el Unico atractivo del
evento. Entre los voluntarios encargados de re-
partir los pinchos se encontraban personalidades
como la diputada foral de Politica Social y Ser-
vicios Sociales, Covadonga Solaguren, el te-
niente de diputado general, Claudio Rodriguez,
el diputado de Obras Pdblicas, Luis Zarrabeitia,
los Celedones Ifiaki Landa y Gorka Ortiz de Ur-
bina, los actores Txema Blasco y Laura de la
Calle, o el ex-ciclista Javier Mauledn.

AFA Cantabria organiza un astrillo benéfico

El pasado mes de diciembre AFA Canta-
bria organizd, con la colaboracion del Centro
Gallego de Santander, que les cedid un local,
un rastrillo benéfico para recaudar fondos. Los
visitantes pudieron ver los objetos que deco-
raron y realizaron los usuarios de los Centros
de Dia AFAC, asi como las multiples dona-
ciones que recibio la Asociacion para esta
causa. La actividad resultd un éxito, por la
gran afluencia de pablico y por los beneficios
obtenidos para el futuro Centro Multidisci-
plinar AFAC que se quiere construir en el te-

Presentacion del Rastrillo Benéfico.

rreno cedido por el Ayuntamiento de San-
tander. Para la inauguracion del rastrillo con-
tamos con la presencia del Alcalde de
Santander, Don Ifiigo de la Serna, quien tam-
bién compré unas velas realizadas por los
usuarios de los centros de dia AFAC.

AFADE Alcantarilla cetificada en alidad

Enel Centro Cultural Infanta Elena de Al-
cantarilla tuvo lugar el pasado 18 de febrero la
entrega del Certificado de Calidad, seglin la
Norma 1SO 9001:2008, a la Asociacion de Fa-
miliares de Enfermos de Alzheimer y otras de-
mencias de Alcantarilla (AFADE Alcantarilla).
Esta celebracion estuvo presidida por: Dfa. Julia
Fernandez Sanchez, Presidenta de AFADE Al-
cantarilla; D. Jests Pascual Villoria, Director de
Calidad y Recursos Humanos, Grupo 12; Dia.
Teresa Matilde Camacho Miras, Vicepresidenta
de FFEDARM y Presidenta de Alzheimer Lorca;
D. Juan Manuel Ruiz Ros, Director General de
Atencion al Ciudadano, Drogodependecias y
Consumo, de la Consejeria de Sanidad de la
CARM,; Dfia. Paloma Recio Bernardez, Direc-
tora General de Personas Mayores del IMAS,
Consejerfa de Politica Social, Mujer e Inmigra-
cion de la CARM:; y D. Lazaro Mellado Sanchez,
Excmo. Alcalde de Alcantarilla. Ademés,
AFADE Alcantarilla estuvo apoyada por un gran
ntimero de vecinos de Alcantarilla, asi como por
sus usuarios, profesionales y otros concejales de la
corporacion municipal y representantes de Aso-
ciaciones y Fundaciones de la region. Este Certi-
ficado de Calidad, supone el reconocimiento a la
labor desarrollada durante los 10 afios de exis-
tencia de AFADE Alcantarilla, y el compromiso
de una Junta Directiva y un Equipo Profesional
por asegurar la calidad de sus servicios y su inten-
cion de mejorar constantemente. Todas las auto-
ridades presentes, reconocieron el enorme
esfuerzo desarrollado por AFADE Alcantarilla
para obtener este certificado, ya que se configura
como la tinica Asociacion de Familiares de Alz-
heimer de toda la Region de Murcia, y una de las
primeras en todo el territorio nacional, en obte-
ner dicho reconocimiento a su trabajo. Esta pre-
sentacion coincidié con el inicio de las
actividades programadas por AFADE Alcantari-
Ila, para conmemorar su X Aniversario.




La opinion de los expertos

Alqunos consejos practicos para los cuidadores de pacientes con demencia

La demencia es la perdida progresiva de
las funciones cognitivas, siendo la enferme-
dad de Alzheimer la causa mas comdn. En
este articulo nos centraremos en algunos con-
sejos practicos para mejorar la calidad de vida
de nuestros familiares con demencia.

¢Como prevenir el insomnio de nuestros fa-

miliares con demencia?

1. Es necesario que recuerden al paciente que
es de noche o de dia.

2. El paciente debe realizar actividades diur-
nas que le cansen fisicamente.

3. Eviten que el enfermo duerma durante el
dia.

4. Usen luz tenue durante la noche y elimi-
nen todos los ruidos fuertes.

5. No se debe dar al enfermo bebidas estimu-
lantes.

6. Se debe asegurar que la habitacion tiene la
temperatura adecuada (alrededor de
22°C).

7. Laropa para dormir debe ser comoda y facil
de quitar.

8. Se debe mantener una misma hora para
acostar al enfermo.

9. Si por la noche se desorienta y se pone a
realizar actividades anémalas, se debe in-
tentar razonar con el paciente acerca de lo
inadecuado de su comportamiento.

¢Como afrontar el bafio y el cuidado diario?

