N° 80 MAYO-JUNIO 2021

v
X

\
.

V.’
Y

&
X
N

VT - % 5
PR 4

@
»
O

p
a

[}

Actividad hecha en el Centro de Dia Loudun con los usuarios en homenaje al VIl Centenario de la Catedral de Burgos
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ditorial

Hemos recorrido un largo camino, tan largo que nos parece imposible haberlo
recorrido.

Camino hecho de historias increibles, historias tristes las mas, historias llenas de
tragedias, pérdidas de seres queridos, historias contadas por otros, repetidas dia a
dia, historias llenas de nostalgicos recuerdos vividos porque la mayoria de nosotros
las hemos vivido con familiares, amigos, vecinos.

Muchas historias que no se pudieron acabar porque esta maldita pandemia no
dejoé concluirlas.

No dio tiempo, corté de cuajo vidas que teniamos al lado, historias inacabadas
qué tuvimos que guardar en nuestro cajon de los recuerdos rotos.

Después de un aiflo combatiendo con este enemigo invisible que nos ha dejado a
todos tocados y habiendo intentado convivir de la mejor manera posible con esto
que hemos llamado pandemia, parece que al fin tenemos un poco de esperanza
puesta en la vacuna que llega poco a poco dandonos un poco de tregua, un poco
de paz y tranquilidad a nuestra vida, transformada de tal manera que llegamos a
pensar que no saldriamos de esta.

Cada uno de nosotros, los que seguimos aqui y hemos salido ilesos de esta batalla
llegaremos a buen puerto y olvidaremos o recordaremos este afo con otro talante
creo, el sacrificio habra valido la pena.

Desearos a todos feliz verano y que salga el sol.

Rosa G. N.



‘Cuidado de si y
de los otros

Alinicio del curso 2018/2019, la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer de
Burgos (AFABUR), incluyé como propuesta, en buena medida pionera, incorporar un taller de
«Qui Gong / Tai ji Qan» en su marco de actividades terapéuticas.

Desde una perspectiva de adaptacion, el taller se fue enriqueciendo también con una
aproximacion al contacto con la propia voz a través de ejercicios sencillos de vocalizacion
en sintonia con la respiracion.

% % %

Hoy, ahora, reconocimiento, agradecimiento, a todos cuantos, alertas, obraron y obran en
benficio de esos mayores, nuestra memoria, aquejados de Alzheimer que, sobre todo, indi-
can camino, nos invitan a una continuada presencia de presencias.

iA ellos, primus inter pares, una memoria plena de carino!
¥ 3k %
Qi Gong / Taiji
El documento programatico «Estrategia de la O.M.S. sobre medicina tradicional 2014-

2023», publicado por la Organizacién Mundial de la Salud, aboga por la incorporacion a los
sistemas publicos de salud de las conocidas como ‘medicinas tradicionales’.

Entre otras, quedan referenciadas en él, el Qi Gong y el Tai jiQuan (Chi kungy Taijiquan - o
taiji, taichi... -, respectivamente; en las transcripciones mas cominmente reconocidas).

La 0.M.S. confirma que las medicinas complementarias y medicinas tradicionales o M.T.C.
pueden conjuntarse de manera benéfica y armoniosa; particularmente, en el seno de la
atencion primaria...

% % ¥
EL Qi Gong, practica corporal, es una de las cinco ramas de la medicina tradicional china.

El Taiji, proveniente de las mismas fuentes, comporta la dimension de Qi Gong; desarro-
lldndose en su conjunto a través de secuencias que incluyen un proceso de memorizacion
mas amplio. Si bien en la practica del dia a dia con personas aquejadas de Alzheimer se
adapta tal cuales: natural, sencillo, fluido.

Respiracion; equilibrio del cuerpo, la mente y el espiritu, son las bases en las que se en-
raizan ambas practicas, ejes en torno a los que se articulan.

Por una parte, movimientos corporales lentos, acercamiento al contacto consigo, a la es-
cucha de si.

Por otra, enunciados cortos, conciencia de que la memoria permanece viva, anclada en la
ligereza e intensidad del contacto suave, henchido de delicadeza.

Numerosas son ya les investigaciones clinicas que se han llevado a cabo en diferentes
marcos de la medicina occidental y que confirman que la practica asidua del Qi Gongo del
Taiji tiene efectos benéficos para la salud fisica y psiquica; como por ejemplo, en el sistema
inmunitario, en la sensacién de equilibrio, en el control corporal, en la movilidad, etc.



Gong, en chino; trabajo, en castellano.
Trabajo de adentro hacia afuera, hacia mas adentro. Y desde afuera hacia adentro.
¥ % %

Hoy y ahora, dentro y fuera, fuera y dentro, tiempo distinto de todo tiempo conocido:
itiempo de pandemia!
Convulso para todos, en el ambito personal y en el social.

Tiempo de nuevo alumbramiento. Tiempo que mas alla de los padecimientos que todo
dar a luz conlleva es esperanza de nuevo crecimiento.

Tiempo que puede ser convertido en oportunidad.

Tiempo taller; tiempo fabrica; tiempo de elaboracién de nuevas formas de comunicar, de
hacer, de relacionarse, de continuar construyendo dentro la persona que somos, y fuera la
casa que juntos habitamos.

Javier Anton

@COLISEE BURGOS

1.500€/mes

Juntos cuidando a las personas
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° NOTICIAS y
AGRADECIMIENTOS

LA FUNDACION GUTIERREZ MANRIQUE COLABORA EN EL PROYECTO
“ATENCION ESPECIALIZADA A PERSONAS CON DEMENCIA EN CENTROS DE DiA".

El 3 de junio de 2021 nos notificaron la Concesion de una Subvencién a la Asociacion de
Alzheimer de Burgos.

Este acuerdo de colaboracion se enmarca en la Convocatoria de Apoyo a Entidades Sociales
2021 de la Fundacion Gutiérrez Manrique.

El Proyecto se desarrollara entre el 1 de junio de 2021y el 31 de mayo de 2022. Gracias a él
se apoya la atencion especializada a mas de 100 personas entre los dos Centros de Dia que
la Asociacién tiene en Burgos en C/ Loudun n° 10,

Bajo y en C/ San Julian n° 7, Bajo.
Los Centros de Dia son un recurso de apoyo

y ayuda a la persona que sufre demencia y a gutiéfrezn _.maﬂrique

sus cuidadores para retrasar el avance de la

. FUNDACION
enfermedad y dar un tiempo de descanso. Los
usuariosrealizan actividades como: estimulacion f\”-—”
cognitiva, fisioterapia, terapia ocupacional y de ADMINISTRADAPOR CAJADEBUR(V
FUNDACION

enfermeria, musicoterapia, ademas de recibir
una atencion individualizada y especializada.

AYUDAS TECNICAS:.

LOTERIA NAVIDAD 2020".

Aunque en este ano que ha pasado tan
“extrafo” no hemos podido celebrarla Navidad;
pero no queremos dejar de dar las gracias a
todos los socios, voluntarios, colaboradores,
personal,... que nos apoyais con la compra/
venta de Loteria de Navidad, que este ano casi
se agoto.

Y ademas entregamos las dos cestas
premiadas.

&
:

Recordamos a todos los Socios que
disponemos de varias ayudas técnicas: gria,
silla de ruedas, silla para aseo, cinturones,... que
estan disponibles para Préstamo.

Se entrega una pequena cantidad de dinero
como deposito, que se devuelve posteriormente.




UN PASO DE GIGANTE HACIA LA
SEGURIDAD.

