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Els Centres Alois al 80% d’ocupacio
per les mesures preventives i tots els
usuaris i professionals vacunats




Serveis que ofereix ’AFA Baix Llobregat

A | SERVEIS PER A FAMILIES

« Servei d’Acollida: Recepcio, atencid i informacio a les persones que
venen per primera vegada.

« Servei d’Ajudes Técniques: servei de préstec de material técnic
(cadires de rodes, matalassos, caminadors, grues, etc...) que facilita
’atencié al malalt.

« Servei d’Assisténcia Juridica: assessorament professional sobre
temes legals, incapacitacions, tuteles...

« Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD): ajuda d’un professional a les
families en tasques d’atenci6 directa al malalt: bany, cures, etc.

« Servei d’Atencid Psicologica: atencié multi familiar (grups de suport)
i atencié unifamiliar (entrevistes familiars de contencio, informacio,
suport i elaboracié de la malaltia).

« Servei d’Atencio Social i Mediacio: Visites individualitzades per va-
lorar necessitats i recursos (residencies, centres de dia, prestacions
economiques...).

« Tallers: sobre com cuidar-se per poder cuidar, de relaxaci6 i medita-
cié, de musicoterapia, de reminiscencia, de risoterapia, de nutrici6 ...

« Club Jasmin: punt de trobada, reunio i esbarjo en festivitats puntuals.
Excursions periodiques amb els familiars i malalts.

B | SERVEIS PER A MALALTS

« Aules de memoria: estimulacio6 cognitiva personalitzada a través de
pantalles tactils i software especialitzat, per a malalts en primeres
fases de la malaltia.

« Espai Fem Memoria: Estimulacio global i suport familiar per primeres
fases de la malaltia i prevencié. C. Didac Priu nim.10, Sant Boi de
Llobregat, Tel.93.654.83.52 / 616.19.75.71

« Centres d’estimulacio global i descarrega familiar Alois
Alois Prat (Av. Apel-les Mestres 33 Bx., El Prat de Llobregat)
Alois Cornella (Av. Linia Eléctrica 13 Bx. Cornella de Llobregat)
Alois Molins (C. Cami antic de la Santa Creu d’Olorda, S/N)

SERVEIS QUE S’HI OFEREIXEN:

* Programa d’Estimulacié Multidisciplinari basat en I’estimulaci6
cognitiva (individual i grupal), activitats pel Manteniment de les Ac-
tivitats de la Vida Diaria, orientacié a la realitat, reminiscéncia, talles
de gnosis i praxies, de manualitats i rebosteria i de musicoterapia.

« Seguiment personalitzat: neuropsicologic, funcional, emocional i
d’infermeria.

« Sessions de fisioterapia: rehabilitacio i millora de les perdues motrius.
Exercici fisic, gimnastica passiva, esquema corporal.

« Possibilitat de rebre els serveis de: dutxa, pedicura i perruqueria i
transport adaptat.

« Servei de menjador: esmorzar, dinar i berenar

» Metodologies innovadoresi acreditacions distintives del bon tracte:
- Atencié Centrada en la Persona (ACP): Aquest model assumeix
que els malalts es mereixen ser tractats amb la mateixa consideracid i
respecte que qualsevol persona mereix, teninten compte la premissa
que tothom té dignitat independentment de la malaltia.

- Acreditacio de Cures Sense Subjeccions: Els nostres centres
compten amb |'acreditaci6 de cures sense subjeccions emesa per
CEAFA amb col-laboracié la Fundacio Virginia Wolf, que certifica
que es treballa amb un model assistencial que fa innecessaries les
subjeccions fisiquesi/o quimiques.

- Espai Cardioprotegit: [’AFA Baix Llobregat ha convertit els seus
centres Alois i Fem Memoria en espais cardioprotegits, instal-lant-hi
desfibril-ladors i formant els treballadors en el seu Us.

- Hort-jardi terapéutic. El contacte amb la terra, les plantes i les
dinamiques vitals de ’hort tenen mdltiples efectes que aporten be-
neficis en la millora de 'estat general de salut, des de l'ambit fisic, al
social, passant pel cognitiu.

- Neuronup: Eina informatica d’estimulacié cognitiva professional
amb exercicis de prevenci6 i rehabilitacié cognitiva que es treballa
sobre pissarres electroniques tactils.

- Protocol de prevencio, deteccié i derivacié de maltractaments
amb Alzheimer i/o altres deméncies: LAFA Baix Llobregat ha editat
recentment la primera “Guia de prevenci6, deteccié i derivaci6 de
maltractaments a persones grans amb Alzheimeri/o altres deméncies.
Els protocols establerts en aquesta guia estan implementats tots els
serveis de 'AFA.

- Sales Multisensorials: espaisinteractius dissenyats per estimular els
sentitsigenerar experiéncies que ajudin els usuaris a donar significat
a les sensacions que perceben.

- Terapia Assistida amb Animals: L'aplicacié d’'un programa de
Terapia Assistida amb Animals redueix 'ansietat, [’agitacié i la por,
ajuda a socialitzar i a treballar I'aspecte cognitiu.

C | SERVEIS PER LA CIUTADANIA EN GENERAL

« Divulgacié: xerrades, web, butlletins, conferéncies, actes de sensi-
bilitzacié.

» Formacio: cursos especialitzats, acreditats per la Generalitat, sobre
la malaltia d’Alzheimer. Per a cuidadors, familiars i professionals.

«Informacié: sobre tots els aspectes de la malaltia, per a qui la sol-liciti.

o Tallers: de relaxacié i meditacié, de musicoterapia, de reminiscéncia,
de risoterapia, de nutricio...

NOUS SERVEIS!

« Tallers d’estimulacié cognitiva grupal i individual online

« Suport emocional personalitzat i grupal online
« Estimulacio cognitiva personalitzada a domicili
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L’EDITORIAL

2021

Després de més de 27 anys com a presidenta de '’ AFA Baix Llobregat, crec que
ha arribat el moment de deixar pas a noves generacions que segueixin, amb tot
I'entusiasme i la il-lusié possibles, tirant endavant ’Associacié en favor dels
nostres malalts i les seves families. Han estat molts anys de lluita i dedicaci6
en els que, gracies al’esfor¢ de la Junta Directiva i al treball dels professionals
i voluntaris, hem aconseguit que actualment la nostra sigui reconeguda com
una associacio de referéncia arreu de Catalunya i també d’Espanya.

Des de fa molts anys he gaudit, m’he sentit orgullosa i ha estat un honor
representar a tots i a totes davant les diferents administracions locals i esta-
tals, i penso que el nostre esfor¢ no ha estat en va, sin6 que, al contrari, hem
aconseguit complir amb molts dels objectius que buscavem al crear ’AFA,
i rebre el reconeixement de la nostra feina, la que hem fet entre tots i totes.

He intentat, durant aquests anys, treballar amb interes, honradesa i en-
tusiasme, i he tingut la sort de poder comptar amb la companyia i ajuda de
persones que han estat sempre disposades a donar-ho tot pel bé de I’Asso-
ciacio, dels malalts i dels seus familiars.

Vull agrair el treball de la Junta Directiva, dels delegats i delegades, de
les responsables i cuidadores dels centres, del personal del despatx i dels
col-laboradors voluntaris, sempre disposats a ajudar i solucionar qualsevol
problema que es pogués presentar. Sempre els hi estaré agraida. Gracies,
moltes gracies, sense el vostre esfor¢c no hauriem arribat on hem arribat.

Vam comencar en un petit despatx cedit per I’Ajuntament de Cornella i avui
podem presumir amb orgull de tenir 4 centres punters que acullen els nostres
malalts. Amés del Servei d’Atenci6 Domiciliaria, del molts tallers i grups de dol
arreu de la comarca, i dels recentment creats serveis d’estimulacié cognitiva
i suport psicologic online, serveis que han resultat vitals durant la pandémia.

Hem passat moments dificils, també, perd6 hem gaudit dels exits i reco-
neixements aconseguits i de la satisfaccié de poder ajudar aquells que tant
ho necessiten.

També tinc que destacar, en gran manera, la comprensio, la col-laboraci6
iel suport de diversos ajuntaments de la comarca, en especial als de Cornella,
El Prat, Molins de Rei i Sant Boi, que ens han ajudat a fer possible la posta
en marxa dels Centres Alois que hem fundat en aquests municipis.

També tenim que agrair a la Generalitat, a la Fundaci6é de La Caixa, i a
altres administracions i fundacions que ens han donat el seu suport per poder
impulsar els projectes de I'AFA Baix Llobregat. Esperem continuar comptant,
com sempre, amb la seva ajuda.

No puc acabar sense agrair a la meva familia, als meus fills i al meu marit
la seva comprensio6 i la seva paciéncia al llarg d’aquests llarg cami. Sense
el seu suport no hauria estat possible la meva dedicaci6. Gracies, moltes
gracies a tots i totes.

Pero no vull dir adéu del tot. Continuaré, sempre que pugui, estant dis-
ponible a col-laborar i ajudar a la nostra associacié quan sigui necessari.

Moltes gracies a tots i a totes!

Ma. Rosa Giner Quifionero
Presidenta d’Honor de ’AFA Baix Llobregat
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Ya estamos otra vez a las puertas del 21 de septiembre,
el Dia Mundial del Alzheimer proclamado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y auspiciado desde 1994
por Alzheimer’s Disease International (ADI), una jornada
de informacidn y reivindicacion para hacer visible a toda
la sociedad la problematica de la enfermedad y las con-
secuencias que genera tanto para el enfermo que la vive,
como a los familiares que la padecen.

Desde AFA Baix Llobregat, como bien sabéis, realizamos una
campana de difusion de la problematica y toda una serie
de actos por toda la comarca para honrar esta efeméride
y concienciar e informar a la ciudadania en general. Que-
remos hacer llegar nuestra voz como representantes de
las familias, exponiendo las carencias y necesidades que
tienen en el dia a dia.

A pesar de la pandemia, este afio reprenderemos, si no
empeora lasituacion, la celebracion de actos divulgativos,
talleres y cineférums que el ano pasado descartamos, por
precaucion, organizar. Todos se llevaran a cabo con las
pertinentes medidas de prevencion, obviamente.

Laimagen que acompafnara el DiaMundial 2021 de la AFA Baix
Llobregat es la que podéis ver en esta pagina, unaimagen
que ejemplifica sin duda el rasgo mas caracteristico de lo
que es la enfermedad de alzheimer: el olvido. El lema que
la acomparia hace referencia a la situacion pandémica adn
no superadai a las previsiones que apuntan a horizontes
que contemplan el triple de afectados por el alzheimer en
el 2050 i a la inexistencia de vacuna (aunque las haya en
estudio) ni tratamiento (con el permiso del controvertido
aducanumab) para la EA.

Podéis ver todos los actos programados en
nuestra web, escaneando el cddigo QR adjunto.
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Cada beneficiario de la ley de dependencia recibe 106 € al mes, la cifra mas baja de la historia
Se aprueba el primer Plan Nacional de Alzheimer en Espaiia... jsin presupuesto!

Les 7 claus de la llei de 'eutanasia a Espanya

QUE HEM FET A L’AFA?

M. Rosa Giner, presidenta de ’AFA des dels seus inicis, deixa la presidéncia.
Assemblea 2021

Solidaritat a favor de ’AFA i tombola solidaria.

L’AFA guany el premi Ribera Solidaria del rotatiu El Llobregat.

El Servei D’Atenci6é Domiciliaria de ’AFA

CONEIXENT LALZHEIMER

Les fases de l’alzheimer al detall (2).

Deméncia de inicio precoz: Una realidad oculta

Persones joves amb Alzheimer reclamen plans de capacitacié i conscienciacio
per evitar que la malaltia els exclogui i estigmatitzi

Com detectar el deteriorament cognitiu i per qué és tant diferent fer-ho

SECCIO QUE FAREM A L’AFA?

Es ’hora dels adeus

L’AFA renova la seva web.
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Estado actual de los servicios de la AFA
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La enfermedad de Alzheimer aumenta el riesgo de gravedad y muerte por COVID-19
Coronavirus: cientifics vinculen la covid-19 amb la deméncia o 'Alzheimer

FARMACOLOGIA

La FDA aprova Aduhelm, farmac contra l'alzheimer que actuaria contra la degeneracié neuronal
Kina, cinco afos en el ensayo del nuevo farmaco contra el Alzheimer:

“Funciona, he vuelto a hacer vida normal”

Un total de 29 farmacos contra el Alzheimer estan en fase lll de ensayo
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Cuidadors de malalts d’alzheimer: rendncies i dol anticipat.
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ACTUALITAT INTERNACIONAL DE L'ALZHEIMER

Aspectes destacats del Congrés Internacional

de UAlzheimer’s Association 2021

Aquestes son les Investigacions més innovadores presentades a 'AAIC 2021, la convencio

més important a nivell mundial sobre la malaltia d’Alzheimer i altres demencies.

Aquestes son les Investigacions més in-
novadores presentades a '’AAIC 2021, la
convencié més important a nivell mun-
dial sobre la malaltia d’Alzheimer i altres
demencies.

L'Alzheimer’s Association ésuna organit-
zaci6 desalutsense animdelucreid’abast
mundial dedicada a l’atencio, el suport i
la investigacio de la malaltia d’Alzheimer.
Una organitzaci6 que busca liderar el cami
per acabar amb aquesta malaltia i totes
les altres deméncies, accelerant la recerca
mundial, impulsant la reduccio de riscos i
la detecci6 primerenca, i optimitzant les
cures i el suport de qualitat.

El Congrés Internacional de l’Alzhei-
mer’s Association (AAIC) és la reunio
més gran de mon d’investigadors de tot
el mon centrada en l’Alzheimer i altres
demencies. Essent part del programa de
recercade l’Alzheimer’s Association, ’AAIC
serveix com a catalitzador per generar
nous coneixements sobre la demencia i
fomentar una comunitat d’investigacié
col-legiada i vital.

Com cada any, us exposem un breu
resum de les investigacions més desta-
cades d’entre les que s’han presentat en
aquest congrés mundial, celebrat telema-
ticament i presencial a Denver (USA) del
26 al 30 d’aquest 2021, amb més d’onze
mil assistents i tres mil presentacions
cientifiques.

i BUTLLETI AFA

Alzheimer i covid

Una Investigacié presentada al Congrés
Internacional de la Alzheimer ‘s Association®
(AAIC®) 2021 suggereix que la COVID-19
esta associada amb una disfuncio6 cog-
nitiva a llarg termini i ’acceleracio de la
patologia i els simptomes de la malaltia
d’Alzheimer.

“Aquestes noves dades apunten a
tendéncies inquietants que mostren que
les infeccions per COVID-19 porten a un
deteriorament cognitiu durador i fins i tot
simptomes d’Alzheimer”,va dir Heather Sn-
yder, vicepresidenta de relacions mediques
i cientifiques de la Alzheimer ‘s Association.
“Amb més de 190 milions de casosimés de
4 milionsde morts atotelmén,laCOVID-19
ha devastat el mén sencer. Esimperatiu que
continuem estudiant el que aquest virus
esta fent al nostre cos i cervell”

Des que va comencar la pandémia de
COVID-19, s’ha aprés molt sobre el SARS-
CoV-2, el virus que causa la malaltia. No
obstantaixo, queden dubtes sobre'impacte
allargterminidevirusen els nostres cossos
i cervells. Les noves dades presentades
en la AAIC 2021 de Grecia i Argentina
suggereixen que els adults grans amb fre-
glieéncia pateixen deteriorament cognitiu
a llarg termini, inclosa la falta persistent
de l'olfacte, després derecuperar-se dela
infeccié per SARS-CoV-2.

Aquestes noves dades son els primers
informes d’un consorci internacional, que
inclou a la Alzheimer ‘s Association i equips
de gairebé 40 paisos, que estan investigant
els efectes allargtermini de laCOVID-19 en
el sistema nervios central.

Millorar la qualitat de l’aire pot
reduir el risc de deméncia.

Millorarlaqualitatde l'aire pot millorarla
funcié cognitivaireduirelriscde demencia,
segons diversos estudis presentats en AAIC
2021. Entre les troballes clau es troben:

« La reduccié de particules fines (PM2.5) i
contaminants relacionats amb el transit
(NO2) alllargde 10 anys esva associaramb
reduccionsde el 14%i26%, respectivament,
delriscdedeménciaiaundeteriorament
cognitiu méslenten donesdels EUAd’edat
avangada, segons resultats de ’Estudide
la Memoria de la Iniciativa de Salut de la
Dona: resultats d’Epidemiologia de Salut
Cognitiva (WHIMS-ECHO).

« En un estudi frances, la reduccio6 de la
concentracié d’aquestes particules fines
contaminants al llarg de 10 anys es va
associaraunareducciéo de’'15% deelrisc
dedemeénciaiun 17% de reduccié delrisc
d’Alzheimer.

» L'exposicié perllongada als contaminants
del'aireesvaassociar anivellsmés altsde

beta amiloide en una gran cohortd’EUA,
fet que mostra una possible connexio
biologica entre la qualitat de l'aire i els
canvisfisics del cervell que defineixen la
malaltia d’ Alzheimer, segons un equip de
la Universitat de Washington.

Es preveu que els casos mundials
de demeéncia es tripliquin
per al 2050

S’espera que les tendéncies positives en
'accés al’educacié global disminueixin la
prevalenca de la deméncia en tot el mon
en 6.200.000 de casos per a l’'any 2050.
D’altra banda, es preveu que les contra
tendencies anticipades en el tabaquisme,
'index de massa corporal alt i els nivells
elevats de sucre en sang n’augmentin la
prevalenga gairebé en la mateixa propor-
cio: 6.8 milions de casos. Un equip de la
Universitat de Washington va modelar
aquestes projeccions a partir de dades
de salut recopilades i analitzats per un
consorci mundial d’investigadors entre
199012019 com a part de l’estudi Carrega
Global de la Malaltia. En ’AAIC 2021 també
es va informar del segiient:

« Cada any, s’estima que 350.000 persones
desenvolupen demencia d’inici primerenc
(abans dels 65 anys) a tot el mén, segons
investigadors dels Paisos Baixos. Per abor-
dar la necessitat de serveis per a aquesta
poblacié, la Alzheimer’s Association va
ajudar a llancar I'Estudi Longitudinal de
la Malaltia d’Alzheimer d’inici primerenc
(LEADS) per observar la progressio de la
malaltia precog.

«Del 1999 al 2019, la taxa de mortalitat als

EUA per Alzheimer en la poblacié general
va augmentar significativament de 16 a
30 morts per cada 100.000 habitants, un
augment del 88%, segons investigadors
dela Universitat d’Emory. Entre totes les
regions dels EUA, Les taxes de mortalitat
perAlzheimervan ser mésaltesen les arees
rurals de la regi6 Centre Sud-est d’EUA,
on lataxa de mortalitat per Alzheimer és
de 274 per cada 100.000 habitants entre
els majors de 65 anys. La mortalitat més
baixa per Alzheimer esvatrobaralaregio
de l’Atlantic Mitja.

Els adults transgénere sén més
propensos a experimentar
deteriorament cognitiu subjectiu,
depressio

Els adults transgenere, persones que
s’identifiquen amb un génere diferent del
que es va assignar al néixer, i de génere
no binari (individus que s’identifiquen
fora del binari masculi / femeni) dels
Estats Units tenen més probabilitats de
patir un empitjorament de la memoria
i el pensament, limitacions funcionals i
depressio, en comparacio amb els adults
cisgénere (no transgénere), segons dos
estudis presentats a ’AAIC 2021.

Recientemente, se han encontrado parti-
culas diminutas de contaminacion en el
tronco encefalico de nifios y jévenes. Se
cree que estas nanoparticulas podrian
dafarel cerebro de forma similara como
lo hacen el Alzheimer o el Parkinson.
Eneseestudio se analizaron los cerebros
de 186 jovenes de México D. F que fallecie-
ron sibitamente. El rango de edades va
de los 11 meses a los 27 afios. Todos los
individuos analizados mostraban restos de
contaminacién en sus materias grises. Los
investigadores creen que llegd alli después
de recorrer todo el torrente sanguineo.
Estas nanoparticulas fueron halladas en

Abordatge de la diversitat en
els assajos clinics de la malaltia
d’Alzheimer

Les comunitats de color, historicament
infrarepresentades en lainvestigacié sobre
lademencia, estan més disposades a parti-
cipar-hisisén convidades, volen contribuir
a l'objectiu de 'estudi o tenen un familiar
amb demeéncia.

Amb l’aprovacié accelerada per la FDA
d’aducanumab (Aduhelm, Biogen / Eisai)
pel deteriorament cognitiu lleu (DCL) i la
malaltia d’Alzheimer lleu, hihanovaenergia
i interes en altres tractaments en la linia
terapéutica d’Alzheimer/deméncia. Els
informes de ’AAIC 2021 vanincloure noves
dades i analisi dels farmacs antiamiloides
eninvestigacio més avangats,donanemab
(Eli Lilly) i lecanemab (Biogen / Eisai), a més
d’unaampliavarietat d’altres enfocaments,
que inclouen: estratégies anti-tau, dianes
antiinflamatories i neuroproteccié aixi com
a medicina regenerativa.

