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Lo mejor. que &l hoy no lo olvida
y juega con ella cada dia

Gracias a un tratamiento eficaz en la ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER, hoy miles de personas como Daniel,
pueden disfrutar de su vida cotidiana.
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Ganando tiempo
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@ Un estudio espaiiol aso-
cia el virus del herpes con
el desarrollo del Alzheimer

Cientificos espafioles han descubierto el proceso por el que
el virus del herpes bucal, factor aparentemente ligado al
desarrollo del Alzheimer junto a otros genéticos, llegarfa
desde la sangre hasta el cerebro y ademés, han detectado la
relacién en su transmision vertical de madres a hijos y el
riesgo derivado del estrés. El director de la investigacion,
Fernando Valdivieso, del Centro de Biologfa Molecular
Severo Ochoa (CSIC-AUM), ofrecié una conferencia
para explicar los detalles del hallazgo.

La mayorfa de la poblacién acoge en su organismo virus
de este tipo, sin que ello suponga motivo de alarma.
Precisamente el objetivo de la investi

conocer las causas del Alzheimer con vis

estrategias terapéuticas de prevencién, con la bisqueda
de los genes susceptibles y el estudio del papel del her-
pes, recalcé Valdivieso.

Acerca de los factores ambientales, la investigacién tam-
bién ha demostrado que el estrés, que reactiva el citado
virus capaz de infectar el sistema nervioso, aumenta el
riesgo de padecer esta enfermedad. Valdivieso insisti6
ademds en el factor edad y en cémo una madre mayor de
40 afios es mds propensa a transmitir a sus hijos en el
embarazo, parto o lactancia el virus del herpes.

Noticia publicada en La Razén

@ Segin diversos estudios, se
ha clwlado que el coste
sociosanitario total aproximado
para atender a un enfermo de
Alzheimer en condiciones optimas

de vida oscila entre 1500 a 2400
euros al mes.

En los enfermos de
Alzheimer se reducen a la

mitad las expectativas de

supervivencia

Tres vasos de vinoal
dia disminuyen el
riesqo de Alzheimer

Segin los resultados de un
estudio, tomar hasta tres vasos de vino al
dfa puede ayudar a los ancianos a reducir el
riesgo de padecer Alzheimer. Sin embargo, los
autores de la investigacién sefialan que,
aunque estan claros los beneficios de esta bebi-
da sobre algunas patologfas, también lo est4 su
influencia negativa sobre otras. La nueva
investigacién, realizada por cientificos de la
Universidad de Columbia en Nueva York
(EEUU), parece generalizar los resultados que
habfan ofrecido estudios anteriores a una
poblacién mas amplia.

Noticia publicada en El Mundo

S0lo dos de cada diez edificios
de viviendas son accesibles a
discapacitados

En Espafia, sélo 2 de cada diez edificios
destinados principalmente a viviendas son
accesibles para personas que sufren algdn tipo
de discapacidad fisica, segin el censo de
poblacién y viviendas 2001 publicado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Los
resultados obtenidos demuestran que, en total,
de los casi 21 millones de viviendas que existen
en nuestro pafs, mas de 16 millones no son
accesibles.

Noticia publicada en ABC

En los enfermos de Alzheimer se
reducen a la mitad las expecta-
tivas de supervivencia

Un estudio dirigido por Eric Larson, de la
Universidad de Washington en Seattle, publi-
cado en el nimero de abril de Annals of
Internal Medicine indica que la evaluacién de
varios aspectos clinicos de la enfermedad poco
después del diagnéstico puede ayudar a los
familiares y a los médicos a predecir la super-
vivencia a largo plazo en las personas con
Alzheimer. Las estadisticas ensefian que, tras el
diagndstico, los afectados viven la mitad del

o Noticias

tiempo que se podrfa esperar en una persona
sana de edad similar, segiin las expectativas de
vida habituales. Las mujeres tienden a vivir
algo mds que los hombres: seis afios de media
frente a cuatro en los varones. La edad en el
diagnéstico es, légicamente, un factor que tam-
bién influye. Los que son diagnosticados en la
década de los 70 sobreviven mds que los que
adquieren el Alzheimer a los 85 afios.

Noticia publicada en Diario Médico

El tabaco acelera el deterioro
cognitivo

Los ancianos que fuman desarrollan con
mayor rapidez una demencia que aquellos que
no tienen este habito. Investigadores de varios
pafses europeos han estudiado, durante un peri-
odo de 2,3 afios, los habitos tabdquicos y las
modificaciones en la funcién cognitiva de un
grupo de 9.209 hombres y mujeres sin demen-
cia de 65 0 més afios. Lo que se detectd fue que
aquellos que nunca habfan fumado presentaron
un deterioro cognitivo de 0,03 puntos por afio.
Ese descenso fue de 0,16 puntos anuales entre
los fumadores actuales, cinco veces mayor;
mientras que en los participantes que eran ex-
fumadores fue de 0,06 puntos. La explicacién a
este hecho podrfa deberse a que el consumo
crénico de tabaco produce aterosclerosis e
hipertensién. Esto y otros efectos de los ciga-
rrillos, aumentan el riesgo de ictus y pequefios
infartos ‘silentes’ en el cerebro.

Noticia publicada en El Mundo

La diagnosis precoz de
Alzheimer reduce el itinerario
del paciente

Las unidades de diagnéstico precoz del
Alzheimer permiten un abordaje temprano de
la enfermedad, lo que reduce su impacto tanto
en los costes del sistema como en la calidad de
vida de los pacientes, ya que permiten mante-
ner la fase leve de la patologfa durante mds
tiempo. Asf lo afirman Pablo Martinez Lage, de
la Clinica Universitaria de Navarra, y Arturo
Pérez-Seoane, del Hospital San Vicente, de
Alicante.

Noticia publicada en “Diario Médico”
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F' José Carlos Baura
Ortega

Subdirector General de
Planificacion, Ordenacion y
Evaluacion del IMSERSO

EL DEBER £TICO DE PRESTAR CUIDADOS A LAS PERSONAS MAYORES
ENFERMAS DE ALZHEIMER

Hablar de ética significa necesariamente hablar de valores, algo subjetivo e inherente a la
propia persona. La ética hace referencia a los valores morales que un individuo o sociedad tiene
asumidos en un determinado momento. La moral social al igual que la personal suele ser variable y
se deja influenciar por muchas circunstancias. De ahi que ante una cuestién tan especial como es el
cuidado que debemos prestar a personas enfermas de Alzheimer, sobre todo, en estadfos avanzados,
nos asalte el interrogante de ;hasta qué punto debo yo atender, con medios muy escasos, a personas
demasiado necesitadas de cuidados? ;Esto pertenece a la ética personal? ;Es obligacién individua-
lizada o estd dentro de la ética social, siendo el Estado el que debe propiciar estos cuidados, ;Los
Estados también estdn afectados por este tipo de ética o s6lo tienen obligaciones juridicas?

