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Editorial

Hola a todos. ¡mis mejores deseos para todos vo-
sotros, familiares de esta nuestra casa¡.

No quiero hablar de lo que nos está pasando, creo que ya 
estamos más que cansados ,

De hablar de que nos pasará, de cómo saldremos de esto, 
de todas las preguntas que nos hacemos y que no tienen 
contestación, de cómo nos come la incertidumbre, pen-
sando en nuestros enfermos que son los más afectados.

Quiero sacaros una sonrisa al menos intentarlo, porque 
a estas alturas de la situación y sin ver ni sentir que nos 
deparará esto necesitamos un poco de humor para sobre-
vivir.

El caso es que una amiga mía ha tenido que trasladarse 
de Burgos donde vive habitualmente a una ciudad cercana 
donde vive su hija.

El motivo de este traslado temporal de tres semanas no 
es otro que hacerse cargo del felino propiedad de su hija 
para que esta se vaya de vacaciones

Ustedes pensaran como pensé yo , y porque no trae tu hija 
el felino a Burgos?.....

Pues porque el susodicho animalito , no le gusta que le 
metan en el transportín

Bueno pues mi amiga se va a la casa de su hija a cuidar del 
gatito en cuestión......

Pero aquí no acaba la historia, a los tres días si de irse el 
susodicho enferma.,

Pero enferma de verdad se pone malísimo deja de comer, 
de beber, de hacer sus cosas y se pone muy triste,...

Mi amiga también

Tanto que tiene que llamar a su hija porque está muy 
asustada y no sabe como gestionar el marrón, mientras 
tanto ella habla con el gato..........

Mi amiga claro quiere que el gato le diga que le pasa pero 
el minino no responde sola la mira muy triste hecho una 
rosca y con carita de estar pasándolo mal.

Entretanto su hija llama al veterinario para que recoja al 
gato llevarlo a la clínica y hacerle el chequeo correspon-
diente.

El diagnóstico.....: el gato está mal muy mal, tiene 41 gra-
dos de fiebre, cálculos en la vesícula, pelos en el estóma-
go, infección de orina y no sé cuantas cosas más, tiene que 
dejar al bicho ingresado unos días en observación a ver 
cómo evoluciona ...... pero puede ir a verle y hablar con él.

A parte de todas esas patologías tiene estrés porque cla-
ro el gatito en el confinamiento se había acostumbrado 
a estar en compañía...... Y claro no le ha sentado bien ese 
cambio.

Mi amiga que es muy tranquila y se toma las cosas con 
mucha tranquilidad dice que el año que viene que se lle-
ven al gato de vacaciones así se evitan la factura del vete-
rinario y su madre no se estresará, aunque yo pienso que 
el año que viene volverás a cuidar al gato de tu hija porque 
es más cómodo que te quedes con el que llevárselo ellos.

Ustedes que opinan? En el próximo capítulo les cuento el 
final.......

 Saludos y salud para todos
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A pesar de que el ser humano habita a lo largo y ancho del planeta, existen otro tipo de microor-
ganimos de los que vivimos rodeados a pesar de su tamaño microscópico, y que por supuesto, nos 
ganan en número.La mayor parte de ellos no son perjudiciales para las personas, e incluso algunos 
nos resultan beneficiosos, pero otros pueden provocarnos enfermedades. A continuación hablare-
mos sólo de dos clases de microorganismos, los virus y las bacterias.

¿Qué son los virus?
Los virus son partículas infecciosas, que se caracterizan por sobrevivir poco tiempo fuera de célu-

las vivas, es decir, necesitan de un ser vivo para subsistir y replicarse. Aprovechan la propia maquina-
ria del organismo que han parasitado para multiplicarse rápidamente y sin parar, objetivo que logran 
haciendo que el organismo invierta sus recursos en replicar el virus en vez de en su funcionamiento 
normal.

Son capaces de hacer enfermar a su “anfitrión” en diferente grado, desde resfriados de manera 
más leve, la gripe ya moderada, hasta graves enfermedades como la hepatitis.

Enfermedades comunes causadas por virus: herpes, resfriado común, gripe, hepatitis, algunas con-
juntivitis, SIDA…

¿Qué son las bacterias?
Las bacterias son un organismo vivo en sí mismo, son más grandes que los virus y la mayoría de 

las veces las reconocemos porque se agrupan formando colonias. Se replican también pero cada una 
sólo en dos nuevas idénticas a la original.

Algunas bacterias resultan beneficiosas y contribuyen al buen funcionamiento de nuestro sistema 
digestivo, o son beneficiosas para el desarrollo de fármacos y vacunas.

Son muy resistentes por lo que son capaces de sobrevivir de manera independiente, incluso en 
circunstancias extremas, fuera de otros organismos. Esta gran capacidad de supervivencia está mar-
cada porque pueden alimentarse de muchas fuentes diferentes orgánicas e inorgánicas.

Entre los ejemplos de bacterias que causan infecciones se incluyen el estreptococo, el estafiloco-
co y la E. coli.

Virus, 
Bacterias,
y cómo prevenirlos

Rebeca Martínez Velasco
Psicóloga Asociación Alzheimer Burgos
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¿Cómo se transmiten virus y bacterias?
Existen cuatro vías fundamentales de contagio:

1.	 Por contacto:
a.	 Directo: de persona a persona.

b.	 Indirecto: a través de una tercera persona u objetos compartidos.

2.	 Por vía aérea: partículas en suspensión en el ambiente o que exhalamos nosotros 
mismos y que se transmiten a distancias mayores de un metro.

3.	 Por contaminación: al ingerir gérmenes presentes en el agua o comida.

4.	 Por parásitos: insectos como moscas, mosquitos, pulgas…

MECANISMO DE TRANSMISIÓN

¿Cómo podemos prevenir su contagio?
Una buena higiene es la mejor manera de prevenir el contagio de enfermedades transmitidas por 

virus y bacterias, esto es:

•	 Lavarnos las manos con frecuencia, poniendo especial atención en las zonas entre los 
dedos, uñas, y que el proceso dure en torno a 40 segundos.

•	 Cubrirnos al estornudar y toser con un pañuelo desechable que tiraremos inmediata-
mente, o con la parte interna del codo.

•	 Evitar tocarnos los ojos, nariz o boca.

•	 Limpiar adecuadamente las superficies domésticas y objetos.