“A l’Alzheimer’s Association, organitza-
ci6 de salut lider en investigacio, atencio i
suport de la malaltia d’Alzheimer, creiem
que estem vivint una nova era d’avancg.
Aquest any estem veient en ['’AAIC dotzenes
d’enfocaments de tractament nous que estan
guanyant impuls en assaigs clinics”, va dir
Maria C. Carrillo, directora cientifica de la
Alzheimer’s Association. “LAlzheimer ésuna
malaltia cerebral complexa i molt proba-
blement necessitara multiples estratégies
de tractament que abordin la malaltia de
diverses formes diferents al llarg del seu
desenvolupament. Aquests tractaments, un
cop descobertsiaprovats, poden conjuntar
en potents terapies combinades.

https://www.alz.org

la sustancia negra, un area crucial para la
progresion de laenfermedad de Alzheimer.

También se barajala posibilidad de que
las particulas entrasen en el organismo
a través de la nariz o del intestino. Sin
embargo, los cerebros de las personas
que viven en areas no contaminadas no
mostraban signos de particulas toxicas.

Mas de nueve de cada diez habitantes
del planeta viven en areas donde el aire
esta contaminado por la polucion. Otros
estudios previos han encontrado que la
polucion aérea esta correlacionada con
altas tasa de enfermedades neurodege-

nerativas.
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La pandéemia

rere la pandemia

Es demostra una vegada més la importancia
que té una inversié economica digna

destinada a garantir la cobertura social
dels més vulnerables.

Es imprescindible que el Treball Social
enfoqui part de la seva tasca al voltant de
la poblacié que pateix alzheimer o altres
demencies amb similars caracteristiques,
i més encara en els temps actuals en els
que les necessitats del col-lectiu es veuen
incrementades.

Quan parlem d’Alzheimer, parlem de
dependénciairremeiablement. Estracta de
termes que abans o després s’entrellacen
en el dia a dia dels que pateixen aquesta
malaltia, ja siguila propia persona malalta
o el familiar/cuidador que roman al seu
costat en el procés d’aquesta i visualitza
el procés de les fases.

Aquesta dependéncia té unes caracte-
ristiques que esrecullen en la Llei 39/2006
de Promoci6 de ’AutonomiaiAtenci6 ales
persones ensituacio de dependenciaidela
qual hihaun etern debat sobre ’eficaciaen
unaatencidintegral ques’havistagreujada
per les politiques d’austeritat.

L’Associacio de Directors i Gerents de
Serveis Socials ja ha posat de manifest la
manca de despesa en politiques socials en
bona part de l’estat, i en concret a la regi6
de Castella-la Manxa. Aquesta manca de
dotacié pressupostaria provoca que tots
els col-lectius vulnerables es vegin any rere
any en unasituacié de més gravetat, podent
derivaren un estat d’exclusio social, tantde
formaindividual com de forma comunitaria
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amb 'entorn que els envolta.

Per aixo, si en el dia a dia han existit difi-
cultats per a les persones que es troben en
unasituacié devulnerabilitat,aquestanya
conseqliénciade lapandemiadelaCOVID-19
s’han vist incrementades totes aquestes
problematiques. Les persones i families
ques’acullen a el Sistema de Dependéncia
s’han vist encara més desemparades, ja
que les resolucions del grau s’han alentit
i les situacions d’emergéncia social s’han
disparat en aquests mesos, especialment
en les setmanes que es va allargar ’Estat
d’Alarma. Els professionals d’Atencié Primaria
i els professionals sociosanitaris s’han vist
desbordats, sense poderarribaren ocasions
atota la poblacioé que precisava de la seva
atencié immediata.

Aixo es pot traslladar al que ha passat
amb les persones amb Alzheimer o altres
demeéncies, ja que les que es trobaven en
una fase inicial de la malaltia, han vist
acceleratel seu deteriorament cognitiuiel
seuempitjorament ha sobrevingut les seves
families. El mateix ha passat amb les que
es trobaven en una fase més intermédia
on, tot i les terapies no farmacologiques
que han realitzat a posteriori de la ma de
professionals de la terapia ocupacional o
la psicologia, no han assolit una gran recu-
peracio per poder alentir prou el procés de
lamalaltia. Aixi mateix, un cop realitzada la

desescalada controlada per les autoritats
sanitaries, s’han obtingut grans avengos en
algunes persones on sique s’ha aconseguit
alentir aquest deteriorament gracies a la
psicoestimulacié fisica i sensorial que es
realitzen des de les Associacions de Familiars
de Malalts d’Alzheimer.

Recapitulant, es demostra una vegada
més la importancia que té en la nostra
societat una inversié econdmica digna
destinada a garantir la cobertura social
dels col-lectius vulnerables, ja que, de no
ser aixi, s’evidencia un augment de la si-
tuacié de dependéncia, pobresa i exclusié
social d’aquests col-lectius, a més d’unes
consequéncies que repercuteixen indi-
rectament en la resta de la societat civil,
evidenciades en un impacte economic,
laboral,de genere ofiscal dels que envolten
a la persona malalta d’Alzheimer.

Des del Treball Social hem de ser agents
reivindicatius del que necessita la poblacié
i conscients de la transversalitat de les con-
seqliéncies d’una mala execucié de les lleis
coméselcasdelalleide Dependéncia perpart
delsgovernsque,ara,amblapandémiadela
COVID-19 es veuen desenvolupats un seguit
d’impactes socials que es queden fora de la
llei i sorgeixen aixi mateix com a necessitats
vitals per garantir una situacié de benestar.

Com recull la Confederacié Espanyola
d’Alzheimer (CEAFA), hi ha una pandémia
que ja existia anteriorment anomenada
“Alzheimer” que afecta a gran part de la
poblacié més gran de la nostra ciutadania
-laqual calrecordar que esta potencialment
envellida-ique, pertant, cal assistir-laamb
més atencié després d’aquesta pandémia
delcoronavirus que encara no hem superat
i que pot seguir afectant les persones que
integren el Sistema de Dependéncia d’aquest
estat, a través d’una gran crisi economica.

Per tant, tenim davant nostre una nova
oportunitat de poder atendre amb millors
condicions atota aquesta poblaci6, sempre
queelsdirigents de les diferents administra-
cions publiquess’integrindins de les seves
politiques una clarainversié destinada ala
proteccié social de les persones.

Alberto Beamud Montero
https://eldiadigital.es
traduccio al catal: X: R.

Cada beneficiario de la ley de dependencia
recibe 106 euros al mes, la cifra mas baja

de la historia

La aportacion estatal

se ha reducido en el 16%,
el porcentaje mas bajo
desde el inicio de la ley.

La Asociacién de Directores y Gerentes en
Servicios Sociales ha alertado de la reduc-
cion de la financiacion estatal del sistema
de dependencia que es en la actualidad
“el valor mas bajo de la historia” y de la
acusada desigualdad territorial.

La asociacién sostiene que, segun las
certificaciones anuales de las comunidades
autonomasen 2019 lainversién publicaen
el SistemadeAtencién ala Dependenciafue
de 8.607 millones, de los cuales las comu-
nidades auténomas financiaron el 83,9%
y la aportacion estatal “se ha reducido en
el 16,1%, el porcentaje mas bajo desde el
iniciodelaley, con 1.386 millones de euros”.

Otro dato facilitado por los gerentes es
que el gasto promedio por dependiente
atendido en 2019, fue de 7.948 euros al
ano de los cuales, segun los antedichos
porcentajes, la Administracion Central
aportd solo 1.276 euros en concepto de nivel
minimo garantizado, de lo que se deduce
quefinancia con 106 euros al mes por cada
persona beneficiaria de la ley.

Los directores y gerentes aseguran que
la financiacién estatal se estancé tras los
recortesde 2012y ve “obvio” que “indepen-
dientemente de la inestabilidad politica
alguien ha considerado otras prioridades”.

Las comunidades que mas invierten en
dependencia por habitante y afio son Eus-
kadi (368 euros), Extremadura (286 euros) y
Castillay Lebn (261 euros), y las que menos
Canarias (95), Galicia (142) y Balears (143).
Las que masincrementaron el presupuesto
eneltltimo afno fueron Balearss (+32%), Pais
Valencia (18%)y Canarias (16%). Solamenteel
Principado de Asturias redujo el presupuesto
en el dltimo afo, y Extremadura (1,6%) y
Catalunya (2,2%) fueron las Comunidades
que menos lo aumentaron.

Los gerentes de servicios sociales con-
sideran, a tenor de estos datos, que existe
una imposibilidad para las comunidades
auténomas de atender lo que tienen por
delante, con unallista de espera de 234.000

personas yavaloradas como dependientes
y con otras 147.000 personas pendientes
de valoracion.
“Elsistemaseencuentraenretrocesoyla
lista de espera baja porlos 43.275fallecidos
en las listas de espera de la dependencia
en este afo y existen 27.116 fallecidos en
el‘limbo de la dependencia’, personas que
tenian derecho a recibir una prestacion y
fallecieronsin recibirlay 16.159 que murieron
a la espera de ser valorados”, consideran.
La financiacién de la dependencia se
recort6 por laviadeun Decreto-ley en 2012,
segln recuerdan los gerentes, apelando a
circunstancias de “extraordinariay urgente
necesidad”. Ensu opinién, “laaparenteim-
posibilidad de atender a las personas mas
vulnerables estd generando unasituaciéntan
cruel como la que provocé aquel decreto”.
Los directores de servicios sociales la-
mentan que “toque otra vez conformarse con
elanuncio delincremento presupuestario
de 600 millones de euros para el proximo
afio”. La asociacion vaticina que el anun-
cio implicara -con el actual contexto de
atenciones de muy baja intensidad- un
incremento del gasto publico anual que,
en justicia, deberian ser aportados inte-
gramente por la AGE para llegar asi a una
aportacion global del22% de lafinanciacion
publica, muy lejos aun del 50% previsto.
“Se deberia considerar que esa inversion
generaria 25.000 puestos de trabajo direc-
tosy que se obtendrian unos retornos de

240 milloness de euros sin contar con los
retornos inducidos”, precisan.

Hasta entonces,lamentan, “alos atendidos
insuficientemente, alos desatendidosy a los
queinclusonohansidoauinvalorados, no les
queda otra que seguir desapareciendo como
hasta ahora, discretamente y en silencio”.

EUROPA PRESS

A Espanya, i segons

dades de la SOCIE-

TAT ESPANYOLA DE

NEUROLOGIA (SEN),

actualment pateixen

Alzheimer unes 800.000 persones, tot
i que s’estima que arriben als 900.000.
Es, a més, el tipus de deméncia neuro-
degenerativa més comd.

Espanya ésun dels paisos delménamb
major proporcié de casos d’Alzheimer
entre les persones de més de 60 anys: un
5% de les persones de 65 anys pateixen
Alzheimer i en majors de 90 anys el per-
centatge augmenta fins al 40%.

Com a conseqiiénciade l’envelliment
de la societat, en els propers 20 anys,
s’esperaque laprevalencade lademencia
degudaalamalaltiad’Alzheimeresdoble.

https://www.immedicohospitalario.es
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Se aprueba el primer Plan Nacional de
Alzheimer en Espana... jsin presupuesto!

El pasado 10 de octubre se aprobd el Plan
Nacional de Alzheimery otrasdemenciasen
los Consejos Territorial de Servicios Sociales
yDependenciae Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, una vez fue presentado
enelconsejo de ministros. El texto aprobado
figura en la web del ministerio de sanidad.

Cuatro objetivos son los que se han
propuesto Gobierno y Comunidades Auto-
nomas en el plan 2019-2023 para atajar la
problematica sanitariay social que se genera
entorno a las personas afectadas por cual-
quier tipo de demencia. Se prevé que hacia
el afo 2050 la incidencia del Alzheimer se
dupliquey pueda afectar aproximadamente
a 2 millones de personas en el pais.

Una epidemia, cuatro medidas

Espafiaesuno de los paises que cuenta
con una tasa de envejecimiento mas alta
y la edad es uno de los factores clave en
el desarrollo de una demencia. Los pro-
nésticos y el aumento de casos previstos,
asi como la necesidad de abordar toda la
problematica que aparece después de un
diagndstico, ya habia movilizado a diferentes
organizaciones (entre las que se encuentra
AFA Baix Llobregat a través de CEAFA) para
instar a la clase politica a que se tomasen
medidas contra el Alzheimer.

Y por fin (desde 1998 que se le esta
dandovueltas), el pasado 10 de octubre se
acordé un Plan Nacional de Alzheimer en
el cual se recogen cuatro lineas de accién
para los proximos 4 afios:

1. El primer objetivo que se enmarca

en este plan nacional va enfocado a
sensibilizary transformarel entorno
con el propésito de cambiar la vision
que la sociedad tiene del Alzheimer.
2. El segundo consiste en situar a la
persona en el centro de la atencién
sanitaria y social, y por eso tendra

en cuenta a los profesionales y su
formacion.

3. Eltercero apunta a hacer prevalecer
los derechos, la ética y la dignidad
de la persona afectada mejorando
los servicios, apoyos y prestaciones
destinados a la atencion.

4. Y,finalmente, en el cuarto se recogen
medidas para impulsar la investiga-
cién, lainnovaciény el conocimiento

Sin presupuesto

No obstante, la ministra de Sanidad, Con-
sumoy Bienestar Social en funciones, Maria
Luisa Carcedo, que presidio el Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud
en el cual el Gobierno y las comunidades
auténomas aprobaron el Plan de Alzheimer,
no supo aclarar cuanto presupuesto se des-
tinara para poder conseguir los objetivos
planteados.

Elestado actualdelplanes, pues,que no
tiene un presupuesto asignado, lo cual - tal
como estamos reclamando desde CEAFAen
todos los foros en los que participamos- es
imperativo. Todo depende,cémono,de que
los politicos del congreso de los diputados
sean capaces de ponerse de acuerdo y de
asignar una partida en los presupuestos
generales del estado.

Desde AFA Baix Llobregat denunciamos
laaprobacion de un plan que no cuenta con
ningun recurso especificoy real. Esperamos,
porelbiendetodaslas personasquerequieren
nuestra ayuda y de todas sus familias, que
las propuestas recogidas en el Plan Nacional
deAlzheimer que tantos afios se hatardado
en cuenten con todos los medios necesarios
paraque mejore la calidad devida de tantas
personas que lo necesitan.

L’Alzheimer és una de les malalties que més preocupa la
poblacio6 (un 64%) tan sols per darrer del cancer (70%) i
molt per davant de l'lctus (47% ) i de la Covid-19 (44%).
Altres dades apunten que 2 de cada tres espanyolsté o ha
tingut en el seu entorn proper una persona afectada per
aquesta malaltia. A més, el 83% de les persones enques-
tades considera a ’Alzheimer com el principal problema
de salut al que s’enfronta la gent gran.

i BUTLLETI AFA

Aquesta preocupacié dels espanyols esta en consonancia
amb I’enorme incidéncia de ’Alzheimeriles deméncies,
que representen una pandemia global i estructural.
S’estima que a Espanya hi ha més de 900.000 persones
afectades, xifra que podria duplicar-se el 2050.

Una estimacié conservadora situa el seu cost anual en
21.000 milions d’euros, 24.000 euros per persona afectada

i any, el 87% assumit per la familia del pacient.

Diez objetivos

El nuevo Plan Nacional del Alzheimer (2019-2023)
también incluye diez objetivos claros para “plantar cara
al reto social y sanitario” que supone esta enfermedad
y para sensibilizar a la sociedad, para que afectados

y familiares cuidadores alcancen mayores cotas de

participacién y de calidad de vida:

Disenar politicas preventivas de la enfermedad de Alzheimer.

+ Mejorar el diagnostico precoz.

« Fomentar lainvestigacion sobre las cuasas, la prevencion
y el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.

Reducir elimpacto de la enfermedad, contribuyendo
amejorar la calidad de vida de las personas con alzhéi-
mery sus familiares cuidadores, en su convivencia con
la enfermedad y en el ejercicio de todos sus derechos.
Favorecer el mantenimiento de la persona con alzhéimer
en su entorno natural el mayor tiempo posible, promovien-
do su maxima autonomia, participaciéon y conservacion
de sus capacidades, y ofreciendo apoyos adecuados para
ello: tanto para la persona enferma, como para su cuidador

o cuidadora familiar.

Els resultats de 'enquesta Actitudsii
percepcions de la poblacié espanyola
sobre l'Alzheimer, realitzada per

la Fundacio Pasqual Maragall (@
fpmaragall), demostra que la poblacié
espanyola té un coneixement
general correcte sobre la malaltia,
jaque el 70% sap que 'Alzheimer
actualment no té cura, que els habits
de vida saludables redueixen el risc
de desenvolupar-la (70%), i que hi

ha determinats farmacs que poden
millorar la qualitat de vida de les
persones afectades (68%).

No obstant aixo, encara queda cami per recorreri
persisteixen falses creences, encara molt esteses,
que han de aclarir-se, ja que resulten clau per
a l'abordatge i la comprensié de la malaltia.

Aquestes son les cinc falses creences entre la
poblacié espanyola:

1. LAlzheimer pot prevenir-se amb medicacio
Unade cadatres persones considera que la malaltia
espot preveniramb medicacié especifica, afirmacio

Involucrar a todos los agentes y al conjunto de la socie-
dad en larespuesta hacia los retos que plantea el abordaje
integral de la enfermedad, eliminando situaciones de

rechazo, exclusion y estigmatizacion hacia las personas

con alzhéimer.

cuidadores.

« Desarrollar respuestas sociales y sanitarias adecuadas,
innovadoras y sostenibles para responder a las necesi-
dades de las personas con alzhéimer y sus familiares

+ Avanzar en las respuestas de otros sistemas (seguri-
dad social, ambito laboral, vivienda, etc.) en el apoyo a
los familiares cuidadores en todos aquellos ambitos y
zonas en las que se requieran.

« Frenar elimpacto econémico y social del alzhéimer en

la sociedad actual.

+ Mejorar el conocimiento relativo al dimensionamiento

falsa, ja que actualmentno existeix cap tractament
ofarmacquefreniel cursde lamalaltia. Amés, el
40% de la poblacié creu que alguns suplements
alimentaris i terapies alternatives poden aturar
el seu avang, afirmaci6 també erronia.

2. LAlzheimer és una conseqiiéncia inevi-
table d’envellir

Gairebé el 40% de la poblaci6 espanyola creu
que 'Alzheimer forma part de I’procés normal
d’envellir. Esimportant destacar que l'edat és el
principal factor de risc, pero no és causa directa
ni de ’Alzheimer ni de la demencia. Quan una
persona presenta demeéncia, sigui a 'edat que
sigui, és perque alguna cosa I’ha causat, ino es
tractad’unaconsequiénciainevitable defer-se gran.
Aquesta creenca condueix a unavisié pessimista
del’envellimentiposaendubte el paperclaude
la investigacio centrada en la prevencio, i dels
habits de vida saludables que podem adoptar
per reduir el risc de patir Alzheimer.

3. Lestil de vida no té cap incidéncia sobre el
risc de desenvolupar Alzheimer

Més de I'’20% dels enquestatsi, segons les dades
presentades perADI, a nivellmundial el 46%de la
poblacié considera que 'estil de vida no influeix

y necesidades de las personas con alzhéimery familiares
cuidadores, lainvestigacion biomédica, social y sanitaria,
y lainnovacion en soluciones y respuestas.

eneldesenvolupamentde lademeéncia. Aquesta
és una afirmacié falsa. S’ha demostrat que els
habits de vida saludable incideixen positivament
en la nostra salut cerebral, ja que ens permeten
reduirfactors derisc per desenvolupar lamalaltia

4. L’Alzheimer és hereditari
Mésd’un52%delapoblacié espanyolaconsideraque
aquestamalaltiaésmajormenthereditaria.Noobstant
aixo, esta provat que només una minoria dels casos
(menys de '1%) es transmet hereditariament entre
generacions de la mateixa familia. No obstant aixo,
sf que hi ha variacions genétiques que augmenten
lleugerament la probabilitat de patir-la, pero sense
ser determinants o suficients en si mateixos.

5. Les persones amb una ment activa ten-
deixen a desenvolupar menys la malaltia
d’Alzheimer.

El40% de la poblacié creu que haver desenvolupat
unaactivitatintel-lectualintensaalllargde lavida
prevé l'Alzheimer. Certament, la reserva cognitiva
pot contribuiraretardar el deteriorament cognitiu,
pero no és garantia per evitar la seva aparicié més
endavant. No és cap antidot contra 'Alzheimer.

https://www.65ymas.com
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Les 7 claus de

la llei de Peutanasia

a Espanya

La regulacié permet realitzar el

suicidi assistit en un centre médic o

al domicili del pacient, encara que la
peticié haura de ser revisada.