Tras un ano de miedos, confinamiento, aforos
reducido, distancia, mascarillas, geles, y algun
que otro susto, lleg6 por fin la esperada vacuna.
El dia 15 de febrero un equipo de sanitarios
se acercd a nuestros centros de Calle Loudun
y después de Calle San Julian y nos pusieron
la vacuna a todos los usuarios de los distintos
servicios que ofrecemos en la Asociacion y al
personal trabajador. Empezamos a ver la luz
al final del tunel. El dia 8 de Marzo amaneci6
un dia invernal y nevado pero no impidi6 que
recibiéramos la segunda dosis repitiendo
esquemas de la primera.

Damos las gracias por su profesionalidad y
amabilidad a los dos equipos de sanitarios.

A pesar de todo no bajamos la guardia,
seguimos cumpliendo a rajatabla todos los
protocolos de seguridad que las Autoridades
Sanitarias nos marcan, y de momento con
buenos resultados.

Todavia falta, pero vamos por el buen camino.
Esperemos que pronto esto quede en un mal
recuerdo y que no falte nadie para celebrarlo.

WEBINAR ¢HACIA LA ELIMINACION DE
LA INCAPACIDAD JUDICIAL?: PODERES
NOTARIALES Y PROYECTOS EN
TRAMITACION

Eljueves 27 de mayode 2021 Innova Abogados
nos ofrecié el WEBINAR “;Hacia la eliminacion
de la Incapacidad Judicial?: Poderes notariales 'y
Proyectos en tramitacion.

Queremos agradecer su colaboracion con la
imparticién de esta Conferencia, y que debido
a la situacion sanitaria se realiz6 virtualmente.

La conferencia estuvo a cargo de D. Juan
Carlos Gallardo, abogado en ejercicio del Iltre.
Colegio de Abogados de Burgos desde 1998,
especializado en Derecho de Familia, es socio
fundador de Liber Abogados, despacho que
luego se integr6 en la firma Innova Abogados.

Explicé los diferentes conceptos y adelanté
que hay un Proyecto de Ley, en la que se reforma
la Legislacion Civil y Procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad; previsto aprobarse
en breve plazo.
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ABOGADOS

PODERES PREVENTIVOS y
AUTOTUTELA

C/ San Nicolas, n°7

09006 Burgos, Espana

TIf.: (+34) 947 22 89 10

Fax: (+34) 947 22 80 35

E-mail: administracion@ignacioojeda.es
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MEMORIA DE
ACTIVIDADES
DEL ANO 2020

La Asociacion esta formada por 745 socios y 8 empresas colaboradoras. A
continuacion se enumeran las actividades realizadas a lo largo del ano 2020:

1. CENTROS TERAPEUTICOS DE DIA:

Afabur cuenta con dos Centros de Dia: el Centro de Dia de C/ Loudun n° 10, Bajo con 45 plazas:
40 a jornada completa y 10 a media jornada (5 de mananay 5 de tarde) y el Centro de Dia “San
Julian” de C/ San Julian n° 7 Bajo con 40 plazas: 30 a jornada completa y 20 a media jornada (10 de
mananay 10 de tarde).

Debido a la pandemia por Covid 19, los Centros han estado cerrados del 13 de marzo al 1 de ju-
lio; el dia 2 de julio se retomo la actividad y para dar cumplimiento a las medidas sanitarias se ha
reducido el aforo de ambos Centros. Durante los meses de Julio y Agosto ofrecimos atencion a los
usuarios en dias alternos y desde el 1 de septiembre se ofrece atencion diaria pero con una consi-
derable reduccion de aforo (40% menos).

Personas atendidas a lo largo del afio: 113 (57 en Loudun y 56 en San Julian).

Ambos Centros ofrecen atencion de 10 a 19 horas de lunes a viernes, y se realizan diferentes
actividades, todas ellas encaminadas a mantener y retrasar el proceso de la enfermedad y propor-
cionar un tiempo de respiro a las familias, en especial al cuidador principal.

Los servicios que se realizan son: Atencion personal y especializada, Transporte adaptado, Co-
mida y merienda, Duchas, Aseo e higiene personal, Estimulacién cognitiva, Terapia ocupacional,
Psicomotricidad, Cuidados de enfermeria, Fisioterapia, Musicoterapia, Estimulacion cognitiva a
través del ordenador, Taller de Arte, Chi kung, Peluqueria y Podologia.

Mientras dure la pandemia se han suspendido algunas actividades como son; Duchas, Peluque-
ria, Podologia y las realizadas por voluntarios: Taller de Arte, Chi Kung.



Los profesionales contratados son: 2 Directores - Psi-
c6logos, 2 Enfermeras, Trabajador Social, 2 Fisioterapeu-
tas, Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Oficial ad-
ministrativo, 19 Auxiliares de Enfermeria, 3 Limpiadoras,
Conductory Jardinero.

El 18 de febrero en el Centro de Dia Loudun contamos
con la actuacién del Grupo Coral Recrea.

Se han celebrado 3y 2 eucaristias en cada Centro.

Coste del servicio para el usuario en 2020: Jornada
Completa: 636 €/mes con transporte y 581 €/mes sin
transporte; Media Jornada: 330 €/mes; 360€/mes con
transporte

Servicio que se inicié en Septiembre de 1998 y tiene como objetivo
atender a la persona con demencia en aspectos asistenciales y tera-
péuticos y proporcionar a la familia un tiempo de respiro.

El servicio ha sido realizado por tres Auxiliares de Clinica, for-
madas y con experiencia en demencias, supervisados por la Trabaja-
dora Social.

Comprende las actividades de aseo, movilizacion, paseos, estimu-
lacién cognitiva, trabajo de memoria, psicomotricidad, apoyo en la
realizacion de actividades de la vida diaria, etc., adaptadas al nivel de
deterioro del enfermo. Desde 2019 se ha incluido el trabajo con las
nuevas tecnologias.

Coste del servicio para el usuario: 9,60€ / hora.

El total de casos atendidos asciende a 34; el tiempo dedicado
a cada usuario varia entre 2 y 5 horas a la semana en funcién de las
necesidades detectadas y la disponibilidad.

3. APOYO Y ASESORAMIENTO A FAMILIAS:

Fundamentalmente se ha trabajado para proporcionar un alivio al cuidador y/o familiar a tra-
vés de:
e INTERVENCION INDIVIDUAL-FAMILIAR:

Se ha atendido a todas aquellas personas que lo han solicitado, bien a través de entrevistas
telefénicas o bien personales.

Se han mantenido 381 entrevistas individuales-familiares.

Se ha ofrecido Apoyo Psicologico a 8 personas.

e FORMACION PARA FAMILIAS.

21 de Enero - Conferencia impartida por la Fiscal, Maria Angeles Benito Portero, Fiscal de |a
Fiscalia Provincial de Burgos, especialista en Discapacidad y Familia, “Proteccién a la perso-
na con Demencia” en la Biblioteca Publica, sita en Plaza San Lesmes. Asistieron: 65 personas



@ e ASESORAMIENTO LEGAL:

Se atiende a todas las personas interesadas, que en 2020 han sido 21.
* GRUPOS DE APOYO PARA CUIDADORES:

Dirigido por profesionales (Psic6logo, Trabajador Social), con el fin de proporcionar una
ayuda a los cuidadores y familiares del enfermo; esta actividad se realiza para conseguir un
mejor afrontamiento y adaptacion a la enfermedad.