•	 Usar mascarilla en caso de transmisión aérea.

Estas medidas de prevención son las barreras que cada uno de nosotros podemos poner para cor-
tar el mecanismo de transmisión. La contención de enfermedades causadas por virus y bacterias está 
en nuestras manos, y la prevención es nuestra mejor arma.

Cuidaros mucho.
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NOTICIAS Y 
COLABORACIONES

21 de SEPTIEMBRE de 2020: DIA MUNDIAL DE ALZHEIMER

El lema escogido por la Confederación Española de Alzheimer con motivo del Día Mundial del Alzheimer 
2020 es  “La Dependencia fuera de la Ley”.

Este año CEAFA centra las reivindicaciones en la Ley de Promoción de la autonomía personal y atención a 
la Dependencia, en cómo afecta a nuestro colectivo y en qué aspectos específicos deben articularse medidas 
que mejoren la atención a las personas con Alzheimer y otras demencias (binomio paciente-persona cuida-
dora) y no se queden fuera de la aplicación correcta y equitativa de esta Ley.

Los conceptos contemplados en esta Ley se centran, como no podía ser de otra manera, en la atención y 
protección de la persona que tiene el problema concreto que causa dependencia (edad, enfermedad, disca-
pacidad), añadiendo, también, su carácter permanente.

En demencia en general y en Alzheimer en particular se dan una serie de circunstancias específicas que 
deben ser consideradas y sobre las que CEAFA insta a reflexionar y actuar:

•	 El concepto de autonomía debería ser objeto de atención para las personas con demencia; hasta la fecha 
no lo son, puesto que las valoraciones iniciales se producen en momentos en que la enfermedad está ya 
evolucionada, por lo que no se contempla la posibilidad de impulsar procesos que permitan prolongar 
periodos de vida con calidad para aquellas personas con un diagnóstico temprano y que, por lo tanto, con-
servan todavía buena parte de sus capacidades. Siendo esto así, y reconociendo, además, la importancia 
y necesidad del diagnóstico precoz, debería valorarse, reconocerse y otorgarse los beneficios de la Ley de 
promoción de la autonomía personal y atención a la Dependencia desde el momento mismo del diagnós-
tico, independientemente de la fase o estado de evolución de la enfermedad.

•	 Igualmente, asociado al diagnóstico, se debería potenciar la valoración de discapacidad de las personas 
con demencia, otorgándoles los beneficios a los que pudieran tener derecho.

•	 A la hora de desarrollar las sesiones de valoración, en el caso de demencia debería establecerse mecanis-
mos específicos que se centraran en el estudio no sólo del paciente, sino también de su cuidador principal, 
pues éste se ve en muchas ocasiones inmerso en situaciones que limitan enormemente su autonomía y 
lo hacen dependiente de la persona a la que cuida. Igual no es tanto cuestión de una valoración para la 
prestación de recursos, como de un reconocimiento formal de su figura.

La Confederación Española de Alzheimer y todas sus entidades miembro continuarán trabajando para 
que las demencias en general y el Alzheimer en particular sea considerado por la sociedad en su conjunto 
y, especialmente por las Administraciones del Estado, como la prioridad social y sanitaria que es, y para que 
desde todos los niveles político-administrativos se pongan en marcha las medidas necesarias para frenar el 
desarrollo de esta pandemia (la inmensa mayoría previstas en el Plan Nacional de Alzheimer 2019-2023), y 
buscando siempre y en cualquier caso, la mejora de la calidad de vida de las personas que conviven con estas 
enfermedades neurodegenerativas en un marco de respeto de su dignidad y cumplimiento de los derechos 
que como personas les asisten.
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LOTERIA NAVIDAD 2020
SIEMPRE TOCA.

Ya tenemos en las oficinas la Lotería de Navidad.
Pedimos colaboración a todos los socios, colabo-
radores, voluntarios, familiares, simpatizantes y 
amigos para el reparto y venta de lotería. 
Este año es más necesario que nunca.

LA FUNDACIÓN GUTIERREZ MANRIQUE COLABORA EN EL PROYECTO 
“ATENCIÓN ESPECIALIZADA A PERSONAS CON DEMENCIA EN 
CENTROS DE DÍA”
Un año más vamos a contar con el apoyo y la colaboración de la Fundación Gutierrez Manrique.
El 30 de abril de 2020 se firmó electrónicamente el Convenio de colaboración por el que la Fundación Gutierrez 

Manrique  va a apoyar económicamente a la Asociación de Alzheimer de Burgos en su Proyecto “Atención especiali-
zada a personas con demencia en Centros de Día”

Este acuerdo de colaboración se enmarca en la Convocatoria de Apoyo a Proyectos Sociales 2020 de la Funda-
ción Gutierrez Manrique.

Los Centros de Día son un recurso de apoyo y ayuda a la persona afectada y a sus cuidadores para retrasar el 
avance de la enfermedad y dar un tiempo de descanso. Durante el tiempo que están en el Centro los usuarios reali-
zan actividades como: estimulación cognitiva, fisioterapia, terapia ocupacional y de enfermería, musicoterapia, taller 
de arte, además de recibir una atención individualizada y especializada.

La Asociación de Alzheimer de Burgos presentó el 
Proyecto “Atención sociosanitaria a personas con de-
mencia” a la Convocatoria 2020 “Promoción de la auto-
nomía personal y atención a la envejecimiento, a la dis-
capacidad y a la enfermedad” en el marco del Programa 
de Ayudas a Proyectos de Iniciativas Sociales.

Dicho proyecto ha sido seleccionado y va a contar con 
el apoyo económico de la Fundación “La Caixa” y se fir-
mó electrónicamente el pasado 28 de junio de 2020.

El Proyecto “Atención sociosanitaria a personas con 
demencia” está dirigido a atender a los más de 100 
usuarios de los dos Centros de Día que la Asociación tie-
ne en Burgos.

D. Marc Simon Martínez, subdirector General de la 
Fundación Bancaria “La Caixa” transmitió en la comu-
nicación que Proyectos como los seleccionados en esta 
convocatoria son realmente necesarios en nuestra so-
ciedad, y sabemos que llevarlos a cabo en un contexto 
tan crítico como el actual conllevan un esfuerzo y una 
dedicación extraordinarios que, desde la Fundación “ La 
Caixa”, agradecen sinceramente.

CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE ASOCIACIÓN DE 
ALZHEIMER DE BURGOS Y FUNDACION BANCARIA “LA CAIXA”
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La crisis sanitaria ocasionada por la CO-
VID- 19 ha puesto patas arriba todos los pla-
nes, objetivos y presupuestos con los que 
comenzamos este año 2020.

Cada año, cuando elaboramos el presu-
puesto de la Asociación valoramos el cos-
te de los distintos proyectos: Información y 
Asesoramiento, Centros de Día, Talleres de 
Estimulación Cognitiva, etc... hasta comple-
tar la carta de servicios de la Asociación que 
no nos paramos a detallar, además se valora 
las posibles necesidades, imprevistos o me-
joras e inversiones que se consideren opor-
tunos y necesarios. Por otra parte cuantifica-
mos los ingresos con los que contamos cada 
ejercicio, subvenciones a cada proyecto de 
los distintos organismos públicos o priva-
dos, donativos, cuotas de socios, captación 
de recursos, ingresos por lotería. Y por úl-
timo se valora la cantidad que tendrán que 
abonar los usuarios de los servicios para una 
ocupación normal. Vamos lo normal para que 
las cuentas cuadren y la Empresa, porque la 
Asociación no deja de ser una empresa, sea 
viable y tenga continuidad. 

Tenemos que decir que la Junta Directi-
va siempre ha mantenido una posición pre-
visora manteniendo un remante que nos ha 
permitido afrontar años de crisis sin que los 
servicios se resientan. 

En el momento en el que nos encontra-
mos, el grado de preocupación, en lo econó-
mico es más alto que nunca.

Y ADEMAS DE 
LA SALUD……

Para cumplir con las medidas de distan-
ciamiento y de seguridad para evitar conta-
gios solamente podemos dar servicio a la mi-
tad de los usuarios de los que consideramos 
la ocupación normal de los Centros de Día, 
que es el servicio que más recursos humanos 
y materiales moviliza.

Esta situación, mantenida en el tiempo es 
insostenible. No pretendemos añadir más 
preocupaciones a las que ya tenemos, pero 
consideramos nuestra obligación dar a cono-
cer una realidad que todos los socios tienen 
el derecho de conocer.

El esfuerzo económico que esta situación 
provoca consideramos que debiera ser de 
conocimiento generalizado por las Autorida-
des locales, provinciales, autonómicas y de 
todo ámbito. Solo puede hacerlo una Insti-
tución sin ánimo de lucro con las cuentas 
bien saneadas, y por un tiempo muy limita-
do. Pero lo hacemos porque es necesario e 
imprescindible.

José Mª Azofra, 
Tesorero Asociación Alzheimer Burgos
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Qué contradicción. ¿Qué comiste ayer, papá? No sé hija. Y...  en tu boda? 
Paella, cordero y café de puchero. Y de eso hace 50 años.

Recordaba las comedias cuando iba al colegio. Tenía entonces 12 años y 
decía...

¡qué vergüenza!, tuve que darle la mano y un beso al final de la obra a una 
compañera. Era rubia, ojos azules, muy guapa.

Y no recordaba, que ayer estuvieron Laura y Jorge, sus nietos, y le dieron 
muchos besos.

¡Papá! son las cinco. ¿Damos un paseo? Si, pero despacito. Vale, papá. Se 
cansaba y cada poco tomaba asiento.

La conversación era breve. Con dificultad, echábamos 3 o 4 partidas a la 
brisca. ¿Qué tal? Era el vecino del Sexto, que paseaba con el perro. Se 

subió sobre el regazo de Manolo que sonreía y éste lo acarició mientras Rudy 
meneaba el rabo.

Eran las siete y media y nos fuimos a casa. Mientras yo hacía la cena, 
Manolo permanecía sentado en su butacón, con la mirada perdida; intuyo 

miraba la foto de mamá. Había fallecido hace 6 meses. La quería con locura. 
Cuando me acerqué con la bandeja de la cena, le oí. Era rubia, ojos azules, 
¡que guapa! Le di un beso, le acaricié y me sonrió. Se me cayeron las lágrimas.

Papá, la cena. No hacía aprecio a la comida y tenía que ayudarlo, pues tragaba 
con dificultad.

 ¡LÁSTIMA!

Antaño....algún que otro recuerdo.

Ayer.... qué, no, olvido.

Hoy…. comprensión, paciencia, mucho cariño.

Mañana....Dios dirá.
José Mª Palomero Gil

Voluntario Asociación Alzheimer Burgos

Ayer, hoy y mañana.
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La Asociación se creó el 4 de Octubre de 1994 y 
desde el 21 de septiembre de 1995 se “ha cele-
brado” el Día Mundial de Alzheimer. 

La pandemia en la que vivimos debido al Sars-Cov-2 
ha provocado que en este año 2020 no podamos or-
ganizar actos en este día para evitar riesgos.

Cada uno de nosotros desde nuestra casa, desde 
nuestro trabajo,…donde nos encontremos el 21 de 
septiembre de 2020, lunes tendremos en nuestro 
pensamiento a las personas que sufren o han sufrido 
la Enfermedad de Alzheimer u otras demencias.

Nuestro padre, madre, hermano, hijo, tío,… que ya no 
está con nosotros porque esta maldita enfermedad 
se lo llevó o que aún está pero vemos como día a día 
sus recuerdos, habilidades se van mermando. El 21 de 
septiembre es su día, es nuestro día.

Tenemos que seguir trabajando y luchando porque 
se pueda encontrar un tratamiento para esta enfer-
medad. Un tratamiento que se espera que no la elimi-
ne, que no lo cure pero que consiga frenar el avance de 
la enfermedad y que podamos convivir con ella siendo 
capaces e independientes en nuestro día a día.

Hay que seguir luchando y trabajando porque el diag-
nóstico se realice de forma TEMPRANA y puedan acce-
der a un tratamiento que frene el avance de la enfer-
medad.

Seguir para proteger a las personas afectadas de De-
mencia y Apoyar y Ayudar a sus cuidadores y familia-
res a lo largo de esta enfermedad.

Este año 2020 nuestra Confederación a nivel nacio-
nal: CEAFA ha escogido el Lema “La Dependencia fuera 
de la Ley”.

