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Noticias de actualidad

DES
TA
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MOS

Cuatro
fundaciones
barcelonesas
han constituido
el grupo
"Barcelona
Alzheimer
Neuroimatge
Grup" (BANG)
para la
investigaciéon en
neuroimagen y
otros
biomarcadores
de las
enfermedades
neuronales
degenerativas,
principalmente
la enfermedad
de Alzheimer.

Sabias que...
Segun los datos de
un informe
realizado por una
red internacional de
Asociaciones de
Alzheimer, Espafia
se encuentra entre
los cinco paises
europeos con la
tasa més alta de
Alzheimer.

Expertos afirman que el
entrenamiento mental "modifica
los circuitos neuronales" y ayuda
a retrasar el Alzheimer

Varios expertos han asegurado este martes en Santander
que el entrenamiento mental mediante actividades de la
vida cotidiana como leer, conversar o resolver pasatiempos,
pueden "modificar los circuitos neuronales” de la persona y
contribuir a retrasar la aparicion de los sintomas de enfer-
medades neurodegenerativas como el mal de Alzheimer.

Asi lo han afirmado el catedratico de Psicologia de la
Universidad a Distancia de Madrid y miembro de la Real
Academia de Ciencias Morales y Politicas, Helio Carpin-
tero; el catedratico de Psicobiologia Ignacio Morgado, y la
catedratica de Psicologia Experimental Maria Teresa Bajo,
durante una rueda de prensa celebrada en la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo (UIMP), con motivo de
su participacion en la Escuela de Psicologia José Ger-
main 'Un cerebro para vivir en el siglo XXI'. (...)

"Las personas bilinglies utilizan mas la parte frontal del cere-
bro, lo que hace que el 6rgano funcione mejor", sefialé Bajo,
quien explico que se han realizado estudios que demuestran
que este trabajo "extra" contribuye a retrasar la aparicion de
problemas neurolégicos. "El cerebro es muy plastico y su
comportamiento se puede modificar’, afiadio la catedratica.

No obstante, los expertos insistieron en que estos ejercicios
no evitan la aparicion de la enfermedad, sino que se limitan
a conseguir que los sintomas se manifiesten "mas tarde". En
este sentido, puntualizaron que la curacion de este tipo de
dolencias llegara desde campos como el de la biologia mo-
lecular, que, seguin subrayaron, esta dando "pasos significa-
tivos" para ampliar los conocimientos que permitiran “"algin
dia" poner solucién a estas dolencias.

En esta linea, el psicélogo asegurd que "la ciencia que
hagamos hoy condicionara el futuro" y pidié respaldo
para los estudios que se desarrollan acerca de enferme-
dades como el Parkinson o el Alzheimer, que afectan
cada vez a un numero "mayor" de personas, debido al
"envejecimiento” de la poblacion y al "aumento de la es-
peranza de vida". (...)

Por su parte, Morgado consideré de "gran importancia” el
despegue de la epigenética, una disciplina "relativamente
nueva"' que estudia la influencia de los genes en el
desarrollo de diversas enfermedades. (...)

Fuente: Universidad de Almeria

Salamanca se convierte en el
principal punto de prueba de nuevas
tecnologias para el Alzheimer

El Centro de Referencia Estatal del Alzheimer de Salamanca
empieza a destacar con la puesta en practica de distintas tera-
pias que incorporan la innovacion tecnologia y han logrado ya
la confirmacion cientifica de que tienen efectos positivos sobre
los pacientes para frenar los efectos de la enfermedad en ma-
yor 0 menor medida.

Estos trabajos se basan en una doble investigacion: el estudio
sobre los efectos fisiolégicos comprobables en los pacientes, y
la comparacion entre los enfermos que han sido sometidos a
estas terapias no farmacoldgicas de estimulacion con otros
gue no han participado en el programa.

La primera experiencia fue la de crear una plataforma de tele-
terapia (Artemis) para encontrar un medio que permita a los
enfermos recibir en el hogar una estimulacion cognitiva ade-
cuada cuando presentan un deterioro cognitivo en fase leve.
De esta experiencia surgia Desica, la forma de contar con un
sistema inteligente de estimulacion a través de la TDT.

Tras esta senda, en el programa de financiacion de proyectos
de 1+D+i del 2010 se ponia en marcha un proyecto del
Grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad de Valladolid
de musicoterapia: a través de la medicion de las ondas cere-
brales y del escaner se estan analizando unos resultados que
pueden medir cientificamente cdmo realmente el cerebro de
una persona con Alzheimer cambia cuando recibe estimula-
cion a través de la musica.

Dentro de los programas 'HEAD' —desarrollado por el Instituto In-
teruniverstario de Bioingenieria de Valencia para emplear la esti-
mulacién cognitiva a través de nuevos dispositivos como teléfo-
nos méviles o tablets-, y Cognigen, un proyecto de la Fundacion
CTIC de Gijon, se esta analizando como pueden utilizarse las
nuevas tecnologias como punto de encuentro intergeneracional.
Por ejemplo, si el mayor puede jugar con su nieto a distancia
una partida de alguin juego, y si eso puede servir de incentivo
para romper con la apatia que en muchas ocasiones acaba por
vencer a las personas que tienen esta demencia.

Junto a todos estos programas en marcha, el CREA salman-
tino esta también probando un proyecto propio de roboterapia,
dirigido por el neuropsicolégo Enrique Pérez, y que investiga
como la tecnologia puede crear un robot que simula un ani-
mal vivo que es capaz de cambiar las conductas agresivas y
disruptivas de una persona con la enfermedad.

Fuente: Observatorio Estatal de la Discapacidad
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Se trata de una recopilacién de noticias difundidas en otros medios de comunicacion.

Edicion, coordinacion y redaccion
CEAFA. Calle Pedro Alcatarena n°3, bajo
31014 Pamplona

T902 17 45 17 | F 948 26 57 39
EMAIL ceafa@ceafa.es

WEB www.ceafa.es

DEPOSITO LEGAL NA-1.309/2002

Disefio y maquetacion: iLUNE

Subvencionado por

K ! A ke, S M
D . B T BB
[mm = s
e

GRS PR L I TERE LA



Cartas
desde...

“El esfuerzo entusiasta de mucha gente se ha puesto en marcha hoy a
través de mis botas. Solo espero poder estar a la altura de todo lo que
he recibido. Lo intentaremos mientras quede aire en los pulmones por-
que Jerusalén esta a la vuelta de la esquina”, escribia Guillermo Nago-
re el 18 de marzo.

Dos meses después se acercaba a Sangllesa/Zangoza, a “la que nun-
ca falt6”, como él dice, y estamos seguros de que esta a la altura de
todo y de todos, y que seguira asi hasta que llegue a Jerusalén.

Nosotros lo tuvimos claro. La decisién de que Sangiiesa/Zangoza se
declarase “Ciudad Solidaria con el Alzheimer” fue de todos los que for-
mamos el Ayuntamiento, fue decision del pleno, por unanimidad, y el
compromiso lo adquiri con Guillermo Nagore el dia que le recibimos
en el Ayuntamiento, a su llegada a la ciudad dentro de su peregrinaje.
En ese acto le dije que “le ponia en la mochila el compromiso de de-
clararnos ciudad solidaria con el Alzheimer”. Hoy tengo claro, como al-
calde, que ese compromiso no le pesa en la mochila, todo lo contrario,
nuestro compromiso y el de otros ayuntamientos ayudan a que “la me-
moria siga siendo el camino”, no ocupan espacio en la mochila, no
pesan, son faciles de llevar y ojala sean muchos mas los ayuntamien-
tos que se unan a la declaracion.

Me gustaria aprovechar este espacio para recordar algunos de los pun-
tos que forman parte de la Declaracién de Sangiiesa/Zangoza, los pun-
tos en los que reconocemos que somos conocedores de que el
Alzheimer es el tipo de demencia mas prevalente que, en la actuali-
dad, afecta en Espafia a 3,5 millones de personas entre quienes la su-
fren y sus familiares cuidadores. Cada 10 minutos un nuevo caso y ya
es la cuarta causa de muerte. Imponen las cifras: 36 millones de afec-
tados en el mundo.

Somos conscientes de que el Alzheimer es un problema de carécter
socio-sanitario, cuyo principal abordaje se establece en el &mbito fami-
liar. Tenemos claro que en Sangliesa/Zangoza existe una importante
incidencia de la enfermedad entre nuestros vecinos, quienes a la falta
de recursos especificos han de afiadir, también, las dificultades deriva-
das de su lejania con respecto a reas urbanas de mayor dimensién
donde pueden encontrar servicios especializados para ellos y para sus
familiares. Y no vamos a dejar de trabajar para hacer més facil la vida
de estas familias sangiiesinas.

No queremos que el gesto institucional del 18 de mayo quede s6lo en
€so, en un gesto. Queremos seguir trabajando, escuchando a los fami-
liares, estudiando las posibilidades de crear servicios nuevos o de sacar
partido de los que ya tenemos en nuestra pequefia ciudad. Yo, como
alcalde, también quiero escuchar las “historias de la gente que sufre, di-
recta o indirectamente, el azote del Alzheimer, ese jodido aleman ladrén
de recuerdos, o de las gentes que tratan de erradicarlo” porque me va a
permitir estar cerca y tener informacion de primera mano.

No son tiempos econémicamente féciles para nadie, la crisis no ayuda
a crear servicios de apoyo a las personas con Alzheimer o a sus fami-
liares, pero no tiramos la toalla, ni con éste, ni con ninglin tema que
sea importante para nuestras familias.

Angel Navallas Etxarte
Alcalde de Sanguesa/Zangoza

E€NMENTE

¢ Editorial
“Un puntito de tristeza”

Llegamos a otro 21 de septiembre “Dia Mundial del Alzheimer” con
un puntito de tristeza.

No es normal.

Para todos nosotros es un tiempo de ajetreo, preocupacion, prepa-
ros, discusiones, visitas,... pero sin tristeza.

Es el afan de celebrar ese dia con la mayor brillantez y con el mayor
nimero de actos que nos permitan airear el nombre del Alzheimer a
los cuatro vientos.

Charlas, conferencias, homenajes, concursos, mesas informativas,
espectaculos,... todo vale a la hora de difundir el mensaje de que el
Alzheimer es un asunto de todos y que nuestros afanes son los afa-
nes de todos y que os necesitamos a todos y que sin vosotros queda-
mos en el olvido — pocas veces mejor dicho - y la invisibilidad.

Llamamos e invitamos a los medios, llamamos e invitamos a las au-
toridades para que estén en nuestras actividades porque son impor-
tantes y le dan fuerza a nuestras celebraciones y porque la mayoria
se lo merecen por el apoyo que nos prestan. De los otros, de la mi-
noria, de esos, tampoco ahora vamos a hablar.

Pero nunca ha habido tristeza. Quizas no se percibiera la alegria en
el fragor de la actividad. Con tanto trabajo de preparacion y “cabos
sueltos” queda poco tiempo para otras cosaS'y se le da una tregua a
la sonrisa.

Es después, cuando pasa el “21” y se han acabado los actos, el mo-
mento de la alegria por el trabajo realizado y, es asi, afio tras afio.

Pero en este 2012 no esta siendo lo mismo. Trabajamos igual, con
las mismas ganas de conseguir nuestros objetivos, pero notamos al-
go diferente.

Y es que no lo entendemos. No entendemos que a nuestro mundo
del Alzheimer, y al resto de las personas en situacion de dependen-
cia y necesitadas se les rebaje un céntimo cuando vemos tanto don-
de recortar.

Sueldos millonarios y desproporcionados, estamentos oficiales in-
Utiles y gravosos, empresas estatales mas indtiles y gravosas, em-
pleados innecesarios, obras faradnicas, prebendas, ayudas a
quienes han demostrado no merecerlas, y un largo etcétera tedio-
so y abrumador.

Porque nuestras Asociaciones lo estan pasando mal e incluso ‘estan
siendo abocadas al cierre mientras otros estamentos estan en la
opulencia.

No lo entendemos.

iQué tiempos aquellos en los que en la familia que pasaba un mal
momento econémico, para el hijo, la madre o el abuelo, enfermos o
necesitados, no faltaban los 100 gramos de buen jamon!

iQué tiempos aquellos!

Arsenio Hueros Iglesias
Presidente de CEAFA
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CEAFA renueva

su Junta de Gobierno

El 16 de junio tuvo lugar en la sede de la Fundaciéon ONCE de
Madrid, la Asamblea General Ordinaria de la Confederacion Es-
pafola de Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer
y otras Demencias para la renovacién parcial de la Junta de Go-
bierno de CEAFA, concretamente, de los cargos de Vicepresi-
dente, Secretario, Vocal 2 y Vocal 4.

Para optar a dichos cargos, las Federaciones Autonémicas y Aso-
ciaciones Uniprovinciales miembros de CEAFA han tenido la
oportunidad de presentar a los candidatos que han considerado
oportunos, de acuerdo a los criterios establecidos en los Estatu-
tos de la entidad. En esta ocasion, los candidatos que han con-
currido al proceso electoral han sido:

FEDERACION/ PUESTO AL QUE
NOMBRE ASOCIACION SE PRESENTA
= Vicepresidente
Maribel Perea Ortiz Euskadi « Secretario
< Vocal 4
= Vicepresidente
M2 Antonia Recasens Solé Catalufia = \ocal 2
< Vocal 4
Luis Ponce de Leon Diaz Andalucia - Vocal 2
= Vocal 4
= Secretario
Manuel Negrin Ruiz Canarias = Vocal 2
= Vocal 4

Lamentablemente, problemas personales hicieron que Manuel
Negrin se viera obligado a retirar su candidatura, hecho que fue
puesto en conocimiento de la estructura confederal.

Tras el proceso democratico del sistema de elecciones, la Confe-
deracion Espafiola de Asociaciones de Familiares de Personas
con Alzheimer y otras Demencias ha determinado que la nueva
Junta de Gobierno de CEAFA esté compuesta por las siguientes
personas:

PRESIDENTE Arsenio Hueros Iglesias

VICEPRESIDENTA M2 Antonia Recasens Solé

TESORERO Francisco Moral Zafra

SECRETARIA M2 Isabel Perea Ortiz

VOCAL 1 Emilio Marmaneu Moliner

Luis Ponce de Leén Diaz

VOCAL 2

M2 Jesus Lacarcel Carretero

VOCAL 3

VOCAL 4

VACANTE

Rosa Brescané Bellver

VOCAL 5

La nueva Junta ha comenzado su andadura a partir del 1 de ju-
lio de 2012, retomando el trabajo de la anterior, a cuyos miem-
bros salientes es de justicia reconocer su labor y dedicacion, so-
bre todo a aquellos que han compartido la ilusién durante mas
de tres afios, de contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer. En con-
creto, M@ Pepa Rodriguez Castafieda y Modesta Gil Prieto, que
desde sus respectivas Federaciones y Asociaciones seguro que
seguirdn “al pie del cafion”. Desde aqui, agradeceros sincera-
mente vuestra colaboracién, dedicacién y, sobre todo vuestras
aportaciones que han ayudado a hacer de CEAFA la entidad que
hoy conocemos.

Finalmente, a través de estas lineas, queda dar la bienvenida a
un nuevo miembro de la Junta de Gobierno de la Confederacion,
Luis Ponce de Leon, que con su esfuerzo y dedicacion, asume el
reto y compromiso comun de guiar a CEAFA “por el buen ca-
mino”.



Viernes, 26 de octubre. 20,30 h.
Hotel Silken Amara Plaza
Donostia/San Sebastian

Premios CEAFA 2012

El pr6ximo mes de octubre la Confederacién
Espafola de Asociaciones de Familiares de
Personas con Alzheimer y otras Demencias
(CEAFA) organizard el acto de entrega de los
PREMIOS CEAFA en su sexta edicion, a
través de los cuales la estructura de
representacion de mas de 200.000 familias
afectadas por la enfermedad de Alzheimer
en Espafa quiere reconocer el trabajo y
dedicaciéon de personas y entidades con
incidencia en nuestra problematica.