Estuvieron en funcionamiento dos grupos que se reunian una vez al mes, pero desde el

13 de marzo se han suspendido estas reuniones. En horario de tarde las reuniones fueron
los ultimos miércoles de mes en el Centro de Dia de San Julian (de 16,45 a 18,15); y por la
manana se celebraban los segundos miércoles de mes en el Centro de Loudun (de 11,30 a
13,00). Han participado una media entre 7 y 12 personas por sesion. Total participantes: 23.
El 20 de febrero se mantuvo una reunién de recuerdo con el Grupo de Apoyo del afno 2018.
Asisten 5 personas.

e PRESTAMO DE AYUDAS TECNICAS Y ASESORAMIENTO EN SU
ADQUISICION:

Contamos entre otros con: cama articulada, mini grda, sillas de
ruedas, andadores, silla de ruedas para bano, cinturon segufix,
colchones antiescaras, silla de ruedas articulada, barras para
cama, lavacabezas. Estas ayudas se prestan a las familias duran-
te el tiempo que lo necesitan, sin tener que abonar coste alguno,
salvo una pequena cantidad en concepto de fianza que se les
devuelve al entregar la ayuda técnica. Se han efectuado 32 preés-
tamos.

También estan disponibles libros de consulta y de ejercicios de estimulacién para su préstamo.

4. TALLERES DE ESTIMULACION:

Este servicio inici6 su funcionamiento el 4 de marzo de 2002.

Se ofrece estimulacion a personas diagnosticadas de demencia en fase inicial con un deterioro
leve o leve-moderado, con deterioro cognitivo leve o problemas de memoria y que no presenten
alteraciones de conducta. Se realiza en C/ San Julian n° 7 Bajo.

Se han impartido actividades en 5 grupos: 3 de mananay 2 de tarde, para un maximo de 38
personas: Lunes, miércoles y viernes __
de 11,30 a 13,30; De lunes a viernes L
de 11,30 a 13,30; Martes y jueves de &
11,30 a 13,30; '

De lunes a viernes de 16,30 a
19,30; Martes y jueves de 17,00 a _
19,30. Se ha reducido el aforo debi-
do a la pandemia y actualmente el
ndmero maximo de usuarios es de
30 (antes era de 38).

El equipo de trabajo esta com-
puesto por Terapeuta Ocupacional/
Responsable, Psicbloga, Trabajadora Social y Auxiliar de Clinica. Durante el ano se han atendido a
42 personas.

Coste del Servicio para el usuario: 266/ 175/ 105/ 90/ 71 € al mes en funcién del grupo al que
asista.




5. PROGRAMA DE AUTOAYUDA COMUNITARIA EN EL MEDIO RURAL: BRIVIESCA

Desde el 6 de noviembre de 2006 contamos
con un local en Briviesca, situado en C/ El Fe-
rial n® 10 Bajo B donde ofrecemos Informacion
y Asesoramiento y Servicios de Promocién de
la Autonomia Personal: Talleres de Memoria,
Estimulacion Cognitiva Individual y otras activi-
dades.

Los Talleres de Memoria ofrecen atencion es-
pecializada de 15,30 a 20,00 de lunes a viernes
para un maximo de 15 usuarios, que ha visto
reducido su aforo a un maximo de 9 personas
en diferentes horarios. El equipo de trabajo lo
forman Psicologa, Fisioterapeuta y Auxiliar de
clinica, y contamos con 1 persona de limpieza.

En 2020 se ha atendido a 12 personas. Coste
del Servicio para el usuario: 244 € al mes. Y se
ha ofrecido Estimulacién Cognitiva Individual a
1 persona hasta marzo de 2020.

Informacion y asesoramiento: el horario de
atencion al publico es de lunes a viernes de
11,00 a 13,00. Se han realizado 38 entrevistas.

No ha habido ninguna reunién del Grupo de
Apoyo. Y no se han podido organizar Conferen-
cias y Charlas presenciales por la pandemia.

Del 21 de diciembre de 2019 al 5 de enero de
2020 se organizo6 una exposiciéon de los cuadros
del Taller de Arte en el Centro Cultural de Iber-

caja.
Contamos con un grupo de 10 voluntarios.

‘.":\ |'_'I\ -y

6. VOLUNTARIADO:

Se ha contado con un grupo de 37 voluntarios. Estas personas hasta la pandemia por la Covid
19 acudian a domicilios o a los Centros de Dia para acompanar al enfermo, salir de paseo o hacer
actividades con ellos o también a la Asociacidon para ayudar en tareas administrativas.

Desde el 13 de marzo que se decret6 el cierre de todos los Servicios se decidié que los volunta-
rios no colaboraran de forma presencial, para proteger a los usuarios y a los propios voluntarios.

No se ha realizado la tradicional Cena de Voluntariado.

1 técnico asistid a las sesiones de Trabajo “Trabajo en Red” organizado por la Plataforma de
Voluntariado. También hemos participado en las reuniones telematicas de la Plataformay en la

Asamblea celebrada en el mes de septiembre.

A. CONFERENCIAS:

7. INFORMACION Y CONCIENCIACION SOCIAL:

18 de Febrero Charla en IES Enrique Florez para alumnos de 1°y 2° de "Atencidén a Personas
Dependientes”. Asisten 35 personas. Imparten Carmen Rio y Raquel Moreno.

21 de Enero Conferencia impartida por la Fiscal, Maria Angeles Benito Portero, Fiscal de la Fisca-
lia Provincial de Burgos, especialista en Discapacidad y Familia sobre “Proteccion a la persona con
Demencia”. Tuvo lugar en la Biblioteca Publica de Burgos. Asistieron: 65 personas

B. PARTICIPACION Y ASISTENCIA A CURSOS:

o Del 6 de mayo al 6 de junio: Curso a distancia “Principios generales de la Prevencion de la in-
feccion nosocomial” de 40 horas ofrecido por Cursos Fnn e informado por Afacayle. Se ofrece a

todo el personal.

e 1dejulio: Curso Presencial para todos los trabajadores sobre COVID 19 en Loudun de 2 horas.



a 29 de julio: Curso presencial "Actuaciones frente a la COVID 19 en Centros Residenciales” en
Burgos, organizado por la Gerencia de Servicios Sociales. Asiste Rebeca M. y Raquel M.

e 23 de noviembre: Asistencia a la Webinar “Residencias en tiempos de Covid-19: derechos, dig-
nidad, demencia” a través de videoconferencia y organizada por Ceafa.

e Del 23 al 27 de noviembre: Jornadas online “Todos contra el abuso y maltrato a las personas
mayores" organizado por Confemac.

e 10 de diciembre: Un técnico asiste a la Jornada online "Analisis de novedades legislativasy 25
recomendaciones fiscales ante el cierre del ejercicio” organizada por la Camara de Comercio
de Burgos.

e 14 de diciembre: Un técnico asiste online al “XXVII Congreso Anual de la Asociacion Estatal de
Directores y Gerentes en Servicios Sociales".

e 14 de diciembre: Un técnico asiste al Curso online "Cuidando dignamente en el COVID-19 Ana-
lisis y Desarrollo del Plan de Contingencia” organizado por Afacayle.

e Varios trabajadores han realizado cursos a distancia y de teleformacion.

C. SEMANA DE ALZHEIMER: No ha podido celebrarse debido a la pandemia.

D. VISITAS Y PRACTICAS EN EL CENTRO DE DIA:

e Del 4 de octubre de 2019 al 27 de enero de 2020 y del 3 de febrero al 13 de marzo Practicas de
2 alumnas del Master de Psicologia Sanitaria de la Universidad Internacional de Valencia en el
Centro de Dia San Julian.

e 24 de febrero: Visita del Curso "Atencidén Sociosanitaria a Personas Dependientes en Institucio-
nes Sociales” organizado por ATU al Centro de Dia Loudun. Asisten 14 alumnos y profesor.

e De Abril a Junio: Practicas online del TFG de una alumna de Comunicacion Audiovisual de la
UBU de Burgos.

