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Ano Europeo

personas con

La Unién Europea declar6é 2003 Afio Europeo de las
Personas con Discapacidad con el objetivo evidente
de sensibilizar sobre el estado de los discapacitados.
C.E.A.FA. desea sumarse a la celebracion de este
acontecimiento, de modo especial, por su conside-
racién del Alzheimer como enfermedad discapaci-
tante y no como una patologia propia de la vejez.

En Espana hay mas de dos millones de mayores de
65 afos que sufren algdn tipo de minusvalia. El Al-
zheimer, que ha sido diagnosticado a mas de
600.000 personas en nuestro pais, bien puede califi-
carse como un tipo de discapacidad, ya que se ca-
racteriza por el deterioro progresivo de las facultades

Iscapacidad

cias sobre buenas practicas y estrategias de probada
eficacia a escala local, nacional y europea. Se ha re-
forzado la cooperacion entre todas las partes impli-
cadas, en particular los gobiernos, los interlocutores
sociales, las organizaciones no gubernamentales, los
servicios sociales, el sector privado, las asociacio-
nes, el sector del voluntariado, las personas con dis-
capacidad y sus familias.

Con el Alzheimer pasa lo mismo. En primer lugar, es
necesario concienciar sobre el estatus de despro-
teccion que sufren estos enfermos discapacitados y
dependientes. En segundo lugar, se han de debatir y
poner en marcha medidas que mejoren la calidad de

MAYORES CON DISCAPACIDAD EN ESPANA* a partir de 65 afios y por sexos
Edad Varones Total varones Tasa varones Mujeres Total mujeres Tasa mujeres
con discapacidad varones con discapacidad con discapacidad con discapacidad
65-69 161.083 987.570 16,3% 225.255 1.126.667 20,0%
70-74 168.643 790.578 21,3% 228.626 988.257 29,2%
75=79 172.670 546.288 31,6% 304.256 784.302 38,8%
80-84 120.382 292.200 41,2% 250.319 531.565 47:51%
Mas de 85 111.031 212.817 52,2% 270.388 479.318 56,4%
65-85 733.809 2.829.453 25,9% 1.338.844 3.910.109 34,2%
*Datos de la “Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados de la Salud 1999”. INE

fisicas y mentales de los pacientes que conduce a
una situacion de total dependencia de una tercera
persona para poder subsistir.

Durante este ano se ha fomentado la reflexion y el
debate sobre las medidas necesarias para promover
la igualdad y derechos de las personas con discapa-
cidad. Se ha promovido el intercambio de experien-

vida de los afectados, que garanticen unos minimos
exigibles en todas las Comunidades Auténomas. En
este sentido, se precisa la participacion de todos los
implicados en esta dolencia neurodegenerativa: au-
toridades gubernamentales, profesionales sociosani-
tarios, laboratorios farmacéuticos, pacientes y fami-
liares cuidadores.

La gran importancia

de los pequefios cambios

en el dia a dia ...
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Cuatro millones de euros para
investigacion

El Gobierno destinara un total de 4 millones
de euros para financiar la puesta en marcha
de la denominada Red Cien, un proyecto de
investigacion en enfermedades neurodege-
nerativas. Su objetivo es optimizar los recur-
sos existentes en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, asi como favorecer el
descubrimiento de potenciales tratamientos
contra el Alzheimer
y el Parkinson e

Todo Ancianos
(septiembre 2003)

. Bajo presupuesto para las
politicas de solidaridad

El sindicato Comisiones Obreras (CC.OO)
ha criticado el "bajisimo" crecimiento del
presupuesto para los programas adscritos a
la Secretaria General de Asuntos Sociales,
que asciende al 1,8% (475 millones de
euros), ya que "es inferior a la inflacion pre-
vista". El sindicato senala que "todos los
planes y programas estatales en régimen de
cofinanciacién entre la Admnistracion Ge-
neral de Estado y las Comunidades Auténo-
mas se mantienen congelados en las mis-
mas cuantias que el ano 2003. A su juicio,
esta congelacion presupuestaria agrava la
"deficitaria situacion" de los servicios socia-
les espafioles y puede contagiar "las restric-
tivas politicas sociales de las CC.AA., dado