Aquest25dejuny passat, vaentrarenvigora
Espanya la Llei Organica peralaregulacié de
’Eutanasia, aprovada al mesde margal Con-
grésdels Diputats,iqueestableix que aquesta
practica es podra dur aterme a pacients que
ho sol-licitini que es trobin en determinades
situacions, convertint Espanya en un dels sis
paisos en que el suicidi assistit és legal.

Pero, que implica la nova normativa,
a qui va dirigida exactament i quin és el
procediment? T’expliquem les principals
claus de el nou dret.

Queé és ’eutanasia?

Comindica el preambul delallei, eutanasia
significa etimologicament “bona mort” i es
potdefinircom “I'acte deliberatde donarfia
lavidad’una persona, pervoluntat expressa
del’interessatiamb l'objectiu d’evitarelseu
sofriment”. La “prestacion de ayuda a morir”
- com es denomina en el text- consisteix a
“proporcionar els mitjans necessaris a una
persona que compleix els requisits previstos
i que ha manifestat el seu desig de morir”.

Aquests mitjans consisteixen en una
substancia que provoca lamortique podra
seradministrada perun professional sanitari
oauto administrada amb supervisié medica
en un centre sanitari, public o privat, o al
domicili del pacient.

Quins requisits cal complir?

Podran rebre l'ajuda per morir qui tingui
nacionalitat espanyola, residéncia o un

BUTLLETI AFA

certificat d’empadronament superior a 12
mesos, sigui major d’edat i “sigui capag i
conscient” quan formulin la sol-licitud. Aixi
mateix, haura de patir una “malaltia greu i
incurable”, que el text defineix com la que
origina patiment fisic o psiquic constant i
intolerableiamb un pronostic devida limitat.

I també es reconeixera a pacients amb
un “patimentgreu, cronicoimpossibilitant”,
entenent per aixo “limitacions queincideixen
directament sobre l'autonomia fisicaiacti-
vitats de lavida diaria”, que no permeten a
la persona valer-se per si mateixa i afecten
laseva “capacitat d’expressidirelacié”ique
porten associat “un patimentfisic o psiquic
constant i intolerable per a qui el pateix”.

Com sera el procediment?

La persona que desitgi que 'ajudin a morir
ha de presentar dues peticions per escrit,
separades per 15 dies. Un cop el “metge
responsable” rebi la primera sol-licitud,
en un termini maxim de dos dies naturals,
realitzaraamb el sol-licitant “un procés deli-
beratiu sobre el seu diagnostic, possibilitats
terapeutiques i resultats esperables, aixi
com sobre els possibles cures pal-liatives”,
informacié que també esfacilitara per escrit,
en un termini maxim de cinc dies naturals.

Elprocésdeliberatiu es repetiraquanes
rebi la segona sol-licitud i en el cas que el
sol-licitant vulgui continuar amb el procés,
el metge responsable ha de comunicar a
“l'equip assistencial”, aixi com, si aixi ho sol-li-
cita el pacient, als familiars que ell assenyali.

A continuacio, el metge haura de con-
sultar a un segon professional, el “metge
consultor”, el qual ha corroborar el com-
pliment dels requisits en un termini de
10 dies naturals i redactara un informe.
En el cas que aquest sigui desfavorable,
el pacient podra recérrer a la Comissié
de Garantia i Avaluacio, que es creara en
cada autonomia i que fara tant un control
previ com posterior que es compleixen les
condicions. Entotal, la llei marca que entre
la peticidinicialila practica de l'eutanasia
passaran al voltant de 35 dies, encara que
el termini pot escurcar-se.

Com s’aplicara ’eutanasia?

Nomésamb la resolucio positivadelaComissié
de Garantia es podra “eutanasiar” el pacient
“amb la maxima cura i professionalitat”.
En el cas que el pacient es trobi conscient,
aquest podra comunicar al personal sanitari
lamodalitatenlaqualvolrebre 'eutanasia.
Després, el metge responsable ha d’acom-
panyar la personafinsal momentdelaseva
mort, si es realitza en un centre sanitari, i
mantenint la “deguda tasca d’observacio i
suport”fins alaseva mortsiesrealitzaen el
domicili. | es considerara una mort natural
a tots els efectes.

| les persones incapacitades
podran sol-licitar-la?

Si, la norma preveu que la sol-licitud sigui
presentada per una altra persona major
d’edatenelcasd’aquelles persones que no
tinguin l'enteniment o capacitat suficient. Per
aaixo, la peticié haura d’anaracompanyada
per un document d’instruccions previes,
testament vital o document equivalent,
que haura de complirel metge responsable.

S’haura de pagar?

No, la prestacio esta “inclosa a la cartera co-
munadeserveisde Sistema Nacional de Salut
iseradefinancament public”. Amés, esdetalla
queels serveis publics de salut han d’aplicar
les mesures necessaries per garantir aquest
dret a totes les persones que compleixin els
requisits establerts en la norma.

https://www.diariodesevilla.es

Particularidades de la eutanasia y suicidio asistido en las demencias

Después del cancer (70% de las peti-
ciones) lasenfermedades neurologicas
(aproximadamente 10%) son el motivo
mas frecuente de pedir la eutanasia
y el suicidio asistido. Las solicitudes
pordemenciasonlas masnumerosas,
estan creciendoy plantean problemas
éticosy legales adicionales al disminuir
la capacidad de decision.

La enfermedad de Alzheimeres|la
demenciaqueconmasfrecuenciamotiva
la solicitud, seguida por la demencia
vascular, demencia mixta, demencia
no especificada, demencia por cuerpos
de Lewy, demencia frontotemporal y
la enfermedad de Huntington.

Entre los ocho paises-incluyendo
Espafna-quehanautorizadolaeutanasia
oelsuicidioasistidoenelmundo,sololo
estdnen demenciasen Bélgicay Paises
Bajos (sison levesy les permite tomar
decisiones validas). La ley espafiola
indica que quien solicita la eutanasia
debe ser “plenamente capaz”. Los
quesolo permiten el suicidio asistido
(EE. UU, Suiza, Alemania), no lo per-
miten en demencias.

Otros, entre los que esta Espafia,
permiten solicitar la eutanasia antes
de queempiece lademencia, paraque
se lleve a cabo cuando la demencia
avance. Entre2010y2018lassolicitudes
totales de eutanasiaysuicidio asistido
por cualquier enfermedad en Paises
Bajos casi se ha duplicado (de 3.136
a 6.126) mientras que las debidas a
demencia se han multiplicado casi
por seis (de 25 a 146).

Alli, lasrazones porlasque lamayoria
de demencias leves piden laeutanasia
nosonsusituacién actualsino la previ-
sion de empeorary entonces no poder
tomar decisiones validas. Entonces
los dilemas éticos y legales que tiene
cualquier eutanasia aumentan por la
dificultad de precisar si ha alcanzado

el grado de deterioro previsto por el
paciente y quién debe decidirlo.

También es dificil saber si “el
sufrimiento del paciente esinsopor-
table” como exige la ley en Paises
Bajos, Bélgica y Espafa, tanto por
no poder preguntarle, como porque
la lenta progresion de la demencia
permite su adaptacién a la misma.
Tampoco se le podra preguntarsiha
cambiado de opinién como lo hacen
entre el 8,6 y el 12% de las demen-
cias leves sin instrucciones previas.
Por ello, la mayoria de los médicos
se niegan a realizar eutanasias en
pacientes con demencia avanzada
quelahansolicitado eninstrucciones
previas tanto en Paises Bajos como
en Bélgica.

Elpublico en general, los pacientes
ysus cuidadores son mas partidarios
deaplicarlaeutanasiaa pacientescon
demencia (incluso avanzada).

JOSE M2 TREJO GABRIEL Y GALAN
SERVICIO DE NEUROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS

Las Asociaciones de Alzheimer a favor de la ley de eutanasia

Anteelinicio de latramitacion dela Proposicion
delaLeyOrgénicade Regulacionde Eutanasiaen
el Congreso los Diputados, entidadesy profesio-
nales vinculados al Alzheimery las demencias,
junto a expertos del ambito juridico y bioético,
presentamos un posicionamiento conjunto para
evitar que las personas con Alzheimer y otras
demencias excluidas de la nueva ley.

El documento “Sobre la enfermedad de
Alzheimery otras demenciasy la nueva ley de
eutanasia” recoge reflexionesy propuestas de
mejoradeentidades, expertosy profesionalesyes
fruto del consenso delaAsociacion de familiares
de enfermos de Alzheimer de Barcelona (AfAB),
Derecho a Morir Dignamente-Catalunya (DMD-
Cat); Fundacion Pasqual Maragall, Fundacién
Provea (Pro Vellesa Autonoma); Observatorio
de Bioética y Derecho de la Universidad de
Barcelona (OBD);ylaDra. Raquel Sanchez-Valle,
neurélogay jefa del Servicio de Neurologia del
Hospital Clinico de Barcelona. Ademas, el texto
cuentaconelapoyodela CEAFA (Confederacion

Espaiiola de Alzheimer) y DMD-Federal (Asocia-
cion Derecho a Morir Dignamente).

Tal y como recoge el documento, las en-
tidades y profesionales firmantes acogen con
satisfaccion la perspectiva de aprobacion en
Espafa de una ley que considere la eutanasia
como un derecho individual y proceda a su
regulaciony despenalizacién en determinados
supuestos. Una posicion que cuenta en Esparia
conun apoyosocial alto, estimado entre el 77%
y el 88% de la poblacién, segtin se adopte una
definicion mas o menosrrestrictiva, y que cuenta
también con respaldo entre el colectivo sanitario.

Asociaciones de pacientes, entidades y
profesionales pedimos que el Alzheimer y las
demencias estén contempladas en la nueva
Ley de Eutanasia.

En este manifiesto se recalca que la en-
fermedad de Alzheimery otras enfermedades
neurodegenerativas con deterioro cognitivo
cumplen con los criterios que establece la ley
para estar incluidas: son graves, cronicas e

invalidantesy llevan asociadas un sufrimiento
fisico o psiquico constante, sin posibilidad de
curacion o mejoria aceptable, y en ellas existe
un prondstico de vida limitado, en un contexto
de fragilidad progresiva.

Otro aspectoque destacaeldocumentoesla
exigenciadelamejorasubstancialenlos cuidados
paliativos al final de la vida y que este hecho no
deberia confrontarse con ladespenalizaciéndela
eutanasia. Desde lasentidades se hareivindicado
el ejercicio de una buena praxis en la limitacion
del esfuerzo terapéutico en casos avanzados, tal
y como ya recoge la normativa vigente.

Ajuicio de estas entidadesy profesionales,
la Proposicion de Ley de Eutanasia recoge dos
aspectos claves en laenfermedad de Alzheimer
yotrasdemencias: laincapacidad de hechoyla
existencia de un documento de instrucciones
previas, también conocido como documento
de voluntades anticipadas o testamento vital.

http://gerontogeriatria.org/
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QUE HEM FET A L'AFA?

i BUTLLETI AFA

Voste és una de les primeres fundadores de
I’AFA, que la va portar a liderar la fundaci6é d’'una
Associacio de familiars d’Alzheimer ara fa més
de 27 anys?

L’any 1994 a casa nostra varem tenir afectades per la
malaltia d’Alzheimer dues persones molt estimades:
la meva mare i la mare del meu marit. En aquells temps
aquesta era una malaltia poc coneguda, pero vam saber
que a Barcelona s’havia creat una associaci6 dedicada als
afectats per I’Alzheimer, aixi que vaig anar a parlar amb
ells en busca d’informacié i d’ajuda. Alla vam coincidir
amb un grup de persones que erem de la comarca del Baix
Llobregat. Després de dies de parlar-ho varem decidir que
seria millor pels nostres malalts fundar una associacio a
la nostra comarca. Aixi va néixer I’AFA Baix Llobregat.

Diuen que els inicis sempre son durs, també ho
van ser amb la fundacié de I’AFA?

Els inicis no acostumen a ser facils, perd nosaltres esta-
vem decidides a fer-ho, i vam comptar amb varies ajudes
de les que vull destacar la de I’Ajuntament de Cornella,
amb el que llavors era el seu alcalde, el Sr. Montilla, que
no tant sols va recolzar el nostre projecte, sin6 que ens
va cedir un despatx al Mercat de Sant Ildefons, on vam
poder comencar les activitats de la nostra recent fundada
AFABAIX , ion ateniem les families que venien en busca
d’informaci6 i de possibles ajudes. Juntament amb la Clara
Avellan, ila Joana Fonollosa vam contactar amb families
afectades, i vam comencar a organitzar-nos, sense pensar
que estavem iniciant un llarg cami que ens portaria fins
a on som avui dia. Més tard, degut a la nostra tascai a
I’augment de peticions, I’Ajuntament de Cornella ens va

cedir un local, on feia temps hi havia estat funcionant una
escola. Alla ens vam instal-lar i es on més tard posariem en
marxa el segon dels nostres Centres Alois.

Quin és el secret per comencar de zero i acabar
amb una Associacio que té quatre Centres, desenes
de professionals i miler i mig de socis?

Molta dedicacid, molta constanciaila sort de trobar pel cami
bona gent amb ganes entre tots de fundar i tirar endavant
I’Associacid. Pero esta clar que la raé que siguem el que som
és que, lamentablement, hi ha molts afectats per la malaltia
a la comarca que necessiten atencio especialitzada.

Com és que voste ha estat tants anys de presidenta?

Crec que si he estat presidenta tots aquests anys deu ser
per dues raons. La primera es que ho devia fer prou bé (riu),
i 'altre és que en cada assemblea que es convocava, no es
presentava ningd que volgués acceptar la feina i la respon-
sabilitat que representava el fet de presidir ’Associaci6 de
forma desinteressada.

Perque voste, quin horari feia a '’AFA?

No he tingut mai un horari establert, la veritat es que he
fet tantes hores com han fet falta per dirigir i ajudar a tirar
endavant la nostra Associaci6. Moltes hores i molts dies.
Moltes trobades i moltes reunions. Pero ha valgut la pena i
avui dia estem, la Junta Directiva i jo, orgullosos i orgulloses
del nostre treball i dels resultats que hem aconseguit, tot i
que no sempre ha estat un cami de roses.

Si vol li simplifico la resposta jo, que porto molts

anys treballant a I’AFA: la primera en arribar i la

dltima en marxar! I a més sense cobrar ni una de
les antigues pessetes, 0i?

No, no he cobrat mai pel meu treball com a Presidenta, com
tampoc ha cobrat ningd de la Junta. La meva dedicaci6
ha estat voluntaria i sense remuneraci6. Vaig comencar, a
I'igual que els altres membres de la Junta Directiva, de forma
totalment desinteressada i pensant sempre en els familiars
afectats per la malaltia d’Alzheimer. Aixi ho hem estat fent
sempre fins avui dia.

Que la fa sentir més orgullosa del seu llarg mandat?

El que més orgullosa em fa sentir del meu mandat es haver
aconseguit, amb I'’esfor¢ dels membres de la Junta Directiva
i dels professionals, poder donar totes les ajudes possibles
a les families perqué puguin tenir cura dels seus malalts.
També es un bon motiu de satisfaccié haver pogut crear els
tres Centres de Dia “Alois”: un a Cornella, un altre a El Prat i
un tercer a Molins de Rei, centres de referéncia que sén re-
cursos molt 1tils pels cuidadors i familiars. A Sant Boi hem
obert també el Centre “Fem Memoria”, per fases inicials i
terapies preventives.

Que creu que podria haver fet millor?

Es veritat que les coses un cop fetes, veus que es podrien
haver fet millor, pero puc dir que tant la meva actuacio, com
la de la Junta Directiva, ha estat sempre mirar de buscar les
millors solucions i sempre pensant també amb els afectats per
I’Alzheimer. Crec que entre tots ho hem fet 1o millor possible.

Suposo que en 27 anys hi deu haver hagut de tot
...alguna aneécdota curiosa?

Si, durant 4 anys també vaig exercir el carrec de Vicepresiden-
ta de la CEAFA , i d’aquest temps puc explicar una anécdota
insolita: jo puc dir que vaig veure caure davant meu a la
llavors reina d’Espanya. Aix0 va passar I'any 2007 en la inau-
guraci6 d’un centre de recerca i atenci6é adrecat als malalts
d’Alzheimer anomenat “Fundaciéon Reina Sofia”. Al’acte van ser
convidades persones vinculades amb la malaltia d’Alzheimer:
metges, cientifics, politics, etc. Jo hi vaig assistir, junt amb el
president de la Confederaci6 Espanola d’Alzheimer, i durant
la visita anava quasi darrera dels guardaespatlles de la reina.
Quan anavem pel jardi, en un moment donat va fer un mal
pas i va caure. La caiguda no va ser important i 'escolta la
va ajudar a aixecar-se sense haver-se fet mal, perd no tothom
pot dir que ha vist caure a la reina d’Espanya davant seu....

Quins han estat els moments més complicats?

Sens dubte els moments més complicats han estat els que
ens ha tocat viure durant aquesta maleida pandémia del
coronavirus, que encara esta afectant tot el mén. Centres
de Dia tancats, personal als ERTO, malalts confinats a casa,
i moltes situacions dificils que ens impedeixen continuar les
nostres tasques d’atenci6 i cura dels malalts i de les seves
families. Afortunadament, reinventant-nos, ens hem pogut
adaptar a les noves circumstancies, i esperem, com tothom,
que la situacié millori definitivament i puguem reprendre les
nostres activitats amb tota normalitat.
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Que I'ha dut a fer aquest pas al costat? Per que ara?

Tots sabem que I'’edat no perdona, i arriba un moment en
que es convenient donar pas a un relleu que pugui dirigir
I’Associaci6 de la millor manera possible. Penso que ja he fet
la meva feina i que deixo I’AFABAIX en bones mans.

I ara que? Després de tants anys de plena dedicacid, li
costa molt baixar el ritme? ja pot i sap estar-se quieta?

Després de tants anys de dedicaci6 diaria i d’un ritme trepi-
dant, se’m fara estrany i dificil baixar el ritme de la meva vida,
si, pero els anys no passen en va... Ara, continuaré ajudant
en el que pugui pero en segon terme, ja que tenim una nova
presidenta i una nova Junta Directiva, que estic segura que
superara el que varem fer nosaltres. Mentre pugui, estic a la
seva disposici6, i sempre dic que 'experiéncia és un grau i
el pas del temps és un llarg cami que només es fa caminant.

Voste, pero, no deixa del tot I’AFA, la nova junta va
nombrar-la presidenta d’Honor de I’AFA. Quin sera
el seu paper a partir d’ara dins I’Associaci6?

Agraeixo ala nova Junta Directiva la deferéncia d’anomenar-me
Presidenta Honorifica. Saben que sempre poden comptar amb
mi per col-laborar en el que sigui necessari per continuar
ajudant els malalts i els seus familiars.

Un consell per la seva successora?

No crec que necessiti els meus consells. La meva successora,
la Merce Rull, porta també molts anys a I’Associaci6. Té una
bona formacid, molts anys de practica, i sobretot és una per-
sonaresponsable i molt dinamica. Té també molta experieéncia
i ha viscut d’a prop en la seva familia, i per partida doble, la
problematica de I’Alzheimer.

No fa falta donar-li gaires consells, estic segura que sera
una excel-lent presidenta. Li desitjo molta sort i un bon equip
-que ja el té- que li doni tot el suport i el recolzament que es
mereix, a més d’'una nova junta molt dinamica i ben preparada
que fara que tot sigui més facil i que tot vagi bé.

Vol afegir alguna cosa més?

Voldria acabar donant les gracies a tot el personal, voluntaris,
consistoris, administracions, fundacions, i gent que ens ha
recolzat durant aquests 27 anys.

Sort, gracies i fins aviat!

Asamblea 2021

LaAFA,como asociacién que es, se debe a sus socios y socias.
Son ellos y ellas, vosotros y vosotras, los que validais, en la
asamblea anual, las decisiones tomadas por la junta directiva.
Una asamblea que sirve también para vernos las caras, daros
voz directa e informaros de como estamos gestionando una
entidad de la que sois parte fundamental y razon de ser.

Como cada afio, pues, se convoco a todos los socios y todas
lassocias alaAsamblea General Ordinaria de la AFA Baix Llobre-
gat, que tuvo lugar el pasado dia 17 de junio, en el Centro Alois
de Cornella. La asamblea combino el formato telematico y el
presencial, siendo este tltimo el preferido por los que quisieron
participar en esta reunion, siguiendo siempre las medidas de
prevencion estipuladas.

Comoyasehacomentado,laasambleafueelescenarioelegido
por M. Rosa Giner para renunciar a su cargo de presidenta de la
AFA, y fue esta misma asamblea la que validé, unanimemente,
la Unica candidatura presentada para sucederla.

También fueron los socios asistentes los que dieron su visto

actual porla pandemia se mantendra igual que el afio pasado.

Una vez leida y aprobada el acto de la asamblea anterior,
se paso a la exposicion del trabajo realizado durante este afio,
delestado actual de la AFA, los Centrosy, en general,de donde
nos encontramos después de este afo tan atipico.