E. OTRAS ACTIVIDADES:

e 24 de enero: asiste la Presidenta y un técnico a la Inauguracién del Centro de Dia de la Asocia-

cién de Parkinson.

e 6 de febrero: Club Rotary Burgos entrega el donativo re-

#n caudado a la Asociacién de Alzheimer de Burgos en el Hotel

Palacio de los Blasones. Asiste la Presidenta.

¥ « 19 de febrero: Asistencia de un técnico a la Presentacion

del Anteproyecto de la Ley del Tercer Sector en Castillay Ledn,

' organizado por la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de

Castillay Leon.

e 26 de febrero: Presentacion Campana “Deja tu Huella. Calcetines
Solidarios para hacer un Burgos mejor” de Diario de Burgos y Caixa-
Bank con varias entidades y a favor de 5 Asociaciones, entre ellas _
Alzheimer Burgos. B

e 4 de marzo: Presentacion de la Plataforma del Tercer Sector de Burgos en la Sala Polison del

Teatro Principal. Asisten dos técnicos desde Alzheimer Burgos.

» 5 de marzo: Visita la Asociacién Candela Blanco, Vicepresidenta de la Fundacién Bur-

gos C.F. para conocer las instalaciones y buscar colaboraciones.

» 6 de marzo: Visita la Asociacion D. Jose Antonio Ortufio, Res-

ponsable de RSC del Grupo Campofrio.

_+ 11 de marzo: Colaboracion con el Instituto “Enrique Florez" en |

i~ el Proyecto Aula Empresa con un Encuentro de Cocina del Pro-

~ yecto Aula Empresa. Asisten 8 usuarios de los Centros de Dia y
6 alumnos.

e Del 13 de marzo al 30 de junio se cierran todos los Centros y Servicios

por la pandemia de la Covid-19. Se ofrece atencion telefénica a todos




los socios y personas interesadas. Semanalmente se Ilama por te- @
léfono a los usuarios de los diferentes Servicios. Todo el personal

de la Asociacidn entra en ERTE.

20 de abril: La Presidenta asiste a la Reunion virtual de CEAFA.

* 4 de mayo: Reunion virtual a través de Zoom de Afacayle.

» Desde Mayo la Junta Directiva se ha reunido online una vez al

mes.

26 de mayo: Reunion virtual con Directores Afas de Castillay

Leon.
e1y3dejunio seinstalan pizarras digitales en San Julian y Loudun.
2 dejulio: Asamblea General de Socios. Asisten 33 personasy 7 delegan su
voto.
3 de septiembre: Colaboracion en el Documental "Recuérdame Alzheimer”
dirigido por José Codina. ag
29 de septiembre: El Rotary Club de Burgos nos ime~ #3 [
hacen entrega de 3 pantallas de metacrilato de proteccién. i@‘e A
e 27 de noviembre: Asistencia a la Reunién telematica del Conse- v } a4
jo de Discapacidad. Asiste Carmen R. 3 k o
« 28 de noviembre: La Presidenta asiste a la Asamblea Extraordi- §§ IN%
naria de Afacayle celebrada online. : -
e 16 de diciembre: Un técnico asiste a la Reunidén de seguimiento de Convenios en la Junta de
Castillay Ledn celebrada on line.
- Conceden a la Asociacion el Titulo de Buen Vecino de Burgos.
- Publicacién de la Revista “Alzheimer”. 3 nimeros al afio (77, 78 y 79).
- Servicio de Biblioteca.
- Entrevistas a lo largo del ano en los medios de comunicacion locales: prensa, radio y televi-
sion. Y en medios regionales y nacionales: TVE y RNE.
- Contamos con nuestra propia pagina web: www.alzheimerburgos.com; Y tenemos una
pagina web (con la colaboracién de Todo Burgos) alojada en: www.todoburgos.com/afabur .
Estamos presentes en facebook.

Durante este afo hemos contado con ayudas econdmicas / colaboraciones de:

- Alimentacion Nores - Diputacion Provincial de Burgos - Maniplastic

- Almacenes Gonzar - El Corte Inglés — Hipercor - Miguel Goni Imizcoz

- Alvaro Da Silva Gonzalez - Foro Solidario Caja Burgos - Ministerio de Sanidad, Servicios
- Antonanzas Peluqueria - Fundacién La Caixa Sociales e Igualdad

- Ayuntamiento de Burgos - Fundacién Bancaria Caja Burgos - Morcillas Cardefna

- Ayuntamiento de Briviesca - Fundacién Gutiérrez Manrique - Parroquia San Fernando

- Banco de Alimentos - Hospederia San Franciscode - Parroquia San Cosme y San
- Biblioteca Publica de Burgos Silos Damian

- BNI Eficacia Burgos - IES Enrique Flérez de Burgos - Parroquia San Lesmes

- Cafés La Cartuja - Ibercaja - Peluqueria Alfredo

- Caja Circulo, Fundacién Banca- - Iberbur - Proanbur

ria y Fundacion Bancaria Ibercaja - Igmo - Ausolan - Regimiento de Ingenieros
- Caja Viva - Caja Rural - Interclub Burgos Fundacién - Rotary Club de Burgos

- Campofrio Caja de Burgos - Todoburgos.com

- Confecciones Este - Junta de Castilla y Le6n - Universidad de Burgos

- David Sebastian - L'Oreal - VIIl Centenario Catedral de

- Diario de Burgos - La Caixa Burgos



Dr. PABLO PEREZ-LUENGO MEDINA
Médico de Familia y Profesor Asociado de Fisiologia
en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

de la Universidad de Burgos

El colesterol

es un lipido
imprescindible
para la vida,
sirve para
impermeabilizar
las membranas
celulares, para
fabricar todas
las hormonas
esteroideas,
para el
funcionamiento
cerebral, estado
de dnimo,

para fabricar
vitamina D, para
digerir las grasas
formando la bilis,
etc.

La relacién directa entre los niveles elevados
de colesterol sanguineo y la enfermedad coro-
naria es conocida desde hace muchos anos. Ya
en 1865 Virchow comprob6 que en las necrop-
sias de las personas fallecidas por infarto
aparecian las arterias coronarias estrechadas
por placas de ateroma de consistencia grasa
y dedujo que esa grasa podria encontrarse
disuelta en la sangre.

La hipotesis lipidica del infarto se increment6
cuando, a principios de los anos 50 del siglo
pasado de forma experimental, el patologo
ruso Anistschkow, comprobé que conejos ali-
mentados con dieta rica en grasas morfan de
infarto (por cierto el experimento no funciono
con monos). Posteriormente numerosos estu-
dios de observacion como el Framingham o el
Estudio 7 Paises, como estudios de interven-
cién con dieta o farmacos, demostraron una
disminucion de la muerte cardiovascular al dis-
minuir 1as cifras de colesterol, aunque también
es verdad gue en algunos de esos estudios,
como el de Los Angeles (realizado con dieta

SOMOS LO QUE COMEMOS

EL COLESTEROL
NO ES EL ENEMIGO

en veteranos de la guerra de Corea) o el de la
OMS (realizado con un farmaco-clofibrato), se
observo que al disminuir el colesterol en esos
pacientes se morian menos de infarto, pero en
cambio se morian mas de otras causas (suici-
dios o cancer entre otras), pero esta circuns-
tancia fue poco difundida por los investigado-
resy la industria farmaceutica.