La Junta de Gobierno de CEAFA reunida el dia 15 de junio
acordo los premiados en cada categoria en esta edicion:

PREMIO CEAFA EN SU MODALIDAD CUIDADOR: El
Alzheimer es una enfermedad que afecta tanto a quien directa-
mente la padece como a la familia. Si quien la padece progresi-
vamente va experimentando un imparable deterioro, el familiar
cuidador recorre simultaneamente un dificil camino cuya meta,
paraddjicamente, es temida o rechazada pero también esperada.
En la actualidad, el concepto de “cuidador” trasciende, queremos
que trascienda, al &mbito familiar.

Premio CEAFA 2012 Modalidad Cuidador al Ayuntamiento de
Sanguesa, por haber sido el primer municipio que se ha decla-
rado “Ciudad Solidaria con el Alzheimer”, a la que se han ido su-
mando otros y se prevé que lo hagan ain mas.

PREMIO CEAFA MODALIDAD INFORMACION: Hacer llegar a
la sociedad la informacién clara y sencilla sobre la salud en ge-
neral y sobre la enfermedad de Alzheimer en particular es un
reto al que se han enfrentado numerosos profesionales periodisti-
cos que han contribuido a generar un clima de sensibilizacion e,
incluso, de solidaridad entre las personas.

Premio CEAFA 2012 Modalidad Informacion al Proyecto “La

memoria es el camino”, por el marcado impacto que las redes
sociales estan generando en la concienciacién y sensibilizacion
sobre el Alzheimer.

PREMIO CEAFA EN SU MODALIDAD INVESTIGACION: A pe-
sar de que ya ha pasado mas de un siglo desde que el doctor
Alois Alzheimer identificara la enfermedad que posteriormente ha
sido conocida con su nombre, todavia no se conocen las causas
que la provocan ni existe el tratamiento definitivo. A pesar de
ello, hoy se conoce mucho mas que ayer sobre la enfermedad de
Alzheimer y, esperamos que mucho menos que mafiana. La in-
vestigacion cientifica es la Unica esperanza que tenemos para
erradicar definitivamente una enfermedad que hoy sdlo en Es-
pafa afecta a mas de 3,5 millones de personas, entre diagnosti-
cados y familiares cuidadores.

Premio CEAFA 2012 Modalidad Investigacién a Farmaindus-
tria, patronal de la industria farmacéutica que, a pesar de las di-
ficultades econdmicas del entorno, sigue apostando e invirtiendo
en [+D++i.

PREMIO CEAFA EN SU MODALIDAD SOCIAL: Modalidad ins-
taurada y abierta a todas las Federaciones Autonémicas, Asocia-
ciones Uniprovinciales y AFAs confederadas, las cuales, a través
de una memoria de méritos, podran recibir el reconocimiento de
su labor y trayectoria.

Premio CEAFA 2012 Modalidad Social a la Asociacion de Fa-
miliares de Enfermos de Alzheimer de Valdepefias, por la me-
moria de méritos presentada, y por su gran labor de atencién a
las personas con Alzheimer y sus familiares cuidadores

En nombre de la Junta de Gobierno de CEAFA queremos trans-
mitir su agradecimiento a las Federaciones Autonémicas y Aso-
ciaciones miembros de CEAFA que han mostrado interés en par-
ticipar en la Modalidad Social de los Premios CEAFA y han
presentado candidatura.

E€NMENTE
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21 de septiembre

Dia Mundial del Alzheimer

ALZHEIMER

Esfuerzo compartido

El pr6ximo 21 de septiembre, la
Confederaciéon Espafnola de Asociaciones de
Familiares de Personas con Alzheimer y
otras Demencias (CEAFA), las Federaciones
Autondmicas, Asociaciones Uniprovinciales
y Asociaciones miembros, y las mas de
200.000 familias a las que representamos,
celebramos el DIA MUNDIAL DEL
ALZHEIMER, evento instituido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
auspiciado por Alzheimer’s Disease
International (ADI) en 1994.

Todos los actos que organizamos para su celebracion tienen un doble
objetivo; por un lado, sensibilizar e informar a la sociedad espafiola
acerca de esta “epidemia del siglo XXI” solicitando el apoyo y la solida-
ridad de la poblacién en general, y de las instituciones y organismos
publicos y privados; y por otro lado, desarrollar una camparia de edu-
cacion sanitaria dirigida a promover la prevencion de esta patologia.

LEMA PROMOCIONAL Y MATERIAL DIVULGATIVO

Este afio, el lema elegido para promocionar a nivel nacional el
Dia Mundial del Alzheimer por parte de la Confederacion y todas
las Asociaciones miembros ha sido “Esfuerzo compartido”.

La enfermedad de Alzheimer, que afecta a méas de 3,5 millones
de espafioles (entre quienes la sufren directamente y sus familia-
res) es un problema socio-sanitario de primera magnitud que in-
cide especialmente, aunque no en exclusiva, a las personas de
edad avanzada.

Considerada como la “epidemia del siglo XXI”, exige, para su
abordaje, el compromiso y la participacion de todos: investigado-
res, médicos, psicélogos, trabajadores sociales, familiares... y,
por qué no, de la sociedad en su conjunto, sin olvidar, en ningdin
caso, a las propias Administraciones.

Aportando el conocimiento y saber hacer de todos, se podra
construir, de manera coordinada, la Politica de Estado que per-
mitira erradicar la enfermedad o, en su defecto, cronificarla; y
mientras ello no se consiga, asegurar una minima calidad de
vida para las personas afectadas.

Es importante aunar la dedicacion, COMPARTIR LOS ESFUERZOS
de todos para avanzar hacia la Politica de Estado de Alzheimer y
para hacer que quienes la sufren y padecen puedan albergar nue-
vas esperanzas Y vivir de la manera mas digna posible.

Animamos a las Federaciones y Asociaciones miembros de
CEAFA a utilizar el mismo lema, transmitiendo asi el mismo
mensaje a toda la sociedad, asi como una imagen de unidad y
fuerza ante esta enfermedad.

Como en ediciones anteriores, desde CEAFA editamos material
divulgativo e informativo sobre la enfermedad de Alzheimer, el
Dia Mundial del Alzheimer y promocion de las Asociaciones de
Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias y de la
propia CEAFA, que se ha distribuido entre las Federaciones y
Asociaciones que lo han solicitado.

El material divulgativo (cartel y triptico) ha sido enviado ademas
en formato electrénico para su descarga e impresion por parte de
las Asociaciones.



21 de septiembre, Dia Mundial del Alzheimer

RUEDA DE PRENSA DE PRESENTACION
DEL DIA MUNDIAL

CEAFA no olvida su papel reivindicativo, y por eso el martes 18
de septiembre a las 12:00 hs. en la sede del IMSERSO de Ma-
drid, el Presidente de CEAFA, acompafiado por representantes de
las Administraciones Publicas y un profesional de prestigio rela-
cionado con el area de atencion a las personas con Alzheimer y
otras demencias, presentara en rueda de prensa aquéllas reivin-
dicaciones que reclama en nombre de todas las personas que pa-
decen la enfermedad de Alzheimer y sus familias.

En la rueda de prensa intervendran: D. César Antén Beltran, Di- Rueda de Prensa del Dia Mundial del Alzheimer 2011
rector General del Imserso; D. José Luis Llisterri Caro, Presidente

de Semergen (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Pri-

maria) y D. Arsenio Hueros Iglesias, Presidente de CEAFA.

REIVINDICACION frente a las necesidades (sociales, sani- de 200.000 familias vinculadas, se
tarias, econémicas, etc.) que el pone a disposicion del Gobierno en ge-
Este afio CEAFA vuelve a reivindicar la Alzheimer va a generar, y ello sélo sera neral y del Ministerio de Sanidad, Servi-
creacion de una Politica de Estado de posible si se dispone de una adecuada cios Sociales e Igualdad en particular
Alzheimer. Politica de Estado de Alzheimer que para compartir su conocimiento, expe-
supere las diferencias politicas y se cen-  riencia y saber, tal como se ha hecho ya
A pesar de que es innegable que las per- tre en el abordaje claro y decidido de en otros paises europeos, en los que las
sonas afectadas por la enfermedad de esta “epidemia del siglo XXI”. sinergias entre la Administracion y el te-
Alzheimer u otro tipo de demencias dis- jido asociativo representativo ha provo-
frutan en la actualidad de unas condicio- En este sentido, CEAFA, en tanto que cado la emergencia de Planes Naciona-
nes de atencion mucho mejores que hace  entidad que aglutina a 300 Asociacio- les de Alzheimer en tanto que
apenas veinte o veinticinco afios (avances ~ nes de Familiares de Personas con herramienta para hacer frente a un pro-
en la investigacion, mejores tratamientos Alzheimer y otras Demencias y a mas blema de importantes dimensiones.

farmacoldgicos y no farmacolégicos, Ley
de la Dependencia, etc.), lo cierto es que
la dimension tanto de la enfermedad
como de sus efectos o consecuencias ;

exige poner encima de la mesa un plante- 21 de Septlembre
amiento integrador de abordaje especi-

fico, lo cual deberia venir establecido en

el marco de un Plan Nacional de DA ML

Alzheimer, tal como lo han hecho ya otros 3 2 i e
paises de nuestro entorno mas proximo. AL H E I M E R Esfuerzo :umpartidu

En la actualidad, 3,5 millones de espa-

floles conviven directa e indirectamente

con la enfermedad de Alzheimer, y se CEAFA
espera que en los proximos veinte afios A Y
esa cifra se duplique, por lo que es ne- si TaaniaRH
cesario que el Gobierno articule las me- " Ot e

didas oportunas que permitan hacer
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La importancia del concepto
de la interdisciplinariedad en
las demencias

En la actualidad, las diferentes y complejas
realidades a las que nos enfrentamos en la
demencia nos obligan a un entendimiento
comun en las diferentes dimensiones y
perspectivas que engloba tal dolencia. En
esta linea, la realidad de la demencia nos
sugiere la deconstruccion de una ldgica in-
dividualista en la que enfermedad y pa-
ciente son vistos aisladamente, para dar
paso a modelos que, desde un enfoque
biopsicosocial, puedan dar respuestas a la
demencia de forma integrada.

Por todos es sabido que las caracteristicas
propias de la demencia ponen al paciente y a
su familia ante uno de los mayores desafios
de sus vidas. Sus realidades comienzan a
cambiar y han de adaptarse rapidamente a
los cambios que llevaran consigo un conjunto
de nuevas prioridades, asi como obligacio-
nes. A su vez, el diagnostico de la demencia
y su posterior curso dejaran paso a diversos
momentos de crisis en el ciclo vital de las fa-
milias en las que éstas seran puestas a
prueba. A medida que la enfermedad avanza
se han de reajustar a las nuevas condiciones
de vida afectando, sin duda, a la estructura
familiar donde se han de atribuir nuevos sig-
nificados y representaciones.

Los profesionales no somos entes aislados
en esta dolencia. La demencia no nos deja
indiferentes. En nuestra practica clinica dia-
ria se nos presentan gran variedad de situa-
ciones que, a la hora de su abordaje, nos
plantean dudas de tipo ético, psicosocial,
médico y de otro tipo que, en definitiva, po-
dria decirse que son cuestiones relaciona-
das con la intervencion. Por ello, la demen-
cia exige un modelo amplio e integrador de
todas las dimensiones diferentes que en-
globa, sin rupturas, imponiendo de esta
manera una vision sistémica.

Los equipos multidisciplinares que abordan
la demencia deberian estar integrados por

profesionales diversos, entre otros: neurdlo-
gos, geriatras, psiquiatras, médicos de aten-

Equipo multidisciplinar del centro que sigue un
modelo de trabajo biopsicosocial

cién primaria, neuropsicologos, psicotera-
peutas, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales, logopedas, fisioterapeutas,
enfermeros, auxiliares de clinica... Del
mismo modo, cabe destacar que aunque los
equipos cuenten con estas figuras profesio-
nales, si éstas abordan de modo aislado la
demencia, seguiran contribuyendo a la cons-
truccion de un equipo disfuncional que, por
consiguiente, tendra dudosos beneficios, si
No Sesgos 0 riesgos, en la atencion, sobre el
paciente y la familia.

La composicion multidisciplinar del equipo
vendra determinada (entre otras cosas, no
podemos pasar por alto las connotaciones
econdmicas) por la efectividad de la que
queramos dotarle, segun si el corte diag-
nostico y terapéutico es mas bioldgico o
mas psicosocial, aungue la tendencia para
el futuro es ir hablando cada vez mas de lo
sociosanitario.

Trabajar en equipo requiere el esfuerzo de
dejar atras las visiones simplistas y separatis-
tas del ser humano, en las que cada profe-
sional aborda de una forma individual y por
separado lo que concierne al paciente y a su
familia como si no fuesen méas que un “con-
junto de retales”.

Sin embargo, trabajar desde un modelo bio-
psicosocial adecuadamente funcional es ca-

paz de posibilitar la integracion entre los as-
pectos médicos y psicosociales en los que
quedan afectados los pacientes y sus fami-
lias en la demencia. Asi, se considera impor-
tante conjugar los aspectos relacionados con
el tratamiento del paciente, con el acompa-
flamiento psicosocial constante a la familia
en esta dificil etapa del ciclo vital.

Realizar reuniones periodicas de un modo
sistematico en las que se debatan de forma
horizontal diferentes casos y utilizar herra-
mientas que fomenten la comunicacion en el
equipo, podrian ser el comienzo de la puesta
en marcha de una determinada metodologia
que permite traspasar la vision reduccionista
en la que cada profesional aborda de una
forma individual y separada la misma proble-
matica que concierne al paciente, para em-
pezar a contemplar a éste como un “todo”.

Mirar la enfermedad desde la perspectiva sis-
témica permite una intervencion interdiscipli-
nar establecida, basada en los diferentes co-
nocimientos que se conjugan volviéndose
maés enriquecedores y permitiendo asi una
estructura de colaboracion consistente y una
toma de decisiones colegiada.

Por todas estas razones, en nuestro centro no
entendemos otro modo de abordaje de las
demencias que no sea en equipo, llevando-
nos todo ello a confirmar aquella premisa
desde la que partimos de que éxito se es-
cribe con “e” de equipo.

Rebeca Caceres Alfonso. Psicéloga y Psicoterapeuta

Familiar
Rafael Sanchez Vazquez. Director Médico

R pp——

] § oomERNG eI
T P D6 Leielal g WiCe

i § i G [N
5 - PTG

|



Proyecto

“La memoria es el camino”

Montesquieu, lugar desde donde escribi mi Gltima crénica de
“La Memoria es el Camino”, queda ya en la protohistoria, casi
1.700 kilémetros atrds en unos momentos en los que me en-
cuentro tratando de dar descanso a mi pie en la incomparable
ciudad de Trieste, a diez kilometros escasos de empezar a co-
nocer los bosques eslovenos para irme directo a la costa croata
y de esta manera empezar mi periplo por los Balcanes, esa tie-
rra explotada y expoliada por todos durante siglos y que tuvo su
negro colofon en la vergonzosa guerra de los afios noventa, en
la que los europeos, una vez mas, preferimos silbar al viento
que frenar la carniceria.

El camino por Francia fue de lo mas reposado, tras Montpellier,
llego el turno a Touluse y el primer contacto en Francia con una
realidad muy diferente en cuanto al tratamiento del Alzheimer,
con un Plan Nacional en vigor y que se renovara a finales de
este afio sin duda alguna. La polémica en el pais galo no es si se
van a recortar las ayudas a los afectados por el Alzheimer sino si
Se van a aumentar, no en vano, su anterior expresidente de la
Republica, Nicolas Sarkozy, fue el autor en el afio 2011 de una
frase llena de absoluta ldgica y sentido comun: “Claro que es
caro hacer frente al alzheimer, pero es mucho mas caro no ha-
cerlo”. Una vez mas, una simple frontera separa dos mundos to-
talmente opuestos, dos concepciones de entender la gestién pu-
blica y la vida.