Acontinuacion, se habloé del futuro, del Dia Mundial préximo
y de las previsiones con las que trabajamos para restablecer
todos los servicios que ofrecemos ahora que parece que deja-
remos, por fin, atras la pandemia del COVID19.

Luego, llegd el turno alaexposicion de lasituacion econémica,
delbalance de cuentas del afo, una exposicion que ejemplificd
unos nimeros atipicos como atipico ha sido este periodo. Y es
que la pérdida de ingresos por el cierre de Centros y servicios
fue acompafiada también de un descenso de los gastos (por
el ERTE y la falta de gastos en servicios y actos).

Por otra parte, también hemos tenido un aumento de las
subvencionesy donativos que, sumado alimporte de la heren-
cia recibida del Sr. Lopera (que aparece por primera vez en un

Merce Rull, nova
presidenta de 'AFA

i BUTLLETI AFA

Amb la renlincia de Ma. Rosa Giner i
després de la votacié unanime a favor
de la seva candidatura per part de
’assemblea, el carrec de presidenta
de I’AFA recau en Merce Rull (Barce-
lona, 1964).

La Sra. Rull, psicologa amb anys
d’experiencia prévia al sector privat
en I’ambit dels Recursos Humans, va
comencar a treballar a ’AFA ara fa
catorze anys, com a psicologa clinica
als Centre Alois del Prat i Cornella.

Posteriorment, al 2012, va passar a
formar part de l’equip de professionals
dels Serveis Centrals de [’AFA, equip
gue gestiona tots els temes adminis-
tratius de 'entitat.

Ha estat responsable de Recursos
Humansidel tallerde memoria del Prat,
CoordinadoradetallersiCoordinadora
dels Centres Alois, fins que, recentment,
amb la reestructuracio feta ara fa quasi
dos anys, va ocupar el carrec de gerent
de I’AFA, carrec que ha ocupat fins el
passat 9 de juny, moment en el que la
Sra. Giner va fer un pas al costat com
a presidenta.

Filla gran de la presidenta sortint,
ha viscut doncs ’Alzheimer de ben a
prop, tant a nivell familiar com amb els
anys d’experiencia acumulada I’AFA.

En el proper butlleti hi podreu trobar
una entrevista per coneixer-la millor.

Benvinguda i sort de cara al futur!

bueno, de nuevo unanimemente, alas cuentas 2020y al presu-
puesto para el 2021, presupuesto que, debido alaincertidumbre

balance) acaba traduciéndose en un resultado notablemente
positivo a pesar de todos los pesares.

Reestructuracio de la xarxa informatica del despatx

L’AFA ha nascut i crescut des de la seva
seu oficial, el que anomenem “Serveis
Centrals de I'AFA”, el despatx ubicat al
carrer Eusebi Soler nim. 1, 1r 1a, del
Prat de Llobregat. En aquest espai hi
ha un despatx de presidéncia, una sala
de reunions, un parell de magatzems, i
una sala en la que treballa el personal
administratiu de UAFA.

En aquesta sala hi ha sis llocs de
treball amb un ordinador cada un, tot

i que, els dies més concorreguts, se n’hi
habiliten vuit.

Recentment, gracies a una subvencid,
algunsequipsinformatics (elsmésantics)
es van substituir per uns altres de més
moderns. Aquesta passada primavera,
pero, aprofitant la baixada de feina en
aquest espai deguda a la pandémia,
s’han acabat d’actualitzar els equips que
no s’havien canviatabans. Tambés’hiha
dutatermeunainstal-lacié mésortodoxa

del cablejat de xarxa, s’han afegit SAIS
a l’estructura (Sistemes d’Alimentacid
Ininterrompuda, per no perdrefeinafetasi
marxasobtadamentlallum)is’harenovat
elservidor informatic, pr podertenir més
capacitat, seguretat, rapidesa i fiabilitat.
D’altra banda, gracies també a una
subvencid, s’han comprat tablets per
poder teballar amb eines d’estimluacio
cognitivaals Centresde 'AFA, perfertallers
online i estimulaci6 cognitiva domicili.
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Solidaridad con la AFA

Si en el boletin anterior os informabamos
de lo muy generosa que fue la respuestade
los socios que recibieron servicios gratui-
tos durante la pandemia, en este boletin
queremos agradecer las donaciones que
diferentes asociaciones y entidades han
realizado a la AFA este ultimo ano.

LaJunta Directivade Sant Boi Empresarial
hizo a principios de marzo una explicacion
delnuevo proyectodelaAFAen laciudad -el
espacio Fem Memoria-,y despuésdellevara
cabo las pertinentes votaciones, decidieron
otorgar a la AFA Baix Llobregat los 676 €
que este afio podian destinar a proyectos
sociales de entidades sin animo de lucro.
"Esperamos que esta ayudaeconémicasirva
para continuar desarrollando su actividad
delamejormanera, como se hahecho hasta
ahora." Apunté su representante en el acto
de entrega del cheque.

Por otro lado, los empleados de Tubsa
automocién -empresa que fabrica y vende
accesorios, piezas metalicas para vehiculos
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ysimilares- hicieron, en elmarco de sucom-
promiso con las personas que se encuentran
en situacion de pobreza, vulnerabilidad o
exclusion socialy suvoluntad de promover
una sociedad mas justa, un donativo a la
AFA porvalor de 735€, demostrando asi ser
una empresa con corazon.

También hay que agradecer al comité de
empresa de Nissan IndUstria la aportacion
de 1500€ a la AFA, 1500€ recaudados con
la venta de su loteria de navidad que nos
donaron para seguir adelante en nuestra
labor de apoyo y mejora de la calidad de
vida de los afectados por la enfermedad
del Alzheimer. Ademas de agradecerles su
aportacion, volver a pedirles disculpas por
el malentendido que vivimos.

Ademas, el Consell de la Gent Gran de
SantViceng dels Horts - 6rgano consultivo,
informativo, de asesoramiento y de parti-
cipacion de las personas mayores de San
Viceng- nos hizo también una donacién de
2400€, que se destind, junto con las otras

aportaciones recibidas a dotar el Espai
Fem Memoria y el Centro Alois de Molins
de desfibriladores, asi como a la realiza-
cion del pertinente curso de formacién de
reanimacion cardio-vascular y uso de los
desfibriladores.

Para acabar, mencion especial para
los alumnos de las cooperativas escolares
simuladas del Prat "MDC28" y "CT27" de 6°
de primaria la Escuela Virgen del Carmen,
por hacernos una donacién de parte de los
beneficios obtenidos con la venta de sus
productos por valor de 307 i 185€ respecti-
vamente. Esimportante valorar que son los
propios alumnos quienes nos eligieron como
beneficiarios de este donativo, tal y como
en su dia hicieron los alumnos de la Escola
Francesc Platoni Sarti d’Abrera, también bajo
el proyecto “Culturaemprenedoraal’escola”.

Atodos y todas, muchas, muchas gracias
por vuestro apoyo y confianza,
de todo corazon.

La AFA Baix Llobregat ganadora del Galardon
Ribera Solidaria de los Premios El Llobregat

La AFA Baix Llobregat ha sido la gana-
dora de la Categoria “Ribera Solidaria”
de la séptima edicién de los Premios El
Llobregat, unos premios organizados
por el medio de comunicacién que les
da nombre, El Llobregat, ofreciendo
informacion de la comarca a través de
www. elllobregat.com, y de la edicién
impresa que se ofrece el primer viernes
de cada mes con la Vanguardia.

En estos premios hay seis catego-
rias -todas relacionadas con el rio- que
reconocen la labor de personas o enti-
dades del territorio: Aguas Cristalinas,

la Mayor Crecida, Caudal Amazénico,
Ribera Solidaria, Afluente Verde y Aguas
Bravas, mas el premio al anunciante.
En anteriores ediciones de la gala se
celebré en L’'Hospitalet, Sant Boi, el Prat,
Gavay Viladecans, y dejaron premiados
destacados como Jordi Evole, Karra Ele-
jalde, Manel Esteller, el Parque Agrario,
Itaca, Alfred y Aitana de OT, Ecologistas
en Accién, el CRAM, Oriol Junqueras o
Molins Acoge, entre otros.

Es el Consejo Editorial de la publica-
cién quien nomina tres candidatos por
categoria que son sometidos a votacién

popular a través de la web de la publi-
cacion. Este afio, en la categoria Ribera
solidaria-que busca premiarlasentidades
quetienen lasolidaridad como columna
vertebral a lo largo de su trayectoria- los
tres candidatos eran Isabel Gimeno, de
Solidanca (una asociacién que se dedica
alreciclaje deropausada), la Plataforma
ciudadana por una sociedad inclusiva
en Gava (que se dedica a fomentar que
jévenes con discapacidad puedan seguir
estudiando a través de un Itinerario
Formativo Especifico) y la Asociacion de
Familiares de personas con Alzheimer
del Baix Llobregat, que ha resultado
finalmente la ganadora.

Este afo no se ha podido celebrar
la gala en la que se hacia entrega de los
galardones a los ganadores por motivo
de las restricciones por la pandemiay la
estatuilla fue recogida por la presidenta
de la AFA en la redaccién del mismo
periddico.

Desde estas lineas queremos agrade-
cer de todo corazén al Consejo Editorial
de El Llobregat el proponernos por este
premio, y a la gente que nos ha votado,
por darnos su apoyo. Reconocimientos
como estos nos llenan de orgullo por el
trabajo bien hechoy nos animan a seguir
velando, como hemos hechoalolargo de
los 27 afios ya de nuestra trayectoria, por
los enfermos de alzheimery sus familias.

jA todos y todas, muchas gracias!

Tombola Solidaria per Sant Jordi a Cornella

El passat 23 d’abril, dia de Sant Jordi, Diada
de Catalunya i Dia del Llibre, vam celebrar
unavariant més continguda de la tradicional
tombola solidaria que la nostra Associacié
organitza anualment a la Jordiada de Can
Mercader de Cornella. En aquesta tdmbola
de petit (pel coronavirus) format es venen
ndmeros que sempre tenen premi. Des d’un
quadre a un collaret, passant per mostres
d’art Gniques o simples detallets, qualsevol
numero té doble premi: d’'una banda la teva
consciéncia es veu recompensada a 'ajudar
almantenimentde la nostra associaciéidels
serveis que prestem a qui més ho necessita;
d’una altra, obtens I'agraiment dels nostres
i un regal segur. Es pot demanar més?

A més a més, enguany s’hi va poder
comprar el llibre de la presidenta de ’AFA

Baix Llobregat, Ma. Rosa Giner, regalant so-
lidaritaten undiatan assenyalat, llibre que,
ameés, la presidenta de ’AFA signava in situ.

Moltes gracies a tots i totes les que us veu
acostar a la Plaga de I’Església de Cornella
per col-laborar amb ['AFA!
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El Servei d’Atencio Domiciliaria

Arriba un moment, que la persona que té
Alzheimer o alguna altre malaltia neu-
rodegenerativa requereix d’una atencié
continuada, ja que es produeix una dis-
minuci6 progressiva de la capacitat per
realitzar les activitats basiques de la vida
diaria (alimentar-se, vestir-se i netejar-se) i
redueix l'autonomia del pacient i les seves
possibilitats de funcionament. Perrespondre
aaquestasituacio, ’Associaci6 disposad’un
servei d’atencié domiciliaria.

El Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD)
és un servei que busca cobrir, en el propi
domicili, les necessitats dels malalts que
necessiten ajuda, ja sigui puntualment per
a la realitzaci6 d’algunes de les tasques
de la vida diaria, per donar unes hores de
respir al principal cuidador o per alentir el
deteriorament de les capacitats cognitives.

Els objectius dels serveis son:

« Millorar la qualitat de vida dels usuaris
i dels cuidadors principals.

 Potenciar [’autonomia personal del
malalt, i amb aixo la seva autoestima.

« Garantir unes condicions adients de
convivéncia en el seu propi entorn fa-
miliar i comunitari.

 Mantenirles capacitats mentals del malalt
el maxim temps possible, i aixi alentir
l’evoluci6 del deteriorament cognitiu.

« Disminuir 'ansietat i la confusio.

ELSAD consisteix en un conjunt d’activitats
realitzades basicamentalallardela persona
i/o familia i dirigides a proporcionar aten-
cions personals, aixi com també, suport a
aquelles persones i/o families amb manca
d’autonomia personal.

Depenent del perfil i les necessitats de

'usuari/aria, aixi com dels objectius

proposats en cada cas, la prestaci6 pot

incloure diferents tasques o activitats:

+ Recolzament en la higiene i cura per-
sonals (rentat corporal, ajudar a vestir,
tallar ungles...)

+ Cura i control de l'alimentacié (orga-

nitzacié dels apats, acompanyament.)

Curadelasaluticontrol de la medicacié

(administracié de la medicacio, realit-

zacio de petites cures d’acord amb les

prescripcions mediques...)

Mobilitzacié i transferéncia dintre de

la llar (ajudar a aixecar-se i ficar-se al

llit, caminari asseure’s, mobilitzacions

i canvis de postura...)

« Companyia, tant al domicili com a 'ex-
terior per evitar situacions de solitud
i aillament i suport en les relacions
amb els veins, familiars i persones del
seu entorn.

« Acompanyament fora de la llar, quan
aquest resulti imprescindible, per a
possibilitar la participacié de l'usuari
en activitats de caracter educatiu,
terapeutic o social, aixi com la realit-
zacio6 de diverses gestions com visites
mediques, tramitacié de documents
i altres.

+ Cura de l'ordre de I’habitatge.

+ Cura de la roba dintre de la casa.

Realitzacié de compres domestiques a

compte de 'usuari.

Altres tasques de la vida quotidiana

domeéstica per a les que la persona

usuaria es vegi incapacitada i que
el professional responsable del cas
determini.

El SAD Servei d’Atencio Domiciliaria 2020/2021 en dades

El Servei d’atenci6 a domicili va comencgar a ser de pagament el gener del 2020, amb la entrada en vigor
del Pla de Sostenibilitat Economica.

« Elfebrer es va comengcar la nova etapa amb
un servei a Sant Joan d’Espi.

«» Seguidament, ensvem trobaramb la pandémia
i la conseglient parada del servei per Estat
d’alarma pel Coronavirus.

« Al Maig es va reiniciar el servei amb tots els
protocols sanitaris.

+ Aljuny del2020jatreballavem amb 5 usuaris
de diferents poblacions: Sant Boi, El Prat i
Sant Joan Despi.

« Eljulioldel 2020, com els centres de dia esta-
ven tancats, es van comencar a fer Sessions
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d’Estimulaci6 Cognitiva a domicili amb 19
usuaris a les poblacions: El Prat, Esparre-
guera, Sant Feliu de Llobregat, Cornella,
Castelldefels, Sant Joan Despi, Hospitalet i
Sant Boi de Llobregat.

A l'agost del 2020 també es va incorporar al
cataleg de serveis de U’AFA els tallers d’Esti-
mulacié Cognitiva online i a domicili.

Al setembre del 2020 hi havia ja 28 usuaris
fent Servei d’Atencié Domiciliaria, 9 dels
quals eren d’Atenci6 Assistencial, la resta era
d’Estimulacié Cognitiva.

« Al’Octubre del 2020, hi havia 38 usuaris entre
atenci6 assistencial, d’estimulacié cognitiva,
i tallers online.

El Desembre del 2020 van baixar el nombre
d’usuaris a 20 perque els centres ja estaven
oberts. Es van oferir serveis a Esparreguera,
Sant Feliu de Llobregat, Sant Joan Despi, El
Prat, Cervelld, Cornella, Sant Boi, Sant Viceng
dels Horts i Hospitalet.

Actualment estem realitzant 23 serveis ( 10
sad i 13 estimulaci6 cognitiva).

Per altre banda, [’Associacio també ofereix
un servei d’estimulacié cognitiva a do-
micili, destinat a aquelles persones que,
pel motiu que sigui, no poden o no volen
traslladar-se a un altre centre per realitzar
l’activitat cognitiva i prefereixen fer-la a la
seva zona de confort.

Lessessionsd’estimulacié cognitivasénun
conjuntd’activitats, d’exercicisi programes que
esrealitzen al domicili de maneraindividual
i personalitzada amb l'objectiu de potenciar
i/o mantenir les capacitats cognitives.

Sén molts els exercicis d’estimulacié cog-
nitiva que es poden realitzar. Des de fitxes de
paper,jocs manipulatius, quaderns d’exercicis,
activitatsescritesooralsbasadesen'evocaci6
de records (reminiscéncia), en l'orientacio a
la realitat, entre d’altres. Es poden utilitzar
recursos audiovisuals, exercicis interactius,
programes d’ordinador o Tablet.

En totes elles es treballen diverses capa-

citats com:

« Latencio

« La concentracio

« La percepcio

« L'orientaci6 (temporal, espaciali personal)

« Lamemoria (a curtillarg termini, seman-
tica, episodica, etc.)

« Elllenguatge (expressio verbal, capacitat
lectora, escriptura, comprensié oral i
escrita, raonament, etc.)

« Elcalculilalogica (reconeixement numeéric
i operacions)

« La praxis (execucio i producci6 d’actes
motors voluntaris)

« L’agnosia (reconeixement d’estimuls
visuals, auditius, tactils i denominacio)

« Les funcions executives com el judici,
el raonament abstracte i la planificacio
d’activitats.

Per a qualsevol persona gran aban-
donar la seva llar suposa un repte que
no es facil d’assumir, a més en una etapa
de la vida on tot els afecta més. Poder
oferirun servei personalitzati de qualitat
a la seva zona de confort, es mantenir o
millorar ’estat emocional a 'usuarii als
seus cuidadors.

Es molt satisfactori poder ajudar els
socis/esialessevesfamilies enalguna etapa
delasevavidaien els diferents processos
de lamalaltia, encara que a vegades siguin
moments dificils i complicats.

Sandra Vila
Responsable del Servei d’Atencio
Domiciliaria de ’AFA Baix Llobregat

HORARIS
| PREUS
DELS SERVEIS

De dilluns a divendres

de 9:00 a 18:00

(horari es pot adaptar segons
cada situacio)

SERVEI ASSISTENCIAL:
10€/h soci 12€/h No soci

ESTIMULACIO COGNITVA:
12€/h soci 15€/h No soci.

Per més informacio:
sad@afabaix.org.
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CONEIXENT L'ALZHEIMER

La explicacion mas
detallada sobre las

7 fases de la enfermedad de Alzheimer (2)

Las fases del alzhéimer van desde una percepcién subjeti-
va de problemas de memoria a un deterioro casi total del
funcionamiento cognitivo. De inicio a fin pueden haber
transcurrido mas de 15 afios.

Si en el boletin anterior os detallamos la fase leve de la
enfermedad (primera, segunda i tercera fase segln escala
GDS), en este boletin seguimos con la exposicion de las carac-
teristicas de cada etapa del Alzheimer con la fase moderada
(cuartay quinta fases segiin escala GDS de Barry Reisberg).

Fase cuatro
de la enfermedad de Alzheimer:
etapa de la demencia leve

Eldiagnéstico de enfermedad de Alzheimer se puede hacer
con considerable precision en esta etapa. El déficit funcional
mas comun en los pacientes es la capacidad limitada para
realizar las actividades instrumentales (complejas) de la
vida diaria.

Por ejemplo, se produce un declive de la habilidad para
manejar las finanzas, para preparar cenas para invitados,
para si mismo o para la familia. Es comun que la pareja del
enfermo tenga que supervisar las cosas que hace. Laduracion
media de esta etapa es dos anos.

Los sintomas alzhéimer en esta etapa se hacen evidentes.
La persona puede serincapaz de recordar acontecimientos
importantes, como una fiesta reciente o la visita de un fami-
liar hace poco tiempo.

Del mismo modo, se pueden producir errores manifiestos
en recordar el dia de la semana, mes o estacion del ano.
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Sin embargo, la persona en esta fase de la enfermedad
de Alzheimer puede alin ser capaz de recordar su direccion,
las condiciones del clima en el exterior o informaciones
actuales muy importantes, como el nombre del presidente
del estado.

A pesar del deterioro cognitivo, las personas con estos
sintomas de alzhéimer pueden sobrevivir de manera inde-
pendiente enla comunidad, aunque manifieste dificultades
para hacer la compra, preparar la comida o pedir de menu
en un restaurante (es clasico el ejemplo de pasarle la carta
el esposo con un “td pide”).

Elestado afectivo predominante en esta etapa es lo que
se llama aplanamiento afectivo; el enfermo parece menos
emocionalmente sensible que antes.

Esta falta de capacidad de respuesta emocional esta,
probablemente, intimamente relacionada con la negacién
de su déficit, que es notable en esta fase.

Aunque el paciente es consciente de sus problemas, esta
tomadeconcienciade
la disminucién de su
capacidadintelectual
es muy dolorosa para
lamayoria de las per-
sonasy, porlotanto, el
mecanismo dedefensa
psicoldgico conocido
como negacion — el
paciente busca ocultar
su deterioro, incluso
de si mismo cuando
seaposible—seactiva.