Todos estos interrogantes y muchos mds pasan por la mente de muchas personas que llevan
tiempo atendiendo a sus familiares con graves problemas y con pocas ayudas, y esto constituye uno
de los tipicos dilemas éticos a los que hay que dar respuesta.

La ética tiene constantemente que resolver este tipo de dilemas y los tiene que resolver dialo-
gando. Como muy bien dice el profesor Diego Gracia las cuestiones morales no son matemdticas,
ni son deductivas, sino opinables y a veces paradéjicas.

Cualquiera que sea el método que se escoja para resolver los debates éticos, nos va a llevar
necesariamente a aceptar que al menos un minimo de deber y obligacién, a titulo personal, se tiene
con estas personas a las que nos unen lazos familiares o de otro tipo. De alguna manera y de acuer-
do a los valores comtinmente asumidos por esta sociedad en la que vivimos, estamos obligados a
prestar cuidados por razones de humanidad, solidaridad, respeto, compasién o benevolencia. Parece
que la resolucion de este primer dilema en el sentido apuntado no repugnarfa a nadie, antes al con-
trario, es aceptado como moralmente bueno por la mayor parte de los ciudadanos.

Pero, y aqui estarfa el gran dilema ético de dificil solucién, ;La dependencia, éticamente
hablando, tendiendo en cuenta el aquf y el ahora de la sociedad en la que nos toca vivir, debe ser
atendida siempre y en todos los casos con recursos familiares?

La deliberacién se plantea asf de actual como no se habfa planteado en ningtin otro momen-
to histérico. Y aunque bien es verdad que éste no es el espacio adecuado para desencadenar una
argumentacién deliberativa compleja, que la damos por tenida, si al menos debemos plantear
alguno de los grandes interrogantes que nos han proporcionado un acercamiento a la conclusién
final, tales como ; De acuerdo al principio de justicia y dentro de una ética social, existe, para el
Estado, la obligacién de atender, en una sociedad préspera, a las personas mds frégiles, en estados
carenciales de salud y en permanente dependencia’ Al entender de muchas personas, sf existe esa
obligacién. Los Estados de bienestar deben desarrollarse hasta esos limites. Y en ese camino se esta.

Existen por tanto obligaciones morales individuales de atencién a las personas més necesi-
tadas, como pueden ser los enfermos de Alzheimer, dentro de una obligacién general que exige a
los Estados dar solucién a los mds graves problemas de los que tienen mas necesidades y menos
recursos para hacerles frente.

Estimados amigos;

@ [ouop3

Este afio nos enfrentamos a uno de los mayores
retos de la historia de CEAFA; organizar nuestro
primer Congreso Nacional de Alzheimer. Se trata de
una iniciativa pionera en la que estamos iendo
mucho esfuerzo e ilusion.

Desde CEAFA nos percatamos de la necesidad de
un foro para el encuentro entre familiares y profesio-
nales fomentando el enriquecimiento mutuo.
Normalmente, este tipo de eventos congrega a los
mejores especialistas en la materia, pero en ellos abun-
da el tecnicismo. Por esto, pensamos que ofrecer un
lugar en el que ambas partes puedan conocerse mejor e
intercambiar vivencias es tan saludable como nece-
sario.

Con este espiritu comenzamos nuestra andadura
que finalizaré los dfas 22 y 23 de octubre en el marco
incomparable de la ciudad de Castellén. Hemos
preparado un programa en el que tengan cabida todas
las voces, todos los conocimientos y todas las viven-
cias. Asf, esperamos que se estrechen atin mds los lazos
de los que nos preocupamos de una u otra manera por
la enfermedad de Alzheimer.

CEAFA cuenta ya con 122 asociaciones y crece
dfa a dfa, este es un dato fundamental ya que el
Congreso ofrecerd a muchos la oportunidad de conocer
a compaiieros de las Asociaciones de todo el pais,
fomentando el sentimiento de unidad y colaboracién.

Esperamos que el encuentro consiga estos obje-
tivos y se convierta en un punto de inflexién para todos
en nuestra labor frente al Alzheimer. El conocimiento,
la solidaridad y la unidad son valores que no debemos
perder si queremos seguir avanzando y Castellén repre-

senta una magnfica oportunidad para fomentarlos.

M? Angeles Diaz
Presidenta de CEAFA

Edicion, coordinacion y redaccion: CEAFA.
C/Pedro Alcatarena n°3, 31014 Pamplona.
Tel.: 902 17 45 17. Fax: 948 26 57 39

email: alzheimer(dcin.es

web: www.ceafa.org

D.L.: NA-1.309/2002

CEAFA no se identifica necesariamente con
las opiniones expresadas por sus colabo-
radores.




Asi son los nuevos ministros

Tras las elecciones del 1L de marzo, los ministerios cuentan con nuevos inquilinos. CEAFA tiene una especial relacidn con los de Sanidad y Consumo y Trabajo y
Asuntos Sociales con los que colabora estrechamente. Por ello, queremos conocer a los titulares de ambas carteras ya que los proximos 4 afios caminaremos juntos.
Tanto Elena Salgado, ministra de Sanidad, como Jests (aldera, ministro e Trabajo y Asuntos Sociales han mostrado desde el primer momento, respectivamente, su
intencion de trabajar por los enfermos de Alzheimer y los dependientes. stas posturas quedaron patentes en los discursos de toma de posesion de ambos. (EAFA se

congratula de ello y espera que, a corto plazo, se lleven a cabo estas iniciativas.

Elena Salgado, ministra de Sanidad y Consumo

En su toma de posesién como ministra de Sanidad y Consumo, Elena
Salgado asegur6 que realizar4 todos los esfuerzos posibles para impulsar la
investigacién con células madre “dentro de los lfmites fijados por la
Constitucién y en la interpretacién del Tribunal Constitucional”.