Hoy en dia se mantiene la controversia sobre
ese gran enemigo de la salud cardiovascular
que es el colesterol. La industria farmacéutica
descubria en la década de los anos 70 el farma-
co que controla la sintesis enddgena del coles-
terol: las estatinas y actualmente hay ya dece-
nas de millones de personas en todo el mundo
que estan tomando esas pastillas para bajar las
cifras del colesterol asesino. Mientras, cada ano,
las guias de practica clinica y los Consensos
Internacionales nos van bajando los niveles
saludables de colesterol, al principio eran de
250mgr/dl, después 220 y ahora estan en 200
y asi cada ano se van incorporando nuevas per-
sonas (sanas) candidatos a tomar pastillas.




Pero han surgido estudios y autores que cues-
tionan esa obsesion por el colesterol, incluso
las dos mas importantes revistas mundiales en
investigacion médica The Lancet (a favor de las
estatinas) y British Medical Journal (mas critica
con su abuso) lideran trincheras opuestas en
este enfrentamiento.

Pero, ademas, como decia Gregorio Maranén
‘no hay parte de la medicina mas mudable

ni asentada sobre cimientos mas movedizos
que la ciencia de la dietética”y no pasa un afo
que no cambie algo fundamental y como era
de esperar el tratamiento dietético también ha
cambiado y ahora se cuestiona que para bajar
el colesterol haya que realizar una dieta baja
en grasas.

Toda esta historia del maldito colesterol
comienza en EE.UU. Después de Ia 22 Guerra
Mundial en una situacion de bienestar y con
superavit de alimentos, las companias de
Seguros de Vida se preocupan porque aumen-
taban de forma rapida las muertes por infarto,
con el consiguiente perjuicio econémico para
estas empresas y la fundacion Rockefeler ini-
cia un estudio sobre la relacion entre dieta y
enfermedades cardiovasculares que culminan
Ancel Keys y su esposa Margaret con el estu-
dio 7 Pafses, publicando el libro “Cémo comer
bien y sentirse bien: la dieta mediterranea”

en donde se viene a confirmar que los paises
mediterraneos tienen una menor mortalidad
cardiovascular, debido a su dieta a base de
productos frescos de la huerta, pescado, aceite
de oliva, vino tinto, etc. pero enfatizando que
la gran diferencia podria ser el elevado coles-
terol en sangre de los habitantes del norte de
Europa debido a la ingesta de grasa saturada,
en comparacion con el aceite de oliva de los
paises del sur.

La idea de que el colesterol elevado era debido
a la grasa saturada de la dieta, tuvo su auge
en los anos 70 en Estados Unidos y desde
aqui, casualmente, se propagaron ideas como
que el aceite de girasol era mas adecuado que
el de oliva para prevenir las enfermedades
cardiovasculares; que el pescado azul era peor
que el blanco; que no habfa que tomar mas

de tres huevos a la semana... Al final todas las
grasas fueron condenadas al infierno, gracias
a numerosos estudios “cientificos” financiados
por las empresas norteamericanas del azlcar.

Articulo ya publicado en la
Revista Hache Positivo

EL ESTUDIO FRAMINGHAM

Este estudio marc6 un hito en la epidemiologfa
de la enfermedad cardiovascular. Se realiz6

en 1948 en la pequena ciudad de Framingham
(Massachusetts, EE.UU.). Durante 16 anos se
siguieron a sus 5.000 habitantes, viendo las
causas de la mortalidad cardiovascular, com-
probandose la existencia de lo que se llamo
Factores de Riesgo (hipertension, tabaco,
colesterol, diabetes, obesidad, antecedentes
familiares) que aumentaban exponencialmente
la posibilidad de tener un infarto aun con cifras
bajas de colesterol, es decir, o importante no
serfa solo la cifra aislada de colesterol total.

EL COLESTEROL
FUENTE DE VIDA

El colesterol es un lipido imprescindible para la
vida, sirve para impermeabilizar las membranas
celulares, para fabricar todas las hormonas
esteroideas (suprarrenales, sexuales..), para el
funcionamiento cerebral (memoria), estado de
animo (serotonina), para fabricar vitamina D,
para digerir las grasas formando la bilis, etc.

Es tan importante que todas las células, sobre
todo las del higado, fabrican colesterol indepen-
dientemente de la dieta. Se calcula que el 80%
del colesterol es endogeno y se realiza a partir
fundamentalmente de la glucosa. La dieta rica
en colesterol o grasa, tiene muy poca impor-
tancia en su elevacion en sangre y entre otros
motivos es debido a que su absorcién intestinal
es limitada, solo se absorben 400 mgr. de coles-
terol en la comida, el resto se elimina por las
heces. Es decir si nos comemos una tortilla de
10 huevos eliminariamos 9 en las heces y ten-
drfamos esteatorrea, grasa en las heces, pues
un huevo tiene 300 mgr. de colesterol.

Ahora sabemos que las cifras de colesterol total
como cifra, no tienen ninguna relacion con el
riesgo cardiovascular. Decir “tengo colesterol”
por tener 240 no tiene sentido y no nos da nin-
guna informacion Util. Es mas adecuado cuanti-
ficar las lipoproteinas HDL y LDL, que son como
‘los camiones” que transportan el colesterol por
la sangre. El colesterol LDL (llamado malo) lleva
el colesterol a las células y cuando se oxidan
origina la arterioesclerosis y el colesterol HDL
(llamado bueno) serfa como los camiones de

la basura, que recogen el colesterol malo y lo
llevan otra vez al higado, limpiando las arterias.
Mas que la cifra de colesterol total lo que inte-
resa es cuanto tenemos de LDL -malo- (hay
que tenerlo bajo, menos de 120) y cuanto de
HDL -bueno- que hay que tenerlo cuanto mas
alto mejor, mas de 55, (el ejercicio sube HDL y el
tabaco lo baja). Pero todas estas cifras depen-
deran de si esa persona tiene factores de riesgo
0 enfermedad cardiovascular, porque entonces
habria que ser mas estrictos.

La dieta baja

en grasas se

ha demostrado
que no funciona
para bajar el
colesterol.

Nuestro enemigo
para mantener
controlado el
colesterol es

el azdcary

los alimentos
procesados con
grasa Trans.



oebla

Si alguna vez olvido quien soy ...
Ven y llévame al mar para que me funda en su azul ...
Dile a la luna llena que necesito verla ...

Y a las estrellas que vigilen que no me apague ...
Recuérdame cada intento ...

para que recuerde que fui capaz ...

Enséname montanias, sonrisas y nubes ...

Y dime que me esperan ...

Tararéame bajito y balancea mi cintura

para que la masica regrese a mis pulmones ...
SusGrrame un “te quiero” para que mi corazén
recuerde lo que es latir ...

Dime que los suefios son mas reales que la realidad

y que me esperas alli para demostrarmelo ...

Trdeme lluvias y tormentas para poder

resguardarme en casa ...

Inventa fantasmas y fantasias que hagan

temblar mi piel ...

Abre puertas que resuciten mi alma

vy me devuelvan la fe

Atame a tu abrazo y no me dejes escapar ...

Mirame a los ojos para que los tuyos griten mi nombre
y me reconozca de nuevo !
Y hazme saber que el amanecer no amanece sin mi despertar
Si alguna vez olvido quien soy... por favor...
No lo olvides ta
www.alzheimeruniversal.eu
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No sé si somos conscientes del valor e formar parte de una entidad como-la nuestra, de lo

~que supone poner a disposicion de la sociedad un servicio, que en un momento de gran dureza

y dificultad puede prestar la ayuda que necesitamos, en forma de asesoramiento, de atencion

_ especializada, de estimulacion cognitiva, de apoyo psicologico, todos ellos servicios y atenciones
% especificas muy dificil encontrar en cualquier otro estamento publico o privado.