En este contexto, el
aplanamiento afectivo
se debe a que el pa-
cientetiene miedode
revelar sus déficits. En consecuencia, el paciente se limita
de participar en actividades tales como las conversaciones.

En ausencia de complicaciones médicas, el diagnéstico
de enfermedad de Alzheimer se puede hacer con conside-
rable certeza desde el principio de esta etapa.

Quinta fase
de la enfermedad de Alzheimer:
fase moderada

En esta etapa los déficits son suficientes como para ne-
cesitar ayuda para sobrevivir en la comunidad. El cambio
funcional caracteristico es el deterioro incipiente en la
realizacién de las tareas basicas de la vida diaria.

Esto se hace evidente en las dificultades para escoger
la ropa adecuada seglin las condiciones del tiempo y las
circunstancias diarias; algunos pacientes comienzan a vestir
lamisma ropa dia tras dia a menos que les recordemos que
necesitan cambiarla.

La pareja u otro cuidador generalmente tienen que co-
menzar a aconsejar sobre la ropa mas adecuada. Laduracién
media de esta etapa es de 1,5 afios.

Los pacientes ya no pueden valerse por si mismos; si
viven muy solos van a necesitar alguien que los asista en
la elaboracién de comidas y asegurandose de realizar
otras funciones, como pagar la renta y mantener al dia
las finanzas.

Aquellos que notengan a alguien supervisandolos, pueden
servictimas de estafas. Una reaccion comun en las personas
en esta etapa que no estan recibiendo un apoyo adecuado son
alteraciones del comportamiento como ira y desconfianza.

Cognitivamente, las personas en esta fase con frecuencia
no pueden recordar grandes eventosy aspectos de suvida
actual, como el nombre del presidente, las condiciones del
tiempo o su direccién actual.

Es caracteristico de los sintomas alzhéimer que algunas de
estas informaciones se recuerden, pero no otras, o incluso,
recordarlos en un momento y al otro no.

La memoria remota también va sufriendo deterioro; por
ejemplo, no pueden recordar el nombre de una escuela ala
que fueron hace afos. La orientacién puede estar compro-
metida siéndole imposible recordar el afio que transcurre.

Eldeterioro del calculo esde tal magnitud, que una persona
con alto nivel educativo tiene dificultades para contar hacia
atras desde 20 a cero restando 2 ( 20, 18, 16).

Fuente: infotiti.com
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Demencia de inicio precoz:
una realidad oculta

Todo lo relacionado con la gerontologia y
geriatria estd adquiriendo mayorimportancia
en nuestra sociedad por varios motivos. En
primer lugar, es relevante destacar el gran
numero de personas mayores que viven en
nuestra comunidad debido al aumento en
la calidad de vida gracias a los avances en
medicinajuntamente con una promocién de
un envejecimiento activo. Asimismo, es un
orgullo poseer una esperanza de vida alta
con valores cercanos a los ochenta afios
porque esto se traduce en un buen sistema
desalud publicoy estado de bienestarjunto
con otras condiciones o pardmetros como
pueden ser: la dieta mediterranea, un buen
clima, un modelo mediterraneo familiar en
los cuidados a nuestros mayores o ausencia
de conflictos bélicos. Sin embargo, hay una
correlacién directa entre esperanza de vida
con el hecho de poder padecer demencia a
lo largo de nuestra vida. ;Qué quiere decir?
Elfactordelaedad hace que,a mayorespe-
ranza de vida, haya mas riesgo de sufrirla.
En nuestro imaginario y en las esta-
disticas, inevitablemente vinculamos la
demencia con la edad, no obstante, desa-
fortunadamente encontramos cadavezmas,
personas jovenes que padecen demencia.
Esto se ha convertido en un reto y en una
necesidad, por parte de los profesionales,
de explorar y potenciar tratamientos no
farmacolégicos enfocados a estas personas
puesto que actualmente, las personas con
demencia de inicio precoz estan siguiendo
las mismas lineas de tratamiento que las
personas con demencia en edad avanzada,
con todos los contratiempos y dificultades
que conlleva. Debemos pensar que, la gran
brecha generacional y las diferencias en el
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nivel sociocultural que existen entre ambos
grupos, dificultan enormemente laadhesién
altratamientodelosjovenesy, porende,en
muchas ocasiones, se produce un abandono
temprano delmismo. Portanto, se evidencia
queexiste un ciertovacio en los tratamientos
dirigidos a este colectivo. Del mismo modo,
aveces los profesionales mostramos dificul-
tades en gestionary llevar a cabo un buen
plan terapéutico individual adaptado a sus
necesidades afectivas, cognitivasy sociales,
puesto que hay queteneren consideraciénla
ampliavariabilidad y diferenciacion que hay
entre las personas que padecen demencia
deinicio precoz con las personas que sufren
demencia en edad avanzada.

Cambiando detercioy centrandonosen
las demencias de inicio precoz, la relacion
entre el Alzheimery la genética esuna cues-
tién que preocupa muchisimo a las familias
en las cuales ha habido casos de Alzheimer.
Asimismo, los expertos sostienen que, en la
inmensa mayoria de los casos, el Alzheimer
no es hereditario. Tan solo en un 1% de los
casos la genética es un factor determinante
en la aparicion de la enfermedad?. En estas
situaciones, laenfermedad se manifiestade
manera mas agresivay suele aparecer antes
de los sesentay cinco afios, o incluso antes
de los sesenta.

Asi pues, se considerademenciadeinicio
precoz cuando los sintomas seinician antes
de los sesentay cinco. En Espafia se calcula
que hay unos 14.000 casos de demencia de
inicio precozy, de estos, la causa mayoritaria
es el Alzheimer?.

En relacion a las manifestaciones clini-
cas, las personas que padecen demenciade
inicio precoz, presentan mayor porcentaje
de sintomas conductuales y psicolégicas
de las demencias (SCPD) y menor grado
de deterioro cognitivo y funcional en el
momento de diagnéstico3. Centrandonos
en los dominios cognitivos, las personas
con demencia de inicio precoz presentan
mayor gravedad de trastornos del lenguaje
y dificultades en las tareas que requieren

atencién sostenida, no obstante, destacar
que hay estudios contradictorios sobressila
evolucién del Alzheimer precoz es 0 no, mas
agresiva que laenfermedad deinicio tardio®.
Delamisma manera, otrosestudios concluyen
quelademenciadeiniciotempranoarranca
conmayor frecuencia con unaclinica atipica
(poreso,enmuchasocasiones, se enmascara
con otros problemas como la depresion, el
estrés o la ansiedad), con mayor alteracién
de las funciones ejecutivas, déficits visoes-
paciales, menor afectaciéon de la memoria
y alteracion de las praxias, en comparacion
a las demencias de inicio tardio®.

A modo de conclusién, la demencia
a edades tempranas supone un inmenso
impacto a nivel emocional junto con las
complicaciones en el diagnéstico (pocos
instrumentos baremados en poblacion
adulta, confusion con otras patologias
tipicas de laedad media). Hay pocos casos
en comparacién con lasdemenciasdeinicio
tardio, portanto, se hablamucho menos con
el perjuicio de que el diagnostico, ademas
de ser complejo, acostumbra a ser mas
traumatico, ya que lo habitual es que las
personas menores de sesentay cinco afios
se encuentren trabajando y/o cuidando a
familiares a su cargo (padres, hijos, nietos).
Asimismo, hay que tener en consideracion
las diferencias a nivel neuropsicoldgico que
se producen entre las de inicio precoz y
tardio para ajustar las actividades del plan
terapéutico individual.

Finalmente, es importante conocer a
la persona. En nuestros centros de estimu-
lacion global y descarga familiar tenemos
en cuenta todo lo expuesto anteriormente
y por esta razén, disefiamos actividades
personalizadas y adaptadas a las necesi-
dades cognitivas, emocionales, sociales y
conductuales de las personas con demencia
deinicio precoz (por ejemplo, excursiones,
gruposde memoriaonline,salidas culturales
a museos). Creemos que estos cambios e
innovaciones en los tratamientos mejoran
de forma notoria el bienestar y calidad de
vida de la personay sus familiares.

Laura Calderén Gallart
Psicéloga experta en envejecimientoy de-
mencias. Doctorando en demenciadeinicio
precoz. Autora del libro: “Pasado y futuro
unidos para un presente compartido. Guia
dereminiscenciay estimulacion cognitiva:
demencia de inicio precoz y atencion cen-
trada en la persona”.

Persones joves amb
Alzheimer reclamen

e 7 o

plans de capacitacio i
conscienciacio per evitar
que la malaltia els
exclogui i estigmatitzi

Segons I'OMS, al voltant

de el 9% de les persones
diagnosticades d’Alzheimer
o una altra deméncia ho
han estat en edats joves
per sota dels 65 anys.
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el SNS: AIAQS Nim.2009/07.

3 vilalta, J., Garre, J., Lopez, S., Turon,
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and rate of decline. Neurology, 44
(7), 1215-1220.
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MR. (2018). Enfermedad de Alzheimer
de inicio precoz y de inicio tardio:
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El Panell d’Experts de Persones amb Alzheimer
(PEPA) de la Confederaci6 Espanyola d’Alzheimer
(CEAFA), format per persones menors de 65 anys
amb aquesta demencia, ha reclamat plans de ca-
pacitaci6 i conscienciacié per evitar que la malaltia
els exclogui i estigmatitzi. A més, ha apostat per
desenvolupar politiques transversals en totes les
materies per garantir la seva autonomia personal
i la seva independéncia.

Aquestes son algunes de les reivindicacions
que esrecullen en 'estudi ‘Alzheimerisocietat. La
contribuci6 de persones amb Alzheimer a la cons-
truccio de societats no excloents amb lademeéncia®
presentat a la seu de CEAFA a Pamplona,amb l’'ob-
jectiud’analitzar com ha canviat lavida d’aquestes
persones des de linici de la malaltia, aixi com les
barreres amb les que es troben en el seu dia a dia
i establir un seguit de propostes, recomanacionsii
exigencies que han de serescoltadesitingudes en
compte pels queintervenen en 'abordatge integral
de l'Alzheimer.

Durant la presentacio de l'estudi, la presidenta
de CEAFA, Cheles Cantabrana, ha insistit en la ne-
cessitat d’abordar de manera integral aquest nou
perfilde persones joves amb Alzheimer que, segons
dadesde ’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
correspon a el 9% de les persones diagnosticades
d’Alzheimer o una altrademeéncia perque, gracies a
elfoment dels diagndstics precogosi precisos, deixen
de ser persones dependents i puguin convertir-se
en “auténtics agents de generacié de coneixement”
construit des de I'experiencia de viure I'Alzheimer
en particularilademenciaen general, sent capagos
de compartir les seves necessitats no cobertes pels
actuals sistemes de proteccio social o sanitaria

Principals conclusions

Perlasevabanda, els portaveus de PEPA, Ildefons
FernandeziJosé Antonio Garcia, han desvetllat la
metodologia de l'estudi, que s’ha realitzat a perso-
nes menors de 65 anys amb Alzheimer, i han posat
sobre la taula les principals conclusions a les que
s’han arribat tenint en compte el nivell personal,
’entorn familiar, la societat en general, aixi com
el sistema sanitari.

Aixi, en ’entorn personal, el primer que rei-
vindiquen, per sobre de tot, és poder seguir man-

tenint una vida normalitzada, plena, autonoma i
independent en la qual puguin seguir prenent les
seves propies decisions.

De la mateixa manera aposten pertreballar per
aconseguir cada vegada un nombre més gran de
diagndstics precogos i precisos perincrementar
el col-lectiu de persones joves amb deméncia
diagnosticada en fases inicials i demanen que
es llancin campanyes de convenciment per evi-
tar que el diagnostic exclogui i estigmatitzi de
manera que no només segueixin integrades en el
seu entorn social, sind que la seva veu s’escolti
i es tingui en compte en qualsevol procés de
presa de decisions.

Amés, en 'entorn familiar proposen la creacid
de programes d’educacié i convenciment dirigits a
aquelles families en qué un ésser estimat debuta
amb Alzheimer en edats primerenques i fases molt
inicials de la malaltia, aixi com dissenyar i posar
en marxa programes d’acompanyament i suport
especifics dirigits a aquelles families el ésser
estimat amb Alzheimer es troba ja en fases més
avancades de la malaltia, de manera que, a més
de prestarelsuportila curamésadequat possible,
puguin conviure amb la malaltia de lamanera més
digna possible.

Per laseva banda, en ’'ambit plenament social,
Ferndndez i Garcia han assegurat que “és una
urgencia treballar per crear entorns i societats no
excloents amb la deméncia, com a pas previ per
avancar cap a la construccié de societats amigables
amb aquesta malaltia”.

En el pla sanitari demanen posar en marxa
programes d’educacié dirigits a el sector medic,
especialmentaAtencié PrimariaiEspecialitzada, per
buscarlamanerad’actualitzar les eines diagnosti-
quesde les que disposen, aixi com el convenciment
davant Salut Publica perqué prenguin consciéncia
d’aquesta novarealitat de persones diagnosticades
de deméncia i adoptin les mesures necessaries
per poder atendre’ls com realment es mereixen,
posant-los en el centre de el sistema.

Finalment, han reclamat a les administracions
publiques, tant nacionals,com autonomiquesilocals,
compromis, responsabilitatiimplicaci6 amb aquesta
malaltia perqué les persones amb demeéncia puguin
seguirvivintuna vida plena, complint els seus drets
i sense estar arraconats socialment.
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DETERIORAMENT COGNITIU

Com detectar el deteriorament

cognitiu i per que és tan
important fer-ho

El deteriorament cognitiu pot ser detectat mitjancant
un test de molt facil aplicacio. Coneixer 'estat de la
nostra salut cerebral ens encoratja a adoptar una
postura més activa envers la seva cura.

Un dels estudis més recents sobre la
prevalenca de deteriorament cognitiu
a Espanya apunta que al voltant del
18.5% dels majors de 65 anys pateix
aquesta condicio (Vega Alonso et al.
2016).

D’aquests, algunsjatenen demen-
Cia, altres, deteriorament cognitiu lleu
-d’aquests, al voltant del 60% també
desenvoluparademeéncia-ienun altre
subgrup romandra estable o, finsitot,
el deteriorament revertira.

Llavors, ;perqueéno és una practica
habitual valorar l'estat cognitiu? Per
qué ens preocupem tant per saber
com tenim els nivells de colesterol i
quant mineral portemdinsinoanem
a revisar com va el nostre cervell?

Per por, perdtambé per desconeixe-
ment. Perqué es dona per fet que els
problemes “del cap” no tenen remei
Estassegur? Tot seguitdesmuntarem
mitesiusensenyarem laimportancia
que ens prenguem meés seriosament
la nostra salut cerebral.

Queé és el deteriorament cognitiu?

Eldeteriorament cognitiu és una altera-
cio del funcionament intel-lectual, també
conegut com a funcionament cognitiu. La
funcio cognitiva comprén processos comla
memoria, el llenguatge, 'orientacié espa-
cial, enfi, tot allo que ens permet conéixer
i interactuar amb el que ens envolta.

Quan una persona té deteriorament
cognitiu, un o diversos d’aquests proces-
sos té un mal funcionament, per exemple,
l’afectat oblida coses que se suposahade
recuperar o té problemes per fer servir les
paraules.

i BUTLLETI AFA

El deteriorament cognitiu és una
condicié que es manifesta en diversos
graus. Hi ha persones amb deteriorament
cognitiu lleu, un altre terme molt popular
i que implica que hi ha problemes, pero
aquests no arriben a afectar significativa-
ment lavida diaria, mentre altres tenen un
deteriorament cognitiu tan avangat que ja
implica que hi ha una demeéncia.

Com evoluciona el deteriorament
cognitiu? Tot deteriorament
cognitiu causa deméncia?

No, no tot el deteriorament cognitiu
implica que la persona desenvolupara
demencia. Com ja hem comentat ante-
riorment, entre les persones amb aquest
quadreclinicalgunssique evolucionaran
cap a la demencia, altres romandran es-
tables i n’hi ha que milloraran.

Deteriorament cognitiu NO significa
demencia, pero si n’augmenta el risc.

Per qué és important detectar
el deteriorament cognitiu?

“Detectar i fer-ho de manera prime-
renca” seria la frase exacta. | ésimportant
per moltesraons. La primera, perqué hiha
casosenqué el deteriorament és reversible
i potserelsenyald’unacondicié tractable,
com ladepressio. O simplement perque és
el resultat de I’s de molts farmacs.

Alguns diuen que no té sentit detectar
una condici6 per ala qual, siva a pitjor, no
hi ha tractament. Jo diria que tractament
curatiu no n’hiha (de moment), pero sique
hi ha mesures que poden ajudar a alentir
aquest deteriorament.

Podria citar molts estudis que parlena
favor de canvis en l'estil de vida per millorar
elfuncionament cognitiu, perd em quedo
amb un de molt recent.

L’Institut Nacional sobre Envelliment
dels EUAva encarregara un grup d’experts

que revisés les evidéencies que hi havia
acumulades fins al moment sobre efi-
cacia de les intervencions per prevenir el
deteriorament cognitiu.
¢Conclusions? Que hi havia tres inter-
vencions especialment prometedores: el
control de latensié arterial, ’entrenament
cognitiu i 'laugment de l'activitat fisica.
Els beneficis detectats fins al moment no
eren concloents, pero si esperangadors.
Les persones a les quals se’ls ha diag-
nosticat deteriorament cognitiu podrien
involucrar-se de forma més activa en entre-
naments fisics i cognitius, afegir aliments
neuroprotectors a la seva dieta i eliminar
aquells que sén nocius peralasalut cerebral.
També podrien beneficiar-se de la
presad’alguns complements de vitamines
iminerals que amb ’envelliment tendeixen
a tenir nivells disminuits i se sap tenen
relacié amb el funcionament cognitiu.
Que sén mesures que tots hauriem
d’aplicaralanostravida? Doncs si, perdja
se sap que els éssers humans necessitem
“una empenta” quan es tracta de canviar
habits molt establerts.

Com detectar
el deteriorament cognitiu?

Arribem potser al que més interessa,
com avaluar si una persona té o no dete-
riorament cognitiu. Doncs bé, el metge de
capcaleratéleseines perfer-hoilaprimera
partdel procés éssenzilla, rapidaiindolora!l

En primer lloc, segurament et fara una
serie de preguntes per coneixer els detalls
dels teus simptomes (si és el cas) i pos-
teriorment s’aplicara una de les diverses
proves de cribratge que hiha per detectar
deteriorament cognitiu.

Sén proves de molt facil aplicacié
que ajuden a identificar si hi ha o no una
alteracié del funcionament intel-lectual
en funcié de l'edat i del nivell educatiu
de la persona. Generalment consisteixen
en una serie de preguntes o tasques que,
a vegades, comporten la realitzacié d’un
dibuix.

La més coneguda d’aquestes proves
és el MMSE, col-loquialment anomenada
Minimental (el seu nom original en an-
glés és Mini Mental State Examination). A
continuacio, pots veure una petita mostra
del test (A):

Aquest és un fragment d’un dels tests
més populars per detectar deteriorament
del funcionament mental.

Un altre test que pot ser usat en aquest
procés de cribratge és el Mini-Cog, del qual
també potsveure unfragmentalaimatge

seglient (B):

¢Sabes que esto también causa deterioro cognitivo?

Las causas de deterioro cognitivo son muy amplias.
Algunas pueden serreversibles sise les trata a tiempo,
otras evolucionan a peor sin solucién.

El deterioro cognitivo, también llamado disfuncion
cognitiva, puede venir por muchos caminos, no solo
de mano del alzhéimer, que quizas sea su causa mas
conocida.

El deterioro cognitivo causado por el alzhéimer es
progresivo, irreversible y muy severo, mientras que
decenas de otras enfermedades son causa de deterioro
cognitivo reversible, mas leve o que puede ser estable
en el tiempo.

CAUSAS DE DETERIORO COGNITIVO

« ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
DEFICIT DE VITAMINAS

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
ENFERMEDADES VASCULARES
DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A LA EDAD
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QUE FAREM A L'AFA

Es ’hora dels adeus...

Enguany hem vistcom la presidenta de ’AFA
des dels seus inicis feia un pas al costat,
perd no ha estat I'dnica que, per motius
personals, s’ha replantejat la seva relacié
amb [’AFA. També ho ha fet en César Ba-
rrachina, treballador social de ’AFA al que
molt segur que coneixeu, ja sigui perque us
ha ajudatdesdelaDelegacié de Sant Boi, us
ha gestionat algun document administratiu
per rebre alguna prestacio, us ha aconsellat
respecte la vostra situacié o, simplement,
perqué ’heu vist en algun acte de ’AFA. En
Césarha posatfialasevarelacié professional
amb I’AFA després de divuit anys a I’AFA per
treballar per ’Ajuntament de Sant Boi i li
desitgem molta sorten aquesta nova etapa.