1. Se debe aprovechar la hora del dia en que
la persona esté mas tranquila para realizar
el bafio.

2. Deben informar al enfermo de lo que le van
hacer.

3. Deben permitir, dependiendo de su estado,
que se bafie o duche por si mismo.

4. Tengan cuidado con la temperatura del
bafio.

5. Es mejor lavar el pelo al final para asi evi-
tar agitacion.

6. Es mejor usar una ducha y sentar a la per-
sona para lavarle.

7. Coloque alfombrillas antideslizantes en la
ducha o hafio.

8. Instalen barreras de apoyo en la pared del
bafio.

9. Los objetos de aseo deben permanecer
siempre en el mismo sitio.

10. Use jahones y cremas hidratante adecua-
das a la piel para evitar Ulceras.

11. Es muy importante secar los pliegues con
especial cuidado.

12. Presten especial cuidado con el afeitado.

13. El peinado debe realizarlo el enfermo,
mientras la enfermedad lo permita.

14. Guarden los objetos mas peligrosos (maqui-
nilla de afeitar o secadores) después de usarlos.

Para vestir a la persona debemos recomen-

dar que:

1. Se establezca una rutina para vestirse.

2. Le animen a vestirse s6lo/a, hasta donde
pueda, sin prisa.

3. Si lo necesitan hay que dar a los pacientes
instruccion claras.

¢Como afrontar el mal humory la agresividad?

1. Se debe intentar averiguar la causa; en oca-
siones, es tan simple como que el paciente
tiene frio, hambre, un comentario que no
ha entendido, o tiene un dolor.

2. A veces, olvidan donde han dejado las
cosas y acusan al cuidador de quitarselas; es
mejor no discutir con ellos sobre la veraci-
dad 0 no de los hechos.

3. No se debe mostrar ante ellos miedo o
temor.

4. Se debe mantener una actitud cercana al
enfermo.

5. Si el paciente estdn haciendo algo que
ponga en peligro su seguridad o la nuestra,
nos aproximaremos por detrés, sin ser vis-
tos, para asi sujetarlo.

6. En los dias nublados, el paciente puede
creer que es de noche; por eso es mejor
mantener una luz artificial.

Consejos para los aspectos legales de la en-

fermedad

1. Incapacidad laboral: si el paciente estd en
edad laboral es recomendable iniciar los tra-
mites para solicitar la incapacidad laboral.

2. Testamento de Ultimas voluntades: es un
trémite sencillo que se hace ante notario.

3. Incapacitacion civil: le seré de ayuda a los
familiares ser informado sobre la posibili-
dad de incapacitar a la persona que sufre
demencia. La incapacitacion consiste en li-
mitar o restringir totalmente la capacidad
de obrar de una persona; para ello seré ne-
cesario nombrar un tutor legal y un admi-
nistrador de los bienes de la persona
enferma; de este modo se evitaran com-
portamientos que pueden dafar el patri-
monio del enfermo tales como malgastar el
dinero o ser engafiado por terceros.

Autores:

Yolanda Victoria Rodriguez
Rodriguez, Abogada y Traba-
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Noticias CEAFA

Seabree

proceso electoral para renovar

2 Junta de Gobiemo de (EAHA

La Junta de Gobierno de CEAFA, en reu-
nion celebrada el pasado 10 de enero, aprobd
por unanimidad convocar Asamblea General
Ordinaria de CEAFA para el proximo 23 de
mayo de 2009. Entre los distintos temas a
abordar establecidos en el Orden del Dia fi-
gura la “Renovacion de cargos de la Junta de
Gobierno de CEAFA: Vicepresidente, Secre-
tario, Vocal 2 y Vocal 4”. En consecuencia, y
de acuerdo con lo estipulado en el Regla-
mento de Régimen Interno de la Confedera-
cion, desde la Secretaria Técnica el 14 de
enero se envid a las Federaciones Autonémi-
cas y asociaciones Uniprovinciales miembro
de CEAFA la documentacion de apertura del

proceso electoral para la eleccion de los si-

guientes cargos: Vicepresidente, Secretario,

Vocal 2 y Vocal 4. Todos los cargos se reno-

varan por tres afios, comenzando su mandato

el 1 de julio de 2009 y finalizando el 30 de

junio de 2012.

Los requisitos para ser elegible son:

. Ser mayor de edad.

. Ser socio-familiar de una Asociacion inte-
grada en una Federacion Autonomica, o ser
socio-familiar de una Asociacion Unipro-
vincial.

. Ostentar el cargo de Presidente o de quien
legalmente le sustituya, o persona en quien
delegue, de las Federaciones Autonomicas

y Asociaciones Uniprovinciales (articulo 38
de los Estatutos de CEAFA).
Documentacion que se debe presentar:

. Nombre, apellidos y firma del candidato
aceptando participar en el proceso electo-
ral, adjuntando, ademas, un breve curriculo
vitae.

- Puesto o puestos a los que se presenta. En
caso de que opte por presentarse a mas de
un puesto, deberd indicarse la relacion de
los mismos por orden de preferencia.

- Acreditacion por parte de la Federacion Au-
tonémica o Asociacion Uniprovincial de
procedencia de que el candidato redne las
cualidades estatutariamente requeridas para
ocupar el cargo.

- Firma del representante legal del miembro
de CEAFA (Federacion Autondémica o
Asociacion Uniprovincial) al que pertenece
el candidato.