¢Por qué?, porque nadie conoce mejor el problema que vosotros, que un dia os toco pasar por esta
situacion o que estais inmersos en ello.

No sé si sabemos que toda esta labor se puede llevar a cabo gracias a la aportacion de vosotros
los socios, los duenos de la empresa, los auténticos promotores de todas las actividades que de-
sarrollamos.

~ Somos mas grandes, mas eficaces y mas Utiles cuanto mas crece el numero de socios. Cada socio
~ genera un valor aRadido a la institucién acarrea compromiso, conocimiento y difusién a su entor-
@ noy sobre todo contribuye al apoyo econémico necesario para financiar nuestros proyectos.

No sé si todos conocéis los beneficios fiscales que tiene vuestra aportacién como socios, por po-
ner un ejemplo claro: un socio que tiene una cuota de 100 €, tiene una desgravacion fiscal en su
. declaracion de la renta de 80€. Lo que exceda de 150€ de donativo tendria una bonificacion del

No sé si somos capaces de imaginarnos como seria la sociedad sin personas como vosotros,
fieles, comprometidos y solidarios.

No hay que perder la ocasion de preguntar a nuestros amigos y conocidos:

No se si usted conoce a la Asociacion de Alzheimer

No sé si usted sabe la labor que desempenan.

MUCHAS GRACIAS.

7 ES NECESARIA TU COLABORACION

- Si desea colaborar puede asociarse y/o enviar un donativo
. adlguno de los siguientes nimeros de cuenta de AFABUR:

~ . — La Caixa: ES42 2100 5598 53 2100022919
— Ibercaja: ES25 2085 9660 38 0330168534
— Caja Rural: ES88 3060 0073 73 1075601524




La dependencia, la discapacidad y/o la edad avanzada, son
aspectos que van a influir en la autonomia de la persona para
poder desenvolverse por si misma en el dia a dia. Por ello, llega-
do el momento, va a ser necesario el uso de apoyos externos que
permitan a esa persona la permanencia en su domicilio.

Existen distintos recursos, tanto publicos como privados con
los que poder contar en uno u otro momento, segln las necesi-
dades de la persona, situacién socio-familiar y red de apoyo con
la que cuente, por lo que consideramos importante el conoci-
miento de los mismos, de cara a poder planificarse y hacer uso de ellos si se precisa.

Uno de estos servicios con los que podemos contar es la TELEASISTENCIA.

QUE ES LA TELEASISTENCIA

La teleasistencia es una prestacion que se reconoce dentro del catalogo de
servicios y prestaciones de la Ley de Dependencia, con objeto de prevenir situa-
ciones de dependencia y promover la autonomia personal.

Es un servicio que ofrece seguridad y tranquilidad a las personas que viven en
su hogar y que tienen limitada su autonomia por razones de edad, dependen-
cia o discapacidad, movilizando los recursos tecnologicos, sanitarios y sociales
necesarios para resolver cualquier situacion de necesidad o emergencia, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios.

EN QUE CONSISTE ESTE SERVICIO

Este servicio consta de un dispositivo o terminal que se coloca en el domicilio
de la persona, conectado de forma permanente, las 24 horas del dia con un centro
de atencion, donde personal cualificado va a atender las llamadas de emergencia
realizadas desde el hogar. '

Mediante el terminal, directamente o a través de un pulsador, la persona entrara
en contacto inmediatamente con una plataforma, donde un profesional de referen-
cia valorara la situacién para movilizar los recursos necesarios (médico, ambulancia,
contactar con familiares, etc.).

Este pulsador puede ir en formato colgante o pulsera, de tal forma que la persona lo lleve puesto siempre
que esté en casa y asi ante cualquier problema, pueda pulsarlo sin tener que marcar ninglin nimero ni descol-
gar ningun teléfono, pueda explicar lo que le sucede desde cualquier punto de la casa.

CUALES SON LOS OBJETIVOS DE LA TELEASISTENCIA

Fundamentalmente se centran en el mantenimiento de la persona en su entorno y
comunidad y la prestacién de ayuda inmediata en caso riesgo o emergencia.

o Atencion inmediata en caso de emergencia ofrecida por profesionales.




= Comunicacion directa entre la persona usuaria del servicio y el perso-
nal que atiende las 24 horas del dia.

= Deteccion precoz de las posibles situaciones de riesgo para la persona
que utiliza la teleasistencia.

= Seguridady confianza para la persona y sus familiares y cuidadores.

» Prevencion de situaciones de aislamiento o soledad de la persona ma-
yor o en situacion de dependencia.

= Atencién integral coordinada adecuadamente.

= Autonomia de las personas el mayor tiempo posible.

NOVEDADES: TELEASISTENCIA “AVANZADA" EN CASTILLA Y LEON.

Se ha modificado la normativa existente abriendo la puerta a una nueva forma de entender la prestacion de
este servicio de teleasistencia, que va a mejorar sustancialmente la atencion a las personas mas vulnerables.

La Junta de Castilla y Leon esta trabajando en ello, implantandose progresivamente a lo largo del 2021 esta
teleasistencia avanzada, que va a permitir ofrecer una atencion verdaderamente personalizada, adaptada a las
necesidades de las personas dependientes y a su situacion. Para ello se pondra en marcha una innovadora pla-
taforma, con mayor cobertura que la teleasistencia tradicional, capaz de integrar la atencidn social y sanitaria.
De esta manera, se pretende garantizar a las personas en situacion de dependencia y a sus cuidadores nuevos
servicios proactivos de apoyo y seguimiento.

Dicha plataforma tecnoldgica de atencion permitira prestar servicios mas personalizados, con un modelo de
datos centrado en la persona, en sus decisiones y preferencias, y en sus necesidades individuales, incorporando
para ello soluciones innovadoras a través de las nuevas tecnologias.

Todo ello permitira mejorar la autonomia y calidad de vida de las personas, favorecera la coordinacién con
otros servicios publicos sociales y sanitarios y permitira detectar mejor los problemas o emergencias de los
usuarios, mediante aparatos tecnolégicos instalados en el domicilio como sensores de presencia, detectores
de humos o de caidas.

Desde Enero de 2021 la teleasistencia pasa a ser un servicio GRATUITO, asumiendo ese gasto la Junta de Cas-
tillay Ledn, al considerarlo una prestacion esencial y derecho subjetivo de todas las personas con dependencia
y / 0 mayores de 80 afos.

La teleasistencia pUblica la asume la Junta de Castilla y Ledn, y es gestionada en Burgos por Cruz Roja.

QUIEN PUEDE SOLICITAR ESTE SERVICIO

o Todas las personas que tienen reconocido un grado de dependencia, siendo compatible con otros re-
cursos y/o prestaciones.

o Personas de 80 afios 0 mas, aunque no tengan reconocida la dependencia.

Este servicio no es adecuado para las personas con demencia que vivan solas, salvo en fases muy iniciales
de la enfermedad, donde haya una valoracion profesional que determine que esa persona puede hacer alin un
correcto uso del dispositivo.

Si la persona con demencia convive con otra en el domicilio, si pueden solicitar este servicio.

DONDE SOLICITARLO

Para las personas que solicitan valoracion de dependencia, adjuntando el Anexo B, o si ya tienen la dependen-
cia reconocida, contactando con el Trabajador Social de su Centro de Accion Social para que se lo puedan activar.

En el caso de personas no dependientes contactando con el Trabajador Social del Centro de Accion Social
que le corresponda, cumplimentando una solicitud a la cual se adjuntara el informe de salud para prestaciones.