!

que la mayorfa de ellas se limitan a destinar
a éstas las mismas cuantias que dedica la
Administracion General del Estado"

El Mundo
(octubre 2003)

. Atender a mayores dependien-

tes costaria 2.271 millones

La atencién a las personas mayores depen-
dientes supondria un gasto para el Estado de
2.271 millones de euros, descontados los
ingresos por creacion de empleo, el IVA, la
aportacion de los usuarios receptores y la
disminucién de la asignacion presupuesta-
ria al paro, segln el informe “Envejecimien-
to y dependencia. Un reto del siglo XXI”
realizado por el doctor Juan Manuel Mar-
tinez Gomez o

El Periédico de Alava
(octubre 2003)

. La neuroquimica, nueva diana

en el Alzheimer
Mientras esperan su turno la vacunacion y
la terapia génica, la neuroquimica parece
ser el camino terapéutico mas seguro frente
al Alzheimer. Ya es posible actuar en fases
precoces o con enfermedad leve y modera-
da, pero los resultados son sélo parciales
debido a que la enfermedad requiere un es-
tudio més profundo de su etiologia genética
y de la actividad neurotransmisora o
Diario Médico
(octubre 2003)

_ iSabla que...

¢Cuantas horas dedica al dia a atender a su familiar enfermo de Alzheimer?

El T de abril de 2004 entrara en vigor una Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales en la que se regula el convenio especial en el Sistema de la Seguridad Social.
Los tfabajadores que, en razén del cuidado directo de un menor de 6 afios, de un
nusvélido o de un familiar que por razones de edad, accidente o enfermedad no
pueda valerse por si mismo, reduzcan su jornada de trabajo, con la disminucién pro-
porcional del salario, podran mantener las bases de cotizacién en las cuantias que
venian cotizando con anterioridad a la reduccion de jornada

Td que puedes,

no te olvides

Cta. La Caixa
2100 1559 32 0200081162
Cta. Caja Madrid
2038 4500 29 6000099148

Cta. Banco de Vasconia
0095 4732 82 0600020163

1el: 902 17 45 17 +




Este ano, celebramos el 25 aniversario del Instituto de
Migraciones de Servicios Sociales. Nuestro cumplea-
fios coincide con el de la Constitucion. Tanto la Cons-
titucion como el IMSERSO (entonces Instituto Nacio-
nal de Servicios Sociales) nacieron en 1978. Este Ani-
versario nos proporciona una ocasion idénea para
analizar, mostrar y evaluar las transformaciones que
ha experimentando la sociedad espafiola en el ambi-
to de los servicios sociales durante este tiempo.

Antonio Lis Darder

Director general del IMSERSO Actualmente, respecto al aiio 1978, nos encontramos

ante una sociedad democratica y socialmente respon-

sable, en la que las organizaciones solidarias del Tercer Sector tienen cada vez un mayor
protagonismo y proyeccién social.

La sociedad espaiiola, durante las Gltimas décadas, ha experimentado profundas transfor-
maciones sociodemograficas que inciden, con fuerza, en el disefio de las politicas socia-
les. Nos encaminamos hacia una sociedad mas envejecida y con un niimero mayor de
personas dependientes. Los fendmenos inmigratorios han alcanzado un nivel muy impor-
tante. Mas de millén y medio de inmigrantes residen en Espana.