La candidatura, y toda la documenta-
cion solicitada, deben llegar a la Secretaria
Técnica de CEAFA antes del 17 de abril de
2009. Os recordamos la necesidad de que en
el seno de cada Federacion Autondmica o
Asociacion Uniprovincial que quiera presen-
tar candidato, se convoque reunion de su res-
pectiva Junta Directiva 0 Asamblea General
que refrende al candidato propuesto. Es im-
portante sefialar que la eleccion de cualquier
persona a la Junta de Gobierno de CEAFA
significa que asume, de manera voluntaria, un
compromiso y una responsabilidad para con
todas las Federaciones Autonémicas y Aso-
ciaciones Uniprovinciales que componen la
Confederacion, a quienes van a representar
en su conjunto en todos los actos institucio-
nales en que participe o pueda participar.



(EAFA se redine con Maria futz,
(onsejera de Salud de Navarra

El pasado 4 de febrero, Jesus M2 Rodrigo,
Director Ejecutivo de CEAFA, se reunid con
Marfa Kutz, Consejera de Salud de Navarra,
responsable, junto con sus homdlogos de Ca-
narias y Castilla la Mancha, de preparar la
postura comun de Espafia ante el Consejo de
Ministros de Sanidad de la Union Europea.
CEAFA ha querido trasladarle el interés de la
Confederacién en que se promuevan desde el
Gobierno algunas de las Gltimas medidas
adoptadas en Europa en materia de Alzhei-
mer. Més concretamente: la Declaracion del
Parlamento Europeo, y las conclusiones del
Consejo de la Union Europea sobre estrate-
gias de Salud Publica para combatir enferme-
dades neurodegenerativas asociadas a la edad,
y en particular la Enfermedad de Alzheimer.
La respuesta de la consejera ha sido positiva,
y se ha comprometido a mantener una comu-
nicacion fluida abriendo la posibilidad a
CEAFA de sugerir planteamientos que pue-
dan inspirar iniciativas concretas a llevar a
Europa.

Reunion en Bruselas para
combatir el Alzheimer

El pasado mes de diciembre una repre-
sentacion de CEAFA, encabezada por su Pre-
sidente Emilio Marmaneu, participé en
Bruselas en la presentacion del estudio “Va-
loracion del Sistema de Prestaciones Sanita-
rias por parte de los ciudadanos europeos
residentes en Espafia” elaborado por la Aso-
ciacion Nacional de Consumidores y Usua-
rios de la Salud (ASUSALUD), en
colaboracidon con el Departamento de Psico-
logia de la UNED. Ademas, los representan-
tes de CEAFA aprovecharon la ocasion para
establecer contactos con los europarlamenta-
rios espafioles e informarles sobre el proyecto
de Declaracion que finalmente ha sido apro-
bado por el Parlamento Europeo. También en
esas mismas fechas el Consejo de la Unién

Europea recopild una serie de conclusiones
sobre estrategias de Salud Pdblica para com-
batir enfermedades neurodegenerativas aso-
ciadas a la edad, y en particular la Enfermedad
del Alzheimer. Entre las peticiones del Con-
sejo a los Estados Miembros y a la Comisién
destacan que reconozcan que estas enferme-
dades constituyen una prioridad por el enve-
jecimiento de la poblacion de la Unidn
Europea, que tengan en cuenta las conse-
cuencias potenciales del incremento de las
patologfas para la sostenibilidad financiera de
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los sistemas sanitarios y de proteccidn social,
y que reflexionen conjuntamente sobre los
criterios existentes de calidad para el cuidado
de pacientes y el apoyo de los cuidadores, y
considerar el modo de mejorarlos.

Visita a los | aboratorios
Araclon-Bioteck.

El pasado 22 de enero una representacion
de CEAFA, constituida
por Emilio Marmaneu,
Presidente de CEAFA,
M2 Angeles Diaz,
miembro del Comité
Social de CEAFA, vy
Jesis M2 Rodrigo, Di-
rector Ejecutivo de
CEAFA, visit6 los La-
boratorios  Araclon-
Bioteck, en Zaragoza,
para analizar futuras
vias de colaboracion.

(EAFAfinalista de los Premios Farmaindustria 2008

La Fundacion Far-
maindustria celebré el
dfa 16 de diciembre la
entrega de los Premios
2008 a las Mejores Ini-
ciativas de Servicio al
Paciente. Se trata de la
IV edicion de estos Pre-
mios, a los que han
concurrido mas de 230
candidaturas de Aso-

ciaciones y organizacio-
nes de todo el territorio

nacional. Un Jurado de

caracter multidisciplinar (médicos, politicos, representantes de asociaciones de pacien-
tes, de consumidores, de instituciones sanitarias, de medios de comunicacion, etc.) ha
elegido a los ganadores de los diferentes premios, accésit y reconocimientos. CEAFA ha
sido premiada con un accésit en la categoria de “Asociaciones de Pacientes” en el apar-
tado “Iniciativas de Educacion Sanitaria”, por la candidatura presentada con el “Método

Montessori® para personas con demencia”.
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Buzon de dudas econdmicas y fiscales

Marcos Gonzalez Pérez
Economista Asesor Fiscal

Un Ayuntamiento cede el derecho de uso sobre un local desu
propiedad a una Asociacion de Familiares de Enfermos de Alz-
heimer y para un periodo de tiempo de 30 aios; y oncede una
subvencion econdmica para la rehabilitacion del local como
Centro de Dia. Posteriormente concederd otra subvencian
econdmica para el equipamiento del Centro.