La atencion centrada en la persona es una
corriente filosofica basada en la premisa
de que todas las personas son unicas y dis-
tintas y que, por lo tanto, sus necesidades
también lo son.

Se aplica a distintos dmbitos de la vida. Son co-
nocidos fundamentalmente los estudios y ex-
periencias en los campos de la medicina, edu-
cacion y modelos de cuidado de los mayores.

Busca la personalizacion de la atencién par-
tiendo de la base de que la construccion de la
personalidad es un proceso que hacemos in-
terrelacionandonos con los otros. Se trata de
empoderar a la persona proporciondandole los
apoyos necesarios, de manera que cada uno
sea capaz de gestionar su propia vida y tomar
sus decisiones.

Se considera a Carl Rogers el padre de este en-
fogue que a mediados del siglo XX denomind
“Psicoterapia centrada en el cliente”. Enmarca-
do dentro de la Psicologia Humanista, valora en
gran medida el esfuerzo por potenciar las pro-
pias fortalezas.

En el campo de la Educacion, David Ausubel
habla del aprendizaje significativo: el estudian-
te participa en su proceso educativo responsa-

blemente, asociando los nuevos conocimientos
a los que ya posee, reconstruyendo ambas in-
formaciones en este proceso. Se trata de que
los alumnos lleguen a ser individuos auténomos
capaces de alcanzar sus propios objetivos.

En cuanto a los modelos de cuidados a per-
sonas mayores, da lugar al fendmeno Housing
en el que los paises ndérdicos fueron pioneros.
Es una corriente alternativa a las Residencias
tradicionales. Propone diversos modelos de
viviendas, con apoyos, para personas en dife-
rentes grados de dependencia. Los estudios vy
propuestas actuales de los nuevos modelos de
cuidados tienen su origen en este enfoque.

En la practica médica estd en auge hablar de
la atencién centrada en la persona como uno
de los paradigmas de la medicina moderna.
Se cuestiona el modelo paternalista en el que
el médico es la figura central, que pregunta,
examina, diagnostica y prescribe el tratamien-
to mas adecuado. El rol del paciente es pasi-
Vo, acepta y obedece. Hoy dia, este modelo se
intenta sustituir por la practica de la atencidn
centrada en el paciente y su familia. El médico
se interesa, evidentemente, por la enfermedad
pero en el marco cultural y familiar del pacien-
te. De este modo el paciente y sus familiares
se convierten en los protagonistas del proceso

El articulo ha sido escrito por la Confederacién Espafiola de Alzheimer y esta publicado en la revista En Mente 47
link a la revista: https.//www.ceafa.es/es/que-comunicamos/revista/revista-en-mente-47



tomando parte activa en la toma de decisio-
nes, tan dificiles y comprometidas a veces, por
lo que es imprescindible una buena comunica-
cion, basada en la sinceridad y respeto, que fa-
cilite una informacion fluida que permita elegir
la alternativa mas adecuada. En este contexto
el respeto a la autonomia del paciente, su de-
recho a la informacion, el consentimiento infor-
mado son algunos de los grandes retos a los
gue se enfrenta el profesional. La experiencia
demuestra que, cuando se consigue una bue-
na relacion, el enfermo cumple mejor los trata-
mientos y, como es ldgico, la satisfaccion de los
profesionales aumenta.

Asi pues “la atencion integral centrada en /a
persona es la que se dirige a la consecucion
de mejoras en todos los ambitos de /a calidad
de vida y el bienestar de la persona, partiendo
del respeto pleno a su dignidad y derechos,
de sus intereses y preferencias y contando
con su participacion efectiva”. (Rodriguez Ro-
driguez 2014).

La atencidon centrada en las per-
sonas con demencia

Nos podemos preguntar qué pasa en el caso de
las demencias, donde nos encontramos con un
tipo de paciente cuyas capacidades cognitivas
estan disminuidas, con baja autoestima, acom-
pafado por un familiar con dificultades para
entender qué estd pasando y, a veces, negan-
dose a aceptar el diagnostico.

Hace unos afos, para celebrar el Dia Mundial
del Alzheimer, CEAFA propuso el lema SIGO
SIENDO YO, poniendo la atencidn en la persona
que sufre la enfermedad, que de manera pro-
gresiva perdera sus recuerdos y sera objeto de
atenciones especificas por parte de su familia
y de los sistemas socio-sanitarios. Queriamos
centrar el tema en la persona que ha sido, que
es y que sera hasta su ultimo dia.

Desde el momento mismo del nacimiento, la
persona adquiere la dignidad que le va a acom-
panar durante toda su vida, en cuyo proceso va
adoptando valores y construyendo su historia.
Lo vivido marca y define a la persona. La falta
de recuerdos no hace desaparecer la historia de
una persona; la pérdida de autonomia no elimi-
na ni sus valores ni su dignidad. “La personali-
dad esta oculta por la enfermedad, no perdida”
(Edvardssonn et al. 2008) Esta persona tiene
todo el derecho a que se le respete.

Nuestro lema no era un suefio ni nuestra as-
piracion una entelequia. La OMS define la de-
mencia como un sindrome que afecta prin-
cipalmente a la memoria, a las capacidades
cognitivas, a las habilidades necesarias para la

vida practica ademas de llevar aparejadas alte-
raciones psicoldgicas y conductuales. Asi mis-
mo reconoce que el impacto de la enfermedad
sobre las personas que la padecen es fisico,
cognitivo, social y psicoldgico, y que afecta
también a la familia del enfermo de una mane-
ra directa. Es la primera causa de dependencia
y discapacidad. Se evidencia que el modelo
médico somatico es insuficiente y se aconseja
abarcar el aspecto clinico acompanado tam-
bién del aspecto sociocultural.

Tom Kitwodd, en 1997, ya habla de la atencion
centrada en la persona con demencia avanzada,
sefalando una serie de necesidades psicoldgi-
cas universales tales como el confort, la identi-
dad, el apego, la ocupaciéon vy la inclusion. Opina
que la falta de comprensidon y de satisfaccion
de estas necesidades puede dar lugar a alte-
raciones de conducta. En esta misma linea de
problemas planteados por las necesidades no
cubiertas se pronuncian en Espafa prestigiosos
neurdlogos, haciendo hincapié en su importan-
cia en la prevencién, diagndstico y tratamien-
to. (Olazaran Rodriguez et al. 2012).

Para Kitwood, la presentaciéon de la demencia
depende de la interacciéon de diversos factores:
la personalidad del paciente, su biografia, su sa-
lud, el dafo neuroldgico y de lo que él denomi-
na psicologia social, es decir, el comportamien-
to de esa persona en su contexto social.

Parece I6gico que la primera aproximacion a la
valoracion de la persona con demencia y de la
persona a su cuidado deba tener un trato indi-
vidualizado. El conocimiento de la historia de
vida de la persona, de su biografia, de los hi-
tos que han marcado esa vida, de las costum-
bres que han construido su identidad, permite
disefar tratamientos individualizados. Interesa
saber qué capacidades tenia, qué ha perdido,
gué ha preservado, qué posibilidades tiene de
conservar dichas capacidades dentro de los li-
mites que la enfermedad le impone. Todo esto
adquiere gran relevancia al plantear terapias no
farmacoldgicas, en las que la biografia del pa-
ciente y sus gustos servirdn de gran ayuda para
proponer estrategias, dentro de sus aficiones,
a fin de preservar determinadas facultades. Se
buscaran actividades significativas, coherentes
con los valores del paciente que le proporciona-
ran bienestar, facilitaran su interaccion y evita-
ran su aislamiento social.