Este escenario social y las tendencias a medio y largo plazo hacen necesaria la actualiza-
cion y renovacion de las politicas sociales de este pais, entre ellas las del IMSERSO. Para
ello, aprovechando la conmemoracién de su XXV Aniversario, el IMSERSO ha promovi-
do una serie de iniciativas, entre las que podemos destacar:

* La edicién del libro “25 anos: el IMSERSO vy las politicas sociales”, que ofrece un ana-
lisis riguroso de la trayectoria histérica del Instituto, desde su origen hasta la actualidad,
destacando los aspectos bésicos de la importante labor social que se ha realizado
durante estos afnos, especialmente en los campos de la atencién de las personas con dis-
capacidad, las personas mayores y, mas recientemente, la integracion de los inmigran-
tes y los refugiados.

° La campana Informativa “Més solidaridad con mas calidad”. Esta campana publicitaria
persigue divulgar los nuevos ejes estratégicos de trabajo del IMSERSO.

* La organizacion de la Exposicién “El IMSERSO vy las politicas sociales en Espana” que
mostrard los aspectos mas relevantes de la labor desarrollada por el IMSERSO durante
las dltimas décadas. Se ha inaugurado, en noviembre, en Madrid en la Estacion de
Atocha y se presentara posteriormente en otras ciudades espafolas.

La Gala Solidaria XXV Aniversario IMSERSO. Durante la misma, el dia 18 de noviem-
bre se hizo entrega de los Premios IMSERSO Infanta Cristina.

El Simposio Internacional: “Las politicas sociales ante los retos de la nueva sociedad”,
que se celebrard en Valencia los dias 29, 30 y 31 de enero de 2004. Esta planteado
como un Foro de reflexion y debate sobre las nuevas tendencias y la renovacion de las
politicas sociales en el que participan investigadores, profesores y responsables de Ad-
ministraciones Publicas y de organizaciones sociales.

En el IMSERSO, trabajamos por la correcciéon de los desequilibrios sociales en una pers-
pectiva favorecedora de la cohesién, la equidad, la participacion, la solidaridad y la cali-
dad de vida. Los servicios sociales han de ser creadores y recicladores de tejido social.

Nuestro reto, en la actualidad, consiste en disefar y llevar a la practica un nuevo mode-
lo de servicios sociales cohesionado que aproveche la experiencia de todos los sectores
involucrados, y permita que los ciudadanos y ciudadanas reciban unos servicios de cali-
dad y en condiciones de igualdad efectiva al margen de su lugar de residencia

entre abogados

declaracién censal

Memoria Econémica.

3. certificacion y de-
claracion informativa de donativos

resumen de donaciones

CEAFA Diciembre 2003 a



*
=t}

reportaje

~—

AVAL

ntorngal

E

~—

el I <

La atencion a los enfermos con demencia conlleva elevados costes asumidos
por los de siempre: las familias afectadas

En la reciente edicién del Dia Mundial del
Alzheimer, la Confederacion Espanola de Fa-
miliares de Enfermos de Alzheimer y otras de-
mencias (C.E.A.F.A.) ha querido hacer hincapié
en el coste que supone atender a un paciente
con esta patologia. Se ha demostrado que cui-
dar a un enfermo de Alzheimer no es sélo una
dolorosa y ardua tarea, sino que esta cargada
de elevados costes que siguen siendo asumidos
por los que siempre lo han hecho: los fami-
liares.

El estudio

A la hora de abordar el estudio de aproxima-
cién, en primer lugar se recopil6 la informa-
cion que existia al respecto de este tema. A
continuacion y gracias al trabajo de Catalina
Rodriguez, M? José Domingo y Nekane Larra-
fiaga, miembros del Comité Cientifico de
C.E.A.F.A,, se elaboraron unos cuestionarios en
funcién de cada fase de la enfermedad.

Dichos cuestionarios se repartieron entre todas
las Federaciones Autonémicas y Asociaciones
Uniprovinciales de la Confederacién. Para el
estudio sdlo se contemplaron los datos de cin-
co Comunidades Auténomas que, en atencion
a sus caracteristicas diferenciales (concentra-
cion demogréfica, calidad de servicios, etc.),
representaban las diversas situaciones de todo
el pais. Se trataba de Galicia, Catalufa, Ma-
drid, Baleares y Andalucia. Dichas Federacio-
nes Autondmicas distribuyeron los cuestiona-
rios entre sus Asociaciones miembros, quienes
a su vez los repartieron entre sus asociados.

n Diciembre 2003 CEAFA
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La rueda de prensa para la presentacion de las actividades de C.E.A.F.A. con motivo del Dia
Mundial del Alzheimer tuvo lugar en Madrid el 11 de septiembre.