A juicio de la nueva ministra, estas lineas de investigacién “abren la puerta
a la esperanza” para los afectados por enfermedades crénicas, o incurables y
aseguré que estos ciudadanos “no deben temer sentirse abandonados”.
Adelant6 que, para mejorar el Sistema Nacional de Salud (SNS), pondra en
marcha un Plan de Calidad e Igualdad “que asegure el acceso de sus presta-
ciones en condiciones de igualdad en todo el territorio nacional”. Dicho
plan incorporaré acciones contra la siniestralidad laboral, y viaria y contra
enfermedades como el Alzheimer, el cdncer o la diabetes. También deberd
controlar el gasto farmacéutico y promocionar la investigacién.

La ministra destacé que actuaré sobre las listas de espera, la ampliacién del
tiempo de atencién a los pacientes y las condiciones de hospitalizacién.
También aseguré que mantendrd un didlogo permanente con las Comunidades
Auténomas, los profesionales arios, los pacientes, las organizaciones
sindicales, la comunidad cientifica y la industria farmacéutica.

Biografia

Elena Salgado naci6 en Orense hace 55 afios, es ingeniera industrial y econo-

mista. La quinta mujer que ocupa la cartera de sanidad en Espafia, tiene a sus

espaldas una dilatada carrera profesional.

Durante el dltimo gobierno de Felipe Gonzalez fue secretaria general de

Comunicaciones del Ministerio de Obras Publicas, Transporte y Medio

Ambiente. Con anterioridad habfa trabajado en el Ministerio de Economfa

y Hacienda donde fue directora general de Costes de Personal y Pensiones
Pdblicas. Entre otros cargos, también ha sido presidenta del Patronato

de la Fundacién Teatro Lirico.

Jesiis (aldera, ministro de Trabajo y Asuntos Sociales

El nuevo ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, Jests Caldera, aseguré en
el discurso de toma de posesién que implantard como nuevo pilar del Estado del
Bienestar, los servicios sociales dirigidos especialmente a las familias, los dis-
capacitados y las personas dependientes. Los destinatarios principales serdn los
3,5 millones de personas con discapacidad que hay en nuestro pafs y los 8,5
millones de familias con alguno de sus miembros discapacitado.

Caldera asegur6 que “serd un eje especial del ministerio la atencién y la
garantfa de que los discapacitados tendran la integracién y la participacién
social necesarias”.

Para el nuevo ministro el envejecimiento ha de ser activo, para ello se pondr4
en marcha un gran plan para atender a aquellos que carecen de autonomia fun-
cional suficiente para atender sus necesidades vitales, bien sean discapacitados, o
personas mayores, a aquellos que se encuentren en una situacién de dependencia.

También destacé otras lineas de actuacién como la elaboracién de un gran
acuerdo para prevenir la violencia de género, medidas para favorecer la emanci-
pacién de la juventud, y politicas para facilitar la integracién de los emigrantes.

Biografia

Jestis Caldera Sénchez — Capitén naci6 hace 47 afios en Béjar (Salamanca),
es licenciado en Ciencias Politicas, Derecho y Sociologfa. Cuenta con una larga
trayectoria en politica ya que desde la segunda legislatura es diputado del PSOE.
En este tiempo ha ocupado el cargo de secretario general del Grupo
Parlamentario Socialista entre 1993 y 1998 y portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista en el Congreso hasta marzo de 2004. También ha sido miembro de la
Comisién Ejecutiva Federal y del Comité Federal del PSOE. En el plano per-
sonal, Jests Caldera estd casado y tiene tres hijas.



tarmaindustria presenta el estudio £/ paciente en Espaiia

§.M.1a Reina Doda Sofia acudid a la presentacion junto a la Presidenta de CEAFA y la ministra Ana Pastor

Las enfermedades crénicas afectan a casi la mitad de los
espafioles (19 millones), aunque sélo entre cinco y siete millones
necesitan tratamiento regular. Son datos del informe EI paciente en
Espaiia, elaborado por Farmaindustria y que fue presentado el pasa-
do 22 de marzo en un acto presidido por la S.M Reina Dofia Soffa y
al que asisti6 la Presidenta de CEAFA Marfa Angeles Diaz y la
entonces ministra de Sanidad y Consumo, Ana Pastor.

Para el Presidente de la Fundacién Farmaindustria, Jorge
Gallardo, el informe constituye “la mas detallada y completa radio-
grafia de la situacién de los pacientes en Espafia, sus preocupaciones
prioridades e inquietudes evidenciando la creciente tendencia al
asociacionismo de este tipo de personas”. Este estudio se basa en
una encuesta a mas de 1.000 ciudadanos en todo el pafs que se
encuentran en tratamiento de enfermedades crénicas.

Por su parte, el Director de la Fundacién, Humberto Arnés,
sefialé que la poblacién de 64 a 74 afios es la mas aquejada por las
patologfas crénicas.

Segin el informe, la valoracién de los pacientes del sistema
asistencial es muy positiva aunque destaca las listas de espera como
un importante problema. En cuanto a las prioridades del paciente
respecto a su enfermedad, se relacionan con los aspectos cientificos
y de tratamiento y en segundo lugar con los asistenciales y sociales.
Se considera que la disponibilidad de tratamientos y la investi-
gacién son materias en las que hay que mejorar.

También intervino con su discurso la Presidenta de CEAFA
Maria Angeles Diaz quien explics las peculiaridades de los enfermos
de Alzheimer, tales como los costes de la demencia o el sindrome del
cuidador quemado. Dada la presencia de S.M. la Reina Dofia Soffa,

CEAFA renueva su pagina web (www.ceafa.orq)
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no pudo faltar la referencia al Proyecto Alzheimer, llevado a cabo
por la Fundacién que lleva el nombre de la Monarca y de la que
CEAFA es integrante. Un proyecto que calific “de vital importan-
cia dado que escasean las plazas residenciales especificas para los
enfermos en los centros pablicos de Espafia”.

Marfa Angeles Dfaz, explicé asimismo la importante labor que
realizan las Asociaciones para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y de sus familiares.

En el acto también se presenté el Mapa Nacional de
Asociaciones de Pacientes en el que figuran las mas de 1500 asocia-
ciones que hay en Espafia entre las que se encuentran las de CEAFA.

manera paulatina hasta llegar a la nueva pagina. Se trata de una web
moderna y més sencilla en su manejo. Cuenta con fotograffas, anima-
ciones y efectos que la hacen mds atractiva si cabe. Ademds, predomina la
claridad para facilitar la lectura.

, se mantiene la estructura anterior para que el usuario
den en la navegacién.

En cuanto al conten
la reconozca si bien con pequefios cambios que ¢
Cabe destacar la galerfa fotogréfica desde la cual, el usuario puede descar-
sier de prensa de la Confederacién

gar imégenes, asi como el d
nible para quien lo necesite.