Es por ello fundamental cuidar todo lo relativo
a la comunicacioén, conseguir una escucha aten-
ta a las necesidades del paciente que facilite su
confort: cdmo se siente, qué necesita, como se
puede mejorar su calidad de vida. Es necesario
dirigirse a la persona enferma, aunque se dude
de su capacidad para comprender, hablarle con



frases sencillas y cortas dandole tiempo a que
asimile, corroborar qué ha comprendido, espe-
rar con paciencia su reaccion, a veces les cuesta
verbalizar lo que quieren expresar, manifestar
interés por lo que dice, no hablar con el familiar
acompafante como si el paciente no estuviese
presente... Es importante tener en cuenta que
la disminucidn de las capacidades cognitivas
agudiza otros sentidos y este tipo de pacientes
es mas sensible al lenguaje corporal, de ahi la
importancia de gestos y actitudes.

Hay evidencias cientificas de que las personas
con demencia siguen manteniendo capacida-
des que afloran si se les ofrecen los apoyos per-
tinentes. Por otra parte, evitaran alteraciones
conductuales que, muchas veces, son la expre-
sion de un malestar fisico y/o psicosocial.

éEXiste en realidad la atencion
centrada en la persona con
demencia?

Quienes convivimos con personas afectadas por
el Alzheimer y otras demencias, apoyamos este
enfoque y nos preguntamos hasta qué punto
existe en realidad la atencion centrada en la per-
sona con demencia. Honradamente reconoce-
mos que hay casos loables en que esta practica
se cumple, pero no es lo mas habitual y queda
mucho camino por recorrer. Ademas de seguir
siendo una enfermedad infradiagnosticada por
multiples razones, imputables muchas veces a las
dificultades para detectar los sintomas desde el

propio entorno del paciente, el miedo al estigma,
la diversidad de sus manifestaciones... una vez
hecho el diagndstico, estos pacientes no siempre
tienen el seguimiento necesario que requiere una
buena atencion. Teniendo en cuenta que el reco-
rrido de estas patologias es muy variable y a ve-
ces muy largo en cuanto al tiempo, cobra relieve
la flexibilidad imprescindible para seguir el ritmo
gue cada paciente impone. Esta es la razdn por
la gue no cesamos en reclamar politicas sociales
y sanitarias que impulsen la formacién continua
de profesionales especializados y generalistas, fa-
vorezcan las condiciones laborales de estos pro-
fesionales y prevean recursos que hagan posible
dicha atencion.

Atendiendo a este enfoque y con el apoyo del
IMSERSO, en abril de 2017 se constituyd el Pa=-
nel de Expertos de Personas con Alzheimer,
impulsado por la Confederacién Espafola de
Alzheimer como parte de su compromiso en
el desarrollo del Modelo CEAFA 2020. Se trata
de un grupo compuesto por enfermos diag-
nosticados en fase inicial y sus acompafantes.
Aungue seguimos reivindicando la atencidn
integral al binomio, en este programa concre-
to el protagonismo lo tiene quien padece la
enfermedad. Con su creacion se pretende es-
cuchar la voz de las personas con Alzheimer,
buscando sus aportaciones ante temas que les
influyen directamente a ellas, a sus familiares
y, por extensiodn, a toda la sociedad. Queremos
gue su labor no sea meramente consultiva,
sino que sean agentes activos del abordaje del



Alzheimer. Debemos escuchar a las personas
afectadas, tenemos mucho que aprender si
gueremos conseguir algo verdaderamente po-
sitivo para su beneficio. Estamos convencidos
de que este panel de expertos servira para un
mejor tratamiento de la enfermedad de Alzhei-
mer y otras demencias, y para colaborar a te-
ner un paciente implicado, responsable y bien
informado que represente el eje central para la
transicion hacia un nuevo modelo asistencial.

¢Qué pasa con las personas afectadas por una
demencia en fase avanzada? Teresa Martinez,
psicologa especializada en gerontologia, en el
punto 5 de su decalogo para la atencidon centra-
da en la persona en los servicios gerontoldgicos,
dice: “Las personas con grave deterioro cognitivo
también tienen derecho a ejercer su autonomia™y
explica “La autonomia no se entiende como una
capacidad unica vy fija. Por tanto, no se renuncia
a trabajar desde la autonomia con las personas
gravemente afectadas, identificando oportuni-
dades y apoyos que permitan su ejercicio. Y tam-
bién la autonomia se entiende como un derecho
gue, cuando la persona no es competente para
tomar decisiones y actuar, es ejercido de modo
indirecto a través de los otros, quienes deciden
teniendo en cuenta los valores y preferencias de
quien es representado”.

En conclusién

Llegado este punto, es necesario contemplar la
importancia de prever cOmo gqueremos gue sean
estos cuidados cuando, llegado el caso, no sea-
mos capaces de manifestar nuestra voluntad. Es
una reflexion util para hacerla todos cuando esta-
mos en pleno uso de nuestras capacidades, pues-
to que todos somos “dependientes en potencia”.
Manifestar en un Documento de Voluntades an-
ticipadas, ya previsto legalmente por la Admi-
nistracion, las instrucciones sobre tratamientos y
cuidados sanitarios tienen un doble efecto bené-
fico, por una parte la persona afectada vera cum-
plida su voluntad vy, por otra, sera de gran ayuda
para profesionales y personas cercanas a la hora
de tomar decisiones.

La persona en el centro, salud y bienestar para to-
dos son objetivos presentes en la Agenda 2030.
Proteger la salud fisica y mental es un derecho,
reducir las desigualdades y garantizar que nadie
se quede atrds forman parte integral de la conse-
cucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Para alcanzarlos esta el objetivo 17, creacion de
alianzas, ya que es imprescindible la colabora-
cion de todos para afrontar el reto de conseguir
un mundo mejor para todas las personas, basa-
do en valores de justicia, igualdad y solidaridad.
En CEAFA nos sentimos en consonancia con la
Agenda, muchos de nuestros objetivos son coin-
cidentes: salud y bienestar para todos (ODS 3)

reducir las desigualdades existentes (ODS 10), @

lograr que los entornos sean seguros e inclusivos
(ODS 1), defendemos los derechos vy la dignidad
de las personas que conviven con el Alzheimer
(ODS 10 y 16) promovemos la investigacion tan-
to biomédica como social (ODS 9) y estamos
empefados en establecer alianzas (ODS 17) con
los agentes sociales, administraciones publicas,
empresas u otras entidades del tercer sector
gue mejoren la eficacia de nuestros objetivos vy
nos ayuden a conseguirlos, porque para dar una
respuesta global a las demencias necesitamos la
cooperaciony la coordinacion de todas las perso-
nas y entidades que intervienen en el abordaje de
la enfermedad. Sdlo asi conseguiremos que sea
realidad el que la persona esté en el centro. El
tejido asociativo de CEAFA posee un gran cau-
dal de experiencias, de conocimiento empirico de
la enfermedad y de sus cuidados, que queremos
poner al servicio de la sociedad para que el Al-
zheimer y las demencias lleguen a ser la prioridad
publica que preconiza la Unién Europea.

La atencién centrada en la persona es una me-
todologia, un proceso, un camino, una actitud
vital. No podemos erradicar la demencia, pero si
podemos humanizarla, si velar por los derechos
y el bienestar de la persona afectada, si prestar
apoyos que mejoren la calidad de vida, si pode-
mos generar confianza y contribuir a construir
su proyecto de vida hasta el final.
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/I:’la de piedra enamorada,

manantial de oracion, paz, arte, cultura.,
Te elevas orgullosa, callada,
mostrando tu esbelta figura.

~JOSE MARIA PAIOMERO CIL.
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