;(omo contabiliza la asociacian 1) a cesion de derechos del
local; 2) las obras realizadas sobre el local propiedad del
Ayuntamiento: 3) el equipamiento del Centro de Dia?

Enfoque

Se entiende como concesion administra-
tiva aquellos actos por los que una entidad de
derecho publico transfiere a un particular la
gestion de un servicio o el disfrute exclusivo
de un bien de dominio pablico, abonando por
esos derechos el importe convenido. Como
contrapartida a dicho desembolso, la empresa
concesionaria registrara como un inmovili-
7ado intangible el importe satisfecho.

Valoracion y registro contable. Las conce-
siones administrativas figuran en el activo no co-
rriente de la empresa en la cuenta 202
<<Concesiones Administrativas>>. Se valoran
por el importe de los gastos incurridos para la ob-
tencion de derechos otorgados por la Adminis-
tracion. Es en principio un activo de vida dtil
definida por lo que se imputa a resultados su valor
amortizable a través de su amortizacion durante
un plazo no superior al de la concesion, utilizando
para ello un método sistematico de amortizacion.

Las concesiones administrativas son re-
conocidas como inmovilizado intangible,
siempre que cumplan los criterios conteni-
dos en el Marco Conceptual de la Contabi-
lidad y los requisitos especificados en estas
normas de registro y valoracion. Deben ser
objeto de amortizacion y correccion valo-
rativa por deterioro segin lo especificado
con caracter general para los inmovilizados
intangibles.

EI PGC NRV 52 desarrolla la valoracion
del inmovilizado intangible, diferenciando los
que tienen vida Util definida de aquellos otros
con vida (til indefinida. El inmovilizado in-
tangible con vida (til definida se amortiza
contablemente a lo largo de la misma (LIS
art. 11-4 redacc L 16/2007).

Respecto a otro inmovilizado intangible
con fecha cierta de extincion, si se cumplen
los mismos requisitos exigidos para la deduci-
bilidad de la amortizacion de los intangibles
con vida (til definida, el limite anual maximo
deducible de la amortizacion contable es
igualmente la décima parte de su importe.
Dentro de estos elementos de inmovilizado in-
tangible pueden citarse las concesiones admi-
nistrativas (LIS art. 11-4 redacc L 16/2007).

Disfrute de bienes de dominio publico.
Tratandose de una concesion demanial que
tiene por objeto la cesion de bienes de domi-
nio publico, el coste de la concesion debe im-
putarse a resultados, mediante su
amortizacion, de forma sistematica durante
un plazo que no podra superar el periodo con-
cesional.

Si se devenga en cada ejercicio una tasa o
canon a satisfacer por el concesionario a la
entidad concedente, dicho gasto deberd im-
putarse a resultados de cada ejercicio, siendo
tales gastos fiscalmente deducibles en la de-
terminacion de la base imponible de la enti-
dad concesionaria.

Respuesta

La concesion administrativa que nos
ocupa, cumple con las normas de registro y
valoracion <NRV 52y NRV62>, pues se trata
de un activo identificable que surge de dere-
chos legales o contractuales, con indepen-
dencia de que tales derechos sean
transferibles o separables de la asociacion o de
otros derechos u obligaciones. La vida Util a
considerar en este caso, viene definida por el
periodo de concesion.

1.) El Importe a registrar como activo en
la cuenta 202 <<Concesiones Administrati-
vas>> se determinara por los gastos incurri-
dos para la obtencion del derecho otorgado.

2.) Dado que los bienes adscritos no son
propiedad de la Asociacion, las mejoras que
puedan introducirse en los mismos, siempre
que supongan un aumento de su capacidad,
productividad o alargamiento de su vida Gtil,
deberan ser contabilizadas como mayor valor
del derecho de uso que luzca en la cuenta 202
<<Concesiones Administrativas>>, proce-
diéndose a practicar su amortizacion de
acuerdo con los criterios expuestos: a lo largo
de la vida (til del bien con el limite méximo
del 10 por ciento anual.

3.) El equipamiento del Centro de Dia se
contabilizara en el activo no corriente en las
cuentas correspondientes de inmovilizaciones
materiales, siguiendo los criterios contenidos
en el Marco Conceptual de la Contabilidad.

Todo ello, sin perjuicio de ser contabili-
7adas las subvenciones que procedan, si-
guiendo los criterios de la NRV 182 del Plan
General Contable.



Hay que ocuparse de las circunstancias
que tienen que concurrir en el individuo para
que pueda ser incapacitado judicialmente. El
articulo 200 del Cddigo civil nos dice que
“son causas de incapacitacion las enfermeda-
des o deficiencias persistentes de carécter fi-
sico 0 psiquico que impiden a la persona
gobernarse por si misma”.