També deixa la seva ocupacié, a partir
desetembre, la que ha estat la tresorera de
[’AFA, la Marta Ponce. La Marta va unir-se a
la familia de ’AFA per fer de voluntariaiva
assumir les responsabilitats de la tresoreria,
’ambit en que s’havia desenvolupat pro-
fessionalment duranttota lasevavida,iho
va fer aportant més rigor si cap i capacitat
de gesti6 economica a una seccié que no
estava, en aquella época, al’alcadad’una
entitat com la nostra. Elseu paper, enuna
Associacié amb el volum de moviments i
pressupost que té ’AFA, ha estat impaga-
blei la trobarem a faltar en el dia a dia de
’Associacio. Afortunadament, seguira a la
Junta directiva.

Nova Junta directiva

Per acabar amb els adeus, volem des
d’aquestes linies fer una mencié especial a
laVictoria Lopeziala Clara Avellan, socies
fundadores, delegades voluntaries(de Sant
FeliuiCornella respectivament) i membres
delaJunta a ’AFA des de la seva fundacié.
La seva trajectoria a ’AFA no podria haver
estat més extensa ni entregada, gent que
s’ha fet estimar i que mai ha tingut un
“no” per a l’associacié. Ara fan també un
pas al costat, pero seguiran sent partdela
gran familia que és ’AFA, per descomptat.

Moltes gracies a tots i totes per haver
ajudat a fer gran aquesta entitat, sempre
ocupareu un lloc al nostre cor!

Amb la marxa de la fins ara presidenta, també hi ha hagut canvis a
la junta directiva de l’entitat, que queda aixi.

PRESIDENTA HONORIFICA:

Ma. Rosa Giner

SECRETARIA:
Esther Villegas

VocALs:

Carles Marty (Sant Feliu)

PRESIDENTA:
Merce Rull

VICEPRESIDENTA:
Antonia Gonzalez

TRESORER:
Olegario Martinez

Pilar Mas (Molins de Rei)

Joana Fonollosa (Sant Joan Despi) Rodrigo Martinez (Cornella)

Marta Ponce (Prat de Llobregat)
Encarna Rodriguez (Cornell3)

D’altra banda, hi ha canvis en dues delegacions:
» La delegaci6 de Sant Boi té com a nou representant al Sr. Felix Pons, en substitucié de César Barrachina
+ La delegacio6 de Sant Feliu té com a nou representant al Sr. Carles Marty, en substitucié de la Sra. Victoria Lopez.
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Molta sort i decisions encertades en aquesta nova etapa, a tots i totes!

Merce Martinez (Esplugues)
Xavier Rull (Prat de Llobregat)

L’AFA estrenara nova web

www.afabaix.org

La web de I’AFA és la carta de presentacié
de l’entitat en el mon virtual. La porta
d’entrada, per molts afectats, a ’Associacio.
Avuien dia no tenir web seriaimpensable.
Una web que digui qué fas, qui ets, on et
poden trobar, etc. és vital.

L'AFA sempre ho hatingut clariper aixo
hadonat moltaimportanciaaaquestrecurs
que posa ’AFA a ’abast de tothom des de
qualsevol lloc del mon.

Sén pocs els que arriben a I’AFA sense
haver fet, com a minim, una ullada a la
nostraweb. De fet,sén moltsels quearriben
a nosaltres gracies a una cerca a internet
que els ha dut a la nostra pagina.

Desafortunadament, seguim molt limi-
tats pel que fa a la gesti6 sanitaria de la
demeénciaiabunden els casos que, un cop
reben el diagnostic d’Alzheimeridavantde
la manca d’opcions que els hi ofereixen,
busca mésinformaciéirecursos preguntant
al Sr. Google, el Sr. que tot ho sap.

També és cert que, gracies a la feina de
difusi6 entre els professionals sanitaris del
nostre entorn, molta gent rep el consell
d’adrecgar-se a’AFA, pero, tot i aixo,com fem
tots, abans de trucar o implicar-te busques
informar-te, i enlloc millor per fer-ho que a
la xarxa.

Per acabar d’entendre la importancia
d’aquest recurs de presentaci6 de ’AFA,
cal destacar que la pagina de [’AFA s’ac-
tualitza constantment. | ho fa sobretot

amb noticies sobre la malaltia, noticies
que qualsevol afectat per la malaltia pot
trobar interessant, ja sigui perqué parlen
d’estudis que aporten dades sobre com
prevenir-lo o perqué parlen de consells
sobre com gestionar la malaltia o perqué
desperten certaesperanga unsassajos clinics
o descobriments que ajuden, a poc a poc,
a aclarir el misteri de I’Alzheimer, obrint,
qui sap, camins cap a cures futures que,
evidentment, ens agradaria poder llegir a
totsels que lainfermetat ha colpitde prop.

Aixidoncs, el responsable de comunicacié
del’AFAés’encarregat de revisar diariament
totes les noticies relacionades amb l'Alzhei-
mer, destriar aquelles que més aporten de
les anecdotiques, prescindir de les més
“técniques” i, en definitiva, fer d’embut i de
sedas a I’hora per poder oferir una seleccié
interessantientenedoraals quivulguin saber
més de la tematica que ens ocupa.

Posant-hi xifres, es tracten inicialment
més de 500 noticies cada any, de les quals
aproximadament 300 acaben a la nostra
web. D’entre aquestes 300 surt la seleccid
que arriba anualment a casa vostra en
aquest butlleti.

D’altra banda, la web és una eina de
transparencia molt important, en la que
s’hi poden trobar des dels Estatuts de
’AFA, fins al balan¢ de comptes, passant
per adreces de les delegacions, gestions
de donacions, formulari de contacte, etc.

El dia 7 d’octubre a les 19 hores, tindra lloc
al Castell de Cornella la presentacié del llibre
“Un llarg cami de Roses i Espines’)

escrit per M. Rosa Ginet,

presidenta de I'’AFA durant 27 anys.

L'acte serd presidit per |'alcalde de Cornellg,
Sr. Antonio Balmén, i sera presentat per
I'escriptor cornellanenc, Sr. Joan Tarda.

B

Us hi esperem!

Nova web de ’AFA

Segons l’Ultima analisi de google
analytics, www.afabaix.org ha comptat
durant el darrer any amb més de 15.000
usuaris, més de 18.000 sessions, i més
de 35.000 visualitzacions de pagines.
Visualitzacions fetes majoritariament
des de Catalunya i Espaiia, pero també
moltes fetes -avui que qualsevol navegador
t’ofereix la traducci6 instantania de la
pagina que cerques- des de Sud-ameérica
(principalment des de Méxic) i des d’altres
parts del mén. Des d’Africa fins a la Xina,
i des del Canada a Australia.

Aixi doncs, vist el volum de consultesi
laimportancia d’aquesta carta de presen-
tacio, laweb, remodelada ’lany 2012-13,
s’ha de posar al dia i aixi ho farem.

Un dels factors més importants
d’una web és el SEO (Search Engine
Optimitzacion, Optimitzacié de Motors
de Recerca). Basicament, un conjunt de
técniques i d’eines que serveixen per
optimitzar les webs perque els cercadors,
com Google, puguin llegir-les de forma
més facil i rapida. La web de I’AFA esta
molt ben posicionada perd encara ho
estara més.

www.afabaix.org es redissenyara
estéticament de nou sobre la base del
llenguatge de programacié més actual i
versatil que el que fa servir actualment,
es maximitzaran les possibilitats que
aquest permet, implementara les xarxes
en la mateixa interficie i es fara respon-
sive (s’adaptara al mitja des del qual
sigui consultada automaticament), més
dinamica, accessible, visual i completa.

Aquesta remodelaci6, duta a terme
per qui ens va fer i gestiona l’actual,
tmit2003, esta prevista per a principis de
setembre, aixi que, sivoleu, segurament
quan llegiu aquest article ja podreu
donar-hi una ullada.

Esperem que us agradi!.
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Nuevo espacio en Cornella?

El ayuntamiento de Cornella, siempre
tan atento la problematica del alzheimer
i consciente de laimportancia del papel

de la AFA, esta valorando cedernos un
espacio contiguo al actual Centro Alois
de Cornella en el que poderllevar a cabo

Millores als Centres Alois

tareas de estimulacidn cognitiva, talleres
y demas servicios de la AFA.

Se esta estudiando qué se hara
exactamente en este nuevo espacio si
finalmente se nos cede, pero se estan
barajando opciones como la de hacer un
Espai Fem Memoria como el de Sant Boi
(para atender deterioros cognitivos leves
o iniciales y hacer trabajo preventivo), o
trasladary/ o ampliar la Aula de Memoria
del Centro Alois a ese espacio (que esta al
maximo de ocupacion) para trabajar con
pantallas tactiles i el software GRADIOR.

Cuando se cierren las conversaciones
-ya bastante avanzadas, de hecho, sino
no os lo contariamos- y se tenga claro
el proyecto se dara a conocer el mismo
con detalle.

Porotrolado, se hallegado a unacuerdo
porelque el Centro Alos de esta localidad
cederd una ligera porcion de patio para
que los propietarios del inmueble en el
que se halla el Centro puedan hacer una
entrada -y salida- directa a los sétanos de
su propiedad que se encuentran debajo
del mismo.

LAvoluntat de ’AFA és que els Centres Alois
estiguin sempreimpecablesitreballinamb
totes les opcions d’estimulacié cognitiva
conegudes, sempre en un entorn cuidat i
confortable. Per aixo sempre hi ha coses a
fer, renovar o millorar, com podeu veure a
la secci6 “Qué hem fet als Alois?” d’aquest
butlleti i dels anteriors.

Seguint aquest vector mantingut
durant tota la nostra historia, en breu

BUTLLETI AFA

es té previst fer un seguit de millores als

Centres Alois:

« Engeneral,esrenovara el materialenvellit
delesterrassesdetotsels Centres. Es a dir,
basicament, es compraran nous para-sols,
cadiresitaules perqué els usuaris puguin
gaudir de les zones exteriors dels Alois
amb tota la comoditat que es mereixen.

« S’estendra a tots els Alois 'estimulacié
cognitiva amb ulleres de realitat virtual,

projecte que vam iniciar com a pilot al
Centre de Molins amb molt bons resultats
i una excel-lent aprovaci6 dels usuaris.

« Es renovara i ampliara el material
d’estimulacié cognitiva i de treball de
fisioterapia.

« Al Centre Alois de Molins, com s’ha fet
no fa gaire al del Prat, es reubicara i
optimitzara la sala multi sensorial per
poder desplegar-ne tot el seu potencial.

Estado actual de los Servicios de la AFA

Este afio laAFA se ha visto obligada a sufrir

cierres obligatorios preventivos de todos

nuestros Centros, y a lasuspension de todos
nuestros talleres en todas las poblaciones.

Para paliar este déficit de ayudas a los
que tanto la necesitan hemosincorporado
de forma definitiva soluciones que idea-
mos en aquellos momentos del inicio de

la pandemia para seguir a vuestro lado. A

continuacion, os ofrecemos el estado de

los servicios que ofrece la AFA hoy en dia.

« Atencién telefénica, online, acogida y
recepcion de nuevos casos. Gratuito.

» Apoyo emocional personalizadoy grupos
de apoyo porvideoconferencia. Gratuito.

+ Nuestro servicio de ayudas técnicas sigue

funcionando con normalidad.

» Talleres de estimulacién cognitiva online
mediante videollamada (plataforma
zoom). Siguen disponibles y funcionan
con normalidad.

+ lhalasemana. Precio para los socios: 30
€ mes (primera semana gratuita)

» 2halasemana. Precio para los socios: 60
€ mes (primera semana gratuita)

+ 5h a la semana. Precio para los socios.
de 100 € mes (primera semana gratuita)

« Serviciosadomicilio contodaslas medidas
de prevencidn. Los puede solicitar cual-
quier socio, pero se priorizara a aquellas
personas que tenian plaza en alguno de
nuestros Centros Alois pero no pueden
asistir al Centro por confinamiento o por
las restricciones de aforo.

+ Unnuevoserviciode estimulacién cognitiva
personalizada a domicilio. El precio del
servicio esde 12 € por hora por los socios
y 15 para los no socios.

« Servicio de Atencién Domiciliaria (SAD)
(se puede contrataratravés de los canales
habituales y del mail sad@afabaix.org.)

« 4 horas cada dia entre semana, precio de
400 € al mes

« Horas esporadicas: 10 € la hora para los
socios y 12 para los no socios.

« CentrosAloisiEspai Fem Memoria: los Centros
Alois y el Espai Fem Memoria hace tiempo
quefuncionan con relativanormalidad, pero
con restricciones de aforo que dependen
de la posibilidad de mantener distancias
de seguridad entre los usuarios, por eso la
tasa de ocupacion de cada centro difiere
seglin elespacio del que dispone cadauno.

« Talleres de memoria, de musicoterapia y
grupos de apoyo presenciales en diversas
poblaciones de la comarca: actualmente
siguen cancelados, pero se trabaja con la
idea de retomarlos a partir de septiembre,
en funcién de las medidas adoptadas por
cada ayuntamiento y de la evolucién de la
pandemia. Los responsables de cada taller
se pondran en contacto con los asistentes
en ediciones anteriores para informarles
cuando se pueden volver a llevar a cabo.
Podéis seguir la evolucion de su reapertura
en nuestras redes sociales i web.

Por otra parte, hemos creadoy colgado mate-

rial didactico en nuestras redes sociales, que

TIPUS PERIODICITAT PREU SOCI PREU NO SOCI
QUOTA socClI ANYAL 70€ -
ACOLLIDA A demanda GRATIS, INCLOS GRATIS
A LA QUOTA DE SOCI
AJUDES TECNIQUES A demanda VEURE LLISTAANNEXA | Suplement del 50%
_ _ en totes les ajudes
ATENCIO PSICOLOGICA Quinzenal 15 €/sessio 30 €/sessio
INDIVIDUAL Entrev. inicial gratis
ATENCIO PSICOLOGICA A demanda de GRATIS, INCLOSA A 30 €/sessio
GRUPAL l'interessat LA QUOTA DE SOCI
ASSESS. JURIDIC | LEGAL A demanda GRATIS, INCLOSA A 65 €/hora
LA QUOTA DE SOCI
CURS MONOGRAFIC 26 hores | Segons planificaci6 30€ 50 €
ESTIM. COGNITIVA (TM) Setmanal 20 €/mes 35 €/mes
4 sessions) .
ntrev. inicial gratis
PROGRAMA GRADIOR Setmanal 40 €/mes 65 €/mes
E4 sessions) .
ntrev. inicial gratis
GAMS TEMPORALS Setmanal GRATIS, INCLOSA
(10 setmanes) A LA QUOTA DE SOCI
MUSICOTERAPIA Setmanal 20 €/mes 35 €/mes
4 sessions) .
ntrev. inicial gratis
SAD Segons necessitat 10 €/hora; . X 13 €/hora
Entrev. inicial gratis
ASSESSORAMENT A demanda GRATIS, INCLOSA 30 €/hora
TREBALL SOCIAL A LA QUOTA DE SOCI
GESTIO TREBALL SOCIAL Ademanda GRATIS, INCLOSA 45 €
A LA QUOTA DE SOCI

CENTRES D’ESTIMULACIO GLOBAL | DESCARREGA FAMILIAR ALOIS (El Prat, Cornella i Molins de Rei)

JORNADA COMPLETA MITJA JORNADA MITJA JORNADA MITJA JORNADA
MATI AMB DINAR TARDA AMB DINAR

680 € 400 € 475 € 475 €

de 9.00 a18.00 de 9.00 a 13.00 de 9.00 a 14.00 de 13.00 a2 18.00

pueden ser solicitados a las responsables del
CentrosAlois o del Espai Fem Memoria paraque
nuestros enfermos puedan seguirtrabajando
la estimulacién cognitivadesde sudomicilioen
caso de confinamiento por contacto conalgln
posible infectado por la COVID-19.

También podéis echar un vistazo a los
consejos para el confinamiento con una
persona con alzheimer colgados en nuestra
webwww.afabaix.org, enla que podréis seguir
también la evolucion de lasrestriccionesy las
novedades de la AFA.

Para mas informacion y contrataciéon de
servicios podéis contactar con los servicios
centralesdelaAFA(93.379.00.22) o ponerosen
contacto convuestradelegada o profesional
de referencia.
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L’ALZHEIMER | LA COVID

La enfermedad de Alzheimer aumenta el
riesgo de gravedad y muerte por COVID-19

Los pacientes con esa condicion neurodegenerativa tienen tres
veces mas posibilidades de fallecer como consecuencia de la

infeccion provocada.

Las enfermedades neurodegenerativas
que causandemenciaincrementan el riesgo
de gravedad y muerte por COVID-19. En
los casos de pacientes con enfermedad
de Alzheimer, este riesgo es tres veces
mayor y puede aumentar a seis veces
cuando tienen mas de 80 afios.

Estas constataciones se efectuaron en
elmarco de un estudio realizado en Brasil
por investigadores de la Universidad de
Séo Paulo (USP) y del Instituto Butantan,
en colaboracién con pares de la Univer-
sidad Federal del Rio de Janeiro (UFRJ).
Los resultados de esta investigacién, que
cont6 con el apoyo de la Fundacién de
Apoyo a la Investigacién Cientifica del
Estado de Sdo Paulo - FAPESP, aparecen
descritos en un articulo publicado en
la revista Alzheimer’s & Dementia: The
Journal of the Alzheimer’s Association.

“Verificamos que todas las causas de
demencia constituyen factores de riesgo
de aumento de la gravedad y de muerte
por COVID-19, y que, en pacientes con
enfermedad de Alzheimer, este riesgo seve
mas acentuado”, le dice Sérgio Verjovski,
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docente del Instituto de Quimica de la
USPy coordinador del proyecto.

Los resultados de los analisis esta-
disticos indicaron que todas las causas
de demencia -y particularmente la
enfermedad de Alzheimer- se erigieron
como factores de riesgo de gravedad
y muerte de pacientes hospitalizados,
independientemente de sus edades.

La enfermedad de Alzheimer, es-
pecificamente, no elevé el riesgo de
hospitalizacién en comparacioén con
las comorbilidades crénicas. Con todo,
unavezinternados, los pacientes con
esta enfermedad exhibieron un riesgo
tres veces mayor de desarrollar cuadros
graves o morirse como consecuencia
del COVID-19 en comparacioén con
los pacientes que no tenian esta en-
fermedad neurodegenerativa. En los
casos de pacientes acometidos por la
afecciony con edades superiores alos
80 afios, el riesgo fue seis veces mayor
en comparacién con los pacientes de
menor edad, segln constataron los
investigadores.

“Existe algun factor aln no identi-
ficado que aumenta la predisposicidon
de los pacientes en esas condiciones a
evolucionar hacia cuadros mas gravesy
fallecer como consecuencia del COVID-19”,
sostiene Verjovski.

“Los resultados de nuestro trabajo
indican que es necesario darles una
atencion especial a esos pacientes al
internarselos”, afirma.

Las hipétesis diagndsticas

Una de las explicaciones para los
desenlaces observados indica que las
condicionesinflamatorias crénicas o las
respuestasinmunolégicas defectuosas,
provocadas por el envejecimiento del
sistema inmunolégico (inmunosenes-
cencia), pueden incrementar la vulnera-
bilidad y hacer mermar la capacidad de
esos pacientes para generar respuestas
eficaces contra la infeccion.

Otra hipotesis apunta una alteracion
de lapermeabilidad de labarrera hema-
toencefalica, causada por laenfermedad
de Alzheimer, que puede hacer posible la
expansion de la infeccidn en el sistema
nervioso central.

Estudios recientes demostraron
que el SARS-CoV-2 tiene capacidad
para invadir el sistema nervioso cen-
tral a través de la mucosa olfativa, y
que la presencia del virus en esa area
redunda en una respuesta inmune e
inflamatoria local.

Otros estudios informaron acerca
de la presencia del nuevo coronavirus
en el tronco cerebral, que abarca al
sistema cardiovascular primario y al
centro del control respiratorio, lo cual
plantea la posibilidad de que lainfeccion
delsistema nervioso central pueda me-
diar o agravar problemas respiratorios
y cardiovasculares en pacientes con
COVID-19.

AGENCIA FAPESP
https://www.dicyt.com.

Coronavirus: cientifics
vinculen la covid-19 amb la
demencia o UAlzheimer

Un grup d’investigadors es va interessar
per conéixer el risc que el SARS-CoV-2 re-
presenta pel sistema nervids central (SNC),
ja que alguns dels pacients recuperats
de la Covid-19 presenten deteriorament
cognitiu, de manera que els experts temen
que en el futur desencadenin la malaltia
de l'Alzheimer o altres demeéncies.

Tot i que fa més d’un any es va detec-
tar el primer cas del nou coronavirus, en
l’actualitat encara és escassa l’evidéncia
cientificarespecte ales conseqliéncies que
produeix en les persones que van patir la
malaltiaivan serdonades d’alta méstard.

Unadeles branques que comptaamb
menors estudis és la neurologia, ja que la
majoria dels experts estroba analitzant la
propagacié de la Covid-19ila sevafacilitat
de mutacié.