La seccién de Chat del Experto cambia su nombre por el de Consultas.

Como se ha hecho hasta ahora, aqui se recogeran las dudas de los inter-

nautas.
CEAFA espera que su nuev

135 personas que, de una manera u otra, tienen con-

web proporcione un sencillo acceso a la
informacién a to
tacto con la enfermedad de Alzheimer. Como es habitual, se incluyen con-
sejos y preguntas que, sin duda, serdn de gran ayuda para los familiares y
cuidadores.

Dentro de la nueva etapa de innovacién que ha iniciado CEAFA, la pagina
web constituye un pilar fundamental. Hoy por hoy, Internet representa un
medio de comunicacién répido y sencillo al que, cada dfa, acuden millones
de personas. Por ello, la Confederacién ha renovado su imagen en la red.

Hace unos meses comenzé este cambio que se ha ido desarrollando de

Adems, la nueva pagina constituye una herramienta para cono-
cer el funcionamiento de la Confederacién y de sus miembros.
En definitiva, la nueva pagina web refleja el deseo de

CEAFA de darse a conocer y ayudar a los enfermos de

Alzheimer y a sus f



Bienvenida

A finales de los afios 80 se inici0 en nuestro pais

el movimiento asociativo en torno a la Enfermedad

de Alzheimer. En aquella época algunos familiares deci-
dieron juntarse y explicar a la sociedad en qué consistia una descono-
cida demencia que borra los recuerdos.

Las familias carecian de respaldo institucional, asi como de la infor-
macion necesaria para afrontar la enfermedad. Desde entonces hasta
hoy el trayecto ha sido corto en el tiempo e intenso en avances. La
actual Confederacion Espafiola de Familiares de Enfermos de
Alzheimer y otras Demencias (CEAFA] acoge a mas de 120
Asociaciones repartidas por todo el pais, cuenta con 60.000 familias
asociadas y ha recibido, entre otros reconocimientos, la Medalla de
Oro a la Solidaridad Civil por parte del Gobierno Espafol y la
Declaracion de Utilidad Publica. Ademas, cuenta con el inestimable
apoyo de S. M. la Reina Doia Sofia, Presidenta de Honor de CEAFA.
Tras una etapa de consolidacion se abre otra de crecimiento con
nuevos retos. Entre ellos, destaca el Primer Congreso de la
Enfermedad de Alzheimer, CEAFA. Después del éxito logrado en el
Congreso Internacional de Alzheimer de octubre de 2002 en cuya orga-
nizacion participo CEAFA, la Confederacion deseaba seguir vinculada
al ambito cientifico. Por ello asume el desafio de organizar un
Congreso hecho a su medida.

Sera un encuentro dirigido tanto a cuidadores (familiares y volunta-
rios) como a profesionales de distintos ambitos que, con su trabajo,
ayudan a pacientes y allegados en su lucha contra la enfermedad. Este
foro representa una magnifica oportunidad de conocimiento mutuo
que, sin duda, producira una sinergia beneficiosa para ambos sec-
tores.

A orillas del mar Mediterraneo, Castellon se muestra como escenario
privilegiado para el evento, una ciudad acogedora, moderna y turisti-
ca. Le invitamos cordialmente a esta importante cita para, entre todos,
ganar la batalla al olvido.

Emilio Marmaneu Moliner
Presidente del Congreso

M2 Angeles Diaz Dominguez
Presidenta de CEAFA

Juntos sumamos futuro

El Gongreso de

S.M. la Reina Dona
Sofia serd la
Presidenta de Honor

del encuentro

unira a familiares

Biomedicina y sanidad

Familia y comunidad

1" congreso nacional

El pasado mes de abril se inaugurd el
Palacio de Congresos y Auditorio de
Castellén, escenario del Primer Congreso
Nacional de la Enfermedad de Alzheimer,
CEAFA. Moderno y vanguardista, el Palau
serd el marco incomparable para un encuen-
tro en el que familiares y cientificos aunaran
esfuerzos para vencer a la demencia.

El evento contard con una parte bio-
médica y otra sociofamiliar que se desarro-
llardn de forma paralela. Los asistentes
podran elegir los temas que més les interesen
y alternar ambas 4reas. Ya estdn definidas en
el preprograma del Congreso las distintas
mesas de debate y talleres que conformarén
el encuentro.

Area Biomédica

La parte sanitaria se abrird con la mesa
redonda que lleva el titulo ;Existe el diagnds-
tico precoz? En ella se hablard de la posibili-
dad de este diagndstico desde diversos pun-
tos de vista; neurolégico, genético,
psiquidtrico y geridtrico. También se abor-
dardn cuestiones relativas a la investigacion
con células madre y su aplicacién en la

ESTEVE, médico,

- Terapia de la demencia

-¢Existe el diagnésti - Aprende a ayudar al g
procos? - Espacios de formacién para
- La gran importancia nifios

de ser bien ali tad - Aspectos juridicos

= Kl problema de In - Atencién a los familiares
conducta

- Saber paliar cuando no - Alzheimer, un reto de carifio
se puede curar

Enfermedad de Alzheimer.

Bajo el epigrafe La gran importancia de
ser bien alimentado se expondrén los proble-
mas del enfermo desde una doble perspecti-
va; la médica, con la presencia de un
endocrino, un psiquiatra y un dietista, y la
vivencia en la propia familia.

El problema de la conducta serd el titulo
de otra de las mesas. La fase mas complicada
para las familias se caracteriza por los
trastornos de conducta. Un psicélogo, un
neurdlogo y un psiquiatra junto a un familiar
explicardn en qué consisten estos trastornos,
las pautas que hay que seguir para combatir-
los y los tratamientos existentes.

Representantes de enfermerfa, medici-
na, psicologfa y trabajo social debatirén el
tema Saber paliar cuando no se puede curar.
Expondrdn cémo conseguir prestaciones
sociales y el apoyo en Atencién Primaria asf
como la necesidad de sostén psicolégico del
familiar.

Todos los sectores implicados en la tera-
pia desde la rehabilitacién hasta la terapia
ocupacional hablardn sobre Terapia de la
demencia, la seriedad del término. En esta mesa
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CEAFA en Gastellon

cientificos

también se estudiard el arsenal farma-
coldgico necesario para el enfermo.