Vaya por delante que en tema de capaci-
dad hay una presuncion general de capacidad,
de forma que sin sentencia judicial, dictada
con todas las garantias que establece la Ley de
Enjuiciamiento Civil, la persona se presume
capaz, por lo que, en principio sus actos son
validos y eficaces, sin que puedan destruirse
mas que probando que en el momento de la
emision del consentimiento carecia de capa-
cidad de entender y querer, por lo que su con-
sentimiento no es eficaz para comprometerse.
Si hay declaracion judicial de incapacidad, la
presuncion es la contraria, por lo que sus actos
no producen efectos, aunque en el momento
de emitir el consentimiento se encontrara en
un intervalo lucido. Esto, por lo general, si
bien en el caso de testamento y de matrimo-
nio, se admite la emision valida de consenti-
miento para testar o casarse, a quien, a pesar
de estar incapacitado, se encuentre en un in-
tervalo licido (para el testamento) o en-
tienda los deberes que conlleva el matrimonio
apreciados por el Juez del Registro Civil enel
correspondiente expediente matrimonial.

Los lectores de este revista conocen
mejor que el autor de estas lineas lo que es la
enfermedad incapacitante, si bien lo reve-
lante no es tanto el origen cuanto la conse-
cuencia; no tanto la enfermedad o
deficiencia, sino la imposibilidad de autogo-
bierno. Quien no puede gobernarse a si
mismo, necesita ser incapacitado, para que

Buzon de dudas juridicas

(ausas de incapacitacion

Ignacio Serrano Garcia
Catedratico de Derecho Civil

otro asuma la tarea de gobernarle a través de
la encomienda de una representacion legal.
Como quiera que gobernar a otro es cuestion
sumamente importante, el impedimento que
conduce a la incapacitacion tiene que ser per-
sistente. La persistencia significa que estamos
ante un impedimento actual y de previsible
continuacion en el futuro. Por eso no hay que
incapacitar a quien no puede gobernarse en
un momento determinado pero cuya imposi-
bilidad desaparecera en un futuro proximo.
Quien se encuentra bajo el efecto del alcohol,
las drogas, la hipnosis, la anestesia...no puede
decidir por st mismo, pero su situacion de im-
posibilidad de autogobierno, desapareceré en
el futuro, por lo que esa situacion temporal y
transitoria, no es relevante a efectos de capa-
cidad e incapacidad.

Otra cosa son las “enfermedades o defi-
ciencias” que son transitorias, como las sefia-
ladas en el parrafo anterior, y persistentes,
pero sin ser constantes. Me refiero a las en-
fermedades que cursan con procesos puntua-
les, pero recurrentes: las enfermedades
ciclicas. El individuo esta bien en gran parte
de su vida, pero sufre de una enfermedad que
cursa con ciclos recurrentes, en los cuales no
es capaz de autogobierno. Quienes las pade-
cen tienen periodos de lucidez y otros en los
que carecen de ella. En estos casos se ha ins-
taurado una doctrina jurisprudencial que en-
tiende que se da la persistencia en estos casos,
de forma que quien padece una afectacion ci-
clica puede ser incapacitado aunque sélo para
los periodos en los que la enfermedad ataca.
(STS (Sala 12) de 10 de febrero de 1986).

Merecen unas consideraciones las enfer-
medades o deficiencias fisicas, que pueden ser
circunstancias incapacitantes. Las deficien-
cias fisicas (enfermedades o no) no parecen
relevantes para determinar la aptitud de au-
togobierno. Por enfermedades fisicas, el Co-
digo Civil, en redaccion anterior a la

actualmente vigente, hablaba de impotencia,
ceguera, sordomudez. La impotencia no es re-
levante para determinar la aptitud de autogo-
bierno. Algo parecido puede decirse de la
ceguera y de la sordomudez que en los mo-
mentos actuales no son de manera alguna de-
terminantes de una incapacidad de
autogobierno. El sordo es tratado como una
persona que desconoce la lengua, y que nece-
sita de un traductor.

Hay, no obstante, una sentencia del Tri-
bunal Supremo que merece resefiarse en estas
paginas; es de 14 de julio de 2004: el deman-
dado de incapacidad era una persona en la
que -segdn los hechos- ... “las funciones psi-
quicas superiores estan totalmente conserva-
das, pero la afasia que presenta le impide
expresar su voluntad de forma libre”, y “es
duefio de sus propios actos y con capacidades
suficientes y bastantes para tomar decisiones
en todos los 6rdenes de la vida, aunque para
todo aquello que requiera una ejecucion fisica
necesita la ayuda de otra persona”. En el caso,
el sujeto se comunicaba a través de una en-
fermera y una cuartilla plastificada en la que
estaban las letras y los ndmeros; la enfermera
iba pasando un boligrafo sobre los signos se-
fialando el presunto incapaz con gestos el
signo elegido y de esta forma expresaba su vo-
luntad, que la sentencia reconoce que con-
servaba.

A pesar de estas consideraciones, que a
juicio del que escribe, son verdaderamente re-
levantes, el Tribunal Supremo (Sala 12 com-
puesta por los Magistrados Ignacio Sierra Gil
de la Cuesta, Clemente Auger Lifidn, Anto-
nio Gullon Ballesteros, Xavier O'Callaghan
Mufioz y Pedro Gonzélez Poveda) han en-
tenddido que la circunstancia de necesitar
una tercera persona de forma permanente
para la comunicacion, le convierte en inca-
paz total. El Tribunal Supremo espafiol, segin
esta doctrina, incapacitaria a Stephen W.
Howking, que tiene en su cabeza el universo
entero, pero que se comunica a través de un
sintetizador, necesitando como el espafiol de
la sentencia la ayuda permanente de tercera
persona.