Una vez cumplimentados los cuestionarios y
devueltos a la Secretaria Técnica, se analizaron
y trataron los datos. Asimismo, fueron compar-
tidos con las demas Federaciones Autonémi-
cas en unas jornadas de trabajo que tuvieron
lugar en Madrid los dfas 11 y 12 de septiem-
bre.

La presentacion

Tras completar el estudio, se escogié el Dia
Mundial del Alzheimer para presentar los datos
obtenidos en un acto en el que se conté con la

presencia del llmo. Sr. D. Rafael Pérez-Santa-
marina, secretario general de Sanidad, y del
llmo. Sr. D. Antonio Lis, director general del
IMSERSO. También acudieron los medios de
comunicacion y otros asiduos colaboradores
invitados.

En este acto, celebrado el 18 de septiembre en
Madrid, se puso de manifiesto lo evidente; es
decir, la atencién a los enfermos conlleva una
serie de costes muy elevados. Son de dos tipos:
directos, que incluyen la hospitalizacion, visi-
tas médicas, residencias, farmacos, etc.; e indi-
rectos, los derivados de la pérdida de produc-
tividad y tiempo asociado al cuidado propor-
cionado por los cuidadores. Numerosos estu-
dios confirman que el cuidado informal, lleva-
do a cabo en los hogares de forma mayoritaria
por mujeres, es uno de los pilares basicos de la
atencion a los incapacitados. Por su cotidianei-
dad y gratuidad pasa inadvertido y es con fre-
cuencia olvidado, lo que lo convierte en invi-
sible.

Los planes del Gobierno

Hasta cuatro veces ha prometido ya el Gobierno
la prestacién gratuita de la asistencia social y
sanitaria para los espanoles que padecen Al-
zheimer. Y siempre en jornadas como el Dia
Mundial del Alzheimer, pero con tres ministros
diferentes. La titular de Sanidad, Ana Pastor, re-
cuperd sus palabras del dltimo octubre -antes del
Congreso Internacional sobre esta enfermedad
celebrado en Barcelona- cuando prometié su in-
clusion en el catélogo de prestaciones del Siste-
ma Nacional de Salud.

Sea por compromisos anteriores, sea por logica,
o por la cercania electoral, u otras cuestiones, lo
cierto es que, segln la ministra de Sanidad, el
Gobierno se ha puesto manos a la obra. Asi, Ana
Pastor llevara ante el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS) la cartera de
servicios que ofrecera la sanidad publica. Marca-
ra todas las prestaciones sociales y sanitarias a
las que un ciudadano tiene derecho por ley. La
ministra se apoyara en el desarrollo de la Ley de

Cohesion y Calidad del SNS, que prevé por pri-
mera vez las prestaciones sanitarias y sociales, es
decir, las que mas necesitan enfermos cronicos
como los de Alzheimer. En esta cartera quedara
recogido un aspecto fundamental: se asegura un
programa individual para cada tipo de discapa-
cidad segtin la evolucion de la patologia.

Sin embargo, la implantacion de la cartera de-
pendera de las Comunidades Autonomas. Este es
el gran problema para que pase de promesa a
realidad, ya que tendréd que ser ejecutada por las
Comunidades, al tener transferidas las compe-
tencias. Y las Comunidades auténomas tendran
que negociar con los Ayuntamientos para crear
mas plazas en residencias asistidas y centros de
dia. El Ministerio no prevé financiacion especifi-
ca para el cumplimiento de las medidas, mas alla
de las establecidas en la Ley de Financiacion y
en el papel de la Comision de Politica Fiscal y Fi-
nanciera.