Area familiar

En lo relativo a la parte social, se
hablara de aspectos juridicos que pueden
ayudar a los familiares y allegados de los
pacientes. Se resolverdn dudas y se expli-
cardn conceptos necesarios para Conocer y
solicitar las ayudas que la administracién
ofrece a estos enfermos.

La alimentacién ocupard un lugar
destacado dado que se estudiara la impor-
tancia de estar bien alimentado y de sus
consecuencias. También habr4 un espacio
para los nifios. En numerosas ocasiones,
en el seno familiar, los pequefios de la casa
se encuentran desorientados ante la nueva
situacion que supone tener un enfermo de
Alzheimer en casa. Ayudarles a entender
la enfermedad y los comportamientos que
deben llevar a cabo no
es tarea facil por lo que
se explicard en los
talleres.

El Congreso con-
tard con talleres varia-
dos que abordaran
temas diversos; ejerci-
cio fisico, la importan-
cia del reir, relajacién y
respiracion, atencion a
los enfermos en edad
avanzada, musicotera-
pia y dolor y duelo.

En definitiva, se
conforma de un varia-
do temario en el que se
quiere abordar todos
los aspectos relaciona-
dos con la Enfermedad
de Alzheimer.

Por otra parte,
SM la Reina Dofia
Soffa, Presidenta de
Honor de CEAFA, ha

aceptado la Presiden-  Palau de Congresos de Castellén, recientemente inaugurado.

cia de Honor del Congreso. S.M. siempre
se ha mostrado solidaria con los afectados
por la Enfermedad de Alzheimer y en esta
ocasién también nos ha brindado su
apoyo. Por ello agradecemos a Dofia Soffa
su inestimable ayuda y su especial sensi-
bilidad.

La cuota de inscripcién para asistir al
evento es de 150 euros, [VA incluido. Ya
estéd abierto el plazo que se prolongard
hasta el 16 de octubre de 2004. En la pagi-
na web de CEAFA www.ceafa.org estd
disponible el boletin de inscripcién, ast
como los detalles del encuentro. Quienes
lo deseen, pueden ponerse en contacto
con la Secretarfa Técnica del Congreso;
SIGNE CASTELLO, C/ Mealla, 6
_12001 Castellén. Tel: 96 315 89 00.
Asimismo, los Boletines de Inscripcién
deberdn remitirse a esta Secretarfa

Técnica.

Por &l, por ti... por todos

Para CEAFA y las personas que colaboramos con ella, es un
motivo de orgullo poner en marcha este | CONGRESO
NACIONAL DE ALZHEIMER que va a congregar en Castellon
durante los dias 22 y 23 de octubre, tanto a familiares que
cuidan a sus pacientes, como a profesionales de distintas dis-
ciplinas implicados en hacer mas tolerable una patologia cuya
presencia ha revolucionado el mundo sociosanitario en los
Ultimos veinte afios.

Esta actividad, preparada con mimo y rigor por CEAFA a lo
largo del ano, va a constar de distintos espacios en los que se
conjugaran los talleres con las mesas de ponencias de carac-
ter cientifico. También se debatiran los aspectos juridicos que
conlleva el respeto y la dignidad del ser humano enfermo.
CEAFA cree que la atencion a las familias merece un cuidado
especifico en donde debatir e intercambiar experiencias acer-
ca de las frecuentemente algidas consecuencias que, asuma-
moslo, ocasiona cuidar. Y asi se ha disenado un espacio en el
que plantear, compartir y posibilitar soluciones.
Probablemente ésta sea la pieza angular del congreso.

EL Ultimo dia se emitira un documental titulado Alzheimer, un
reto al carifio cuya visualizacion, nos centrara mas, en el
trasfondo de esta primera enfermedad sociosanitaria mun-
dial que une sentimientos con potencialidades clinicas y
sociales, y que puede afectar a cualquier ser humano, no se
olvide.

En cuanto a las mesas de ponencias de caracter cientifico, se
ha efectuado un esfuerzo para intentar un equilibrio estable
de la informacion que los distintos profesionales sanitarios
tienen al respecto de esta enfermedad. Asi, se hablara de si
existe verdaderamente un diagndstico preventivo, de la
importancia que tiene alimentar al paciente de Alzheimer, de
qué hacery sobre todo qué no hacer con las alteraciones con-
ductuales, o de como se debe paliar la enfermedad cuando no
se puede curar. Por tltimo, se ha conformado una mesa en la
que prestigiosos profesionales del pais debatiran acerca de la
conveniencia de unos tratamientos u otros, implicados en la
evolucion de la enfermedad. Su titulo, que ya la define por si
mismo, es Terapia de la demencia: la seriedad del término.
Como se puede apreciar, se ha procurado abrir el abanico de
posibilidades a todos aquellos aspectos que ocupan y preocu-
pan a los que estamos cerca de esta enfermedad, estimulan-
do la comunicacion. Ojala este foro de reflexion se recuerde
como punto de partida de nuevas ilusiones y retos, que rein-
venten vida para todos.

Dr. Guillermo Pascual Barlés
Comité de Programas




La Federacidn Aragonesa de Familiares de
Enfermos de Alzheimer,
Medalla de Oro de las
Cortes de Aragdn a
los Valores
Humanos.

El pasado 21 de

abril, la Federacién

Aragonesa de Fami-

liares de Enfermos de

Alzheimer (FARALZ)

recibfa la Medalla de Oro

a los Valores Humanos conce-

dida por el Gobierno de Aragén.

Con este reconocimiento se destaca la labor fundamental

que desempefia diariamente para ayudar a los enfermos de
Alzheimer y a sus familiares.

La medalla se entregé en el acto solemne de la celebracién
del Dfa de Aragén y fue recogido por la vicepresidenta de
la Federacién, Ana Marfa Vidal.

FARALZ naci6 hace 6 afios, ofrece servicios de informa-
cién y ayuda a las familias, cuenta con un Centro de Dia y
con un centro de Acogida. Representa de forma directa a
mds de 2.500 familias aunque se estima que, el Aragén,
asciende a 12.000 familias afectadas por la Enfermedad de
Alzheimer. Damos la més sincera enhorabuena a nuestros
compafieros aragoneses y les deseamos que este
reconocimiento constituya un aliciente para continuar su

labor.

o Noticias Asociaciones

Estancias vacacionales para enfermos y sus familiares
Organizados por AFAGI y fa Diputacidn, son muy beneficiosas para los participantes

El departamento
para la Politica Social
de la Diputacién Foral
de Gipuzkoa y AFAGI
(Asociacién de Fami-
liares de Enfermos de
Alzheimer de Gipuz-
koa) han organizado
un afio mas el progra-
ma de vacaciones para
familiares cuidadores y
enfermos de Alzhei-
mer. Gracias a esta ini-
ciativa, los familiares
cuidadores de las per-
sonas con demencia
pueden descansar
durante varios dfas, ya que en todo momento
estan acompafiados de profesionales de apoyo.