(ampaia de la Declaracion de la Renta 2008

La campaia de la Declaracion de la Renta 2008 comienza el | de abril de 2009 y finaliza el 30 de junio de 2009

A través del 0'7% del IRPF numerosas
ONG's, entre ellas CEAFA y sus Asociacio-
nes miembros, consiguen financiacion para
desarrollar programas y proyectos de apoyo
al colectivo que representan, en nuestro caso
a las personas que padecen al enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.

¢Qué es la asignacion tributaria a
través del 0,7% del IRPF?

Cada afio la Administracion permite a
los ciudadanos y ciudadanas elegir el destino
de una parte de sus impuestos, convirtién-
dose en contribuyentes activos y solidarios,
en lugar de ser meros contribuyentes pasivos.

¢Qué opciones tengo?

1. Colaborar con Fines Sociales a través de

los programas de las ONG.
En este caso, Unicamente debes marcar la
casilla correspondiente a esta opcion, y se
destinara el 0,7% de tu cuota integra a las
Organizaciones no Gubernamentales
(ONG) de Accion Social y de Coopera-
cion al Desarrollo para la realizacion de
programas sociales.

2. Colaborar con Fines Sociales a través de

las ONG y también con la Iglesia Cato-
lica.
En este caso, debes marcar las casillas co-
rrespondientes a ambas opciones, y se des-
tinard un 0,7% de la cuota integra al
sostenimiento economico de la Iglesia Ca-
tdlica y, ademas, otro 0,7% a otros Fines
Sociales a través de los programas de las
ONG.

3. Colaborar con el sostenimiento econé-
mico de la Iglesia.

4. Quedarse en blanco. Si no se marca nin-
guna casilla, el 0,7% de la cuota integra
del I.R.P.F. se imputa a los Presupuestos
Generales del Estado con destino a fines
generales indeterminados.

¢A qué se destina el dinero que se
asigna al marcar la casilla de ‘Fines
Sociales’™?

A financiar proyectos sociales para co-

lectivos desfavorecidos: mayores, personas
con discapacidad, mujeres, infancia...

Del dinero recaudado a través de esta
via, el 80% lo distribuye el Ministerio de
Educacion, Politica Social y Deporte entre
las entidades de caracter social y se materia-
liza en el objetivo de atender a los sectores
mas desfavorecidos de la sociedad. El reparto
se realiza mediante la convocatoria de sub-
venciones con cargo a la asignacion tributa-
ria del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas. El objetivo de estas sub-
venciones es cofinanciar programas o pro-
yectos concretos de las ONG, no sus
estructuras o funcionamiento.

El restante 20% lo distribuye el Minis-
terio de Asuntos Exteriores y Cooperacion a
través de la Agencia Espafiola de Coopera-
cion Internacional, dirigido a proyectos de
cooperacion en paises en desarrollo.

¢A qué colectivos se dirigen los pro-
gramas sociales que se financian con
mi aportacion?

De forma prioritaria, a personas mayo-
res, con discapacidad e infancia.

El Ministerio de Educacion, Politica So-
cial y Deporte fija cada afio en la convoca-
toria de subvenciones con cargo a la
asignacion Tributaria del IRPF los colectivos

y acciones prioritarias en funcion de las ne-
cesidades sociales del momento. Se trata,
pues, de subvenciones de carcter dindmico
que permiten adaptar el destino de nuestros
impuestos a los problemas de la sociedad ac-
tual, a través de los programas que ejecutan
las ONG.

En definitiva, ;por qué no debes
quedarte en blanco?

Porque tienes derecho a decidir el
destino de una parte de tus impuestos.
1. Porque si marcas la casilla de Fines Socia-

les 0 ésta junto con la de la Iglesia Cato-
lica estds contribuyendo a financiar
proyectos sociales llevados a cabo por
ONG serias y solventes, cuya actividad es
supervisada minuciosamente por la Ad-
ministracion.

2. Porque no tiene ningun coste econémico
para ti. Marques lo que marques, tu decla-
racion de la renta se queda igual. Ni te de-
volveran menos dinero, ni tendras que
pagar més a Hacienda.

3. Porque no tienes por qué elegir entre Fines
Sociales e Iglesia Catolica. Puedes marcar
las dos opciones si quieres y duplicar tu
aportacion a estos fines sin coste para ti.

Mds informacion en; www.marcafinessociales.org
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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



Red de formacion e Interembio CAFA =

A finales del afio 2007 Obra Social Caja
Madrid y CEAFA establecieron un convenio
de colaboracion para realizar el proyecto “Red
de Formacion e Intercambio CEAFA” con
una financiacion de 18.000,00 €.