Este año CEAFA centra las reivindicaciones en la Ley 
de promoción de la autonomía personal y atención 
a la Dependencia, en cómo afecta a nuestro colec-
tivo y en qué aspectos específicos deben articularse 
medidas que mejoren la atención a las personas con 
Alzheimer y otras demencias (binomio paciente-per-
sona cuidadora) y no se queden fuera de la aplicación 
correcta y equitativa de esta Ley.

Los conceptos contemplados en esta Ley se centran, 
como no podía ser de otra manera, en la atención y pro-
tección de la persona que tiene el problema concreto 
que causa dependencia (edad, enfermedad, discapaci-
dad), añadiendo, también, su carácter permanente.

En demencia en general y en Alzheimer en particu-
lar se dan una serie de circunstancias específicas que 

deben ser consideradas y sobre las que CEAFA insta a 
reflexionar y actuar:
•	 El concepto de autonomía debería ser objeto de 

atención para las personas con demencia; hasta la 
fecha no lo son, puesto que las valoraciones inicia-
les se producen en momentos en que la enfermedad 
está ya evolucionada, por lo que no se contempla la 
posibilidad de impulsar procesos que permitan pro-
longar periodos de vida con calidad para aquellas 
personas con un diagnóstico temprano y que, por 
lo tanto, conservan todavía buena parte de sus ca-
pacidades. Siendo esto así, y reconociendo, además, 
la importancia y necesidad del diagnóstico precoz, 
debería valorarse, reconocerse y otorgarse los bene-
ficios de la Ley de promoción de la autonomía perso-
nal y atención a la Dependencia desde el momento 
mismo del diagnóstico, independientemente de la 
fase o estado de evolución de la enfermedad.

•	Igualmente, asociado al diagnóstico, se debería po-
tenciar la valoración de discapacidad de las perso-
nas con demencia, otorgándoles los beneficios a los 
que pudieran tener derecho.

•	 A la hora de desarrollar las sesiones de valoración, 
en el caso de demencia debería establecerse meca-
nismos específicos que se centraran en el estudio no 
sólo del paciente, sino también de su cuidador prin-
cipal, pues éste se ve en muchas ocasiones inmerso 
en situaciones que limitan enormemente su auto-
nomía y lo hacen dependiente de la persona a la que 
cuida. Igual no es tanto cuestión de una valoración 
para la prestación de recursos, como de un recono-
cimiento formal de su figura.

		 La Confederación Española de Alzheimer y todas sus 
entidades miembro continuarán trabajando para 
que las demencias en general y el Alzheimer en par-
ticular sea considerado por la sociedad en su con-
junto y, especialmente por las Administraciones del 
Estado, como la prioridad social y sanitaria que es, y 
para que desde todos los niveles político-adminis-
trativos se pongan en marcha las medidas necesa-
rias para frenar el desarrollo de esta pandemia (la 
inmensa mayoría previstas en el Plan Nacional de 
Alzheimer 2019-2023), y buscando siempre y en 
cualquier caso, la mejora de la calidad de vida de 
las personas que conviven con estas enfermedades 
neurodegenerativas en un marco de respeto de su 
dignidad y cumplimiento de los derechos que como 
personas les asisten.

SEMANA DE  ALZHEIMER 2020
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¡Bienvenidos! ¡Qué ganas de veros! 
¡Lástima de beso y abrazo que me quedo con ganas 

de daros!

¿Por qué no decirlo? Así recibí a los usuarios de Taller después de tres meses y 
medio de confinamiento. Tres largos meses y medio donde no hemos perdido el contacto, 
a base de llamadas. Casi diría yo que hasta hemos estrechado lazos mucho más que 
antes… “está siendo duro esto”, “ya no sé qué hacer para…”, “oye y tú y la familia ¿qué 
tal estáis? ¿la niña?”

A veces tenía la suerte de poder hablar con alguno de mis usuarios y comentábamos lo 
que veníamos hablando antes del encierro: “no sé en qué va a deparar esto”, “en España 
ya hay casos dicen”, “viene a por nosotros, los mayores, para no pagarnos las pensiones 
que somos muchos y no hay dinero…”

El día 2 de julio fue nuestra vuelta al trabajo, a nuestra nueva normalidad. 

Pensaba al venir en coche en lo mucho que 
sirvieron estas conversaciones con familiares y 
usuarios para seguir adelante, para no olvidar esa 
parte de mí que tanto me gusta y que durante 
estos tres meses y medio tuve que apartar por 
culpa de un virus.

Pensaba en lo valientes que han sido ellos, por 
aguantar en una situación tan difícil, abrirse y 
contar cómo se sentían, cómo lo estaban pasando, 
agradecidos por la llamada.

Pensaba en el orgullo que me daba saber que 
aunque la mayoría aún no  volvería al Taller, 
cuando decidieran regresar, estaríamos todos, que 
el virus no había podido con ninguno, que aunque 
con más distancia física y mayor número de 
protocolos seguiríamos hacia adelante, teniendo 
nuestras conversaciones, haciendo nuestras 
actividades… en definitiva, siguiendo nuestra 
normalidad. Gracias.

¡Bienvenidos! 

Vanesa Vicario
Taller de Estimulación
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Todos los años en estas fechas cercanas al Día Mundial 
del Alzheimer, se hace una puesta al día de las últimas no-
vedades en torno a la enfermedad. Este año no cabe duda 
que está siendo distinto; la irrupción en nuestras vidas del 
Coronavirus SARS-COV-2 que ha provocado la pandemia 
COVID-19 también ha influido en nuestros pacientes.

Por una parte, porque el virus provoca más estragos en 
la personas mayores y más cuando estas personas tienen 
patología subyacente, por tanto también los que presentan 
deterioro cognitivo. Se han visto complicaciones sistémicas 
y un peor pronóstico de la infección en pacientes con es-
tadios de demencia avanzada, inmovilidad, encamamiento, 
problemas osteoarticulares, incontinencia o problemas de-
glutorios.

Además se ha producido un fenómeno importante y generalizado que es el empeoramiento de 
nuestros pacientes, no ya por culpa de la propia enfermedad sino por el confinamiento. Dejar de 
ir a las terapias o participar en las actividades de los Centros de día, disminuir la actividad física, 
perder la rutina establecida para realizar esas actividades y prescindir del componente social y 
afectivo que el confinamiento ha traído consigo, ha hecho que el deterioro de memoria, lenguaje, 
orientación y razonamiento haya empeorado, repercutiendo negativamente sobre el manteni-
miento de la independencia y de autocuidado de los pacientes

Además hemos visto como han aflorado trastornos de la esfera psicoconductual. El “no en-
tender” que estaba pasando ha sido una constante en el día a día de los pacientes; han sido fre-
cuentes los episodios de agitación, ansiedad, irritabilidad, dificultad para seguir las normas de 
prevención durante el confinamiento o en la recuperación de la normalidad. 