Resumen de noticias publicadas
ABC (septiembre 2003)




Las cifras

Los costes directos sociosanitarios asumidos
por las familias se refieren, entre otros, a la
contratacion de profesionales o ayuda a domi-
cilio, centros de dia, adecuacién de la vivien-
da, gastos farmacéuticos. Oscilan entre 7.800
y 16.500 euros al afo.

En cuanto a los indirectos, cabe destacar que
los cuidadores dedican entre ocho y doce ho-
ras al dia para atender al enfermo. Esta aten-
ci6én no se remunera. Si se valorase a cinco eu-
ros la hora —un tercio de lo que se paga por la
ayuda doméstica en nuestro pais-, los costes
indirectos oscilarfan entre 15.000 y 22.000 eu-
ros al ano.

En resumen, el total del gasto medio en la pri-
mera fase asumido por la familia alcanza de
29.000 euros al afo, en la fase intermedia es
supera los 36.600 euros al afio y en la fase
avanzada es de més de 29.700 euros afio.

Ademas, respecto a la ayuda y atencion directa
al enfermo, existen otros problemas encubier-
tos como son los que atafien al cuidador y a su
propia familia. Se trata de costes intangibles,

Representantes de las Federaciones Autonémicas
participaron en unas Jornadas para la puesta en
comuin de los resultados obtenidos en el estudio.

La presentacion de conclusiones estuvo presidida por Ramén Portillo, Rafael Pérez-
Santamarina, Antonio Lis y M? Angeles Diaz.

comunes en todas las fases. Se refieren, por
ejemplo, a determinadas patologfas del cuida-
dor como trastornos de suefo, estrés, proble-
mas gastrointestinales, musculares y esqueléti-
cos, cansancio, agotamiento, o a los conflic-
tos en la dindmica familiar.

Las reivindicaciones

El estudio ha puesto de manifiesto la enorme
carga econdmica, psicolégica y social que asu-
men las familias de los enfermos llegando a
alcanzar cantidades que rondan los 30.000
euros al ano. Por tanto, desde C.E.A.F.A. se
plantean las siguientes reivindicaciones.

En primer lugar, el reconocimiento de la enfer-
medad de Alzheimer como enfermedad disca-
pacitante y no como enfermedad de la vejez.

En segundo lugar, acordar un marco de coor-
dinacion de la politica sociosanitaria que regu-
le el establecimiento de minimos exigibles a
las Comunidades Auténomas en cuanto a la
atencion integral.

C.E.A.FA. también solicita medidas legales y
prestaciones econémicas que palien los de-
sembolsos que realizan las familias cuidadoras
y garanticen la atencién integral al colectivo.
Por ejemplo, podria establecerse la Ley de Pro-
teccion para el enfermo de Alzheimer y sus
cuidadores familiares, que incluyera asuntos
tales como la proteccion laboral similar a bajas
maternales, la eliminacion de porcentajes en
las pensiones de viudedad, el aumento de
exenciones fiscales que cubran los gastos di-
rectos que se recogen en el estudio y el reco-
nocimiento tanto de la actividad cuidadora co-
mo laboral con la correspondiente remunera-
cion.

Para concluir, es obvio, que la demencia tipo
Alzheimer constituye un serio reto socio-
sanitario que afecta a todos ciudadanos. No
s6lo la padecen los enfermos y su circulo de
allegados, sino que repercute en toda la socie-
dad. El tratamiento y cuidado de los pacientes
de Alzheimer requieren servicios sanitarios y
sociales tanto formales como informales

RECURSOS PARA PERSONAS INDEPENDIENTES
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la opinién del experto
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Una nueva ayuda para el paciente y para el cuidador responde

El Alzheimer es la causa mas frecuente de demencia que afecta a ancianos de paises
occidentales. Existe una gran necesidad de desarrollar estrategias que frenen la progre-
sion de esta enfermedad, dado que un tratamiento que retrase su inicio durante cinco
afos podria reducir el coste, tanto econémico como de recursos humanos, en un 50 por
ciento. Actualmente se calcula que el tiempo destinado al cuidado del paciente supera
las 70 horas semanales y que es precisamente en las fases avanzadas de la dolencia en
las que se precisa mas tiempo de dedicacién y mas recursos se consumen.