Este afio, el programa de estancias vaca-
cionales — que se desarrollard en un estable-
cimiento hotelero de Noja, Cantabria— se ha dis-
tribuido en tres turnos: del 1 al 11 de junio; del
15 al 25 de junio; y del 14 al 24 de septiembre.

La estancia de los enfermos esta subven-
cionada al 100% por el departamento para la
Politica Social, y el precio maximo para el
acompafiante es de 315 euros, si bien pueda

estar subvencionado, hasta un 75%, en funcién
de los ingresos del enfermo.

Este programa permite a las familias dis-
frutar durante unos dfas de un ambiente dife-
rente al habitual, en un entorno més tranquilo.
Las familias tienen la oportunidad de compar-
tir momentos de ocio e intercambiar experien-
cias, al tiempo que reciben orientacién sobre
c6mo actuar con el enfermo en funcién de su
grado de deterioro. Los enfermos, por su parte,
estén atendidos en todo momento y participan
en actividades recreativas y de estimulacion.

Gol de Villena al Alzheimer

El deporte no est4 refiido con la demencia
y asf lo han demostrado en Villena, Alicante.
La Asociacién de Familiares y Amigos de
Enfermos de Alzheimer de la localidad orga-
nizé un partido benéfico de veteranos entre
C.D. Villena y el EC. Barcelona. El objetivo
era recaudar fondos para la construccién de un
Centro de Dia en la localidad destinado al
tratamiento de los enfermos de Alzheimer.

La iniciativa fue todo un éxito y, a pesar
del mal tiempo, los vecinos de esta localidad
de 33.000 habitantes se volcaron en el even-
to. Pudo verse sobre el césped del Estadio
Municipal de La Solana, antiguas glorias
blaugranas como Luis Milla, Guillermo
Amor, Angoy, Roberto o Serer.

Para el Presidente de la Asociacion,
César Lopez constituyé de una “fiesta de la

solidaridad”, y quiso expresar su satisfaccién
por “la respuesta del pueblo, la sensibilidad
que ha mostrado por nuestra causa y de la
organizacién, apoyo y promocién de la pefia
Barcelonista de Villena y de la Fundacién
Deportiva Municipal”.

Al final, el resultado fue lo de menos,
venci6 el EC. Barceloma por 1 a 5 y tras el
partido se celebrd una cena de hermandad
entre todos. Hubo tiempo para sacar
fotograffas, firmar autdgrafos y disfrutar del
espectdculo en una agradable velada solidaria.

Sin embargo, no quedan aquf las inicia-
tivas de la Asociacién ya que tienen previs-
to para el dfa 15 de junio un encuentro de
exhibicién entre el tenista afincado en
Villena, Juan Carlos Ferrero y Albert Costa.
Al partido, que se organiza con fines solida-

rios, se ha invitado a SS.MM los Reyes de
Espafia asi como a las principales autori-
dades de la comunidad.

bkl
César Lopez, Presidente AFA Villena.



Entrevista con el Doctor Jordi Pena-Casanova, Jefe de la seccion de

Neurologia de la Conductay Demencias del Hospital del Mar de Barcelona

"H test MIS pretende detectar problemas

de memoria en cuatro minutos'

En los dltimos afios se ha avanzado de forma considerable en el conocimiento y deteccién de la
Enfermedad de Alzheimer, una demencia que cada dia afecta a mas personas. En esta ardua tarea,
sin duda destaca el brillante trabajo del Doctor Jordi Pefia Casanova, Jefe de la seccién de
Neurologfa de la Conducta y Demencias del Hospital del Mar de Barcelona. El Doctor Pefia es uno
de los cientificos de vanguardia de nuestro pais con mayor proyeccién internacional y entre sus
multiples investigaciones en neurologfa, sobresalen aportaciones tan significativas como el Test
Barcelona. Este tltimo constituye una herramienta completa y eficaz para confirmar trastornos de
memoria. Sin embargo, el doctor Pefia continta aportando grandes avances y, en la actualidad, con-
tribuye al mundo de las demencias con un importante paso adelante en el diagnéstico : la coordi-

nacién del programa Buschke-Mis para la deteccién de los trastornos de memoria.

J.P: EL MIS (Memory Impairment
Screen) pretende detectar especifica-
mente problemas de memoria en un
tiempo breve (unos cuatro minutos) y
sin la necesidad de instrumental (Uni-
camente requiere una ldmina en la que
estan escritas cuatro palabras). Este
test va dirigido al ndcleo de la enfer-
medad de Alzheimer: la memoria. Los
otros test contienen pruebas de
memoria en el contexto de otras fun-
ciones, por lo cual el resultado final
indica tanto problemas de memoria
como de otros ambitos cognitivos.

El test mas usado en el mundo, el
Mini Mental test de Folstein, incluye
tareas de orientacion, memoria, con-
centracion, denominacion, lectura,
escritura y dibujo.

Eltest de los siete minutos, que real-
mente es mas largo que siete minutos,
incluye cuatro tareas: preguntas sobre
orientacion, decir nombres de animales
en un minuto, recordar figuras y dibujar
un reloj. El test de recordar figuras inclu-
ido en el test de los siete minutos es una
adaptacion de un test desarrollado por el
Dr. Buschke, el autor del MIS. Esta prue-
ba es la que mejor diagnostica los
trastornos de memoria, por consiguiente
la funcion a explorar es la memoria.
Consecuentemente, el MIS es una forma
breve del test “largo” de Buschke.

E.M. Usted coordina el programa
para validar en Espana el test Buscke

- Mis, una auténtica revolucion ya que
detecta trastornos de memoria en 4
minutos. ;Qué diferencias principales
presenta respecto al Barcelona?

J.P: El test Barcelona no es una
prueba de screening, es un test multi-
dimensional que permite obtener un
perfil cognitivo, es decir, la definicion
de las capacidades afectadas y preser-
vadas del paciente. Las disociaciones
observadas reflejan distintas lesiones
cerebrales. El MIS es un test de
screening centrado -como he dicho
previamente- en memoria.

E.M. ;Cual es la diferencia entre
herramientas habituales en atencién
primaria como el test Mini Mental y el
nuevo test Buschke - MIS?