La Via Tolosana fue mi acompafiante durante gran parte de mi
trayecto por Francia, la que une Arles con Somport y que forma
parte de los Caminos de Santiago histoéricos por Europa, atrave-
sando el imponente macizo central frances, lugar de innumera-
bles gestas ciclistas. La Francia taurina nos recibié con buen
tiempo y amabilidad y unos senderos perfectamente sefalizados,
a pesar de que realizé el sentido inverso y la agradable sorpresa
del recibimiento de la gente de France Alzheimer en la Plaza de
la Comedie de Montpellier.

Tras la llegada a Arles, ciudad que inmortalizé Van Gogh, llegaba
el momento de tomar la conocida como Via Domitia que, a lo
largo de 500 kilémetros, enlaza con la frontera italiana en plenos
Alpes, a través de Monginevro. Trazados muy duros en algunos
casos pero con una climatologia de que ni de encargo; calor du-
rante el dia y fresco nocturno para poder descansar, algo que he
olvidado que existe desde hace un mes, en todo mi transito por
Italia en el que las temperaturas rondando los 40 grados me han
acomparfado durante todo mi recorrido.

Tras la llegada a Italia, varias etapas por el Valle di Susa para lle-
gar a Turin, punto de inicio de la llanura padanesa y es que en
los 600 ultimos kilometros, desde Turin hasta donde me encuen-
tro, no he subido un solo metro ni para arriba ni para abajo, con
calor insoportable y ausencia de sombra en mi camino, que se
ha basado en las carreteras italianas ya que desde Vercelli, muy
préximo a Turin, abandoné las rutas jacobeas para continuar la

marcha por los lugares mas sencillos, las carreteras, que en el
caso de lItalia significa jugarte la vida a cada paso en medio de
unos conductores que bordean lo suicida y la inexistencia de ar-
cenes.

Pero todas las inclemencias, del tiempo y camino, se han visto
compensadas por la solidaridad inmensa recibida a la largo de
todo el pais transalpino, especialmente desde mi llegada a Ber-
gamo, ciudad en la que tuve la ocasion de conocer el gran tra-
bajo que realiza la cooperativa Servire en el centro de dia Arioli
Dolci. Hasta hubo tiempo para realizar una caminata simbolica
por las colinas de Bérgamo con los burros que utilizan para las
terapias con enfermos de Alzheimer.

Desde ahi a Trieste, pasando por ciudades emblematicas como
Brescia, Verona, Padua o Venecia, las gentes del alzheimer de
Bergamo crearon una especie de red de acogida que me ha lle-
vado a dormir durante todo mi periplo italiano en casas de curas,
residencias de ancianos o centros de desintoxicacion para jove-
nes. Un lujo a la espera de las sorpresas que me deparen los
Balcanes, proximo destino.

Guillermo Nagore
www.lamemoriaeselcamino.com
@gnagore
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V Congreso Nacional de Alzheimer

Del 25 al 27 de octubre de 2012 » Palacio de Congresos y Auditorio Kursaal = San Sebastian — Donosti

SEGG, CEAFA y SEN hemos vuelto a unir nuestros esfuerzos para organizar el V CONGRESO
NACIONAL DE ALZHEIMER, un punto de encuentro de todos cuantos estamos vinculados
directa e indirectamente con la enfermedad de Alzheimer.

Del 25 al 27 de octubre de 2012 familiares de personas con la en-
fermedad de Alzheimer, profesionales sanitarios y trabajadores del
movimiento asociativo dirigiremos nuestros pasos hasta Donosti-
San Sebastian para compartir no sélo un intenso programa de tra-
bajo, sino también el compromiso de combatir la enfermedad y de

contribuir a mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

El V Congreso Nacional de Alzheimer se marca un doble obje-

tivo fundamental:

= Por un lado, reivindicar el papel de todos los profe-

SEDE DEL CONGRESO

El V Congreso Nacional de Alzheimer se
celebrara en el Palacio de Congresos-Audi-
torio Kursaal.

Palacio de Congresos y Auditorio Kursaal
Avda. de Zurriola, 1

20002. San Sebastian

Tel. 943 00 30 00 www.kursaal.com.es

El Kursaal es innovador tanto por su origi-
nal disefio arquitectdnico como por sus in-
fraestructuras, dotadas de funcionalidad y

INSCRIPCIONES

de Salud.

sionales sanitarios en el itinerario que el paciente con
enfermedad de Alzheimer recorre en nuestro Sistema

= Por otro, reconocer y reforzar al familiar cuidador co-
mo agente activo en el proceso socio-sanitario, pero
también como objeto de atencion del mismo.

Porque podemos compartir nuestros esfuerzos para afrontar la

enfermedad, tratar al paciente y cuidar al cuidador.

versatilidad. El edificio, disefiado por Ra-
fael Moneo, es una sintesis de creacion
artistica e ingenio para conseguir que con-
fluyan las tecnologias méas avanzadas en
los equipamientos que exigen los organi-
zadores de eventos. La vanguardia se ha-
ce patente en este edificio inteligente que
combina innovacion conceptual, estética,
técnica y constructiva.

El Kursaal dispone de un moderno Audito-
rio dotado y equipado con la tecnologia
maés avanzada, con un aforo de 1.806
butacas, y un disefio perfecto para even-

“Esfuerzo compartido”

tos culturales, congresos, convenciones,
etc. Las instalaciones se completan con
una Sala de Cdmara con un aforo de 624
butacas, con 20 salas con capacidad que
varia de 10 a 575 personas, y un Area de
Exposicion con 5.000 metros cuadrados
de extension.

El kursaal ofrece una atencién personal,
una dedicacion exclusiva y un concepto
de servicio integral que destaca por su fle-
xibilidad y capacidad para controlar todos
los detalles y necesidades que se planteen
en el desarrollo de un evento.

- GRUPO MINIMO DE 10 PERSONAS pertenecientes a un mismo centro u entidad
(Asociacion, centro asistencial, Centro de Dia, Residencia, Centro de Salud, Colegio

- TARIFA: Se aplicard un 50% de descuento sobre la tarifa de inscripcion estandar y
el total de las inscripciones formalizadas segiin cuota designada (socio/no socio)

- El centro o entidad titular de la inscripcién corporativa sera el responsable de que
las personas inscritas forman parte de dicho centro o entidad o se suscriben bajo su

- No se admiten cambios en las personas inscritas bajo una inscripcion corporativa
- NO SE APLICA POLITICA DE CANCELACION EN LA INSCRIPCION CORPORATIVA

http://www.congresonacionaldealzheimer.org/es/inscripciones/inscripcion

TIPO s0CIos NO (1) SOCIOS SEGG, CEAFA, SEN
DE INSCRIPCION FECHAS (1) | socios ESTUDIANTES | (2) INSCRIPCION CORPORATIVA - CARACTERISTICAS:
L 26
INSCRIPCION Inicio de junio profesional, Sociedad cientifica, etc.)
REDUCIDA : 4, | 150€ 250€  100€
Fin - e julio
Inicio 1
INSCRIPCION de agosto responsabilidad
ESTANDAR _ a | 20€ 30€ 100 €
Fin de octubre
. - NO SE APLICA A ESTUDIANTES
INSCRIPCION .
CORPORATIVA | Inicio | o alosto 50% de des-
(2) (Novedad - g cuento sobre el | - disponible | L@ cuota de inscripcion incluye:
ver caracteristi- | 24 total de inscrip- - Acceso a las sesiones cientificas
cas) " de octubre ciones - Documentacion y bolsa del congresista
25 - Cocktail de bienvenida, coffee-breaks y almuerzo
o Inicio de octubre
IN"SOCNRIST:%IE("JN 27 250€ | 350 € 100 € Para hacer su INSCRIPCION ON LINE:
Fin de octubre




V Congreso Nacional de Alzheimer

JUEVES 25 DE OCTUBRE

VIERNES 26 DE OCTUBRE

12'00

REGISTRO Y ENTREGA DOCUMENTACION

SALA

17'30

ACTO INAUGURAL
Autoridades locales (* pendientes de confirmar)
D. Pedro Gil Gregorio. Presidente de SEGG

D. Arsenio Hueros Iglesias. Presidente de CEAFA
D. Jerénimo Sancho Rieger. Presidente de SEN

Camara

18'00

CONFERENCIA INAUGURAL
Cl. La necesidad de un Plan Nacional de Alzheimer
en Espafia

< D. Miquel Aguilar Barbera.
Jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Universi-
tario Mutua de Terrassa. Responsable ce la Unidad
de Memoria y Atencion Integral de las Demencias.
Coordinador de la Guia de Practica Clinica para la
Atencion Integral de las Personas con Demencia
2011. Miembro del equipo: Pla de Deméncies de
Catalunya — PLADEMCAT. Fundador AVAN ( Associa-
ci6 Valles Amics de la Neurologia)

MODERA. D. Koldo Aulestia Urrutia. Presidente de AFAGI

Camara

9'00

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
SAC. 1. Avances y futuro inmediato de la investiga-
cién en Alzheimer
= D. Jose Ifiaki Alava Marquinez. Doctor en Bio-
guimica.Director de Investigacion y Desarrollo
del Basque Culinary Center
= D. Angel Cedazo Minguez. Co director del Cen-
tro de Investigacion en la enfermedad del
Alzheimer. Subdirector del Departamento de
Neurobiologia, Care Sciences y Sociedad del
Instituto Karolinska. Suecia

MODERA. D. Gerardo Zamora Monge. Responsable
de Proyecto de Etorbizi

Céamara

18'45

P. SESION PLENARIA 1
P1. Aplicacién de nuevos criterios diagnésticos: lu-
ces y sombras
« Demencias y deterioro cognitivo leve. D. Gui-
llermo Garcia Ribas. Servicio de Neurologia.
Unidad de Enfermedades Neurodegenerativas.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid
« Fase preclinica de la enfermedad de Alzheimer.
Dr. José Luis Molinuevo Guix. Alzheimer s dise-
ase and other cognitive disorders unit, Neuro-
logy Service, ICN Hospital Clinic i Universitari
and Pasqual Maragall Foundation Barcelona

MODERA. D. Jer6nimo Sancho Rieger. Presidente de SEN

Cémara

9'00

SAPS. SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL
SAPS.1. Interaccion entre las AFAs y colectivos de
profesionales
* /Qué esperamos unos de otros? ;Qué deberia-
mos hacer?. D. Koldo Aulestia Urrutia. Presi-
dente de AFAGI
= Al Lado Alzheimer. "Instrumento de cooperacion
entre servicios sanitarios y asociaciones para
ganar salud y facilitar la labor de las personas
cuidadoras". D. Antonio Sagués Amadd (mé-
dico). Jefe de Servicio de Atencién Socio Sani-
taria de la Consejeria de Salud y Bienestar So-
cial. Junta de Andalucia

MODERA. Diia. Maribel Perea Ortiz. Secretaria de CEAFA

1+2

20'45

COCKTAIL DE BIENVENIDA

9'00

SIMPOSIO SATELITE
Proyecto ¢Problemasdememoria?
« El compromiso social y la participacion ciudadana
en la organizacion de la atencién a la demencia.
D. Arsenio Hueros Iglesias, Presidente de CEAFA
* Los criterios diagnosticos y el diagnéstico pre-
coz: entre lo posible y lo deseable. D. Pablo
Martinez-Lage Alvarez. Neurélogo. Fundacion
CITA-Alzheimer Fundazioa. San Sebastian
* Presentacion del proyecto “problemasdememoria”.
D. Enrique Arriola Manchola. Coordinador del Grupo
de Demencias de la SEGG. Responsable de la Uni-
dad de Memoria y Alzheimer. Fundacién Matia.

* Simposio patrocinado por Novartis Farmacéutica

9'00

TALLER FORMATIVO
Como identificar los sintomas iniciales de la enfer-
medad de Alzheimer. ;Qué no es de la edad y qué
es de la enfermedad?

« Dfia. Belén Gonzélez Glaria.
Médico Geriatra. Adjunto del servicio de geriatria del
Complejo Hospitalario de Navarra A

9'00

TALLER FORMATIVO
Manejo de trastornos cognitivos y sintomas conduc-
tuales

= Dfla. Myriam Barandiaran Amillano
Neuropsicéloga. Servicio Neurologia Hospital Univer-
sitario Donostia. Neuropsicéloga. Unidad Psicogeria-
tria, Hospital Bermingham Fundacion Matia
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V Congreso Nacional de Alzheimer

TALLER FORMATIVO

Tratamientos no farmacoldgicos en la enfermedad

de Alzheimer. Efectos de la Aplicacion de un Pro-

grama de Estimulacion Global de caracter ludico

9'00 |“Un, dos, tres... a recordar esta vez” 7

= D. Manuel Figueruelo Martinez. Director AFA
Zamora

= Dfia. Maria Rodriguez Poyo. Psicologa AFA Za-
mora

TALLER FORMATIVO
Envejecimiento activo y solidaridad intergeneracio-
nal: Método Entrenando dia a dia
= Dra. Rosa Lépez Mongil. Médico especialista
en geriatria. Jefe de seccién servicios sociales.
Centro asistencial Dr. Villacian. Diputacion de
9'00 Valladolid 8
= Dfia. M2 del Pilar Puente Andrés. Especialista
en Geriatria. Jefa de Seccion de Atencion Geria-
trica del Departamento de Centros de Dia. Di-
reccién General de Mayores y Atencién Social.
Area de Gobierno de Familia y Servicios Socia-
les. Ayuntamiento de Madrid

12’30

SIMPOSIO SATELITE
Investigacion en Euskadi. Biodonostia; CITA; INGEMA
< D. Adolfo Lépez de Munain. Director del Area
de Neurociencias del Instituto Biodonostia. Jefe
Clinico del Servicio de Neurologia del Hospital
Donostia. San Sebastian
< Dr. Ernesto J. Sanz-Arigita. Director Departa-
mento de Neuroimagen (Bidlogo, Doctor en
Neurociencia, especialista en Neuroimagen).
Fundacion CITA-Alzheimer
< D. Javier Yanguas Lezaun. Doctor Psicologia de
la Salud. Director Técnico. Fundacién INGEMA

MODERA. D. Koldo Aulestia Urrutia. Presidente de AFAGI

10’30 |COFFEE-BREAK

P. SESION PLENARIA 2
P2. Envejecimiento cerebral activo: como lograrlo
* Aspectos préacticos, experiencias de envejeci-
miento activo. Revision tedrica. Dfia. Lourdes
Bermejo Garcia. Dra. en Ciencias de la Educa-
cién. Consultora en Gerontologia
* La adaptacion del compromiso a la realidad. D.
Alvaro Mosquera Lajas. Responsable del Servi-
cio Psicosocial Fundacion Aspaldiko y Centros
Sociales de Portugalete

1100 Cémara

MODERA. D. Pedro Gil Gregorio. Presidente de la SEGG

12'30

TALLER FORMATIVO
Taller de formacion para el entrenamiento en habili-
dades para el manejo de los sintomas psicolégicos

y conductuales del paciente de Alzheimer utilizando

las TIC. Las nuevas tecnologias al servicio de la en-
fermedad de Alzheimer
< Dila. Mariagiovanna Caprara. Psicéloga Geron-
téloga y profesora de Grado en Psicologia.
UDIMA. Universidad a Distancia de Madrid
= Dfia. Sonia Janeth Romero. Doctora en Psicolo-
gia, especialidad Psicometria y Metodologia de la
investigacion. Profesora en el Grado de Psicolo-
gia. UDIMA. Universidad a Distancia de Madrid

12'30

TALLER FORMATIVO

Recomendaciones en la prevencion de reacciones adver-

sas a medicamentos en personas mayores con demencia
« Dr. Javier Gbmez Pavon

Servicio de Geriatria. Hospital Central de la Cruz

Roja de Madrid

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
SAC.2. Avances y futuro en diagndstico. Avances y
futuro en terapéutica
= Biomarcadores. D. Pablo Martinez-Lage Alvarez.
Neurdlogo. Fundacion CITA-Alzheimer Funda-
zioa, San Sebastian
« Aspectos éticos. Beneficios. Consecuencias del
12'30 diagnastico. Ventajas e inconvenientes. Dfia. Cémara
Marfa Aurora Viloria Jiménez. Geriatra. Unidad
de Memoria. Servicio de Geriatria. Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid

MODERA. Dr. Guillermo Garcia Ribas. Unidad de En-
fermedades Neurodegenerativas. Servicio de Neuro-
logia. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

12'30

TALLER FORMATIVO
Los tests cognitivos breves

= D. Cristébal Carnero Pardo
Jefe de Seccion de Neurologia. Servicio de Neurolo-
gia Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
FIDYAN Neurocenter. Granada

12'30

TALLER FORMATIVO
Los pasos para la incapacitacion legal: limites y
obligaciones
= Dfia. Susana Montesino Sanchez
Abogada y responsable del area juridica de HURKOA

14'00

ALMUERZO

SAPS. SIMPOSIO PSICO-SOCIAL
SAPS. 2. Comités de Etica de Intervencion Social.
Qué son y en qué nos pueden ayudar
= Dfia. Marijé Goikoetxtea Iturregi. Psicéloga. Profesora
de ética en la Universidad de Deusto. Presidenta del
Comité de ética en intervencion social de Bizkaia
= Dfla. Guadalupe Imaz Bienabe. Abogada. Se-
cretaria del CEISG (Comite de Etica en Inter-
vencién Social de Gipuzkoa)

12’30 1+2

MODERA. Dfia. Susana Diaz de Durana Santa Co-
loma. Enfermera de Urgencias del Hospital de Txa-
gorritxu de Vitoria-Presidente del Comité de Etica
Asistencial. Vicepresidente de AFADES

16'00

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
SAC.3. Nuevas terapias para la enfermedad de
Alzheimer: ser o no ser. Optimizacion de los trata-
mientos disponibles: su rentabilizacion
= Tratamientos disponibles. D. Adrian Arés Lu-
que. Servicio de Neurologia. Complejo Asisten-
cial Universitario de Ledn
« Terapias no farmacoldgicas. D. Javier Olazaran
Rodriguez. Neurdlogo. HGU Gregorio Marafion.
Centro Alzheimer Fundacion Reina Sofia - Fun-
dacion CIEN. Fundacion Maria Wolff

MODERA. D. José Manuel Marin Carmona. Médico
Geriatra. Coordinador del Programa de Memoria y
Demencias del Ayto. de Méalaga

Céamara
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SAPS. SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL
SAPS.3. Qué significa participar en un ensayo cli-
nico. Requisitos para personas no capaces
= Metodologia. D. Angel Berbel Garcia. Neuré-
logo. Hospital Cruz Roja. Madrid
« Consentimiento en personas no competentes. D.