El objetivo de esta accion formativa es
ofrecer a las Asociaciones miembros de
CEAFA una nueva herramienta para aumen-
tar las competencias de gestion de los respon-
sables de las Asociaciones y Federaciones,
bajo la premisa de que toda mejora en una
Asociacion va a revertir positivamente en las
atenciones y servicios que presta a sus asocia-
dos, que son familiares-cuidadores de perso-
nas que padecen la enfermedad de Alzheimer.

La formacion se inici6 en el primer tri-
mestre del afio 2008, ofertando a las Federa-
ciones y Asociaciones miembros cuatro
cursos:

< “Fundamentos sobre la calidad”. Curso
impartido por Jesiis M® Rodrigo (Director
Ejecutivo de CEAFA).

= “Presupuestos, contabilidad, plantillas
analiticas y gestion de subvenciones”. Curso
impartido por Javier Vergara (Departamento
de Administracion de CEAFA).

< “Elaboracion, definicion y programa-
cion de proyectos”. Curso impartido por
Rakel Gofii (Departamento de Proyectos y
Formacion de CEAFA).

< “Laimportancia de la Utilidad Piblica,
la Proteccion de Datos y la Calidad en las
Asociaciones”. Curso impartido por M2 An-
geles Garcia (Responsable de la Secretaria
Técnica de CEAFA).

Desde la Secretaria Técnica de CEAFA
se ha gestionado la organizacion y celebracion
de los talleres: contactos con la Federacion
anfitriona para acordar la fecha y lugar para
la celebracion del curso, envio de informa-
cion a las Asociaciones miembros de la Fede-
racion, preparacion del material del curso
para su entrega a los asistentes, reservas del
transporte y alojamiento de los ponentes, etc.

Durante el periodo de ejecucion CEAFA
ha impartido a las Asociaciones miembros de
la Confederacion los siguientes cursos:;

Curso “Fundamentos sobre la calidad”.
« Fechay lugar: 26 de marzo en Las Palmas de
Gran Canaria. Asistentes: 9 personas.

Curso “Presupuestos, contabilidad, plan-
tillas analiticas y gestion de subvenciones”.

e Fecha y lugar: 28 de marzo en Valencia.
Asistentes: 18 personas.

« Fechay lugar: 11 de abril en Almeria. Asis-
tentes: 15 personas.

e Fecha y lugar: 21 de abril en Valladolid.
Asistentes: 24 personas.

< Fecha y lugar: 9 de mayo en Benalmédena
(Mélaga). Asistentes: 35 personas.

« Fechay lugar: 23 de mayo en San Fernando
(Cédiz). Asistentes; 11 personas.

« Fechay lugar: 6 de junio en Parla (Madrid).
Asistentes: 9 personas.

= Fechay lugar: 13 de junio en Murcia. Asis-
tentes: 16 personas.

« Fechay lugar; 20 de junio en Mérida. Asis-
tentes: 14 personas.

Curso “Elaboracion, definicion y progra-
macion de proyectos”.

e Fecha y lugar: 23 de junio en Valencia.
Asistentes: 13 personas.

 Fecha y lugar: 30 de junio en Valladolid.
Asistentes: 16 personas.

< Fechay lugar: 14 de julio en Benalméadena
(Mélaga). Asistentes: 27 personas.

e Fecha y lugar: 9 de octubre en Zaragoza.
Asistentes: 10 personas.

 Fecha y lugar: 16 de octubre en Parla (Ma-
drid). Asistentes: 10 personas.

e Fecha y lugar: 21 de octubre en San Fer-
nando (Cadiz). Asistentes: 17 personas.

< Fechay lugar: 3 de noviembre en Almeria.
Asistentes: 16 personas.

< Fecha y lugar: 13 de noviembre en Mérida
(Extremadura). Asistentes: 14 personas.

 Fechay lugar: 20 de noviembre en Murcia.
Asistentes: 16 personas.

 Fechay lugar: 13 de febrero en San Sebas-
tian. Asistentes: 8 personas.

Curso “La importancia de la Utilidad Pu-
blica, la Proteccion de Datos y la Calidad
en las Asociaciones”.

 Fecha y lugar: 28 de octubre en Andujar
(Jaén). Asistentes: 15 personas.

e Fecha y lugar: 4 de noviembre en Benal-
madena (Malaga). Asistentes; 13 personas.

 Fechay lugar: 18 de noviembre en Valen-
cia. Asistentes: 16 personas.

 Fechay lugar: 16 de diciembre en Murcia.
Asistentes: 18 personas.

 Fechay lugar: 13 de febrero en Valladolid.
Asistentes: 24 personas.

e Fecha y lugar: 24 de febrero en Mérida.
Asistentes: 14 personas.