J.P. En atencion primaria habitual-
mente se usa el Mini Mental en la ver-
sion de Folstein (30 puntos) adaptada
al espanol, o en la versidn del Dr. Lobo
de Zaragoza (el MEC o Mini Examen
Cognoscitivo), cuya puntuacién maxi-
ma es de 35 puntos. EL MIS es especi-
fico de memoria. Su rendimiento es
superior al de las tres palabras inclui-
das en el Mini Mental.

E.M ;Qué fiabilidad tienen los
diagnosticos realizados en tan sélo
unos minutos?

J.P. Toda prueba de screening se
debe considerar como lo que es. No es
una prueba de diagndstico. Todo

o
Aricept

depende del rendimiento observado en
los estudios de validacion. Si se
cumplen los requisitos -como en el
caso del MIS- se puede recomendar su
uso. De hecho el MIS aparece en las
recomendaciones de la Academia
Americana de Neurologia.

E.M. (En qué consiste el programa
que se pone en marcha en estos dias?

J.P.ELMIS ha sido adaptado y vali-
dado en el Hospital del Mar, con la
autorizacion y supervision del Dr.
Herman Buschke. Los resultados se
han presentado en el Congreso de la
International Psychogeriatric Associa-
tion realizado en Chicago en Agosto de
2003. Se han presentado datos com-
parativos con otros test, a Sociedad
Espanola de Neurologia. A partir de
este trabajo realizado en un solo cen-
tro, y con el sesgo de ser un centro de
neurologia de la conducta y demen-
cias que, como centro especializado,
siempre da resultados mas altos del
uso generalizado en otros medios, se
pretende ahora su difusion en Espana.

Se pretende recoger alrededor de
1500 sujetos estudiados con el MIS. En
atencion primaria se administrara el
test, y en la consulta del especialista
se realizard el diagndstico (“ciego”) sin
saber el resultado del test. Los mate-
riales del test, ya se han repartido y ya
se realizd en Madrid una primera
reunion de investigadores.

el D Jordi Peiia-Casanovd ©

fl test Bucshke- MIS

El Dr Herman Buschke,
profesor de la Facultad de
Medicina Albert Einstein
de Nueva York, en colabo-
racién con Pfizer- Eisai es
el creador del test Buschke
-MIS. Una herramienta
para conseguir la detec-
cién de los pacientes con
trastornos de memoria
(Alzheimer y  otras
demencias) en las consul-
tas de Atencién Primaria.
En Espafia se ha puesto en
marcha el programa para
validar esta herramienta
coordinado por el Dr.
Jordi Pefia, responsable de
la validacién del test en
nuestro pais, el Dr
Marcelo Bethier, neurélo-
go y coordinador del
Grupo de Conducta y
Demencias de la Sociedad
Espafiola de Neurologia
(SEN), y por el Dr. Victor

Gonzilez, médico de

Atencién Primaria impli-

cado en Demencias.



Elmédico (omo solucionar problemas de comunicacidn

La comunicacion, con el lenguaje como base,

determina las relaciones y la convivencia
entre las personas. El enfermo de Alzheimer sufre
cambios que alteran éste proceso: inicialmente olvida
el lenguaje corriente [no encuentra la palabra adecua-
da, confunde vocablos, etc), luego la informacion ver-
bal pierde significado para él y por dltimo los proble-
mas para articular los sonidos pueden conducir al
mutismo.
Hay que tener en cuenta que la comunicacion es la
suma de lo que se dice y de lo que se transmite con el
cuerpo. EL modo de mirar, la gesticulacion, la expre-
sion facial y el contacto fisico, por ejemplo, ofrecen
mas informacion que las palabras. Cuando el sonido
pierdesentido para el enfermo,el lenguaje no verbal
-los gestos- sera el mejor modo de contactar con él.
- Si el cuidador esta nervioso debe evitar hablar con
él. Intente relajarse antes.
- Si el enfermo es capaz de leer, utilice listados sen-
cillos: horarios del dia, medicacion, nombres, etc.
- Si no puede leer, sustituya la palabra por la ima-
gen si no puede leer: fotos y dibujos que indiquen la

funcion de las cosas.

- Hable con él frecuentemente. Evite el aislamiento.
- No anticipe la informacion. Ofrezca el mensaje en
el momento de ejecutarlo. Por ejemplo, “vamos a
pasear” cuando se vayan a preparar para salir.

- Utilice temas del pasado para originar conversa-
ciones: su juventud, su oficio, etc.

Actividades de la vida diaria

Las alteraciones cerebrales propias de la enfer-
medad provocan cambios fisicos y mentales que van
a marcar su evolucion. En primer lugar, se deterio-
ran las actividades mas complejas como usar el
teléfono o el transporte; le siguen aquellas tareas
de autocuidado que requieren mas capacidades
como vestirse o baarse; y, finalmente, las mas pri-
marias, como alimentarse. Todo ello puede ocurrir
en ausencia de trastornos motores y, aunque sor-
prenda, debe entenderse como parte del proceso.
La ultima fase se caracteriza por la dependencia
total de otras personas.

Es importante sequir algunas pautas desde los

@ L0s expertos

primeros sintomas:
- Enelinicio de la enfermedad, el enfermo es cons-
ciente de su deterioro y dara respuestas justificati-
vas a los errores: entiéndalas como mecanismos de
defensa, no de engano.
- Mantenga la autonomia durante todo el tiempo
posible: ofrezca solo la ayuda necesaria.
- No olvide que su ritmo es diferente: permita que lo
haga solo aunque tarde mas tiempo y con peor
resultado. No se apresure a solucionar sus proble-
mas, déjele intentarlo.
- Ofrezca la primera ayuda con instrucciones ver-
bales, luego haga usted el gesto y por ultimo guiele
la mano.
- No cambie el estilo de vida previo, intente simpli-
ficarlo.
- Valore el esfuerzo que le supone cada tarea.
- Es recomendable que siempre le ayude la misma
persona.
Dr. Pedro Gil Gregorio
Servicio de Geriatria
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

@ 1| famaciutico La relacion con enfermos de Alzheimer y sus familiares

La Enfermedad de Alzheimer es objeto de inten-

sa investigacion, tanto cientifica como social.
Desde la Oficina de Farmacia trabajamos funda-
mentalmente en dos campos; El primero consiste
en conocer lo mejor posible los tratamientos far-
macoldgicos que existen hoy en dfa y los
que se estan investigando. En segundo
lugar aunque no menos importante,
establecer comunicacién con las
familias y los cuidadores de los enfer-

mos.
Poco a poco, se va comprobando la
eficacia de diferentes tratamientos
pero, aunque quisiéramos avanzar mds
répido, todavia hay limitaciones.