Los tratamientos inicialmente aprobados para el manejo de la enfermedad de Alzheimer
generaban Gnicamente un beneficio sintomatico sin que se hubiera demostrado en nin-
gln caso capacidad neuroprotectora.

Los farmacos antagonistas de los receptores del glutamato, como la memantina, tienen
un potencial terapéutico muy extenso, pudiendo emplearse como tratamiento neuropro-
tector en procesos neurodegenerativos, demostrado en animales de experimentacion, y
como tratamiento sintomatico en otras enfermedades neuroldgicas como la epilepsia.

Los estudios clinicos hasta la fecha han demostrado que la memantina es un farmaco
efectivo para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular en
fases moderadas y graves. En el tratamiento del Alzheimer, la memantina se mostré (til
en la mejora de los sintomas cognitivos, de las actividades de la vida diaria y del fun-
cionamiento global del paciente. Asimismo, informacién reciente demuestra que la
memantina puede mantener su utilidad al cabo de un ano de tratamiento, asi como
puede ser de utilidad su asociacién con un farmaco inhibidor de la acetil-colinesterasa.

Cabe destacar la capacidad de reducir las necesidades de cuidador asi como de retrasar
el momento de ingreso en una residencia. En un estudio de utilizacion de recursos, algu-
nos pacientes tratados con memantina necesitaban menor tiempo de cuidador, aproxi-
madamente unas siete horas semanales, y tardaban mas tiempo en ingresar en una resi-
dencia. Este hecho, muy probablemente, sea consecuencia de la mejoria observada en
la realizacion de las actividades habituales en las que el paciente se puede manejar
mejor por si mismo, recuperando en algunos casos cierta autonomfa a la hora de comer,
o levantarse.

En definitiva, disponemos en la actualidad de un farmaco que en las fases avanzadas de
la enfermedad mejora los sintomas del paciente y disminuye las necesidades de cuida-
dor. Recordemos que la importancia radica en que, para ofrecer un manejo y tratamien-
to 6ptimo del enfermo, debemos también optimizar el estatus del cuidador.

Dr. José L. Molinuevo
Unitat Memoria-Alzheimer. Servei de Neurologia-ICMSN
Hospital Clinic i Universitari de Barcelona

O)VEGENATY
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j Y asociaciones y vnluntariadn%

Decalogo de los pacientes. Los dias 20 y 21 de mayo de 2003

se llevo a cabo en Barcelona una reunién en la que participaron
profesionales de la salud y representantes de organizaciones de
pacientes y usuarios de todo el Estado espanol, entre ellas
C.E.A.F.A. El objetivo del encuentro era obtener la opinién de di-
chas asociaciones en seis areas: la necesidad de informacion, la
implicacion de los pacientes en la toma de decisiones clinicas, la
comunicacién y relaciéon médico-paciente, la accesibilidad a la
asistencia sanitaria, la participacion en las politicas de salud y los
derechos. Todo ello quedé recogido en la Declaracién de Barce-
lona de las Asociaciones de Pacientes, que se resume como el De-
calogo de los Pacientes.

Las conclusiones fueron las siguientes:

1) Los pacientes necesitan informacién de calidad contrastada
respetando la pluralidad de las fuentes.

2) Las decisiones sobre una intervencion sanitaria deben estar
guiadas por el juicio médico, pero atendiendo, siempre que
sea posible, a la voluntad expresada por el enfermo.

3) Respeto a los valores y a la autonomia del paciente informado.