ENFERMEDAD 
DE ALZHEIMER Y 
PANDEMIA COVID-19

Miguel Goñi Imizcoz. Neurólogo del HUBU
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ENFERMEDAD 
DE ALZHEIMER Y 
PANDEMIA COVID-19

Miguel Goñi Imizcoz. Neurólogo del HUBU

Todo esto ha repercutido sobre el paciente pero también sobre el cuidador, que ha tenido di-
ficultad para mantener su integridad fisca y psicológica para ayudar a su familiar enfermo; si las 
horas del día de forma habitual son pocas para el cuidado de estos pacientes, el COVID-19 ha mul-
tiplicado la sobrecarga sobre el cuidador, dando lugar incluso a patologías físicas y por supuesto 
anímicas. Se han detectado cuadros de ansiedad, depresión, trastorno de sueño, y también dolo-
res de cabeza, alteraciones gastrointestinales y dolores musculares, como una constante en los 
cuidadores.

Además la pandemia, ha generado otras situaciones colaterales que nos han de hacer estar 
alerta para que su repercusión sobre los pacientes con Alzheimer, sea mínima. Se puede producir 
como ha denunciado “Alzheimer Europa” la posible exclusión involuntaria de los recursos asisten-
ciales dirigidos a enfermedades crónicas por estar estos dirigidos a la urgencia social de la pande-
mia. Incluso en el plano asistencial, estar alerta para no llegar a retrasar el diagnostico y la puesta 
en marcha de medidas terapéuticas que como se ha manifestado reiteradamente es fundamental 
realizar en las fases más precoces de la enfermedad.

Finalmente resaltar también la repercusión de la pandemia sobre las tareas de investigación en 
la enfermedad de Alzheimer. Se ha producido la suspensión temporal de algunos de los ensayos 
clínicos que se iban a iniciar; por una parte para evitar complicaciones en los pacientes con trata-
mientos de investigación y su interferencia por el virus o los tratamientos contra el propio virus y 
por otra por la posible desviación de recursos para la investigación de nuevos fármacos dirigidos 
contra el virus como una urgencia social actual.

No quiero acabar sin agradecer el papel que una vez más han jugado las Asociaciones de Pa-
cientes para estar en primera línea, aunque no de forma presencial, para intentar disminuir la 
repercusión de esta terrible pandemia en los pacientes y sus cuidadores. Y destacar su esfuerzo 
para volver lo más pronto que ha sido posible, con todas las medidas de seguridad, a realizar sus 
actividades en la asistencia a los pacientes 

Centro de Día - Centro de

Época
B U R G O S

Vida
C/ Alonso de Cartagena, 6 - 8   (traseras Avda. del Cid). BURGOS

Telfs.  947 242 200
epocaburgos@gmail.com  www.residenciaepocaburgos.com
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Desde el pasado 21 de diciembre al 5 de enero, gracias a la colaboración del Ayuntamiento de Briviesca 
e IberCaja pudimos realizar la primera exposición de los cuadros realizados por los usuarios del taller de 
estimulación en la sala de exposiciones de IberCaja en Briviesca.

El taller de arte comenzó en el año 2017, como voluntaria de la asociación acompañada de mi afición a la 
pintura me lance a la aventura sin saber como los usuarios iban a adaptarse a esta nueva actividad, durante 
estos años he ido evolucionando con ellos y ellos conmigo, el aprendizaje ha sido mutuo. 

Yo como pintora aficionada no tenía demasiados conocimientos técnicos pero me sobraba ilusión, 
siempre he tenido contacto con la asociación porque mi madre diagnosticada de Demencia fue usuaria de 
los servicios en Briviesca., cuando me propusieron realizar el taller de arte, tenía cierta  inseguridad pero  
poco a poco con tesón e ilusión esto llego a buen puerto. 

Durante estos años la ilusión por el taller ha sido tanto mío como de los usuarios, que me esperaban con 
mucha alegría para poder realizar sus obras de arte.

Esta exposición para mí ha supuesto una  gran satisfacción que ha sido compartida por los usuarios y su 
familia. Cuando  todos los cuadros estaban expuestos me di cuenta del gran valor de esta actividad y como 
los cuadros reflejaban la ilusión de sus autores.

Desde que inauguramos esta presentación hasta su final acudieron a visitarla un centenar de  personas, 
sus reacciones al ver los trabajos expuestos fue muy positiva a la vez que pudieron darse cuenta de que  por 
padecer una demencia , su ilusión, creatividad y emoción sigue viva y esto se refleja en sus pinturas .    

Purificación Viadas (voluntaria AFABUR)

ExposiciónBriviesca
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“Otros han visto lo que es, y preguntan por qué. Yo he visto lo que podría ser, y me he 
preguntado por qué no “

Pablo Picasso.
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El día 11 de Marzo de 2020 es una fecha histórica, la Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó 
con la categoría como pandemia a la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus SARS-Cov-2,más 
comúnmente conocido con el nombre de COVID-19,una enfermedad infecciosa que se transmite principal-
mente a través de las gotas generadas cuando una persona infectada tose, estornuda… o si éstas caen al 
suelo, superficies u objetos y si la persona sana se toca los ojos, la nariz o la boca tras tocar una superficie 
contaminada.

Debido a esta situación y con el objetivo de proteger la salud de la población española se tuvieron que 
tomar diferentes medidas y es así como el día 14 de Marzo el Gobierno declara el Estado de Alarma y así 
poder gestionar la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Una de las recomendaciones que destacaba era la recomendación de utilizar mascarilla, criterio que a 
día de hoy ha cambiado y ha pasado a obligatoriedad. No debemos de olvidar que esta medida va a acom-
pañada de unas buenas prácticas que permitan el cumplimento de una distancia física de seguridad entre 
personas, una higiene de manos frecuente con agua y jabón o soluciones hidroalcohólicas, cubrirse la boca 
y la nariz con el codo flexionado al toser o estornudar, usar pañuelos desechables, así como evitar tocarse 
los ojos, la nariz y la boca.