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
SAC.4. La persona con Alzheimer y su atencion
dentro del Sistema Nacional de Salud y de Atencién
a la Dependencia
« Recorrido en el sistema. Niveles asistenciales a
la persona con Alzheimer. D. Manuel Antén Ji-
ménez. Geriatra. Coordinador de la Unidad de

1600 Xabier Ibarzabal Aramberri. Especialista en Medi- 1+2
cina Interna. Doctor en medicina. Master en 18'00 Deterioro Cognitivo en Geriatria. Hospital N2 S2 | Camara
Bioetica. MATIA FUNDAZIOA. Unidad de Valora- de la Montafia de Caceres
cién de Dependencia. Donostia-San Sebastian = Modelo integral; gestion integral del enfermo de
Alzheimer. Dr. José Augusto Garcia Navarro. Ge-
MODERA. D. Francisco Moral Zafra. Tesorero de CEAFA. riatra. Director General Grup Sagessa de Reus.
Tesorero de AFACAYLE. Vicepresidente de AFAMER
MODERA. Diia. Elena Urdaneta Artola. Directora
SIMPOSIO SATELITE Cientifica de INGEMA
Modelo de atencién centrado en la persona, su apli- )
cacion a las personas con demencia SAPS. SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL
= Dfia. M? Isabel Gonzalez Ingelmo. Directora SAPS.4. Aspectos éticos en la atencion al paciente
Gerente del Centro de Referencia Estatal de con demencia: maltrato, sujeciones
16'00 atencion a personas con enfermedad de alzhéi- 3 - D_ﬁa. ma Is_ab_el Genua Goer_1a. Dra._en F_arma—
mer y otras demencias del Imserso. Salamanca cia. Especialista en Farmacia Hospitalaria y en
Tecnologia de Alimentos. Responsable Gestion
MODERA. Diia. Rebeca Caceres Alfonso. Psicéloga y 18'00 del Conocimiento. Matia Fundazioa 142
Psicoterapeuta Familiar. Centro de Referencia Estatal = Diia. Concepcion Gutierrez de los Rios. Coordi-
de atencidn a personas con enfermedad de nadora de la Unidad de Trabajo Social. Hospital
Alzheimer y otras demencias. Imserso. Salamanca Clinico San Carlos de Madrid
TALLER FORMATIVO MODERA. Dfia. M@ JesUs Lacércel Carretero. Vocal de
Como conseguir desde las AFAs introducir el CEAFA. Presidenta de la Federacion de Alzheimer de
Alzheimer como materia de estudios en los centros la Region de Murcia. Presidenta de Alzheimer Murcia
, educativos
16’00 . . . 5
< D. José Morales Jiménez. Consultor de comuni- TALLER FORMATIVO
calcién. AFA qustro§ Angeles . Presente y futuro de las AFAs
= Diia. M® Araceli Mufioz Campos. Trabajadora 18'00 = D. Koldo Aulestia Urrutia. Presidente de AFAGI 5
Social. AFA Nuestros Angeles = D. Francisco Moral Zafra. Tesorero de CEAFA. Te-
TALLER FORMATIVO sorero de AFACAYLE. Vicepresidente de AFAMER
Intervencién psicoeducativa con el cuidador en el
ambito asociativo TALLER FORMATIVO o
1600 < Diia. Yanela San Millan Gallardo 5 Beneficios de la estimulacion cognitiva. Diferentes
Psicdloga responsable de programa de asesora- 18000 | Etapas. ) o 6
miento psicoeducativo para cuidadores de personas = Dra. !(onm Lloréns Villar )
con demencia en AFADES. Responsable de los gru- Neuropsicéloga. Responsable del Centro de Psicoes-
pos de apoyo para familiares de AFADES timulacion “Haize Berri” de AFADES
TALLER FORMATIVO TALLER FORMATIVO
La nutricién en la persona con demencia: los alimen- Técnicas de movilizacién de personas dependientes
16'00 tos pueden mejorar nuestra salud fisica y mental 7 1800 - D. Asier Merino Albaina N _ 7
= Dfa. Teresa del Hierro Ruiz Fisioterapeuta del Centro de Fisioterapia y Osteopatia
Enfermera. Master en Nutricién Clinica. Jefa de Estu- Asier Merino
dios y Profesora en la Escuela de Enfermeria de Vitoria
TALLER FORMATIVO
TALLER FORMATIVO La sabidurfa de cuidarse: una mirada desde la psi-
Alternativas asistenciales a la atencion a la demen- ) coespiritualidad
cia. La unidad psicogeriatrica 1800 | b Luis Miguel Amurrio Lépez de Gastiain 8
16'00 | < Dfia. Elena Fernandez Arin 8 Psicdlogo Clinico. Psicoterapeuta (FEAP). Colabora-
Médico Geriatra. Responsable de la Unidad de Psi- dor de AFADES (Alava)
cogeriatria Clinica del Hospital Bermingham ( Funda-
cion Matia) 20’30 |CENA DE CLAUSURA
17'30 |COFFEE-BREAK
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V Congreso Nacional de Alzheimer

SAC. SIMPOSIO AREA CLINICA
SAC.5. Comorbilidad. Dolor. Demencia
e Comorbilidad. D. Benito J. Fontecha Gémez.

SAPS. SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL
SAPS.6. Paciente activo. Respeto a la autonomia
de la persona para una participacion mas activa en
SUS procesos
< Dr. David A. Pérez Martinez. Jefe de la Seccion
de Neurologia. Hospital Universitario Infanta

logia

de Alzheimer y otras Demencias

Jefe del Servicio de Geriatrfa y Cuidados Paliati- 1100 Cristina. Parla (Madrid) 1+2
vos. Consorci Sanitari Integral. L'Hospitalet de - Dfia. Sandra Poudevida Jiirschik. Psicéloga Cli-
Llobregat. Barcelona ) nica. Programa de Recerca Clinica. Programa
900 = Dolor y demencia. D. Enr_lque Arriola Ma_ncho— Camara d'Innovacié. Fundacié Pasqual Maragall
la. Responsable de la Unidad de Memoria y
Alzheimer de Matia Fundazioa. Coordinador del MODERA. Dfia. Rosa Brescané Bellver. Vocal de CEAFA
Grupo de Demencias de la SEGG .
SIMPOSIO SATELITE
MODERA. Dfia. M2 Pilar Mesa Lampré. Geriatra. Fa- ¢Cuidas mientrag vives o vi\_/es mientras cuidag?.
cultativo especialista de area del Servicio de geriatria Un Programa psicoterapéutico de Empoderamiento
del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza para familiares de personas con demencia
< Dfia. Rebeca Caceres Alfonso
SAPS. SIMPOSIO AREA PSICO-SOCIAL Psicologa y Psicoterapeuta Familiar. Centro de Refe-
SAPS.5. Planificacion anticipada de decisiones 11’00 |rencia Estatal de atencion a personas con enfermedad 3
= Dr. Javier Garcia Monlle6. Geriatra. Master en de Alzheimer y otras demencias. Imserso. Salamanca
Bioética. Hospital San Juan de Dios. Granada
= D. Baldomero Alvarez Fernandez. Especialista MODERA. D. Elena Gonzalez Ingelmo. Responsable
9'00 en Geriatria. Servicio de Medicina Interna. Hos- 1+2 de Investigacion del Centro de Referencia Estatal de
pital Universitario Carlos Haya de Malaga atencién a personas con enfermedad de alzhéimer y
otras demencias del Imserso. Salamanca
MODERA. Dfia. Maria de los Angeles Ceballos Her- T TALLER FORMATIVO
nansanz. Neurc’)loga. _Abogada. Encargada del Regi§tro Como conseguir desde las AFAs introducir el
de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid Alzheimer como materia de estudios en los centros
TALLER FORMATIVO 11°00 |educativos o _ 5
Tratamientos no farmacoldgicos en la enfermedad = D. José Morales Jiménez. Consultor de comuni-
de Alzheimer. Efectos de la Aplicacién de un Pro- cacion. AFA Nuestros Angeles _
90 |9rama de Estimulacién Global de caracter ludico 5 = Dita. M* Araceli Mufioz Campos. Trabajadora
“Un, dos, tres... a recordar esta vez”. Social. AFA Nuestros Angeles
= D. Manuel Figueruelo Martinez. Director AFA TALLER FORMATIVO
Zamora La sabiduria de cuidarse: una mirada desde la psi-
= Dfia. Marfa Rodriguez Poyo. Psicdloga AFA Zamora . coespiritualidad
TALLER FORMATIVO 1100 - ’D. Luis’l\/_liguel Amurrio Lopez de Gastiain 6
La relacion de los nietos con sus abuelos con Psicélogo C|InICO., Psicoterapeuta (FEAP). Colabora-
Alzheimer: sus preocupaciones, aspectos positivos dor de AFADES (Alava)
o000 Y como explicarles la enfermedad 6 TALLER FORMATIVO
= Dfia. Maria Jesus Megido Badia. Manejo de trastornos cognitivos y sintomas conductuales
Enfermera y Pedagoga. Adjunta a Direccion de la 11°00 < Dfia. Myriam Barandiaran Amillano 7
SAP Baix Llobregat Centre de I'ICS. Vocal de la AFA Neuropsicéloga. Servicio Neurologia Hospital Univer-
L'Hospitalet sitario Donostia. Neuropsic6loga, Unidad Psicogeria-
TALLER FORMATIVO tria, Hospital Bermingham Fundacion Matia
Calidad en las Asociaciones T. TALLER FORMATIVO
9'00 « D. Koldo Aulestia Urrutia. Presidente de AFAGI 7 11°00 Bases y herrramientas para la innovacion sociosanitaria 8
= D. Emilio Marmaneu Moliner. Vocal de CEAFA. = D. Fernando Fantova Azcoaga
Presidente de AFA Castell6n Director de Etorbizi
TALLER FORMATIVO . P. SESION PLENARIA
9'00 Pasado,~ presente_y futuro de las Afas de Madrid (FAFAL) 8 P3. Planes Nacionales de Alzheimer en Europa
h ,Dna. Claudia Morales Delgado = D. Jean Georges. Director Ejecutivo de
Psicéloga AFA Las Rozas 12'30 Alzheimer Europa Cémara
10'30 | COFFEE-BREAK < D. JesUs M2 Rodrigo. Director Ejecutivo de CEAFA
SAC. SIMPOSIO AREA CLIiNICA MODERA. D. Arsenio Hueros Iglesias. Presidente de CEAFA
SAC.6. Demencias no Alzheimer
= Demencia fronto-temporall. D. Alberto Villarejo CLAU,SURA . i .
Galende. Servicio de Neurologia. Hospital Uni- Autoridades nacionales (* pendientes de confirmar)
11'00 . ;::i'ifsrg)n30(?5”?:”22”(?2&%&;2:& ponente) Camara 1400 D. Pedro_GiI Gregorio. P_residentg de SEGG Camara
D. Arsenio Hueros Iglesias. Presidente de CEAFA
MODERA. Dfia. Maria Sagrario Manzano Palomo. D. Jerénimo Sancho Rieger. Presidente de SEN
Hospital Infanta Cristina. Parla (Madrid). FEA Neuro- 1600 | ReUnion de Asociaciones de Familiares de Enfermos 142




Cémara 1+2 8 5 6 7 8
_PLENARIAS AREA SIMPOSIO TALLER TALLER TALLER TALLER
AREA CLINICA | PSICO-SOCIAL SATELITE FORMATIVO FORMATIVO FORMATIVO FORMATIVO
12'00 Registro y entrega de documentacion
1730 | Acto Inaugural
La necesidad de
q un Plan Nacional
Jueves, de Alzheimer en
25 de Espafia
Octubre Aplicacion de nue-
] Vvos criterios diag-
1845 nosticos: luces y
sombras
20'00 Cocktail de bienvenida
Avances y futuro | Interaccion entre Como identificar Manejo de tras-
: diato de la in- las AFA lecti-| P to 7 Probl los sintomas ini- t iti Un, dos, tres. Método “Ent
90g |inmediato de la in-|las s y colecti-| Proyecto ¢Proble- | o) 4 anfer- | 1OTNOS cognitivos | " or e étodo “Entre-
vestigacion en  |vos de profesiona-| mas dememoria? medad de y sintomas con- vez nando dia a dia
Alzheimer les p ductuales
Alzheimer
10'30 Coffee-Break
Envejecimiento ce-
11'00 rebral activo: como
lograrlo
] Recomendaciones
Comités de Etica Lo Las nuevas tecno-| en la prevencién
Avances y futuro de Intervencion Invesﬂg_@mqn en logias (TIC) al ser-| de reacciones ad- . |Los pasos para la
' en diagnostico. . A Euskadi: Biodo- | =2 : Los tests cogniti- | incapacitacion
12'30 Social. Qué sony . .| vicio del contexto | versas a medica- i
Avances y futuro en qué nostia; CITA; | "2 anf dad t vos breves legal: limites y
en terapéutica que nos pue- INGEMA € 'a entermedad  mentos én perso- obligaciones
den ayudar de Alzheimer | nas mayores con
Viernes, demencia
26 de | 14'00 Almuerzo
Octubre Nuevas terapias
para la enferme- | Qué significa par- | Modelo de aten- Introducir el Alternativas asis-
dad de Alzheimer: | ticipar en un en- | ci6n centrado en Alzheimer como Intervencion psi- La nutricion en la tenciales a la
1600 | SEr 0 No ser. Opti- | sayo clinico. Re- | la persona, su materia de estu- coeducativa con arsona con de- atencion a la de-
mizacion de los quisitos para aplicacion a las dios en los cen- el cuidador en el | P mencia mencia. La uni-
tratamientos dispo-| personas no capa-| personas con de- tros educativos ambito asociativo dad psicogeria-
nibles: su rentabili- ces mencia trica
zacion
17'30 Coffee-Break
La persona con
Alzheimer y su  |Aspectos éticos en - fi | La sabiduria de
atencion dentro del| la atencion al pa- Beneficios de la | Tecnicas de mo- | o, jgarge: ng
] - p - Presente y futuro | estimulacion cog- | vilizacion de per-| =
18'00 @ Sistema Nacional | ciente con de- de las AFAS nitiva. Diferentes |sonas dependien-| Mirada desde la
de Salud y de | mencia: maltrato, etanas teps psicoespirituali-
Atencion a la De- sujeciones p dad
pendencia
21'00 Cena de clausura
— . La relacion de los
. Planificacion anti- Un, dos, tres. b : Pasado, presente
9'00 Comorbilidad. Do- cipada de decisio- A recordar esta | NI€1OS €on sus Calidad en las y futuro de las
lor. Demencia abuelos con Asociaciones -
nes vez : AFAs de Madrid
Alzheimer
10'30 Coffee-Break
Paciente activo. | ¢(Cuidas mientras
Respeto a la auto-|  vives o vives Introducir el N .
Sabad . nomia de la per- | mientras cuidas? | Alzheimer como La sab@una de | Manejo de tras- | Bases y herrra-
abado, i Demencias no : N cuidarse: una mi- | tornos cognitivos | mientas para la
11'00 ; sona para una | Programa psicote-| materia de estu- : : : = :
27 de Alzheimer articinacién més | rapéutico de Em- | dios en los cen- |"@da desde la psi-| y sintomas con- |innovacion socio-
particip p p : coespiritualidad ductuales sanitaria
Octubre activa en sus pro- | poderamiento tros educativos
cesos
Planes Nacionales
12'30 | de Alzheimer en
Europa
14'00 | Acto de Clausura
16'00 Reunién AFAs
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Noticias de las Asoclaciones

GALA BENEFICA A FAVOR DE AFEDA FRAGA

El 25 de marzo la “Asociacion de Amas de Casa de Fraga” orga-
niz6 una gala benéfica para movilizar y sensibilizar a la pobla-
cion a favor de uno de los colectivos més vulnerables: las perso-
nas con demencia, y reconocer la labor de quienes contribuyen
con su ayuda a esta enfermedad.