4) La relacion médico-paciente ha de estar basada en el respeto
y la confianza mutua.

5) Los sistemas de salud deben crear las condiciones de forma-
cion y entrenamiento especifico en habilidades de comunica-
cién de sus profesionales.

6) Participacion de los pacientes en la determinacion de priorida-
des en la asistencia sanitaria.

7) Democratizacion formal de las decisiones sanitarias.

8) Reconocimiento de las organizaciones de pacientes como
agentes de politica sanitaria.

9) Mejora del conocimiento que tienen los pacientes sobres sus
derechos basicos.

10) Garantia de cumplimiento de los derechos bésicos de los pa-
cientes

El movimiento asociativo es
fundamental en esta enfermedad. En Espana, el motivo mas im-
portante por el que surgen las Asociaciones de Familiares de En-
fermos de Alzheimer reside en las demandas planteadas por los
afectados y en la respuesta insuficiente dada por parte de las dife-
rentes Administraciones Pablicas. Es decir, los implicados estan
solos, desorientados y sin ayuda. Por tanto, con el propésito de
dar respuesta a sus necesidades, asi como de aglutinar los objeti-
vos, las demandas, las reivindicaciones y las exigencias de mu-
chos familiares afectados nacen estas agrupaciones. En la actuali-
dad, C.E.A.F.A. congrega a 116 Asociaciones ®

Con motivo del Dia Mundial
del Alzheimer, S.M. la Reina Dona Sofia, presidenta de ho-
nor de C.E.A.F.A., recibi6 a representantes de la Confedera-
cion, quienes tuvieron la oportunidad de presentarle perso-
nalmente las conclusiones del estudio “Los costes de la en-
fermedad de Alzheimer”, elaborado para su difusion en esa
fecha.
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A la recepcién que tuvo lugar en el Palacio de la Zarzuela el
pasado 19 de septiembre acudieron Ana M# Ayensa, de la Fe-
deracion de La Rioja; Francisco Manuel Casado, de la Co-
munidad Valenciana; Blanca Clavijo, de Madrid; M? Angeles
Diaz, presidenta de C.E.A.F.A.; Julia Fernandez, de Murcia;
José Ramon Goni, de Navarra; Carmen Martinez, de Galicia;
M? Isabel Perea, del Pais Vasco; M* José Rodriguez, de An-
dalucia; Carmen José Ruiz, de Castilla Le6n; Maria Soria, res-
ponsable de la Secretaria Técnica de C.E.A.FA., y Virgina
Vinuales, de Ceuta

Somos parte de Alzheimer Iberoamérica. Dada [ERINIEULEEY

de las relaciones con otras entidades vinculadas a la enfermedad de
Alzheimer tanto en el ambito nacional como internacional,
C.E.AA.FA. ha sido una de las organizaciones constituyentes de la
recientemente creada Alzheimer Iberoamérica (AIB), en calidad de
vicepresidente. Esta nueva entidad nacio el 10 de octubre de 2003
en Venezuela. Su mision principal consiste en ser portavoz y defen-
sora de las Asociaciones de Alzheimer de habla hispana y portu-
guesa.

Entre los objetivos de esta nueva organizacién destacan los siguien-
tes:

e Desarrollar modelos para mejorar el cuidado de los pacientes de
Alzheimer, promoviendo el entrenamiento del personal que atiende
a los enfermos.

e Concienciar acerca de la enfermedad de Alzheimer a través de los
profesionales de la medicina, organizaciones, sociedades cientificas
y otros en los paises iberoamericanos.

e Dar a conocer las actividades de sus miembros.

e Servir de plataforma y enlace entre sus miembros para la creacién
de politicas pablicas que ayuden a las familias afectadas.

e Promover la cooperacion internacional entre las organizaciones
miembros, en particular, con Alzheimer’s Disease International
(ADI)




Recordar

nos hace revivir
momentos felices.
Afortunadamente,

cada vez mas enfermos
de Alzheimer también
pueden hacerlo.
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