Así pues, según el Real Decreto-ley 21/2020, de 19 de Mayo, se establece el uso obligatorio de mascarilla, 
preferentemente higiénicas o quirúrgicas, en aquellas personas mayores de seis años, en la vía pública, en 
espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso público o que se encuentre abierto al público, 
siempre que no sea posible mantener una distancia de seguridad interpersonal de al menos 1,5 metros.

Esta aplicación es de especial interés en grupos vulnerables para COVID-19, como son las personas con 
dependencia.

TIPOS DE MASCARILLAS: existen 3 tipos de mascarillas en base a su capacidad para filtrar el 
aire espirado o inspirado y así proteger al propio usuario y/o al resto d la población de un posible contagio.

• Mascarillas quirúrgicas: son mascarillas de uso médico, utilizadas por profesionales sanitarios en 
cirugía y otros procedimientos y así proteger al paciente. El objetivo es reducir infecciones, son 
básicamente una barrera para evitar la emisión de gotas al toser o estornudar.              

	 El objetivo de las mascarillas quirúrgicas es prevenir la transmisión del agente infeccioso desde 
una persona infectada o con posibilidad de estarlo a una persona sana, pero en cambio su efica-
cia a la hora de prevenir el contagio al usuario que la lleva parece más limitada, con menor evi-
dencia científica al respecto. Lo que si está demostrado es que reducen el riesgo de propagación 
de infecciones, por ejemplo en situaciones de pandemia, como la COVID-19.

	 Están autorizadas como productos sanitarios (PS)

UNA NUEVA COMPAÑERA:
LA MASCARILLA

Maria R. García Velasco,
Enfermera Asociación Alzheimer Burgos.
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• Mascarillas filtrantes o autofiltrantes: contienen un filtro de micropartículas gracias al cual pueden 
proteger al usuario de la mascarilla frente a la inhalación de contaminantes ambientales.

Las mascarillas autofiltrantes se consideran  Equipos de Protección Individual (EPI).

Se clasifican en base a su rendimiento en :

	 FFP1 (filtro de partículas P1).Suelen emplearse frente a partículas de material inerte y no se re-
comiendan para uso médico.

	 FFP2 (filtro de partículas tipo P2).

	 FFP3 (filtro de partículas tipo P3).

Las mascarillas autofiltrantes pueden tener o no válvula de exhalación para reducir la humedad y el calor 
dentro de la mascarilla. Si tuviesen válvula no se deben de emplear para evitar transmisiones, pues no pro-
tegen a la persona que la lleva de posibles infecciones.

En resumen, las mascarillas filtrantes FFP2 y FFP3 sin válvula van a proteger al usuario frente a la infec-
ción COVID-19 y además pueden evitar la transmisión desde el usuario hacia el exterior.

•	 Mascarillas higiénicas o de barrera: generalmente compuestas de una o varias capas de material tex-
til. El objetivo de su empleo en la pandemia actual es intentar reducir el riesgo de transmisión del 
virus desde la boca/nariz del usuario no enfermo o asintomático, empleándose a su vez junto a otras 
medidas preventivas. Parece ser que este tipo de mascarillas tiene una eficacia moderada o limitada 
en la prevención del contagio por el usuario de la misma y siempre dependiendo del material del que 
esté fabricada.    

	 Pueden ser reutilizable o no reutilizable.

UNA NUEVA COMPAÑERA:
LA MASCARILLA
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CONCLUSIONES:

El objetivo de usar una mascarilla quirúrgica o higiénica es evitar la transmisión de 
la infección desde un paciente infectado, sospechoso o asintomático, al resto de la 
población. El uso de mascarilla quirúrgica es recomendado en personas infectadas y 
sus contactos estrechos.

Las mascarillas filtrantes tienen como finalidad prevenir el contagio por parte del 
usuario de la misma, especialmente importante en el caso de profesionales sanitarios.

Hay que recordar que el uso de cualquier mascarilla, con independencia del tipo, no 
supone en ningún caso una protección total frente al contagio por si misma, ya que 
sólo protege boca/nariz, así que es muy importante complementar el uso de masca-
rilla con el resto de medidas preventivas, tanto higiénicas como de distanciamiento 
social, a las q no sustituye.

 Existen en el mercado mascarillas de tela “caseras”, los ensayos e investigación 
clínica sobre su eficacia es limitada.

CONSEJOS:

Recordar que no todas las mascarillas son iguales, depende de cada situación la 
recomendación es distinta.

Es importante el uso correcto de la mascarilla ya que sino el riesgo de transmisión 
no disminuye, sino que podría aumentar por la sensación de una falsa protección.

Es necesario conocer el manejo sobre el modo de llevarla, retirarla y desecharla:

Es por esto que el Ministerio de Sanidad facilita una serie de consejos al respecto: 
lavado de manos con agua y jabón antes de la colocación de la mascarilla, colocar la 
mascarilla cubriendo boca y nariz, evitar tocarse la mascarilla y desechar la mascarilla 
cuando esté húmeda, sucia o haya pasado el tiempo de uso recomendado, retirarla 
por la parte de atrás, sin tocar la parte frontal ni la interior que esté en contacto con la 
cara y desecharla en cubo cerrado. De forma habitual las mascarillas usadas se deposi-
taran en la bolsa de basura de residuos domésticos y si hubiese sido utilizada por una 
persona infectada o por posibles positivos se han de eliminar en doble bolsa.



INCONTINENCIA: 
UN PROBLEMA “VERGONZOSO”

LAS ÚLTIMAS VECES QUE HE IDO A CASA NOTABA QUE ALGO NO IBA BIEN. MI PADRE ESTABA MÁS CALLADO, 
SE SOLÍA IR A OTRA HABITACIÓN CUANDO LLEGÁBAMOS…ADEMÁS DE QUE PARECÍA QUE MI MADRE SE HABÍA 
OBSESIONADO CON LAVAR LAS SÁBANAS DE LA CAMA A TODAS HORAS…

AL PREGUNTARLE A MI MADRE, ME COMENTÓ QUE MI PADRE, CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, HABÍA EM-
PEZADO A ORINARSE POR LAS NOCHES. SE LEVANTABA COMO SIEMPRE, PERO NO LE DABA TIEMPO A LLEGAR 
AL BAÑO.