Mas de 350 personas acudieron al evento de apoyo a la Asocia-
cion de Familiares de Alzheimer de Fraga, que se inicié con una
emotiva introduccion explicando la enfermedad de Alzheimer y
un homenaje sorpresa a la voluntaria Pilar Vilar, que a pesar del
esfuerzo que le supone trasladarse desde otra poblacién, acude
puntualmente a su cita semanal con la Asociacién.

El acto, presentado por Amparo Valios, reflej6 el apoyo e inte-
rés a esta causa mostrado por la poblacion, asi como la cola-

La Asociacion Amas de Casa entregd a AFEDA Fraga los fondos de la gala

boracion desinteresada que hizo posible la participacion de un
gran elenco de artistas. Actuaron la “Coral Fraga”, el grupo
“Ritmo y Compés” de la Asociacion Cultual Rociera, el grupo
“Bailes Modernos” del Colegio de Santa Ana y el grupo “Rios
de Tinta Turbia”.

La Coral de Fraga deleité con un amplio repertorio de cantos que
puso punto final a una gala cargada de emociones, de senti-
mientos y de buenas intenciones. Desde AFEDA Fraga se agrade-
cio la labor de las Amas de Casa de Fraga en su organizacion,
que se caracteriz6 por la emocién que se respiraba en el ambien-
te cada vez que se nombraba la enfermedad o los recuerdos que
afloraban en las memorias de quienes asistieron al recordar a
sus seres queridos que han pasado o estan pasando por esta
misma situacion.

Momento del homenaje durante la gala a la voluntaria Pilar Vilar

AFA MURO Y AFACO OBTIENEN LA CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS EN CALIDAD ISO 9001

La ‘Associacio de Familiars de persones amb la malaltia d’Alzhei-
mer i altres deméncies de Muro i Comarca’ (AFA MURO) y la
Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de A Corufia
han obtenido recientemente por parte del BUREAU VERITAS Cer-
tification S.A. la certificacion de calidad de la norma 1SO
9001:2008, lo que evidencia su compromiso de buenas practi-
cas en la atencion a las personas con la enferme-
dad de Alzheimer.

Desde el pasado mes de mayo AFA MURO dispo- 1S0 8001
ne de esta acreditacion y la implantacion de este
sistema de gestion les permite ofrecer a sus usua-
rios y a otros interesados las maximas garantias
de calidad y satisfaccion. Por su parte AFACO ha
recibido en julio el certificado para su Centro de
Dia del Barrio de las Flores y para el Centro Terapéutico de San
Diego, dedicados a ofrecer servicios sociosanitarios y de atencion
a personas afectadas por una demencia y sus familias, que se
ofrecen en atencion diurna integral especializada y terapéutica.

BUREAU VERITAS
Certification

Esta certificacion reconoce la madurez y eficacia del Sistema de
Gestion de Calidad que AFA MURO y AFACO tienen implantado y,
al mismo tiempo, ratifica su compromiso con la mejora continua.
De esta forma, se reconoce el esfuerzo y la dedicacion de todo el
equipo humano que trabajan en estas dos asociaciones por ofre-
cer respuestas eficaces a las necesidades de enfermos y familias,
y reafirma su decidida orientacion ha-
cia la excelencia profesional.

AFA MURO tiene més de 450 asocia-
dos y atiende a mas de 40 familias;
mientras que AFACO cuenta con mas
de 1.000 socios y a sus Centros acu-
den diariamente mas de 100 perso-
nas afectadas por una demencia. En
ambas, a través de un equipo de profesionales, procedentes
de diferentes disciplinas, se ofrece un amplio abanico de servi-
cios con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos y sus familias.



Noticias de las Asociaciones

DKV SEGUROS COLABORA EN UN PROGRAMA PSICOFISICO DE AFAOR

La aseguradora DKV Seguros y la Asociacion de familiares de en-
fermos de Alzheimer y otras demencias de Ourense (AFAOR) van
a desarrollar un programa de estimulacién psicofisica para perso-
nas que padecen Alzhéimer, basado en la organizacién de talle-
res paralelos de estimulacion cognitivas impartidas por profesio-
nales especializados.

Este proyecto ha sido uno de los ganadores de la VII Convocato-
ria Pablica de Ayuda a Proyectos Sociales y Medioambientales
que DKV Seguros lleva a cabo anualmente con el fin de fomentar
la salud y mejorar la calidad de vida de los més desfavorecidos.

Mediante la aportacién econdmica de 11.500 euros por parte de
DKV Seguros, AFAOR espera poder atender a cerca de 150 bene-
ficiarios en Ourense. El programa contempla la continuidad del
actual programa Estimulacion Psicofisica para personas con de-

avciaciin hmilias o ocder

ALZHEIMER

mencia y la incorporacién un nuevo
servicio de Psicoestimulacion Domi- et erar - P
ciliaria, que surge de la necesidad

de dar respuesta aquellos pacientes

que precisan de esta terapia, pero

gue por razones de inaccesibilidad,

saturacion o inadaptacion a los

centros existentes, no pueden integrarse en ellos.

Josep Santacreu, consejero delegado de DKV Seguros, destaco
de esta iniciativa que “es un claro ejemplo de cdmo la fuerza de
las personas consigue grandes retos. El proyecto de AFAOR ha
sido el mas votado entre nuestros clientes para esta dotacion, lo
que pone de manifiesto la relevancia de esta patologia y su trata-
miento, y la gran labor llevada a cabo durante mas de 10 afios
por esta Asociacion”.

AFACAYLE ORGANIZA FORMACION SOBRE LA GESTION DEL TIEMPO

La Federacién Regional de Familiares de Enfermos de Alzheimer
de Castilla y Ledn (AFACAYLE), a través de su Plan de Formacion
Continua 2012, organiz6 una jornada de formacion para las AFAS
de Castilla y Ledn sobre la gestion del tiempo por prioridades im-
partido por Jorge Salinas, formador de DIRSON Consultores.

Esta jornada formativa se desarroll6 el pasado 7 de junio en el
Centro Regional de Formacion y Estudios Sociales CREFES de Va-
lladolid con una asistencia de 20 profesionales, y representantes
procedentes de 13 AFAS de Castillay Ledn.

El objetivo del curso era adquirir recursos para planificar y utilizar el
tiempo para conseguir resultados, asi como para enfrentarse con los
errores y barreras en la gestion del tiempo. Durante las 6 horas de la
formacion se combind la parte tedrica con otra practica valorandose
de manera muy positiva lo ensefiado por parte de los asistentes.

AFACAYLE agrupa a 22.861 personas, atendiendo a unas
9.600 personas entre familiares y afectados; tiene 9.874 socios
en toda la region, da trabajo a 534 profesionales y cuenta con
600 voluntarios.

El ponente, Jorge Salinas, durante la formacién impartida para las AFAS de Castilla y Ledn
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Noticias de las Asociaciones

AFEDAC ANTEQUERA ORGANIZA LAS VI JORNADAS FORMATIVAS COMARCALES EN ALZHEIMER

El pasado dia 21 de junio se dieron por clausuradas las VI Jor-
nadas Formativas Comarcales en Alzheimer en el Centro de Ser-
vicios Sociales "Pedro de Rojas". El nimero total de participantes
ha sido de 70, procedentes de Antequera, su comarca, Méalaga y
provincia de Sevilla.

Durante las Jornadas, impartidas por los profesionales de la Aso-
ciacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y Otras Demen-
cias de Antequera y Comarca, AFEDAC, se han tratado temas de
diversa indole con el Alzheimer como hilo conductor, tales como
demencias, particularidades de la enfermedad de Alzheimer, tra-
tamiento no farmacolégico, cuidados a pacientes afectados, re-
cursos sociales en Alzheimer, asociaciones de enfermos de
Alzheimer, Inteligencia Emocional o Musicoterapia.

La metodologia de ensefianza ha sido eminentemente préctica,
fomentandose en todo momento la participacion del alumnado
para asi potenciar la asimilacion de conceptos.

La valoracién general otorgada por el alumnado a las presentes
Jornadas ha sido de un 9,3 sobre 10, concluyéndose pues un
alto grado de satisfaccion por parte de los asistentes.

Asistentes a las Jornadas

A la finalizacion de las Jornadas se entreg6 a cada alumno el di-
ploma acreditativo valido para la ampliacién de curriculum en el
Servicio Andaluz de Empleo como formacion no reglada.

AFA PALENCIA PONE EN MARCHA UNA SALA
MULTISENSORIAL ‘SNOLEZEN’

La Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Palen-
cia va a poner en marcha una sala multisensorial 'Snolezen' para
trabajar en las capacidades cognitivas residuales de los enfermos
mediante la utilizacion de estrategias y situaciones que controlen
todos los sentidos (gusto, olfato, oido, tacto y vista) para lograr
unas sensaciones intensas que causen un despertar sensorial a
través de los mismos sentidos y para lo que contara con una
ayuda de 11.000 euros de la Diputacion de Palencia.

Se trata de una sala multisensorial destinada al bienestar de los

enfermos y a su atencion en cuanto a la realizacion de distintas

terapias que mejoren su calidad de vida y el de su entorno, y en
especial a las que se refieren, segun los grupos y actividades po-
sibles, a las que sean capaces de motivar su mente, su cuerpo y
sus sentidos.

El objetivo de la Asociacion es crear este espacio para dar servi-
cio también a los enfermos de los pueblos del alfoz de la provin-
cia, quienes a través de un vehiculo se trasladaran a la capital
palentina para recibir esta atencion.

Momento de la firma del convenio de la Diputacion con las entidades sociales

Esta nueva sala multisensorial 'Snolezen' ha sido posible gra-
cias al convenio de colaboracion de la Diputacion de Palencia
rubricado con entidades sociales sin animo de lucro, cuya firma
tuvo lugar el lunes dia 2 de julio entre el presidente de la Insti-
tucion provincial, José Maria Hernandez y los representantes
de AFA Palencia.



Noticias de las Asociaciones

AFA LA SAFOR RECIBE UNA SUBVENCION DE 16.000€ DE BANCAJA

Obra Social de Bancaja ha concedido una ayuda de 16.000€ a
Afa dentro de su Convocatoria de Ayudas a Entidades de Interés
Publico y Social 2012. Esta subvencion servira para sufragar el
proyecto “Atencion multidisciplinar a personas enfermas de
Alzheimer y a sus familiares en la Comarca de La Safor”, que se
ejecutara durante el afio 2012.

El proyecto presentado es un programa de atencion a los enfer-
mos en todas sus fases: desde los recién diagnosticados hasta los
que se encuentran en fases avanzadas de la enfermedad. Para
ellos se prestan los siguientes servicios: valoracion neuropsicolo-
gica, estimulacion cognitiva y fisica en unos talleres a tiempo par-
cial, estimulacién cognitiva y fisioterapéutica en los domicilios.

La Asociacion también ofrece
atencion a sus familiares propor-
cionando asesoramiento psicol6-
gico, asesoramiento social, legal
y cursos de formacion sobre la
enfermedad. Con estos servicios
pretende conseguir mejorar la
calidad de vida de los enfermos
con demencia y la de sus fami-
liares.

ATA

La Safor

compromiso social .

Bancaja#

X ANIVERSARIO DE AFA LA RODA

Hace 10 afios, en septiembre de 2002 AFA LA RODA comenz6
a dar sus primeros pasos, en este afio celebramos con ilusion
nuestro décimo aniversario. Un grupo de familiares de enfermos
de Alzheimer, viendo las necesidades de sus familias y la necesi-
dad de ayuda también para ellos, decidieron ponerse manos a la
obra y comenzar esta aventura.

Nos gusta llamarlo “aventura” porque aventura es lo que cada
dia desde las asociaciones vivimos tanto con los enfermos como
los familiares; y en este tiempo que estamos la aventura es ain
mas grande si cabe.

Hace poco recibimos una nota de AFA Castellén, donde comuni-
caba que se habian visto en la necesidad de realizar un ERE, de-
bido a la situacién econdémica que atraviesa y nos mandaba ani-
mos para continuar. Nuestra asociacion esta en la misma
situacion de AFA Castellén. Nuestra asociacion es muy pequefia,
35 usuarios con sus familias atendidos por 7 trabajadores que
han visto reducido tanto los talleres como la jornada de trabajo,
todo ello con el consentimiento y las reuniones previas de fami-
liares y trabajadores que en todo momento han apoyado a AFA
LA RODA, y como somos unos aventureros, ANIMO NO NOS
FALTA. Continuamos los talleres de estimulacion que tanto bene-
fician a nuestros enfermos y seguimos concienciando a la socie-
dad de la necesidad de establecer una politica de estado y darle
a la ENFERMEDAD DE ALZHEIMER la importancia que se mere-
ce. Ojala esta aventura tenga un final feliz y pronto las investiga-
ciones lleven a dar un tratamiento efectivo para esta dolencia,
mientras tanto aqui estamos las asociaciones para seguir al lado
de los enfermos y sus familias, sabiendo que las terapias que se

realizar contribuyen a mejorar la calidad de vida de los enfermos
de Alzheimer y sus familias.

Esperamos que la situacion econémica nos permita seguir cum-
pliendo afios.

STIVAL ALZHEIMER _
X ANIVERSARIO

-.i.nmum.ruuuumumtm
lﬁuﬂﬂlﬂlﬂlm DE LA RODA o‘
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Bancos que luchan

contra el olvido

e En Espafa existen un total de 12 bancos de tejidos cerebrales
e Sirven para la investigacion de enfermedades neurodegenerativas
e Se necesitan sobre todo donaciones de pacientes con Parkinson

El cerebro es un érgano complejo. En sus neuronas, conexiones y plie-
gues se esconde lo que sabemos, nuestras capacidades intelectuales,
los recuerdos y, en definitiva, buena parte de lo que somos. Y también
representa uno de los mayores retos de la comunidad cientifica. A dia
de hoy, muy poco se conoce de las partes que intervienen en muchas
de las decisiones que tomamos o de aquello que aprendemos; y menos
aun de los mecanismos que nos llevan a olvidar y distorsionar los re-
cuerdos. Por ello, algunas iniciativas como los BANCOS DE CEREBROS
buscan soluciones a través de la investigacion.