Va ser aixi que, investigadors de ’Asso-
ciacié d’Alzheimer a Chicago, Estats Units
(EU), juntament amb 'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) van crear un consorci
internacional, en qué participen més de 30
paisos, per estudiar les conseqiiénciesdela
malaltia en el sistema nervids central,acurt
illargtermini, analitzant 22 milions de casos
delaCovid-19.D’acord ambuna publicacié de
l’associacio, els participants seran avaluats
ambunpladeseguiment que esdesplegara
en etapes de sis, nou i 18 mesos.

Longcovid, I’aspecte cronic de virus

Segons els investigadors d’aquest
treball, quan la pandémia arribi al seu
final, una de cada 200 persones haura
patit la malaltia de la Covid-19 a tot el
mén, de les quals la majoria sobreviura.
No obstant aixd, un gran nombre de re-
cuperats patira les seqiieles de la infeccio
i alguns d’aquests efectes secundaris
podrien convertir-se en cronics.

Els estudiosos del coronavirus denomi-
nen a aquest fenomen com “Longcovid”,
capagdedesenvoluparunadiscapacitat o
ladisminucié de laqualitat de vida de qui
[’ha sobreviscut. Amés, van assegurar que
afectaradesmesuradamentals grups més
vulnerables de la poblacié, intensificant
les desigualtats en 'ambit social.

Elscientifics expliquen que,desde 1918,
quan esva desencadenar la pandémiade
grip, evidencia cientifica va demostrar
que els virus respiratoris provoquen pa-

tologies cerebrals croniques, en les que
el funcionament cognitiu es deteriora
irreparablement. Alguns d’aquests efectes
produeixen anomaliesenelcicledelason,
aixi com deménciaimalalties psicotiques.

Alteracio de l’estat mental

Basats eninvestigacions préevies, els autors
de lafeinavan expressar que lesinfeccions
virals estan associades amb processos
molecularssimilars als que desencadenen
['aparici6 de la deméncia per Alzheimer.
Aix0 succeeix a causa d’unainflamacié al
cervelldesencadenada perlainvasié dela
glicoproteinade picdevirusielseu enzim
convertidor d’angiotensina 2 (ACE2).

Entre els pacients estudiats, els experts
handetectat casosen quél'alteracié del'estat
mental se suma als simptomes que ajuden
adetectarlaCovid-19,comhosénelmalde
cap, alteracio del gust i pérdua de l'olfacte.

Els simptomes neurologics es van
manifestar en els primers dos dies de la
fase “clinica simptomatica”. Mentre que
algunsdels voluntaris van patir accidents
cerebrovasculars durantles dues primeres
setmanes de la malaltia. Les malalties
que esvan presentaramb més freqiiéncia
van ser la meningitis, causant de mal de
cap, febre i rigidesa en el coll, aixi com
convulsions que van produir hemorragies,
inflamacio i canvis metabdlics.

Un altre dels simptomes méscomunsva
sereldeliri,quefinsitotesva presentaren
els pacients mésjoves. Els especialistes van
esmentar que el 84% dels pacients la van
patir sense que 'ladministracié de sedants
oneuroleptics alterés el seu estat delirant.

A més, van aclarir que encara no es té
coneixementde quanttempspodenestendre
els episodis d’alteraci6 de la realitat. En el
cas dels adults grans amb Covid-19, van
exposar els autors, el deliri pot propiciar
'aparicié de demeéncia, i, amb ella, una
major taxa de mortalitat a curt termini.

“Longcovid”:

El deliri per Covid-19
podria convertir-se
en patiment cronic

Per aclarir la manifestaci6 del deliri a
la Covid-19, els experts van suggerir que
és una caracteristica de l’encefalopatia
primaria, a causa de la invasi6 viral intra-
cerebral directa.

Aix0 succeeix quan un virus infeccids,
de la mateixa familia d’un patogen que el
pacient va patir anteriorment, envaeix el
cos huma, produint una reactivacié de la
malaltia passada.

Malgrat que els simptomes experi-
mentats per dones, homes, adults gransi
joves, durant la Covid-19, varien conside-
rablement, els estudiosos van assegurar
que la inactivitat fisica, el tabaquisme i
'obesitat son algunes de les practiques
quevoregen ’hospitalitzaci6. Mentre que
elconsum excessiu d’alcohol novaimplicar
cap conseqliéncia secundariarelacionada
amb la gravetat de la malaltia.

Davant d’aquest context, els inves-
tigadors van expressar que l'alteracié
aguda de la personalitat i el comporta-
ment passa, principalment, en individus
més joves, presentant psicosi, sindrome
neurocognitiva i trastorns afectius. De la
mateixa manera, van revelar que lapérdua
d’olfacte és caracteristica dels trastorns
neurodegeneratius. Fins aladata, aquestes
manifestacions, son bloquejadesamb un
tractament a base detocilizumab, un dels
farmacsals quals han recorregut els metges
per fer front al SARS-CoV-2.

Els cientifics continuen amb els estudis
neurologics, ja que lesinfeccions virals del
cervell poden provocar que una persona
pateixi Alzheimer o la malaltia de Parkin-
son. Pel que van considerar que l’actual
pandemia brinda una oportunitat Unica
d’apropar-se, com mai abans, als virus
neurotropics i la forma en qué impacten
en la societat.

fib
https://www.eluniversal.com.mx
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La FDA aprova Aduhelm,
farmac contra Palzheimer
que actuaria contra la
degeneracio neuronal

El farmac de Biogen precisara d’assajos posteriors
que verifiquin que compleix el benefici clinic

mostrat en els assajos

L’Agencia d’Aliments i Medicaments
dels Estats Units (FDA, per les sigles en
angles) ha anunciat l’aprovacié d’Adu-
helm (aducanumab), farmac de Biogen
contra ’Alzheimer. Aquest farmac s’ha
aprovat mitjancant aprovacié accelerada,
utilitzada per a terapies destinades a
malalties greus o potencialment mortals
que aporten una alternativa terapéutica
significativa sobre els tractaments exis-
tents. Aquest mecanisme pot precisar
d’assajos posteriors a l'autoritzacié
de I’farmac que verifiquin el benefici
clinic esperat.

Segons Patrizia Cavazzoni, directora
de el Centre d’Avaluacid i Investigacié de
Medicaments de la FDA, “I’Alzheimer és

En el butlleti 44 (finals de 2019) us vam
parlar de que, 'aducanumab, el que era
el farmac per combatre l'alzheimer més
prometedor i avancgat en estudi havia
estatdescartat perun comite d’avaluacié
independent, al concloure aquest que les
dades portades perBiogen ereninsuficients
perdemostrar l’eficaciade 'aducanumab.

El passat 7 de juny, la FDA, I’Agéncia
d’AlimentsiMedicaments dels Estats Units
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una malaltia devastadora que pot tenir
un impacte profund en la vida de les
persones diagnosticades amb la malaltia
i dels seus éssers estimats”. “Les terapies
disponibles actualment només tracten
els simptomes de la malaltia; aquesta
opcio6 de tractament és la primera tera-
pia que s’enfoca i afecta el procés de la
malaltia subjacent de l’Alzheimer. Com
hem aprésde la lluita contra el cancer, la
via d’aprovacié accelerada pot portar les
terapies als pacients més rapidamenti, a
el mateix temps, estimular més recerca
i innovacio “.

L’Alzheimer és un trastorn cerebral
progressiu i irreversible que destrueix
lentament la memoria i habilitats cogniti-
ves dels pacients. Encara es desconeixen
de forma precisa les causes especifiques
d’aquesta malaltia, caracteritzada per
canvis en el cervell com ara els que es
produeixen en les plaques amiloides i els
cabdells neurofibril-lars, que provoquen la
pérduade neuronesiles seves connexions.
Concretament, les plaques beta amiloide,
sén diposits de proteines en el cervell que
influeixen en la degeneracié progressiva
de les neurones.

(FDA, per les sigles en anglés) n’aprovava
per la via accelerada el seu Us.

Durantel procés hiha hagut dimissions
de responsables de la FDA, critiques
de professionals del sector a aquesta
organitzaci6 per aquesta decisio que,
segonsdiuen, no estarecolzada perdades
objectives que la sostinguin, recelsifins
i tot una comissio6 d’investigacio6 per part
de legisladors dels Estats Units.

La terapia de Biogen representaria el
primertractament d’aquest tipus aprovat
peraquesta malaltia neurodegenerativa. Es
tracta a més del primer farmac autoritzat
perAlzheimer des de 2003, senttambé el
primer que es dirigeix a la fisiopatologia
fonamental de la malaltia.

Reaccio des de la SEN

Desdela Societat Espanyola de Neuro-
logia (SEN) destaquen la controversia que
ha generat el procés d’aprovacié d’aquest
farmac. Principalment perqué Biogen,
companyia propietaria de la molécula,
no va portar els estudis a terme tal com
els havia planificat. Pel que fa a el prin-
cipal mecanisme d’accié de qué informa
Biogen (reduccio6 de plaques d’amiloide
en el cervell), la Societat ressalta que
'aprovacio definitiva de I’producte esta
lligada a mostrar aquest benefici en els
propers anysi, sino, es procedira a retirar
la aprovacié.

Aixiitot, la SEN considera I’aprovacio
de I’farmac com una noticia positiva
que “ofereix esperanca a les moltes
personesifamilies que pateixen aquesta

D’altra banda, hi ha veus que hi veu-
en eficacia, esperanca i un primer pas
important. L’'obertura d’un nou cami
cap a farmacs més potents i eficients.

Totseguitus exposem diverses noticies

que analitzen, des dels diversos punts
de vista, la situacié en la que es troba
el primer farmac autoritzat en dues

decades contra I’Alzheimer.

devastadora malaltia”. Per aquest mateix
motiu insten a traslladar un missatge
de cautela i responsabilitat, per ges-
tionar les expectatives de les families.
Sobretot, tenint en compte que aquesta
terapia encara no esta aprovada a Es-
panya.Actualment Biogen ha sol-licitat
l’autoritzacié a ’EMA, i s’espera que
’agéncia europea emeti un dictamen
en els propers mesos.

També destaquen des de la SEN que
aquest tractament no és una cura per
I’Alzheimer. Destaquen que “les dades
disponiblesindiquen que aquest farmac
adosis altes triga diversos mesos a elimi-
nar les plaques d’amiloide de el cervell
dels pacients que s’han acumulat durant
anys, ofinsitotdécades”. Referent a aixo
afegeixen que “semblaria que només
quan s’aconsegueix una reduccié radical
de la carrega d’amiloide (una practica
reversid a la normalitat) de forma man-
tingudai en fases inicials de la malaltia
es podria comencar a apreciar el benefici
clinic dels pacients” . Per aquest motiu,
incideixen que cal dur a terme estudis de
llarg recorregut amb els quals es pugui
avaluar 'eficaciaiseguretat de [’farmac
al llarg dels anys.

Reptes per afrontar

Finalment, també criden l'atencié
sobre molts aspectes que segueixen
oberts. Un gran rellevancia és el cost de
farmac, sobre el que diuen que “hi ha
importants discrepancies entre 'estima-
cié de preu de mercat que han recollit
diversos mitjans (inassolibles tant pera
un sistema public de salut com perauna
economia familiar mitjana) i els costos
estimats per diferents fonts en funcié de
’eficacia prevista “.

Aixi mateix, creuen que falta prepa-
racié al SNS per abordar aquest repte,
tenint en compte que “qualsevol terapia
modificadora de la malaltia precisara d’un
diagnostic precog de certesa amb suport
de biomarcadors; per aixo es neceitan
més neurolegs experts en demencia in-
tegrats en unitats multidisciplinars (amb
experts en neuropsicologia, infermeres de
practica avangada, treballadors socials
sanitaris, etc.) amb accés a tecnologia
i hospitals de dia“. Per aquest motiu,
demanen dissenyar un pla d’Alzheimer
que posi els recursos necessaris per oferir
diagnostics primerencside certesa;amb
aixo, s’estaria més preparat per donar
aquests tractaments als nostres pacients
mb equitat en tot el nostre pais.

Estudis i eficacia

L’eficacia de Aduhelm s’ha avaluat en
tres estudisindependentsenelsquals han
participat un total de 3482 pacients. Quant
al seu disseny, van ser assajos doble cec,
aleatoritzatsiamb un grup de controlaque
es va administrar placebo a pacients amb
Alzheimer. Dels resultats es despren queels
pacients que van rebre el tractament van
tenir una reduccié significativa de la placa
beta amiloide, laqual no esva observaren
el grup de control.

Efectes adversos

Dins de la informacié de prescripcio
d’ Adulhem s’inclou un advertimenten el
que esdiu que no es poden destacar epi-
sodis com mal de cap, confusié, marejos,
canvis en la visié o nausees. Aixi mateix,
s’adverteix el risc de reaccions que poden
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derivar d’ Adulhem, com ara angioede-
ma i urticaria. En conclusio, els efectes
adversos registrats més freqliientment
han estat mal de cap, caigudes, diarrea
i confusid / deliri / estat mental alterat /
desorientacié.

Tal com es recull en les disposicions
d’aprovaci6 accelerada, la FDA exigeix a
Biogen estudis controlats complementaris
que certifiquin 'eficaciai seguretat de la
terapia. En cas de no aconseguir corroborar
aquestes dades, la agenciar regulatoria
podria iniciar procediments per retirar
aquesta autoritzacié.

Nieves Sebastian
https://elglobal.es/
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Kina, cinco anos en el ensayo del
nuevo farmaco contra el Alzheimer:
“Funciona, he vuelto a hacer vida normal”

Joaquina Garcia del Moral es una de los
12 pacientes de Cérdoba, 100 en Espafiay
3.500 pacientes de todo el mundo que han
participado en elensayo clinico delnuevoy
controvertido fArmaco contra el Alzheimer:
aducanumab.

Eduardo Agliera Morales, neurologo y
Coordinadorde Investigacién en Demencia
del Hospital Reina Sofia asociado al IMIBIC
ha llevado a cabo el ensayo de Joaquinay
de otos 11 pacientes en Cérdoba, asegura
que “en mi opinién personal y viendo los
resultados, puedo decir que esta funcionan-
do, incluso mejor de lo que me esperaba.
Al principio era escéptico pero de los 12

pacientes que han estado inyectandose
el farmaco durante estos afios ninguno de
ellos ha empeorado, y a eso no estamos
acostumbrados cuando hablamos de de-
mencia”, explica Agliera.

Kina es de Motril, Granada. Ha sido
maestra toda suvida en un colegio concer-
tado de esta localidad. El Gltimo afo sabia
que algo no iba bien. Ponia a las nifias el
nombre en el babi, carteles en las mesas,
pero en Navidad seguia sin acordarse del
nombre de sus alumnas.

“De un dia para otro se acab6 mi vida.
Para mi, misalumnaslo erantodo. Y lo pase
muy mal. Me senti echada de mi puesto de

trabajo. Yo creia que podia seguir dando
clase, me sentia util, pero no. Un dia me
perdi al lado de mi casa y me senté en un
banco llorando, esperando que alguien me
sacara de esa situacién. Dejé de coger el
coche, no era capaz de conducir, no sabia
ni hacer la comida. Fueron unos momentos
muy duros, porque el Alzheimer es muy
duro, ir perdiendo poco a poco los recuer-
dos, ir dejando de conocer a tu familia, a
tus amigos, hasta tal punto que te resultan
extrafios”, explica Kina.

Empezé con el ensayo. Kina nombra a
todo el equipo que ha estado con ella estos
cinco afios. Uno a uno, parademostrar que
seacuerdadetodos.Yseacuerda. Ademas,
habla rapido, con soltura. “Al afio de estar
con el ensayo ya notaba los cambios. Em-
pecé a ser la que era antes, dejé de estar
acobardada portodoy melancéotraveza
coger el cochey lo que hiciera falta”.

Kina dice estas ultimas palabras llo-
rando. “Que lo sepa todo el mundo, estoy
bien. He pasado de ser dependiente a
hacer mi vida como antes”, concluye Kina,
deseando que la Agencia Europea de Me-
dicamento (EMA por sus siglas en inglés),
apruebe el aducanumab pronto, para que
todos los enfermos de Alzheimer tengan
opcion de sentirse vivos otra vez, como le
ha pasado a ella.

Patricia Perreda
https://www.niusdiario.es

EE.UU. restringe el uso de una terapia para el alzheimer

tras la ola de criticas

Unmesdespués de suaprobacién, Estados
Unidos ha decidido restringir el uso del
Aduhelm, un nuevo medicamento para
el tratamiento directo del alzheimer,
y que ahora solo se administrara a las
personas que han sufrido un deterioro
cognitivo leve debido a la enfermedad.
Ladecisionllegadespuésdeunaolade
criticas de la comunidad cientifica, que ha
cuestionadolaefectividad delnuevofarmaco
desde que fuera aprobado hace un mes.
Elcambioloanunciaronen las ultimas
horas en un comunicado las farmacéu-
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ticas Biogen y Eisai, quienes indicaron
que su obijetivo es “clarificar” qué tipo
de pacientes se veran mas beneficiados.

En concreto, la nueva etiqueta del
medicamento dejara claro que la admi-
nistracién del Aduhelm es apropiada para
personas que han sufrido un deterioro
cognitivo leve debido al alzheimeryestan
en las primeras fases de la enfermedad;
pero no se ha probado su eficacia en
pacientes con sintomas mas graves.

Eso supone un gran cambio con res-
pecto a las primeras recomendaciones,
que establecian que Aduhelm podia tratar
la enfermedad del alzheimer en general.

EFE

Un total de 29 farmacos contra el Alzheimer
estan en fase lll de ensayo

Unarevisionde lasituacion investigadora
actual en la enfermedad de Alzheimer
sefiala que en 2020 habia en marcha
un total de 136 ensayos clinicos en los
que se esta probando la eficacia de 121
medicamentos. De estas terapias en en-
sayos, hasta 29 medicamentos contra el
Alzheimer se encuentran ya en la fase lll,
la tltima antes de su aprobacidn; 65 estan
la segunda fase, y otras 27 se encuentran

en la primera etapa de los
ensayos clinicos.
“Actualmente existen
innovaciones en ensayos
clinicos que brindan la
esperanza de un mayor
éxito en el desarrollo del
tratamiento de la enferme-
dad deAlzheimer”,aseguran
los autores del informe de
especialistas estadouni-
denses ‘Alzheimer’s disease
drugdevelopment pipeline:
2020’, del que se hace eco
Farmaindustria, con motivo
del Dia Mundial del Alzheimer, el proximo
lunes, 21 de septiembre.

Acuerdo para encontrar
tratamientos efectivos

Este impulso a la investigacion en
Alzheimer se produce tras el acuerdo que
alcanzaron el pasado afio en Europasiete
de las mayores compafias farmacéuticas

queestaninvestigando en estaenfermedad:
Biogen, Eisai, Janssen, Lilly, MSD, Otsuka
y Roche. Estos laboratorios decidieron
unir sus fuerzas para tratar de encontrar
tratamientos efectivosy pusieron en mar-
cha la Plataforma de la Enfermedad de
Alzheimer, “una alianza para lograr nuevas
opcionesterapéuticas que permitan tratar
la enfermedad, ralentizar su progresién
e incluso prevenirla, y que parte de la
necesidad de impulsar la colaboracion
y de abordar el problema desde nuevos
enfoques”, explican.

Ademasde lainvestigacion en medica-
mentos, el Ultimo informe de la patronal
americana Phrma,informa que de las 259
vacunasendesarrollo para el tratamiento o
prevencion de enfermedades, dos de ellas
estaninvestigandose parala enfermedad de
Alzheimer, incluida unavacuna terapéutica
dirigida a la proteina beta amiloide, que
esta relacionada con el desarrollo de este
trastorno neurolégico.

https://www.redaccionmedica.com/

La vacuna contra l’Alzheimer podria estar més a prop del que pensem

Una nova vacuna experimental per tractar la malaltia d’Alzheimer ha superat
amb éxit la seva ultima fase de proves en humans.

El medicament, el nom provisional del qual és AADvac1, va
serdesenvolupat per ’empresa austriaca Axon Neuroscience.
En la segona de les proves cliniques van participar 193 pa-
cients amb malaltia d’Alzheimer lleu. 117 d’ells van rebre
la vacuna, mentre que els altres 76 van conformar el grup
de control que va rebre el placebo.

L’assaig va durar 24 mesos. Durant aquest periode els
pacients van rebre un total d’11 dosis de la vacuna i van
mostrar nivells alts de respostes d’anticossos d’immuno-
globulina G (IgG).

Segons els investigadors, aquest resultat podria fer que la
vacuna AADvacl sigui eficag contra l’lacumulacié nociva
de la proteina tau en el cervell, considerada com un dels
principals marcadors de la malaltia.