RED DE FORMACION £ INTERCAMBIO CEAFA
ORGANIZADO POR CEAFA'Y OBRA SOCIAL CAJA MADRID
- RESUMEN DE TALLERES EJECUTADOS -

Federaciones N° Cursos N° Asistentes
Confederacion Andaluza 8 149
Federacion Aragonesa 1 10
Federacion Canaria 1 9
Federacion de Castillay Leon 3 64
Federacion de Euskadi 1 8
Federacion de Extremadura 3 42
Federacion de la Region de Murcia 3 50
Federacion de la Com. de Madrid 2 19
Federacion de la Com. de Valencia 3 47
Totales 25 398



XIIl Reunio Anual de la Societat Catalana de Neurologia -
XXIII Curs d'Actualitzacio en Neurologia

Fecha: Del 20 al 21 de marzo de 2009

Lugar: Montserrat, Barcelona

Organizado por: Societat Catalana de Neurologia

24th Conference of Alzheimer's Disease International
Fecha: Del 25 al 28 de marzo de 2009

Lugar: Singapur, Malasia

Organizado por: Alzheimer's Disease International
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Diabetes, insulina y enfermedad de Alzheimer - Cologuios
Medicina e Investigacion - Fondation IPSEN

Fecha: 6 de abril de 2009

Lugar: Parfs, Francia

Organizado por: Fondation Ipsen

Web:
http:/www.ipsen.com/?page=fondation&content=events

Il Congreso Internacional - XVI Congreso Nacional de la
SEEGG - | Jornada para auxiliares, gerocultoras y cuidadoras
Fecha: Del 23 al 25 de abril de 2009

Lugar: Malaga, Espafia

Organizado por: Sociedad Espafiola de Enfermera Geria-
tricay Gerontoldgica

Web: http://congresoseegg2009.unicongress.org/’nav_id=765

Agenda

IV Congreso de la Sociedad Catalanobalear de Psicologia de
la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Catalunay
Baleares

Fecha: Del 24 al 25 de abril de 2009

Lugar: Tortosa, Espafia

Organizado por: Sociedad Catalanobalear de Psicologia
\Web: http:/fwww.societatcatalanobaleardepsicologia.com/

International Jacques Monod Conference: Protein folds in in-
fectious and neurodegenerative diseases

Fecha: Del 25 al 29 de abril de 2009

Lugar: Aussois - Francia

Organizado por: International Jacques Monod Conference
\Web: http:/ww.cnrs.fr/insb/cjm/2009/steven_e.html

Molecular Mechanisms of Neurodegeneration

Fecha: Del 8 al 10 de mayo de 2009

Lugar: Milan - Italia

Organizado por: Istituto di Endocrinologia, Centro di Ecce-
Ilenza sulle Malattie Neurodegenerative

Web: http:/fusers.unimi.it/triplet/2009/index.html

II Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida
Fecha: Del 11 al 13 de mayo de 2009

Lugar: Palacio de Congresos

y Auditorio de Navarra, Pamplona

Organizado por: Edad & Vida
web: www.edad-vida-congreso.org

del Alzheimer

V Congreso Nacional de Enfermeria Sociosanitaria

Fecha: Del 27 al 29 de mayo de 2009

Lugar: Albacete, Espafia

Organizado por: Sociedad Espafiola de Enfermerfa Sociosa-
nitaria

\Web: http:/fwww.enfermeriasociosanitaria.com/2009/www/
Teléfono: 912 042 600

19th Alzheimer Europe Conference

Fecha: Del 28 al 30 de mayo de 2009

Lugar: Bruselas - Bélgica

Organizado por: Alzheimer Europe

\Web: http:/fwww.alzheimer2009.eu/en/home.html

Gt

19™ Alzheimer Evrope Conference

Il Congreso Nacional de la Federacion Empresarial de Asis-
tencia a la Dependencia (FED)

Fecha: Del 3l 5 de junio de 2009

Lugar: Madrid

Organizado por: Federacion Empresarial de Asistencia a la
Dependencia

\Web: http:/fwww.congresofed.org/

Teléfono: 914 666 161

Bida. Bienal de la Dependencia y la Autonomia

Fecha: Del 3al 5 de junio de 2009

Lugar: Madrid

Organizado por: Federacién Empresarial de Asistencia a la
Dependencia

Web: http:/fwww.ifema.es/ferias/bida/default.html
Teléfono: 902 221 515




Q}keruve

Localizador familiar directo

LOCALIZADOR DIRECTO ESPECIALIZADD PARA PERSONAS CON ALZHEIMER CON  AUTONOMIA

En caso de desorientacion

Un dia cualguiera , mientras pasea Para su seguridad,

nuestra solucion

keruve

o

El estarad seguro y us angquilo Sdlo con pulsar un botdn, podra ver al sistema patentado de

ol keruve, tis . i exac aunn [ keruve lg
urkdad, as res| olpes 8 x Cuentro, acion sencilla v
plorkeruve para
El receptor k & ¢ v v @ monitoriza la er sup Aualizada a medida
bateria y las alertas del reloj,

Preguntas frecuentes:
£Es un reloj de verdad?
Si. Es un reloj analogico disefiado por un disefiador de relojes v funciona como cualquier otro reloj.
¢Es discreto? ;aceptaré ponerselo?
Pasa desapercibido. El 99% de las personas con alzh&imer que han probado k e r v v e, lo han aceptado
& Cual es la distancia maxima?
No tiene limite. Puede localizarle angue el reloj esté en Sevilla y usted con el receptor en Barcelona
sEs facil de usar? inecesita instalacion?

Le enviamos su k e r u v e ya funcionando. Cuando lo reciba, abra la caja, encienda el reloj y el receptor
y ya estara funcionando. Pulse localizar y vera en la pantalla un mapa con la posicion exacta del reloj.

Toda la informacion en:

www.keruve.com

Teléfono: 954 46 09 92