Con respecto a la comunicacién entre farmacéuti-
co y familiares cabe destacar la importancia de

escuchar a cada familia en particular, porque cada
enfermo tiene una situacion y un entorno diferente.
En la Oficina de Farmacia pocas veces tratamos
directamente con el enfermo. Lo habitual es que
sus familiares o cuidadores acudan a nosotros
para solicitar la medicacién y comentarnos sus
dudas, no sélo acerca de los farmacos que mane-
jan y las reacciones que ven en el enfermo sino
también sus inquietudes.
Lo que aconsejamos como farmacéuticos es que
el paciente tome correctamente la mediacién
para evitar interacciones con otros medicamen-
tos y posibles efectos adversos. También conside-
ramos imprescindible que el paciente, en la
medida de lo posible, siga con las actividades que
le ha gustado realizar. Recomendamos a los
familiares que realicen un diario con cosas sen-

cillas como hacer la cama, poner la mesa, ver las
noticias en la television o pasear. Estas conllevan
una disciplina y hacen que el enfermo se sienta
til. Por ejemplo, es interesante y ameno que el
paciente elabore un dlbum de fotos, eso le ayuda
a recordar y revivir momentos de su vida.
También proponemos que la familia se ponga en
contacto con una Asociacién para que pueda
consultar todo lo referente la paciente, el dfa a
dfa, cuidados asf como recursos asistenciales y
subvenciones.
Colaborando entre todos haremos que, poco a
poco, se vayan superando todas las dificultades y
que el paciente y sus allegados se sientan cada
dfa mejor.

FARMACIA GARRALDA-MORRAS

(Pamplona)

OOVEGENATS

empresa especializada en alimentacion adaptada,

ha firmado un acuerdo con CEAFA, por el cual ofrece a todas aquellas asociaciones interesadas
un curso de “Formacion en Nutricion”

Para més informacion llamar al teléfono 900 21 43 50

VEGENAT, S.A. Cira. Badajoz-Montijo (Ex-209), km 24 + 06

Pueblonuevo del Guadiana (Badajoz) ESPANA « www.vegenat.com « e-mail: vegenat@joca.es




o [ablon de Anuncios

Ya somos 122 Asociaciones

Damos la bienvenida a 2 nuevas Asociaciones que se integran
dentro de la Federacién Valenciana de Asociaciones de Familiares de
Alzheimer. Se trata de AGUAFA, en Guadassuar y AFA Bocaitent.

Siempre es motivo de alegrfa contar con nuevos compatieros.

Adids Pedro Hervés

El pasado 15 de abril
fallecfa D. Pedro Hervas
Plano, miembro de la
Junta  Directiva de
CEAFA y Vicepresidente
de la
Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Madrid
(AFAL). Agradecemos su

trabajo y entrega durante

Asociacion de

afios para ayudar a los enfermos de Alzheimer y a sus familias

Participa en nuestra revista

Todas nuestras Asociaciones que quieran participar en En Mente
pueden enviarnos documentos graficos e informaciones a la
Secretarfa Técnica de CEAFA. Recordamos que se debe adjuntar una
informacién de unas 15 lineas. Gracias por vuestra participacion.

(Guia de la practica clinica

El pasado mes de marzo se present6 la reformada Gufa Préctica
Clinica en la que ha colaborado activamente la Asociacién de
Familiares de Enfermos de Alzheimer de Canarias y ha sido editada
por la Consejerfa de Sanidad. Constituye una buena e importante
herramienta de trabajo para mejorar la atencién que los profesionales
sanitarios y no sanitarios prestan a nuestros pacientes. En total se dis-
tribuirdn 3.400 ejemplares de esta gufa en la que se recogen
conocimientos cientificos, sociales y juridicos de gran utilidad para las

Cta. La Caixa

2100 1559 32 0200081162

0095 4732 82 0600020163

CONFEDERACION Cta Caja Madrid
ESPANOLA DE

FAMILIARES DE 2038 4500 29 6000099148
ENFERMOS DE Cta Banco de Vasconia
ALZHEIMER

Y OTRAS DEMENCIAS

personas que se relacionan con los enfermos. En Canarias padecen
Alzheimer u otro tipo de demencia 18.700 personas. Lo que supone el
8% de los mayores de 65 afios.

Revista Entomo Sodial

Acaba de ver la luz el niimero 56 de Entorno Social, que este afio
ha cumplido 10 afios de edicién. La revista es una publicacién inde-
pendiente que trata la informacién social y sanitaria desde un punto
de vista actual, ameno, objetivo y riguroso, en especial, todos los
asuntos relacionados con la dependencia y las enfermedades que la
generan, como el Alzheimer.

En este ndmero, debido a los terribles sucesos del 11 de marzo, se
edita un reportaje especial sobre la funcién de los equipos de inter-
vencién social en situaciones de catdstrofes y emergencias. Entorno
Social tiene una edicién digital desde 1997 que ha alcanzado la
importante cifra de 161.167 visitantes entre los meses de septiembre
de 2003 y febrero de 2004, con cerca de 325.000 paginas descargadas
con artfculos, reportajes, resefias e informaciones de todo tipo.
www.entornosocial.es
Informacién y suscripciones: 91 559 59 86

“Las demencias y la Enfermedad de Alzheimer: Una aproxi-
macion préctica e interdisciplinar”

Un nuevo manual para el conocimiento de la Enfermedad de
Alzheimer vio la luz el pasado mes de abril. Se trata del libro “Las
demencias y la Enfermedad de Alzheimer: Una aproximacion practi-
ca e interdisciplinar”, realizado por ISEP editorial en colaboracién
con AFAB (Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer de
Barcelona). Ha sido coordinado por los Dres. Joseph Devi Bastida y
Joan Deus Yela, neuropsiclogos y especialistas en demencias. Consta
de 24 capitulos donde han intervenido un total de 48 autores prove-
nientes de distintos 4mbitos entre los que se encuentran los profe-
sionales de AFAB. Ademds incluye un indice que facilita la bisque-
da de diversos temas y conceptos.
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Tel: 902 17 45 17 www.ceafa.org/ alzheimerucin.es



Recordar
nos hace revivir momentos felices.

Afortunadamente cada vez mas enfermos
de Alzheimer también pueden hacerlo.

NOVARTIS

NEUROSCIENCE

www.neurosalud.com
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