“Sélo sabemos algunas caracteristicas, pero no como se producen y por
qué, es todo un reto, por eso, poder contar con material real de nuestro
objeto de estudio nos ayuda a analizar y comprender mejor el proceso
degenerativo”, explica la doctora Maria Llorens-Martin, investigadora del
departamento de Neurobiologia Molecular del Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas (CSIC).

Para eso existen los bancos de tejidos neuronales. Aunque los investiga-
dores llevan afios trabajando con ‘copias’ de estas patologias en anima-
les, todos ellos reclaman el objeto principal de su estudio, ese laberinto
que es el cerebro humano, lugar privilegiado donde buscar la respuesta
a estas enfermedades. “Afortunadamente la gente esta concienciada
de la importancia de la donacion para salvar vidas, de ahi que nuestro
pais sea lider; pero, jcuantos saben que también sirven para mejorar la
calidad de la vida?”, se pregunta el doctor Alberto Rabano Gutiérrez, di-
rector del Banco de Tejidos del Centro de Investigacion de Enfermedades
Neuroldgicas (CIEN) de Vallecas (Madrid).

Su trabajo, como uno de los creadores de esta institucion, consiste en
facilitar tanto a los propios investigadores del centro como a otros exter-
nos, nacionales e internacionales, cerebros suficientes para desentrafiar
los mecanismos que generan las enfermedades neurodegenerativas; y
con ello llegar al futuro y deseado tratamiento.

Los ‘bancos de cerebros’, como el que se localiza en el madrilefio distrito
de Vallecas, conservan tejidos cerebrales post-mortem con los que, de
acuerdo con el propio paciente o sus familiares, se puede investigar en
la cura de patologias como el Alzheimer, el Parkinson, la esclerosis lateral
amiotrdfica (ELA) o la enfermedad de Huntington.

“La ciencia busca el final del tinel de las demencias a través de ratones
genéticamente modificados que puedan responder como si fueran hu-
manos, pero la necesidad de saber a qué areas afecta, cmo y por qué
surgen este tipo de patologias en el cerebro humano es el origen de este
tipo de bancos”, sefiala el doctor Rabano. “El diagnéstico definitivo de
patologias como el Alzheimer sdlo es posible mediante el estudio ce-
rebral post-mortem, y para ello es necesario la donacién del cerebro,

| i

tanto sanos como enfermos, algo que todavia no forma parte del imagi-
nario colectivo, aunque se va avanzando poco a poco”.

Asi, el Banco de Tejidos del Centro de Investigacion de Enfermedades
Neuroldgicas de Madrid cuenta actualmente con 167 cerebros proce-
dentes de los donantes registrados en el banco desde 2007, de los que
57 fueron donados el pasado afio, lo que representa un incremento de
un 30% respecto a 2010. “Ademas, estamos en contacto habitual con
344 donantes, de los que el 79% son madrilefios”, explica Rabano.

“En lo que llevamos de afio observamos que el incremento se mantiene
de forma sostenida, lo que nos permite ser optimistas”, explica el doctor
Rabano que, aun asi, se muestra algo decepcionado con la falta de ce-
rebros de personas afectadas por el Parkinson, asi como de donantes
sanos. “Este banco se encuentra en el Centro de Alzheimer de la Fun-
dacién Reina Sofia, que entre sus cometidos, funciona también como
residencia para personas con Alzheimer. Muchos de los pacientes en
estados tempranos o sus familiares saben de la importancia de la inves-
tigacion por lo que, ademas de gente de fuera que quiere donar, buena
parte de nuestros donantes son residentes”, comenta este especialista.

Sin embargo, y a diferencia del resto de 6rganos, “muchas personas
no conocen este tipo de bancos, otros tienen dudas sobre la compati-
bilidad de donar diferentes partes de su cuerpo (algo que ya es total-
mente compatible) y, lo que algunas veces es mas grave, muchos mé-
dicos desaprueban este tipo de donacion”, indica este especialista.

Espafia todavia esta lejos de alcanzar el nimero de donaciones que se
realizan en paises como Reino Unido, que cuenta con 15 bancos de ce-
rebros, o en los paises del norte de Europa. Aun asi, ademas de ayudar
a poner en marcha los bancos de Murcia y Salamanca, hay proyectos
para abrir otro en Cdrdoba.

Fuente: Elmundo.es
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Noticias de CEAFA

udima

ALUMNOS DE UDIMA REALIZARAN PRACTICAS EXTERNAS EN CEAFA

CEAFA y la Universidad a Distancia de Madrid
UDIMA han formalizado un convenio de cola-
boracion con la finalidad de permitir a alum-
nos y estudiantes del Grado en Psicologia rea-
lizar practicas externas previstas en el plan de
estudios, adquiriendo una experiencia profe-
sional y formativa en Asociaciones miembros
de la Confederacion.

La Universidad a Distancia de Madrid UDIMA
ofrece un Grado en Psicologia dirigido a propor-
cionar a los alumnos los conocimientos, capaci-
dades y aptitudes necesarias para desempefiar
eficazmente las funciones de un profesional en el
ambito sanitario/empresarial/educativo, comple-
tando las ensefianzas teoricas con la necesaria
formacion practica.

UDIMA ha considerado a CEAFA y las Asociaciones
que la engloban entidades idoneas donde los estudian-
tes del Grado en Psicologia podran combinar la teoria
impartida en la Universidad con las préacticas corres-
pondientes a su programa formativo, tomando contacto
con la realidad diaria de una institucion y facilitando la
integracion del estudiante en un entorno nuevo, a tra-
vés de la observacion y de la apropiacion de conductas
y de actitudes propias de la competencia profesional.

Los estudiantes realizaran las practicas bajo la su-
pervision conjunta de un tutor externo, de la insti-
tucion de acogida — Asociacion miembro de CEAFA
—y un tutor interno, profesor tutor del centro do-
cente de la UDIMA que controlara la adecuacion
de las préacticas. Ambos tutores evaluaran y califi-
caran las practicas realizadas por lo alumnos.

KNOW Alzheimer

20 rum

CEAFA PARTICIPA EN EL PROYECTO KNOW ALZHEIMER

iTa también puedes participar!

CEAFA participa de una manera muy activa en el
proyecto KNOW Alzheimer, en el que colaboran asi-
mismo la Sociedad Espafiola de Geriatria y Geron-
tologia (SEGG), la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN), la Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cion Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espariola
de Farmacia Comunitaria (SEFAC) y STADA.

El proyecto KNOW Alzheimer es una iniciativa que
nace de los propios profesionales involucrados en
la atencién y cuidado de las personas que sufren
Enfermedad de Alzheimer y de las asociaciones de
familiares de pacientes, con el objetivo de elaborar
una serie manuales de referencia para estos colec-
tivos. Cada manual daréa respuesta a las necesida-
des expresadas por médicos especialistas, médicos
de Atencion Primaria, farmacéuticos, familiares y
cuidadores, y sera una actualizacion de las pautas
de actuacion general en esta enfermedad.

La primera fase de este proyecto se centrara en
la recogida de datos. En la web www.stada.es/
knowalzheimer se podra acceder a los distintos
cuestionarios elaborados por el Comité Cientifico
con el objetivo de reunir el maximo de informacion
acerca de las necesidades y carencias expresadas
por cada uno de los colectivos en relacion con el
manejo general de la Enfermedad de Alzheimer.
Todos los profesionales y cuidadores que deseen
participar en el proyecto podran responder a los
cuestionarios.

En una segunda fase, los resultados obtenidos a par-
tir de los cuestionarios seran analizados por los
miembros del Comité Cientifico, quienes extraeran las
dudas y cuestiones mas frecuentes y relevantes que
haya planteado cada colectivo dandoles respuesta de
forma consensuada. Estas dudas y sus respuestas se
plasmaran en forma de distintos manuales diferentes
especificas para cada uno de los colectivos, con el fin
de que se conviertan en materiales de referencia y
consulta para los profesionales y cuidadores.

En breve podras participar en el proyecto KNOW
Alzheimer respondiendo el cuestionario que encon-
traras en www.stada.es/knowalzheimer como fami-
liar o cuidador. Una vez finalizada la recogida de
las encuestas, podras obtener el manual corres-
pondiente de forma gratuita.

KNOW Alzheimer es un proyecto desarrollado en
colaboracién con STADA, laboratorio farmacéutico
aleman lider en el sector de los medicamentos ge-
néricos en el campo de las enfermedades neurold-
gicas y con un amplio espectro de farmacos para
el tratamiento de las enfermedades del Sistema
Nervioso Central. El proyecto KNOW Alzheimer
responde a la inquietud de STADA por colaborar
decididamente con todos los colectivos relaciona-
dos con la Enfermedad de Alzheimer, mejorando
conjuntamente la formacién sobre el manejo de
esta patologia, y avanzar hacia una mayor con-
cienciacion de la sociedad.
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CEAFA COLABORA EN SEMINARIOS FORMATIVOS 1

DEL CRE DE SALAMANCA

CEAFA y el CRE de Salamanca mantienen una es-
trecha colaboracion desde hace afios, y en esta
ocasion se ha manifestado en la organizacion de
varios seminarios formativos dirigidos a profesio-
nales, cuidadores y personas interesadas en la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

El Centro de referencia estatal de atencién a perso-
nas con la enfermedad de Alzheimer y otras de-
mencias desarrolla un plan de formacién anual di-
rigido a trabajadores del Centro y a profesionales
externos. Este plan formativo incluye un programa
de cursos y seminarios que se desarrolla en las
instalaciones del CRE Alzheimer durante todo el
afio. Estas acciones formativas se programan des-
de el Centro y otras instituciones, y tienen como
objetivo la difusion de las diferentes areas de cono-
cimiento relacionadas con la enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias.

CEAFA ha colaborado en la organizacion y celebra- -
cién de dos seminarios en el mes de julio:

= Técnicas de Risoterapia aplicadas a Alzheimery
dirigidas a profesionales del campo de las de-
mencias. Seminario celebrado los dias 13y 14
de julio en las instalaciones de CRE, con la asis-
tencia de 26 personas.

= Atencion Centrada en la Persona. Seminario ce-
lebrado el 26 de julio en las instalaciones de
CRE, con la asistencia de 26 personas.

La oferta de formacion continuara la segunda quin-
cena del mes de septiembre con la celebracion de
dos seminarios sobre “Intervencion en los procesos
de duelo ante la enfermedad de Alzheimer” y "As-
pectos Metodolégicos de evaluacion en TN".

APP ALZHEIMERCEAFA

Los conocidos como “smart-phones” estan acapa-
rando el mercado y son cada vez mas utilizados.

Por ello, CEAFA ha disefiado una aplicacion para
los sistemas iOS (Apple) y Android (Google) sobre
Alzheimer.

La aplicacion ha sido creada por CEAFA junto con
Barret Films - una productora valenciana especiali-
zada en documentales interactivos y el uso nuevas
tecnologias - permite acceder a los usuarios a infor-
macion basica y prioritaria sobre el Alzheimer, al
mismo tiempo que los pone en contacto con la Aso-
ciacion més cercana. Por ello la aplicacion se inicia
(la primera vez nos pide autorizacion para utilizar la
ubicacion) geolocalizdndonos en el mapa y mos-
trandonos cual es la Asociacion-AFA mas cercana.

Pero la aplicacion es mucho més que un inventario
de recursos. La aplicacién nos permite conectar di-
chos recursos con los testimonios personales y con
las historias humanas que realmente nos ayudan a
entender y enfrentar el Alzheimer.

La organizacion de la aplicacion es sencilla con tan
s6lo cuatro botones que se corresponden con cua-
tro pantallas:

= Historias

= Testimonios

= Preguntas basicas sobre el Alzheimer
= Mapa de recursos interactivo

A través de historias narrativas, la primera de las cua-
les seria “Las voces de la Memoria”, nos acercamos a
la enfermedad. En un tiempo esta historia seria reno-
vada con otras nuevas. Las historias estdn hechas de
testimonios personales porque cada enfermo es un
mundo. A través de los testimonios podemos conocer
alguna situacion concreta que enfrentar.

Los profesionales y cuidadores de las AFAS pueden
aportarnos respuestas, métodos, consejos y todo ti-
po de herramientas Utiles. Estas preguntas basicas
sobre el Alzheimer pueden ayudarnos a enfocar co-
rrectamente muchas situaciones dificiles y duras.

Pero ademas hay que saber que no estamos solos,
gue se puede contar con NUMErosos recursos se-
gun la fase en que se encuentre nuestro familiar.
Existen aparatos, muebles adaptados, personas ca-
pacitadas, lugares como las unidades de respiro,
los centros de dia, las residencias que pueden ofre-
cernos una ayuda inestimable.

Esta aplicacion sera presentada y se comenzara su
distribucion o comercializacion a lo largo del dltimo
trimestre del afio.

E€NMENTE

23



E€NMENTE

24

En un contexto global dominado por la crisis econdémica, los paises
se ven obligados a adoptar medidas de austeridad que les permitan
afrontar los desafios que aquella genera. Espafia no es una excep-
cion. Desde hace ya algunos afios, estamos asistiendo a una fun-
cion macro-econémica en la que sus principales protagonistas son
los ajustes presupuestarios que afectan a todos los érdenes de
nuestra sociedad.

Recientemente, el Gobierno de Espafia ha aprobado los Presu-
puestos Generales del Estado 2012, que encierran importantes
recortes en las principales politicas que afectan, directa o indirecta-
mente, a las personas con Alzheimer y a sus familiares cuidadores.
Por ejemplo, la partida correspondiente a Sanidad ha sido reducida
en un 6,8%, mientras que la correspondiente a Politicas Sociales
ha decrecido un 15,7%. Ademas, los presupuestos designados
para la Ley de la Dependencia se han visto mermados en un
13,7%, y, finalmente, la intensidad presupuestaria en 14D ha su-
frido un recorte del 25% con respecto al ejercicio de 2011.

Los datos anteriores estan teniendo un claro impacto negativo no
so6lo en la propia CEAFA ni en las 300 asociaciones que la compo-
nen, sino también, y sobre todo, en las personas afectadas por la
enfermedad de Alzheimer.

Sin embargo, y a pesar del panorama, no esta de mas, sino que
es necesario, realizar un ejercicio de reflexion previo a la toma de
decisiones y adopcion de medidas y, cémo no, otro sobre las
consecuencias —de toda indole- que esas medidas pueden aca-
rrear tanto hacia un colectivo en constante crecimiento como
para la propia economia del pais. Y, como es l6gico, me refiero al
colectivo de personas afectadas por la enfermedad de
Alzheimer, 3,5 millones entre quienes la sufren directamente —
800.000- y sus familiares cuidadores, configurando un pro-

Medidas
de austeridad

blema socio-sanitario de primera magnitud y que amenaza, por
su progresion, con ser la primera y mas importante preocupacion
de nuestro futuro y del de nuestros hijos.

No debe ser facil ese ejercicio de reflexion. Los factores que van a de-
terminar la toma de decisiones no son absolutos y afectan en todas
direcciones, para bien y para mal. Los que mejoran un aspecto afec-
tan negativamente a otros y el equilibrio nunca ha sido facil. Nosotros
lo entendemaos: nunca es sencillo encontrar el mejor camino.

Sin embargo, tenemos temores que, a la vista de lo que observa-
mos, se justifican por los propios hechos. Muchas veces, quizas
demasiadas, no encontramos las razones que justifiquen tal o
cual decision y las preguntas nos abruman intentando aclarar
los porqués:

- ;Se estan tomando decisiones urgidos por la mala situacion ac-
tual, sin priorizar, porque lo que hay que hacer es salir cuanto an-
tes de ella?

- ¢Son los colectivos “faciles” los méas susceptibles porque lo tnico
que hay que hacer es decir “no” o “menos™?

- (Sera la complejidad de otros colectivos la que los “salva” de so-
portar la crudeza de la situacion en una proporcion mas justa?