ÉL NO QUERÍA QUE SE ENTERARA NADIE, SENTÍA VERGÜENZA…ES MÁS, HABÍA DEJADO DE IR A JUGAR LA 
PARTIDA POR LAS TARDES, COMO LLEVABA HACIENDO TODA SU VIDA, POR MIEDO A QUE SE LE ESCAPARA.

MI MADRE LE HABÍA PROPUESTO PONERSE COMPRESAS, PERO ÉL NO QUERÍA NI OÍR HABLAR DEL TEMA.
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La pérdida del control de esfínteres es algo común en las personas con enfermedad de 
Alzheimer.

Cuando la enfermedad está en un estadío muy avanzado, no les preocupa el mojarse, 
ni el que tengas que limpiarles.

Pero en los estadíos iniciales, en los que ellos todavía se dan cuenta de que no lo pue-
den controlar, sí que es un problema, que les hace sufrir y avergonzarse, y que intentan 
esconder.

Las causas pueden ser varias:
-	Incapacidad para reconocer el impulso natural, como es la necesidad de orinar y/o 
defecar, o tardar en reconocerlo.

-	Por su falta de memoria no recuerde donde está el baño, y cuando lo encuentra ya 
es tarde.

-	Infección de orina, problemas de próstata, diabetes, efecto secundarios a medica-
ciones….

En cualquiera de los casos, tanto ellos, como nosotros, tenemos que aprender a vivir 
con la incontinencia; ellos al principio, cuando todavía son conscientes de su problema, y 
nosotros, sus cuidadores, cuando ya ellos son dependientes.

A continuación voy a mostraros unas pequeñas pautas, o trucos, que puedan hacer 
esta nueva situación, más llevadera:

1.  BAÑO FACILMENTE RECONOCIBLE.
Aunque para nosotros sea fácil, a un enfermo de Alzheimer le puede costar mucho reco-

nocer el lugar de la casa donde tiene que ir cuando se orina.
Lo ideal sería que el camino hacia el baño esté bien iluminado, dejar la puerta abierta, la 

tapa del inodoro subida…incluso colocar un dibujo para facilitarle el que reconozca 
el lugar.

También es muy importante la intimidad, dejarle solo en el baño, aunque vigilemos por una 
rendija de la puerta, para que pueda tener todo el tiempo que necesite.
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2. PRESTA ATENCIÓN A GESTOS Y O FRASES QUE TE PUEDAN INDICAR QUE NE-
CESITA IR AL W.C.

	 Cada persona tiene una forma de reaccionar, cuando quiere ir al baño, pero no puede 
ir o no puede pedirlo por sus limitaciones.

• Unos comienzan a levantarse de la silla, se les nota inquietos, irascibles…
• Otros comienzan a tocarse los genitales…

	 Algunos dicen frases del tipo: “que sale el agua”, “vamos, vamos, vamos”…
	 Independientemente de la forma, que ellos tengan de avisarnos, lo importante es des-

cubrirlo, y así poder evitar “accidentes”.

3. INTENTA QUE LLEVE ROPA CÓMODA.
	 Si ellos ya de por sí tienen dificultades, tendríamos que evitar botones, cremalleras, 

corchetes… Lo mejor es utilizar pantalones con goma en la cintura, para que así no 
encuentren impedimentos a lo hora de tener que bajarse el pantalón.

	 Yo he llegado a encontrarme con usuarios  con cinturón, doble botón en cintura y cremallera 
abotonada….incluso algunos con tirantes….

4. ESTABLECE UNOS HORARIOS PARA IR AL W.C., Y ASÍ EVITAR “ACCIDENTES”.
	 Lo normal es que tu familiar tenga establecidos unos horarios para ir al baño.
	 Intenta que vaya a unas horas determinadas, aunque diga que no tiene ganas, para 

evitar que no le de tiempo a llegar al baño.
	 Aquí en el Centro de Día hay establecidos unos horarios que en ningún caso superan las dos 

horas, e incluso en ocasiones, se le lleva al baño más veces, porque hemos visto que no aguantan 
dos horas.

5. HIDRATACIÓN E INCONTINENCIA.
	 A priori resulta fácil pensar que si le damos de beber mucho a una persona con incon-

tinencia, lo normal es que la situación se agrave.
	 Es importantísimo estar bien hidratado, independientemente de que seas o no con-

tinente, pero además la deshidratación favorece las infecciones de orina, y éstas, la 
incontinencia.

	 Por ello tenemos que seguir dándole los líquidos suficientes, para que esté bien hidra-
tado.

	 Lo que yo si os recomiendo, es el limitarle el consumo de líquidos después de cenar, así como 
darle bebidas como café o té, que son estimulantes de la vejiga.

6. USO DE PAÑALES.
	 En fases muy avanzadas, puedes considerar el uso de pañales para adultos y produc-

tos protectores sobre la cama, como sábanas de plástico o forros para el colchón. 
	 Actualmente hay muchos productos para la incontinencia, con lo que es relativamente 

fácil encontrar lo que más se ajuste a vuestro familiar.
	 El uso de un producto de incontinencia en concreto viene condicionado por la canti-

dad de orina, por su autonomía  en el wc…
	 Por ello, a continuación os muestro las diversas opciones, con sus recomendaciones.
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OS RECUERDO QUE LAS APRECIACIONES SOBRE CADA UNO DE ELLOS 
SON MÍAS, PUDIENDO VARIAR LAS OPINIONES DE OTROS PROFESIONALES 
Y/O FAMILIARES.

ESPERO QUE OS SIRVA DE AYUDA, Y SI NECESETÁIS MÁS INFORMACIÓN, 
NO DUDÉIS EN LLAMAR O ACERCAROS AL CENTRO.

COMPRESA TOCOLÓGICA.
ES LA QUE A MI ME GUSTA CUANDO NO SE LLEGA A TENER INCONTINEN-

CIA, PERO COMIENZAN CON PROBLEMAS PARA ASEARSE LOS GENITALES, 
DESPUÉS DE UTILIZAR EL WC.

ASÍ SE MANTIENE LA ZONA SECA, Y SIN RIESGO DE IRRITACIONES Y/O 
INFECCIÓN.

NO ENTRAN POR RECETA.

PAÑAL ELÁSTICO.
SON COMO LOS QUE USAN LOS BEBÉS, POR LO QUE PARA LAS PERSONAS 

EN UNA FASE INICIAL DE DEMENCIA, SUPONE UN RECHAZO.
PARA MI SU USO ESTÁ INDICADO EN PERSONAS CON INCONTINENCIA, 

CON DEMENCIA MODERADA- GRAVE, Y DEPENDIENTES.
TALLAS: PEQUEÑA, MEDIANA Y GRANDE.
ABSORCIÓN: DÍA, NOCHE Y SUPERNOCHE.
SUBENCIONADOS POR LA SEGURIDAD SOCIAL.

BRAGAPAÑAL.
PARA MI ES LA MEJOR OPCIÓN DESDE LOS PRIMEROS ESTADÍOS DE LA 

INCONTINENCIA. HACE QUE ELLOS NO SE SIENTAN VIOLENTOS A LA HORA 
DE LLEVARLO, Y LES PERMITE MANEJARLO CORRECTAMENTE, YA QUE ES 
COMO LLEVAR ROPA INTERIOR.

DA INDEPENDENCIA A LOS USUARIOS, EN LOS PRIMEROS ESTADÍOS DE LA 
DEMENCIA, CUANDO SON CONSCIENTES, Y AUTÓNOMOS.

TALLAS: PEQUEÑA, MEDIANA Y GRANDE.
ABSORCIÓN: DÍA, NOCHE Y SUPERNOCHE.
SUBENCIONADOS POR LA SEGURIDAD SOCIAL.

COMPRESA ANATÓMICA.
EN ESTE CASO, SU USO LO ACONSEJO CUANDO YA HAY PÉRDIDAS DE 

ORINA.
ES MÁS FÁCIL SU ADAPTACIÓN A MUJERES, YA QUE ESTÁN ACOSTUMBRA-

DAS A USARLAS A LO LARGO DE SU VIDA.
LOS HOMBRES AL ORINAR DE PIE, E INTENTAR APARTARLA, TIENEN PRO-

BLEMAS PARA VOLVER A COLOCARLA BIEN, E INCLUSO SE MOJAN POR NO 
APARTARLA CORRECTAMENTE.

TALLA: ÚNICA.
ABASORCIÓN: DÍA, NOCHE Y SUPERNOCHE.
SUBENCIONADOS POR LA SEGURIDAD SOCIAL.

Noemi E. Blanco Álvaro, Enfermera 
Asociación Alzheimer Burgos
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Después de estos meses de confinamiento en el que nos hemos 
encontrado solos en nuestras casas y hemos tenido que buscar 

cómo estar activos y entretenidos, muchos de vosotros nos habeis 
preguntado qué hacer.

Las noticias que oímos cada día nos preocupan y alarman y a veces nos 
hacen pensar que en un tiempo volvamos a estar confinados en nuestros 

hogares o no podamos asistir a los Centros o a los Talleres.

Por ello y porque todos sabemos que ESTAR ACTIVOS es muy importante os 
ofrecemos algunas pautas y actividades a realizar:

Los médicos recomiendan estar activos física y mentalmente.

La actividad mental implica el trabajo de las diferentes áreas: atención y concentración, 
memoria, razonamiento, lenguaje, praxias,….

Es positivo que todos los días podamos dedicar un tiempo a “trabajar” para que nuestro 
cerebro esté en forme y no se atrofie.

Podemos:

-	 Leer: periódico, novela, revistas,…

-	 Jugar: a cartas, parchís, dominó,…

-	Hacer sopas de letras, crucigramas, sudokus,…

-	Mantener charlas y conversaciones con nuestra familia, amigos, cuidadores,…

Además contamos con Material de Estimulación Cognitiva específica que 
desde la Asociación os podemos facilitar y también en la web podemos des-
cargarnos varios manuales y libros.

ACTIVIDADES 
PARA MANTENER / MEJORAR 

NUESTRAS CAPACIDADES

Raquel Moreno Fuentes, 
Psicóloga Asociación Alzheimer Burgos
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Os ponemos varios ejercicios sencillos

Para trabajar la ATENCIÓN por ejemplo podemos utilizar una 
revista o periódico antiguo y podemos:

1.	 Tachar la letra “A”, o todas las vocales, o las palabras 
que empiecen por “J”.

2.	 Contar cuantas palabras de más de 3 sílabas hay en 
un texto.

Para trabajar CÁLCULO:

1.	 Podemos preparar una hoja con sumas más o menos 
sencillas, con más o menos dígitos, con llevadas,… en 
función de lo que la persona pueda hacer.

2.	 Restas, multiplicaciones, divisiones, problemas, raíces cuadradas,…todo lo que la per-
sona pueda hacer

3.	 Contar dinero y dividir en determinadas cantidades.

Si queremos trabajar LENGUAJE:

1.	 Escribir palabras que empiecen por ….

2.	 Escribir o pensar palabras que tengan relación con: por ejemplo “comidas” “partes 
de la casa”, “nombres de mujer”,…

3.	 Hablar de … cómo antes se hacía la matanza, o se lavaba la ropa sin lavadora, o el 
trabajo de cada uno,…

Para trabajar MEMORIA:

1.	 Escribir el principio de varios refranes en una hoja y después escribir cómo acaban

2.	 Escribir el principio de una canción y continuar la letra

Esto son solo algunas ideas de tareas que podemos hacer en nuestra casa sin necesidad de tener material. También 
podemos colorear, dibujar, recortar,….

Y si estas tareas las hacemos acompañados nos puede ayudar. 

Lo importante es que si se puede todos los días trabajemos un poco nuestra cabeza para que nos ayude a mantener 
nuestras capacidades. Hay que adaptar la dificultad a lo que cada persona puede hacer y si por ejemplo ya no pode-
mos/ sabemos escribir podemos hacer las tareas “habladas”.

Trataremos de EVITAR pasar tiempo 
o horas dormitando, sin hacer nada o 
frente al televisor.

Para la actividad física es bueno caminar 
diariamente, al menos 30 minutos. Si no 
lo podemos hacer al aire libre, podemos 
hacerlo dentro de casa y marcarnos un 
recorrido por la casa.

También contamos con algún manual 
que recogen tablas de gimnasia; e inclu-
so en internet podemos encontrar ejer-
cicios para personas mayores para hacer 
en casa.

Son pequeñas ideas para que podais es-
tar más activos y reitero que en la Aso-
ciación estamos para ayudaros y si nece-
sitáis buscar tareas, ejercicios.
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