- ;Se piensa, no tanto en las repercusiones politicas sino en el
dafio que reformas, recortes o ajustes provocan en la poblacién
mas necesitada como dependientes, enfermos, jubilados, nifios...?
- ;Se analiza lo que sufren esas familias cuando ven recortadas sus
posibilidades?

- ;Se tiene en cuenta la labor de las asociaciones que tanto descar-
gan al Estado de sus obligaciones dando servicios de calidad y a
un coste muy inferior?

- (Se esta priorizando bien?



Medidas de austeridad

Son muchas dudas. Dudas razonables del que mira a su alrededor
y ve sueldos astronoémicos, prebendas, lujos, gastos innecesarios,
abusos,... que estan a la vista de todos ofendiendo con su existen-
cia a los que tienen la necesidad primaria como norma de vida y
que ven aumentada esa necesidad dia a dia.

Nuestras asociaciones, las Asociaciones de Familiares de Perso-
nas con Alzheimer, lo estan pasando mal. Algunas se estan
viendo abocadas, si no a su desaparicién, que a veces también, si
a restringir sus programas y reducir sus actividades. El problema es
que detras de esas asociaciones hay personas que no reciben la
Unica posibilidad de mantener su ya precaria calidad de vida y la
Unica forma de mitigar la adversidad que les atenaza.

La Confederacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de Per-
sonas con Alzheimer y otras Demencias (CEAFA) con sus federa-
ciones y asociaciones, lleva mas de veinte afios intentando ayudar
a esas 800.000 familias afectadas y quiere seguir luchando para
que la atencion que prestan nuestras asociaciones con sus volunta-
rios y profesionales no se quede en algo inoperante.

Son 300 las asociaciones que en estos momentos estan tratando
de mantener y continuar con esa actividad, atendiendo a casi
100.000 personas gracias a la labor de 3.700 voluntarios y al
trabajo de 3.400 profesionales. Esta masa asociativa debe ser
apoyada, més alla de cualquier politica reduccionista, con los re-
cursos suficientes para que se pueda convertir en el paradigma
de la racionalizacion de la inversion. No es necesario mas dinero;
no es lo que se pide. Es necesario que todos comprendamos que
una adecuada inversion hoy va a representar la sostenibilidad fu-
tura. Y todo sin olvidar la ingente atencion socio-sanitaria y de ca-
lidad que se ofrece y a la que dificilmente podria llegar la propia
Administracion.

Pero, ademas, el Alzheimer es un hecho global al que algunos pai-
ses de nuestro entorno han hecho cara articulando medidas espe-
cificas traducidas en Planes Nacionales orientados no sélo hacia la
atencion socio-sanitaria y el impulso a la investigacion, sino hacia
la racionalizacion y optimizacion de las inversiones. Porque, como
ya lo ha avanzado la Organizacion Mundial de la Salud, es necesa-

rio intervenir ahora de manera decidida, pues de lo contrario el im-
pacto de esta enfermedad vendra a convertirse en la mayor crisis a
la que cualquier sistema de salud pueda enfrentarse.

Espafia no cuenta en la actualidad con un plan especifico, aunque
desde CEAFA estamos trabajando por conseguir una Politica de
Estado de Alzheimer que, ldgicamente, no vera la luz a corto
plazo. Asi que, mientras tanto, es necesario que todas las personas
que conviven con la enfermedad reciban las atenciones que preci-
san para poder vivir en un marco digno de condiciones.

En este sentido, la noticia de la congelacion de la aplicacion de la
Ley de la Dependencia es un jarro de agua fria que, ademas, va a
tener un efecto perverso. El poder incorporar a las personas con
Alzheimer en sus fases iniciales al Sistema, ademas de hacer cum-
plir el derecho subjetivo que la propia Ley reconoce, va a poder
contribuir al sostenimiento del Sistema, puesto que esta mas que
demostrado que la atencién especializada en las primeras fases
contribuye a ralentizar la evolucién de la enfermedad y, en conse-
cuencia, a retrasar la necesidad de acceso a atenciones o recursos
de mayor coste.

Ademas, estoy convencido que facilitar el acceso al sistema a es-
tas personas dependientes leves no tiene porqué representar una
carga afiadida al Estado ni a las Comunidades Auténomas,
puesto que, afortunadamente, existe en Espafia una densa red
capilar de centros altamente especializados —las citadas Asocia-
ciones de Familiares de Personas con Alzheimer- que, incorpo-
radas a la cartera de recursos del SAAD, tienen la doble capaci-
dad de atender con calidad a las personas afectadas y de
optimizar los recursos.

Por todo lo anterior, quisiera lanzar el mensaje de que es impor-
tante reconsiderar la idea del mero recorte y explorar las posibilida-
des de la racionalizacion y optimizacion de los recursos disponibles
para poder seguir avanzando en la construccion de ese Estado del
Bienestar que tanto nos merecemos.

Arsenio Hueros Iglesias
Presidente de CEAFA
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La SEN y La Fundacion del Cerebro
ponen a prueba el cerebro de los

espanoles

La Semana del Cerebro 2012 se celebrara del 1 al 11 de octubre bajo el lema “Tu cerebro es
vida, cuidalo” con un autobus informativo y de diagnéstico que comprobara la salud

cerebral y que recorrera 6 de las principales ciudades espafiolas: Madrid, Murcia, Albacete,
Pamplona, Santiago de Compostela y Santa Cruz de Tenerife. En Espafa, las enfermedades
neuroldgicas afectan a 7 millones de personas, lo que equivale al 16% de la poblacién total.

Esta iniciativa es promovida por la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN) y La Fundacion del Cerebro, por cuarto afio consecutivo,
y tiene un caracter formativo, educativo, y quiere poner a prueba el
cerebro de los espafioles. Para ello, neurdlogos expertos realizaran
pruebas diagnosticas para medir la salud cerebro-vascular y reali-
zar test de agilidad mental tanto a adultos como a nifios. Asi, du-
rante los primeros dias de octubre, un autobus informativo y de
diagndstico recorrera alguna de las principales ciudades para ejerci-
tar y poner a prueba el cerebro de los espafioles, ofreciendo conse-
jos basicos, mejores técnicas para ejercitarlo y realizando pruebas
diagnosticas.

El autobUs de la Semana del Cerebro recorrera seis ciudades: 1 de
octubre, Madrid; 2 de octubre, Murcia; 3 de octubre, Albacete; 4
de octubre, Pamplona; 5 de octubre, Santiago de Compostela; y
11 de octubre, Santa Cruz de Tenerife. En él, neurélogos expertos
llevarén a cabo distintas pruebas de diagnéstico, formacion, entre-
namiento y ejercicio del cerebro a todas aquellas personas que lo
deseen, e informaran sobre aspectos poco conocidos de nuestro
cerebro y sobre la importancia de mantenerlo sano.

Se realizardn pruebas diagnosticas para medir la correcta salud ce-
rebro-vascular, juegos y test cognitivos (especializados para adultos
y nifios) de percepcion y de habilidad que les permitiran poner a
prueba, in situ, su agilidad mental. Al finalizar la actividad, a todos
los asistentes, se les entregara una Tarjeta Cerebro-Saludable con
los resultados individuales de cada prueba.

“La Semana del Cerebro surge con el objetivo de fomentar la
concienciacion social sobre la importancia de una prevencion
activa del cerebro y las enfermedades neuroldgicas, promover el
reconocimiento de los pacientes y sus familiares e impulsar el in-
terés social en la neurologia y su rol socio-sanitario”, explica el
Dr. Valentin Mateos, Coordinador de la Semana del Cerebro y Vo-
cal de Relaciones Institucionales de la SEN. “Algo de especial
importancia ya que, en Espafia, las enfermedades neurolégicas
afectan a 7 millones de personas, lo que equivale al 16% de la
poblacion total. Ademas, un diagnéstico precoz en fundamental
en muchas de ellas”, completa el Dr. David A. Pérez, Director
General de La Fundacion del Cerebro.
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El autobus informativo y de diagnéstico de la Semana del Cerebro

También se han programado conferencias-coloquio en colegios,
donde los neurélogos realizaran presentaciones enfocadas al pu-
blico infantil con el objetivo de hacer extensible la celebracion de la
Semana del Cerebro y sus objetivos entre los més pequefios.

Recorrido
del autobus:

1 de octubre: Madrid

2 de octubre: Murcia

3 de octubre: Albacete

4 de octubre: Pamplona

5 de octubre: Santiago de Compostela
11 de octubre: Santa Cruz de Tenerife

Puedes obtener mas informacion asi como consultar la
localizacion del autobls en cada ciudad en:
www.semanadelcerebro.es




¢ Problemas
de memoria?

CEAFA esta promoviendo una nueva
herramienta “Problemas de Memoria”
dirigida a facilitar la deteccion precoz de
posibles problemas de memoria que
pueden desencadenar otros mas severos
como la demencia en general y la
enfermedad de Alzheimer en particular.

La herramienta “Problemas de Memoria” cuenta, en su concep-
cion y desarrollo, con el soporte técnico de las Sociedades Cienti-
ficas mas relevantes en el campo de la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias en Espafia. Su objetivo principal es facilitar el
diagndstico de estas patologias y, por tanto, el acceso al trata-
miento y los cuidados adecuados.

“Problemas de Memoria” pone a disposicion de familiares y/o
cuidadores dos cuestionarios (IQCODE y AD8) de sencilla y ra-
pida cumplimentacion, y largamente testados y contrastados, que
ofrecen informacion relevante que permite discriminar si los sinto-
mas detectados tienen la importancia suficiente como para que el
familiar objeto de atencién sea evaluado por un profesional.

El IQCODE es sumamente confiable y cuantifica un unico fac-
tor general de la declinacion cognitiva. Refleja declinacion
cognitiva previa, predice demencia concomitante y se correla-
ciona con muchas pruebas cognitivas. Como ventaja, el 1Q-
CODE no esta influido por el nivel educativo ni por el nivel en
el lenguaje del paciente. Si lo esta por la salud mental del in-
formante y por su tipo de relacién con aquél. Dado que pro-
porciona informacién complementaria a las pruebas cogniti-
vas, su implementacion conjunta puede mejorar la precision
de la deteccion sistematica.

Por su parte, el AD8 es un cuestionario de ocho items que dis-
tingue entre las personas que tienen demencia y las personas
que no la padecen. Se basa en la evaluacion que hace el infor-
mador, puesto que, en lugar de preguntar directamente al pa-
ciente, aquél (normalmente, cényuge, hijo o cuidador no fami-
liar) es preguntado sobre posibles cambios detectados en los
ultimos afos en determinadas &reas de la cognicion y de las fun-
ciones ejecutivas.

Como aspectos importantes a tener en cuenta, sefialar que
estas pruebas han sido disefiadas para que las cumplimente
una persona cercana a la persona afectada, que la conozca
bien; por lo tanto, los resultados no son fiables si uno se las
aplica a si mismo.

Por otro lado, las pruebas solo son aplicables a personas ma-
yores de 65 afios con problemas de memoria, por lo que para
personas por debajo de esa edad habra que aplicar otro tipo
de pruebas.

Finalmente, es importante destacar que en ningun caso los re-
sultados obtenidos deben ser considerados o interpretados como
un diagndstico, sino como una orientacion o recomendacion
para, en caso de darse las condiciones oportunas, acudir al es-
pecialista en busca de una exploracion y diagnéstico final.

Para facilitar lo anterior, la herramienta emite un informe que re-
coge las puntuaciones obtenidas tras la cumplimentacion de los
cuestionarios y sugiere el acceso al sistema, facilitando, cuando
ello es posible, la peticion de cita on-line con el centro de salud
mas cercano o proximo al domicilio de la persona interesada.

Problemas de Memoria estara disponible en breve en Internet y
aspira a convertirse en una importante herramienta de apoyo al
diagnostico precoz de la enfermedad de Alzheimer y de otro
tipo de demencias, disponible, a través de la red, en los propios
domicilios particulares, pero también en los centros de salud,
centros terapéuticos especializados, farmacias, hospitales, etc.

CEAFA, en el desarrollo de Problemas de Memoria cuenta con el
apoyo técnico de los siguientes profesionales: Dr. Pablo Martinez-
Lage. Neurologo. Fundacion Cita. San Sebastian. Coordinador del
grupo de demencias de la SEN; Dr. Luis Aglera. Psiquiatra. Funda-
cion Reina Sofia. Hospital 12 Octubre. Madrid. Miembro de la
SEPG; Dr. Enrique Arriola. Geriatra. Fundacion Matia. San Sebastian.
Coordinador del grupo de demencias de la SEGG; Dr. Manuel Martin
Carrasco. Psiquiatra. Clinica Psiquiatrica Padre Menni. Pamplona.
Coordinador del grupo de demencias de la SEP; Dr. Guillermo Gar-
cia-Ribas. Neurdlogo. Hospital Ramon y Cajal. Madrid; Dr. David Pé-
rez. Neurologo. Hospital Infanta Cristina de Parla. Madrid; Dr. Tomas
Ojea. Neurélogo Hospital Carlos Haya. Malaga.

Finalmente, esta iniciativa ha sido posible gracias al compromiso
de Novartis.
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Marcos Gonzéalez Pérez
Economista Asesor Fiscal

Buzon de dudas
economicas y fiscales

Nuevas normas de adaptacion del PGC a las
entidades sin fines lucrativos (Il)

Mediante Real Decreto 1491/2011, de 24 de octubre, publicado en el BOE nim. 283 de 24 de noviembre de 2011, son aprobadas las normas

de adaptacion del Plan General de Contabilidad de las entidades sin fines lucrativos y el modelo de Plan de actuacion de dichas entidades.

El citado Real Decreto, en vigor para los
ejercicios iniciados a partir del 1-1-2012,
establece nuevas normas de adaptacion
del Plan General de Contabilidad a las en-
tidades sin fines lucrativos (ESFL), al igual
que su antecedente inmediato (RD
776/1998), son obligatorias para las fun-
daciones de competencia estatal y a las
asociaciones declaradas de utilidad publi-
ca. Las principales novedades afectan a:
- El Marco Conceptual de la Contabilidad.
- Las Normas de Registro y Valoracion.
- Las reglas de valoracién y modelo de
cuentas anuales.
- EI PGC-PYMES y criterios simplificados.
- El modelo del plan de actuacion de las
entidades sin fines lucrativos.

Reglas de elaboracion y los modelos de las
cuentas anuales

Se refiere tanto a las reglas de elaboracion
como a los modelos de las cuentas anuales
normales, abreviados y simplificados de las
entidades sin fines lucrativos, adaptados a
sus especiales caracteristicas. Los documen-
tos que integran las cuentas anuales siguen
siendo el balance, la cuenta de resultados y
la memoria, en cuyo modelo normal se in-
cluye un estado de flujos de efectivo. Cuando
pueda formularse balance y memoria en mo-
delo abreviado, 0 se opte por aplicar las nor-
mas de registro y valoracion del Plan General
de Contabilidad de Pequefias y Medianas
Empresas, la informacion sobre flujos de
efectivo no seré obligatoria.

El aspecto més relevante a resefiar a estos
efectos es el nuevo modelo de cuenta de re-
sultados que muestra los aumentos y dis-
minuciones del patrimonio neto originados
en el ejercicio, como expresion del resultado
total de la entidad, por diferencia entre las
aportaciones y disminuciones de la dota-
cion fundacional o fondo social, y de los in-
gresos y gastos, tanto de los contabilizados

formando parte del excedente del ejercicio
como de los incluidos directamente en el
patrimonio neto.

En lo que respecta al contenido de la memo-

ria, se incorporan apartados especificos des-

tinados a facilitar informacion sobre las si-

guientes materias:

- Bienes integrantes del Patrimonio Histo-
rico

- Usuarios y otros deudores de la activi-
dad propia

- Beneficiarios y acreedores

- Memoria de actividades

- Aplicacion de elementos patrimoniales a
fines propios

- Gastos de administracion

- Inventario

De todos ellos, merece destacarse el relativo
a las actividades desarrolladas -que, en
esencia, recoge el grado de cumplimiento del
plan de actuacién-, la aplicacion de los ele-
mentos patrimoniales a fines propios y los
gastos de administracion.

PGC-PYMES y criterios simplificados

Las fundaciones de competencia estatal y
las asociaciones declaradas de utilidad pu-
blica que cumplan los requisitos estableci-
dos en los articulos 6 y 8 del Real Decreto,
podran optar, en relacion con las disposi-
ciones generales, por aplicar las normas de
registro y valoracion incluidas en el PGC-
PYMES Parte 22y los criterios especificos
de las microentidades que se regulan en el
articulo 8.

A tal efecto, los limites para poder aplicar

los criterios simplificados e informar de ma-

nera simplificada en la memoria de las

cuentas anuales se han situado en los si-

guientes umbrales:

- Total de las partidas del activo inferior a
150.000 euros.

- Importe del volumen anual de ingresos por
la actividad propia més, en su caso, el de
la cifra anual de negocios de su actividad
mercantil, inferior a 150.000 euros.

- Numero medio de trabajadores empleados
durante el ejercicio no superior a 5.

En particular, la relacion de criterios simpli-

ficados aplicables a las microentidades son

los siguientes:

- Operaciones de arrendamiento y gasto por
impuesto sobre beneficios (en los mismos
términos que las empresas).

- Préstamos concedidos y recibidos a tipo de
interés cero o por debajo del interés de
mercado (se reconocen por el importe
acordado).

- Ayudas plurianuales (que también se con-
tabilizan por el valor nominal de la ayuda).

Modelo de plan de actuacién de las entida-
des sin fines lucrativos

El Real Decreto aprueba también el formato
del plan de actuacién de las entidades sin
fines lucrativos y los modelos para cumplir
con las exigencias de informaciéon en ma-
teria de destino de rentas e ingresos esta-
blecidas por la regulacion sustantiva. No
obstante, cabe advertir que el citado mo-
delo y el detalle que sobre su grado de
cumplimiento debe incluirse en la memoria
de las cuentas anuales, solo es de aplica-
cion obligatoria para las fundaciones de
competencia estatal.

En este sentido, el RD 1337/2005 art.26
dispone que el plan de actuacion conten-
dré informacion identificativa de cada una
de las actividades propias y de las activi-
dades mercantiles, de los gastos estimados
para cada una de ellas y de los ingresos y
otros recursos previstos, asi como cualquier
otro indicador que permita comprobar en
la memoria el grado de realizacion de cada
actividad o el grado de cumplimiento de los
objetivos.



Virtudes Nifio Martin
Profesora de Enfermeria en

la Vejez y Atencion a la
Dependencia

Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad de
Valladolid

El aumento de la esperanza de vida en
paises desarrollados condiciona ciertas
patologias que constituyen un problema
sanitario y social importante, este es el
caso del sindrome de Didgenes trastorno
de conducta propio de los individuos an-
cianos.

Esta enfermedad se ha denominado de
diversas formas a lo largo de la historia:
“Pobreza imaginaria”, “Ancianos reclui-
dos”, “Hundimiento senil”, “Sindrome
Hippie en los viejos”... hasta que en
1975, Clark, Mankinar y Grey lo bautiza-
ron como “Sindrome de Diégenes” en ho-
nor al filésofo griego Diégenes de Sinope.
Consiste en la alteracion del patron de
conducta, el cual se caracteriza funda-
mentalmente por un extremo abandono
del autocuidado, tanto la higiene como la
alimentacion y la salud (viviendo en con-
diciones higiénicas insalubres), por una
silogomania (acumulacion de basuras 6r-
ganicas, papeles y objetos inservibles) en
general por una autonegligencia, marcada
por un aislamiento social sumado a una
nula conciencia de enfermedad y rechazo
de ayuda externa.

Segun los datos estadisticos en la pobla-
cion espafiola, se presenta en 1.7/1.000
de los ingresos de personas mayores de
65 afios, esto suponen 1.200 casos nue-
vos al afio de esta patologia de los cuales
maés de la mitad tienen algln trastorno
mental: demencia, esquizofrenia, trastor-
no de la personalidad y depresion.

Su causa no esta claramente definida ya
que hay pocos estudios sobre esta enfer-
medad, pero se piensa que existe una in-
terrelacion entre varios factores que po-
drian desencadenar la aparicion del
Sindrome:

Buzon
de dudas juridicas

Sindrome de Diogenes

1. Soledad: inicialmente condicionada por
las circunstancias, pero posteriormente
buscada o deseada.

2. Rasgos de personalidad: dificultades
de adaptacién social, tendencia al aisla-
miento, rechazo a las relaciones huma-
nas.

3. Factores estresantes propios de la edad
avanzada: dificultades econémicas, re-
chazo familiar, marginacion social y
muerte de familiares.

La unién en el tiempo de estos tres facto-
res da lugar a la aparicién de conductas
de retraimientos extremos, reclusion senil
y autoabandono absoluto.

Normalmente los casos se descubren por
alarmas de vecinos cuado comienzan a
percibir fuertes olores provenientes de sus
hogares o cuando dejan de verlos salir o
entrar de sus casas, a ellos o0 a su familia
y amigos.

El tratamiento es complejo y requiere de
una intervencion multidisciplinaria, debe
empezar por la deteccion de los casos de
riesgo, y el posterior ingreso hospitalario.
Sus complicaciones son consecuencia de
la desnutricién y deshidratacion. Cuando
son dos las personas de edad avanzada
que conviven, uno de ellos puede arras-
trara al otro a esa situacion.

Un de los motivos que responde a la de-

manda de incapacitacion civil es la apro-
ximacion clinica funcional. Generalmente
recoge que la persona demandada tiene

problemas en el dia a dia de modo revela-
dor y continuo. Dichos problemas se sue-
len relacionar con el arreglo de vida y/o la
gestion de bienes. Otras veces con la falta

de cuidado de la salud. En ocasiones los
problemas son tan severos que pueden
abarcar todos los aspectos de la vida. A
efectos de incapacitacion civil, las areas
de funcionamiento personal relevantes son
las siguientes: vida independiente, econé-
mico-administrativo, salud y transporte.

Una buena manera de comprender qué
son las habilidades funcionales es consi-
derando a la mente como mediadora en-
tre las necesidades del organismo y el
ambiente pudiendose concretar en estra-
tegias de actuacion eficientes.

El problema del abandono de cuidado en
los ancianos, frecuente también por otras
etiologias distintas, supone un importante
problema en las sociedades desarrolladas,
y se relaciona con mayor mortalidad en
este grupo de edad.
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cQuieres ser
soclo benefactor

¢QUIEN PUEDE SER SOCIO BENEFACTOR DE CEAFA?
Personas fisicas y entidades juridicas que desean colaborar eco-
noémicamente con el colectivo ALZHEIMER a través de CEAFA,
mostrando su apoyo e impulso a su estructura y sus actividades,
consiguiendo asi mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen la enfermedad de Alzheimer y sus familiares/cuidado-
res.

CARACTERISTICAS:

= T decides cuando darte de alta y cuando darte de baja.

= Tu decides la aportacion que quieres hacer.

= TU decides la periodicidad de tu aportacion: una donacién
puntual, con aportacion Unica; o una donacion periédica (pa-
go mensual, trimestral, semestral, anual).

TU APORTACION NOS AYUDARA A:

= Colaborar con las familias en su lucha contra la enfermedad.

= Defender los intereses de las personas que sufren la enferme-
dad de Alzheimer y sus familiares ante las instituciones.

= Informar y dar a conocer todas las cuestiones relacionadas con
la enfermedad.

= Solicitar el apoyo y la solidaridad de la poblacion.

= Realizar proyectos encaminados a la Representacion, Informa-
cion/Sensibilizacion, Formacion.

= Fortalecer la estructura de la organizacion.

de CEAFA?

CEAFA TE OFRECE:

= Reconocimiento como SOCIO BENEFACTOR DE CEAFA en
nuestros medios de difusion: Informe de Gestion, revista “En
Mente”, y en la pagina Web CEAFA (siempre con el permiso y
autorizacion del socio benefactor).

= Informacion diaria con las noticias aparecidas en los medios
de comunicacion relacionadas con la enfermedad de
Alzheimer, el mundo asociativo, la investigacion, etc. (clipping
de noticias por correo electronico).

= Envio de nuestra revista institucional “En Mente” (trimestral).

= Mailing semestral con el resumen de actividades llevadas a ca-
bo por CEAFA.

= 10 % de descuento en la adquisicion de manuales y otros pro-
ductos distribuidos por CEAFA.

= Asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la enferme-
dad.

TU APORTACION TE DA DERECHO A BENEFICIOS

FISCALES:

= Si eres una persona fisica: 25% en tu proxima Declaracion de
la Renta.

= Si eres una entidad juridica: 35% en tu proxima declaracion
del Impuesto de Sociedades.

= Se te enviara el Certificado de Donacién correspondiente.

TITULAR DE LA CUENTA: ......
i PERIODICIDAD DE LA APORTACION: (sefialar una opcién)

SI ESTAS INTERESADO, RECORTA ESTE FOLLETO O DESCARGATELO DE NUESTRA PAGINA
WEB Y HAZNOSLO LLEGAR POR CORREO POSTAL, FAX O CORREO ELECTRONICO.

ALTA SOCIO BENEFACTOR CEAFA

L APELLIDOS Y NOMBRE: .....vvvvooooooooeooooooo oo eeeeeeeeeeeeeeoeee e eeeeeeeeeeeeeeeeee e
£ O RAZON SOCIALL ..ot

FNIFICIF: e FECHA NACIMIENTO: ..o TENO: oo
£ DOMICILIO! oo POBLACION: ..o
EPROVINCIA: oo CoPl e,

PAGO UNICO MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
i NUMERO DE CUENTA: - - - (20 digitos).
{ CONTRIBUCION ECONOMICA: €

FIRMA DEL TITULAR:

De conformidad con lo establecido en la L.O.P.D., CEAFA garantiza la adopcién de las medidas necesarias para asegurar el tratamiento confidencial de los datos de caracter
i personal. Asimismo le informamos de la inclusién de sus datos en un fichero con la finalidad de gestionar nuestra relacion profesional, y de la posibilidad de ejercer los :
¢ derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion CEAFA, Calle Pedro Alcatarena, 3 bajo — 31014 Pamplona (Navarra).



Rueda de Prensa CEAFA

= Fecha: 18 de septiembre

e Lugar: Sede del IMSERSO de Madrid
= Organizado por: CEAFA

« \Web: www.ceafa.es

Il Curso de formacion multidiscipli-
nar en demencias neurodegenerati-
vas

= Fecha: del 18 al 20 de septiembre

= Lugar: Vallecas (Madrid)

= Organizado por: UIPA (Unidad de Inves-
tigacion del Proyecto Alzheimer Funda-
cion CIEN-Fundacion Reina Sofia) y la
UNED (Dto. de Bésica | y Grupo CEEN)

= Web: www.fundacioncien.es

VIII Simposio Internacional “Avan-
ces en la Enfermedad de Alzheimer”
= Fecha: 21 de septiembre

= Lugar: Centro Alzheimer de la Funda-
cion Reina Sofia (Madrid)

= Organizado por: Fundacién Reina Sofia
= Web: www.centroalzheimer.es

34° Congreso Nacional Semergen

= Fecha: del 26 al 29 de septiembre

= Lugar: Palacio de Ferias y Congresos de
Malaga

= Organizado por: Semergen — Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencion Prima-
ria

= Web: http://semergenmalaga2012.com/

ORTO PRO CARE 2012 - Feria de la
Ortoprotésica y Ayudas a la Disca-
pacidad y del Cuidado a las Perso-
nas Mayores

= Fecha: del 27 al 29 de septiembre

e Lugar: Feria de Madrid IFEMA

= Organizado por: Federacion Espafiola de
Ortesistas Protesistas (FEDOP)

« \Web: www.orto-procare.com

Semana del Cerebro 2012

= Fecha: del 1 al 11 de octubre de 2012
= Lugar: Madrid — Murcia — Albacete —
Pamplona - Santiago de Compostela -
Santa Cruz de Tenerife

= Organizado por: Sociedad Espafiola de
Neurologia y la Fundacion del Cerebro

= \Web: www.semanadelcerebro.es

22th Alzheimer Europe Conference
= Fecha: del 4 al 6 de octubre de 2012
= Lugar: Viena-Austria

= Organizado por: Alzheimer Europe

= Web: www.alzheimer-europe.org/Confe-
rences/Vienna-2012

33° Congreso de la Sociedad Anda-
luza de Geriatria y Gerontologia

e Fecha: 5y 6 de octubre de 2012

e Lugar: Cérdoba

= Organizado por: Sociedad Andaluza de
Geriatria y Gerontologia

= Web: http://www.sagg2012.com

VI Congreso Iberoamericano de
Alzheimer y X Reunién de Asociacio-
nes de Alzheimer de Iberoamérica

* Fecha: del 17 al 20 de octubre de
2012

e Lugar: Centro de Convenciones de Hotel
Sheraton. Santiago de Chile.

= Organizado por: Corporacion Alzheimer
Chile y Alzheimer Iberoamérica

= Web: www.aibchile2012.com

V Congreso Nacional de Alzheimer
e Fecha: del 25 al 27 de octubre de
2012

= Lugar: Palacio de Congresos Kursaal de
Donostia/San Sebastian.

= Organizado por: SEGG-CEAFA-SEN

« \Web: congresonacionaldealzheimer.org

Premios CEAFA 2012

e Fecha: 26 de octubre de 2012

e Lugar: Hotel Silken Amara Plaza. Do-
nostia/San Sebastian

= Organizado por: CEAFA

« \Web: www.ceafa.es

XIX Reunién Anual de SEPG

= Fecha: 27 de octubre de 2012

e Lugar: Hotel Melia Sevilla. Sevilla

= Organizado por: International College of
Psychoneuropharmcology (ICGP) y Socie-
dad Espafiola de Psicogeriatria (SEPG)

= Web:http://www.icgp-sepg-sevilla2012-

meetings.org/index.php/es/

X1 Congreso Nacional del SEMER

e Fecha: del 8 al 10 de noviembre

= Lugar: Palacio de Congresos de Huesca
= Organizado por: Sociedad Espafiola de
Médicos de Residencias

= Web: www.semerhuesca.com

International Conference on Clinical
Practice in Alzheimer Disease
(CPAD 2012)

e Fecha: del 8 al 11 de noviembre de
2012

= Lugar: Budapest (Hungria)

* Organizado por: Clinical Practice in
Alzheimer Disease

= \\eb: http://www.cpadconference.com/
related-links

LXIV Reunion Anual de la Sociedad
Espafiola de Neurologia

= Fecha: del 20 al 24 de noviembre de
2012

= Lugar: Palau de Congressos de Cata-
lunya — Hotel Juan Carlos I. Barcelona
= Organizado por: Sociedad Espafiola de
Neurologia

= Web: http://www.sen.es/reunion2012
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ruve

Localizador familiar directo

El mejor localizador para personas con alzhéimer

Reloj + Receptor

Keruve consta de un Reloj GPS con cierre
de seguridad que llevaria el familiar con
alzhéimer y de un receptor portable para
la familia.

Localiza sin intermediarios, sin limite de
distancia, en cualquier lugar, de una forma
rapida y efectiva.

o Coldquele el reloj e Pulse localizar

9 ¥ vera donde esta

éComo les ayuda?

Evita que se pierda
Con Keruve siempre puede saber
dénde esta,

Retrasa el avance de la
enfermedad

Keruve permite dejarle la puerta
abierta para que pueda seguir
paseando de forma habitual,
continuar socializandose con su
entorno y estar feliz.

Tranquilidad para la familia
Aungue se desoriente, siempre
pueden localizarlo antes de que
pase nada.

Mejora la calidad de vida
Keruve reduce el estrés y la
ansiedad del cuidador y de la
persona con alzhéimer.

Saber donde esta es
muy sencillo

El familiar s6lo tiene gue
pulsar un botdn del receptor
y vera en la pantalla la
posicion de la persona con
alzhéimer.

Informacion y pedidos: www.keruve.com @ 902 54 54 64