A més, els resultats de I’assaig van mostrar que la vacuna
AADvacl esta relacionada amb una acumulacié més len-
ta d’una proteina de cadena lleugera de neurofilament
(NFL). Aixo suggereix una neurodegeneracié més lenta en
comparacié amb els pacients que van rebre el placebo.
“Pel que sé, aquesta és la primera vegada que una im-

munoterapia dirigida contra la proteina tau mostra un
clara evidencia d’impacte en el procés neurodegeneratiu
i un fort senyal d’efecte clinic en pacients amb perfil de
biomarcadors de la malaltia d’Alzheimer confirmat”, va
explicar Petr Novar, autor principal de I’estudi, a la revista
MedPage Today.
Malgrat aquest resultat prometedor, 'estudi encara no ha
mostrat senyals convincents que la vacuna pugui contra-
restar el deteriorament cognitiu i funcional en els pacients
amb diferents graus de desenvolupament de la malaltia
d’Alzheimer.
No obstant aix0, cal tenir en compte que l'estudi va in-
volucrar un nombre de pacients relativament petit i que
’objectiu principal de la segona fase era provar la seguretat
de la vacuna.
Els autors de l’estudi, els resultats del qual van ser publi-
cats a la revista Nature Aging, van admetre que necessiten
ampliar la mostra de pacients, especialment amb aquells
la demeéncia esta vinculada a la patologia tau.
https://mundo.sputniknews.com
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QUE HEM FET ALS CENTRES ALOIS?

LA AFA anade en sus centros
la terapia con munecos

hiperrealistas.

El uso terapéutico del muneco reborn reduce

los sintomas psicoldgicos y conductuales de las
personas con Alzheimer, regula la agitacion

y la agresividad del paciente y, a su vez, disminuye

la deambulacion erratica.

Sintomas como la apatia, el desinterés, la
ansiedad o la tristeza son propios de las
personas mayores que padecen un deterioro
cognitivo ocasionado por el alzheimeruotro
tipo de demencia relacionada con la edad.
En este sentido, el trabajo con mufiecos hi-
perrealistas,como los bebés reborn, genera
en los mayores un beneficio emocional y
terapéutico de gran impacto.

La terapia con munecos reduce los
sintomas psicolégicos y conductuales
de lademenciay el Alzheimer. Ademas,
mejora la comunicacioén, las relaciones
interpersonalesy potencia la autonomia.
Asi, estos objetos se han convertido
en un complemento al tratamiento

farmacolégico de personas mayores
con Alzheimer.

Segun la evidencia cientifica, mejora
la comunicacién y las relaciones inter-
personales. Aumenta la participacion en
las actividades significativas y mejora del
bienestaremocional. Reduce los sintomas
psicolégicosy conductuales de lademencia,
siendo mas representativo en la deambu-
lacidn errantey de la agitacion. Por dltimo,
potencia la autonomia y preferencias de
las personas con demencia ya que eligen
lainteraccion con mufiecos antes que con
peluches y otros objetos.

El uso terapéutico del mufieco reborn
regula la agitaciony la agresividad del pa-

cientey,asuvez,disminuye la deambulacion
erratica. Asimismo, mejora la interaccién
con el medio evitando el aislamiento social
y favorece la comunicaciony la expresion
de emociones. Por otra parte, mejora los
componentesfisicosyfuncionales,aumenta
la motivacion e iniciativa en actividades
ocupacionales y disminuye la ansiedad.

Bajo estas premisas y por las buenas
criticasrecibidasy elhechode serunaterapia
cada vez mas extendida entre residencias
y centros de alzheimer, la AFA ha decidido
implementar el uso de mufiecosy mufiecas
reborn en sus Centros Alois, asi pues, se
han comprado 3 mufecos por Centroy ya
se trabaja con ellos.

¢De qué forma se trabaja
con estos mufiecos y con
los pacientes?

¢Sus resultados son
los mismos tanto en hombres
Ccomo en mujeres?

Se realizan sesiones individualiza-
das, y una de las metodologias a seguir
es presentar a la mufeca sin forzar la
interaccion nila intervencion. El usuario
decide sila acepta, y es entonces cuando
ofreceremos oportunidades para cuidarla
y escenarios para interactuar. Algunas de
las actividades propuestas son cambiarla
de ropa, vestirla, lavarla, pasearla con
el carrito... o simplemente sostenerla.

Mas que diferencia entre hombres y
mujeres, se ha observado que la clave
esta en la aceptacion o no aceptacion
del mufieco por parte del residente. Asi,
nos hemos encontrado con mujeres con
hijos a los que han dedicado su vida en
su cuidado, y que han rechazado desde
el primer momento al mufieco. Y en
cambio, también hemos experimentado
como hombres que no han disfrutado

Todos los usuarios y profesionales
de nuestros Centros han sido vacunados

LA AFA ha superado
los momentos mas
complicados de la
pandemia sin ningun
brote en sus Centros.

Todas las profesionales de los Centros de la AFA) ya recibieron la
primera dosis de lavacuna AstraZeneca afinales de febrero, laque la
administracion decidié. La primera dosis se administré gradualmente
entre las trabajadoras para evitar bajas por indisposicion debida
a los efectos secundarios de la vacuna, que en algunos casos ha
comportado 24 horas de fiebre en las personas que lo han recibido.
Posteriormente recibieron la segunda dosis sin problemas.

Por otra parte, con respecto a los usuarios de nuestros Centros,
la vacunacion de estos se empezd a mediados de marzo (vacuna
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Pfizer), junto con algunos de sus cuidadores. El proceso de vacu-
nacion se ha completado con éxito y sin problemas en todas las
poblaciones de acuerdo con las indicaciones de Salut y la gestion
de los diferentes CAPS.

Por lo que a aforo y funcionamiento respecta, los Centros Alois
actualmente estan trabajando con normalidad, y, a pesar de las
vacunas, siguen con las medidas de prevencién (higiene, mamparas
de metacrilato, mascarillas, etc) que estos tiempos reclaman. Los
Centros Alois pueden trabajar con el aforo completo si existe el espa-
ciosuficiente para garantizar la distancia entre usuarios estipulada.

A pesar de que no sabemos cémo evolucionara el virus ni sus
variantes, visto lo visto, podemos estar muy satisfechos de que
gracias a la buena gestion preventiva hecha por las profesionales
de nuestros Centrosy la prudenciay responsabilidad de familiaresy
usuarios no se haya producido ningtin brote durante los momentos
mas duros de la pandemiay a dia de hoy, los Centros de la AFA sean
espacios seguros frente a la amenaza virica. Toquemos madera y
esperemos que todo acabe, definitivamente, pronto.

de la infancia de sus hijos por tener que
trabajar muchas horas fuera de casa,
empatizan y disfrutan del cuidado del
mufieco terapéutico. No existe un patron
fijo de reaccion, las conductas hacia el
bebé dependen de las experienciasy roles
vividos, asi como la motivacion intrinseca
de la persona en la actualidad.

:Qué son los bebés reborn y de donde vienen?

Estos munecos tienen su origen en Alemania, donde,
luego de la Segunda Guerra Mundial, comenzaron a
crearse. En un principio se fabricaban con piezas reu-
tilizadas de mufiecas, dandole sentido a su condicion
de reborn o “renacer”.

Asi, buscaban generar cierta felicidad y esperanza
en los pequenos de la época, ademas de adaptarse
a las condiciones econdémicas y costo de vida del
momento. Sin embargo, hoy en dia no mantienen las
mismas caracteristicas que al principio, aunque han
conservado el nombre.

Un bebé reborn no esuna mufieca regular, de hecho,
es considerado como una obra y objeto artisticos de
caracter artesanal. Siendo conocidos por ser bebés
hiperrealistas, tanto en su disefio, como porincorporar
elementos como cabello real, sistema de respiracién
y otras caracteristicas como pestafias, peso y tacto.
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L’Alois Molins i
’Espai Fem Memoria
espais cardioprotegits

LA AFA ha superado los momentos
mas complicados de la pandemia
sin ningun brote en sus Centros.

Els Centresdel Prat| Cornella comptenamb
desfibril-ladors automatics (DEA) des de
’any 2017. El Centre de Molins, inaugurat el
setembre del 2018, il’espai Fem Memoriade
SantBoi,inauguratel 2019, pero, encarano
entenien. Enguany, gracies a lesdonacions
rebudes (vegeu secci6 QHFAFA), hi hem

pogutimplementaraquestrecursirealitzar
la formaci6 pertinent en primers auxilis
per garantir que, en cas de desfibril-lacié
ventricular -causada normalment per un
atac de cor- es puguin atendre parades
cardiorespiratories, si fos necessari, als
usuaris dels Centres.

Aixi doncs, amb els desfibril-ladors a
tots els nostres Centresi el personal format,
podem dir que tots els espais de ’AFA s6n
espais cardioprotegits preparats per fer
frontaunaemergencia médica,donantuna
correcta assisteéncia sanitaria en els nostres
Centresfinsal’arribada dels Serveis médics,
incrementant aixi les possibilitats de super-
vivéncia de les persones que hi pateixin una
aturada cardiorespiratoria.

Esperem no haver de fer-los servir mai!

Alois Prat, repintado del patio y
reubicacion de la Sala Multisensorial

En el Centro Alois del Prat, aprovechando
el parén obligado por la pandemia, hemos
realizado una serie de mejoras en lainfraes-
tructura, pequenas reparaciones aquiy alli
para dejarlo todo en perfecto estado.

En esamismallinea, se harepintado todo
elpatioantesde quellegaraelbuentiempoy
los usuariosy usuariassalieranaaprovecharlo.

Asimismo, se ha refundado la Sala
Multisensorial para aprovechar al maximo
las capacidades estimulativas que puede
ofrecer un recurso de este calibre.

Estaremodelacion hasido posible gracias
altraslado delalmacén de ayudas técnicas
que antes albergaba este Centro al nuevo
Espai Fem Memoria de Sant Boi, un espacio
que dispone de un gran almacén en el que
ahora se almacenan este tipo de ayudas,
muy voluminosas en general.
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Una vez trasladado el material a Sant
Boi, la sala en la que se hallaban estas
ayudas se ha remodelado por completo
y se ha destinado exclusivamente y en
su totalidad a la Sala Multisensorial, sala
que antes compartia espacio con la Aula
de Memoria.

iGracias a todos y todas porvuestraimplica-
cién en la proteccion de nuestros mayores!

L’Espai Fem Memoria també en marxa

L’Espai Fem Memoria també ha patit res-
triccions com la resta dels nostres Centres.
Amb l'avengdel procés de vacunacio (totsels
seus assistents i professionals també estan
vacunats amb les dues dosis) i la relaxacid
de les mesures preventives ha pogut tornar
aobririactualment esta funcionantamb la
relativanormalitat que els temps permeten.

AlFem Memoriaels participants realitzen
una estimulaci6 global seguint el programa
FES (Activitat Fisica, Estimulacié cognitiva i
Socialitzacio). En les activitats de Fisioterapia
de manera grupal es fan diverses activitats
per mantenir la funcionalitat i fomentar
habits actius. En les activitats d’Estimulacio
cognitiva es proposen amenes dinamiques
grupals per mantenir el rendiment cognitiu
dels participants. Amés, a 'espai de Socia-
litzacio, es realitzen tallers d’oci relacionats

amb la musica, les arts plastiques, jocs de
taula, converses, etc. Totes les activitats es
fan tenint en compte preferéncies i gustos
dels participants, sén divertides, i busquen
fomentar les relacions socials, l'autoestima
i el benestar de les persones participants.

Celebrem doncs també, la tornada a la
normalitat d’aquest espaiinauguratel 19 de
novembre de 2019.

tEl grupo de jovenes del

Alois de Cornella no para quieto!

En Cornella hay un grupo de personas
que padecen alzheimer deinicio precoz,
cuya edad esta por debajo de los 65
afos. Las caracteristicas de este grupo
facilitan la realizacién de actividades
que, con otros perfiles de usuarios no
serian posibles.

Entre estas actividades cabe destacar
su movilidad. Siempre que pueden apro-
vechan para salir de excursion a sitios de lo
mas interesantes, han ido a las Ramblas de
Barcelona, a la radio y a la Fiesta Mayor de
Cornella, al Pont del Diable, al museu de la
pagesiay recientemente, jal Museu de Cera
de Barcelonal!

Poder salir del Centro, pasear, visitar
sitios interesantes y, en definitiva, poder
hacer lo que hacemos todos mas alla
de su particular situacién es algo que
agradecen mucho los integrantes de este
grupo y se nota.
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La Generativitat i la Importancia dels
Programes Intergeneracionals

La generativitat consisteix en la capacitatque
tenim les persones per transmetre a altres
generacionselnostre llegat. Es desenvolupa
sobretotdurantles etapes d’adultesatardana
i envelliment, potenciant els llagos d’uni6
entre nens, joves, adults i grans. Aquest
concepte és moltimportant,donatelfet que
empodera la gent gran i els converteix en
agents actius dintre de la societat. Dona un
enfocament positiu aaquest col-lectiuenun
contextsocial que sovint mostra un concepte
negatiu i estereotipat de I'envelliment.

ElpsicolegErik Erikson defineix per primera
vegada lagenerativitat 'any 1950, com la pre-
ocupacié o l'interés que sovint presenten les
personesdurantles etapesd’adultesatardana
i envelliment per tal de guiar les segilients
generacionsitransmetre elseu llegat. A partir
d’aquest moment, també s’ha definit com el
desig d’invertir la propia esséncia en formes
devidaidetreball que sobreviuran a u mateix
(Kotre, 1984). Ifinsitots’han elaborat models
teoricsque comprenen lagenerativitatcomun
amalgama de facetes queinclouen diferents
variables psicologiques, es destaca el model
de McAdams i St Aubin (1992).

Més enlla de les teories, és important
assenyalar que les conductes generatives
contribueixen a potenciar les emocions
positives i el benestar psicologic en les per-
sones grans, i, al mateix temps funcionen
com un protector davant el deteriorament
cognitiuimalalties mentals com ladepressié
ol’ansietat. Amésamés,també suposenun
benestar pera la poblacié de manera gene-
ralitzadaifomenten els efectes beneficiosos

de la socialitzacié: creaci6 de nous llagos,
alleujament de sentiments de desesperanga
i preocupacions, foment de la sensaci6 de
felicitat i sensacié de pertinenca a un grup.

Hihamoltstipus de comportaments que
podrien ser considerats com a generatius i
queestan presents durantel nostre diaadia.
En 'ambit de les institucions, els espais de
memaria o els centres d’estimulacié cogniti-
va, la promocié de la generativitat va sovint
lligadaalesactivitatsintergeneracionals. Les
activitatsintergeneracionals consisteixen en
activitats en que, tali com la paraula diu, hi
ha involucrades diferents generacions en

ellesitotesicadascuna d’elles hi participen
activament. Cal considerar que sovint hi ha
activitats que es plantegen com aintergene-
racionals, pero que en realitatno ho sén, per
exemple: l'assisténcia d’un grup de nensdel
Cor perferunespectacle auna Residenciade
Gent Gran, no seriaintergeneracional,jaque
només participen activament en l'activitat
els nens, mentre que els avis romanen com
a subjectes passius.

Al Centre Alois de Molins de Rei es van
portaraterme dos projectes durantl’any 2019
enquéesvatreballarlagenerativitat a traves
delessegiients activitatsintergeneracionals:.

Torna la terapia amb animals als Centres
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La Terapia Assistida amb animals és una
de les terapies no farmacologiques més
agraides y apreciades pels usuaris dels
Centres. Els animals que realitzen la terapia
sota la direccié de la responsable s’han
guanyat el cor dels usuaris i usuaries dels

Alois amb el seu taranna afable i sociable,
i la intel-ligencia que demostren a cada
sessio, sorprenent-nos a tots.

Durant els mesos de confinament i res-
triccions més dures, esva haver de prescindir
de laseva participacié en la vida diaria dels
nostres Centres, pero, afortunadament, ja
podem tornar a gaudir de la seva tendresa,
alegriai professionalitat. Benvinguts de nou!

Jornades de practiques amb els estudiants
de Ulnstitut Lluis de Recasens: els alumnes
de 4t de la ESO d’aquest institut situat a la
poblaci6 de Molins de Reivan realitzar unes
practiques curriculars en que van participar
activament en les activitats plantejades al
centre. Cada dia es van realitzar activitats
diferents en qué es promovia la participaciod
activa de tothom sense que la diferéncia
d’edat suposés una barrera per aixo. Les
activitats realitzades van ser:

« Sessions de reminiscéncia en quéels grans
explicaven les seves vivencies i tradicions
(jocs, objectes, professions, maneres de
fer d’abans, etc.) al alumnes de 4t d’ESO,
que paral-lelamentels explicaven als grans
quines d’aquestes coses seguien igual i
quines havien canviat.

« Activitats de rebosteria en comu.

« Jocsdetaulaiactivitatsamb pissarres digitals

« Realitzacié de manualitats per a la festivitat
de St Jordi.

JornadesambelsalumnesdelaLlard’Infants
ElRod6: aprofitant que aquesta Llar d’Infants
es troba situada al costat del centre, es va
plantejar una activitat que promogués la
participaci6 de petitsigrans. Esvan preparar
diferents activitats d’estimulaci6 cognitiva
enfocades treballar les praxis i el reconeixe-
mentdels sentits, i les van realitzar totsjunts.
Aixo va potenciarel benestar dels usuaris del
centre,donadalaresponsabilitatqueimplicava
tenir cura dels infants i ajudar-los a resoldre
les diferents tasques de forma satisfactoria.
Per als infants va ser positiu donat el fet que
es va promoure la socialitzacié més enlla
del grup d’iguals, fet que resulta enriquidor
i molt positiu per al seu desenvolupament.
Aquestes activitats son petits exemplesde
generativitat, és moltimportant promouredes
delesinstitucionsiles associacions aquesta
menad’actuacions pertaldetrencarbarreres
“edadistes” i fomentar el suport mutu entre
generacions. Alcapialafi,tothomtéalguna

cosa que aportar, és important validar els
coneixementsi les vivéncies de cada perso-
na i compartir-les, fomentant 'empatia i la
comprensié mutua entre generacions.

La generativitat és primordial, les viven-
cies, experiéncies i aprenentatges dels més
gransens podendonar claus per comprendre
millor el nostre mén i quisom ara.Alcapia
lafi, el destide ’ésser huma és perible, pero
elseu llegat no, pot sertransmes através de
les generacionsiamb aixo és poden trencar
les barreres deltempsfins assolir la transcen-
déncia. Escoltar les histories d’una persona
gran, parar-te a pensar en el seu context o
fins i tot visitar un museu etnolodgic, poden
ser coses que ens ajudaran a saber qui som,
d’on venim i cap a quin futur volem anar.

Silvia Moncho

psicologa, master en Psicogerontologia
Coordinadora del Centre Alois de
Molins de Rei
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Les expertes donen pautesiconsells sobre
com gestionar aquestes situacions de dol,
que és “anticipat” en el cas d’aquesta
malaltia, per a suportar-la de la millor
manera possible.

Les dues especialistes ressalten que,
en el context de la crisi epidémica, la
realitat que estan vivint els cuidadors
de malalts “esta sent més colpidora,
sobretot per a aquelles families que
viuen de prop l’Alzheimer, on la realitat
delapandémiailes seves circumstancies
s’afegeixen als processos habituals de dol
i renlncia anticipades de la malaltia “.

Poudevida explicita que el dol ha de
serentés no només com areaccié davant
la mort d’un ésser estimat, sin6 també
davantd’altres perdues significatives en
la vida d’una persona amb Alzheimer i
el seu entorn proper.

Segons la doctora, la gestié del dol
en el procés de la malaltia d’Alzheimer
d’un ésser estimat “passa per cuidar-se
un mateix, fisicamenti psicologica, dema-
nar ajuda, no aillar-se i poder compartir
’experiéncia”

“Expressaremocions, poder parlar-ho
i expressar el patiment perqué no s’en-
quisti i cronifiqui, buscar suports i no
pensar en la part negativa del que va
poder passar la persona abans de morir
sola”, sosté Poudevida.

Sobre el sentiment de culpabilitat,
Gloria Mas explica que és “un sentiment
freqlient i sovint durador i dificil per
als cuidadors que es plantegen: per
que no vaig fer aixo o allo, per qué no
vaig fer més?”.

“L’important -segons Mas- és valo-
rar tot el que estem fent bé i com hem
aconseguit adaptar-nos”.

“Aix0 ens ajuda a sentir-nos una mica
millorique aquesta culpabilitat, que és
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CUIDADORES

Cuidadors de

malalts d’Alzheimer:
renuncies personals

I dol anticipat

Les persones que tenen cura de malalts d’Alzheimer
renuncien a la seva vida personal, social i laboral
i viuen un dol anticipat, sovint acompanyat de

sentiments de culpabilitat.

comprensible que hi sigui, no sigui el
principal sentiment. Hem de compen-
sar-ho”, recomana Mas.

Davant el sentiment d’angoixa o
abandonament peringressara una per-
sona que pateix Alzheimer en un centre,
Mas ressalta: “Hem d’ adonar-nos que el
nostre imaginari de com una persona es
fagran acasa potserno ésel mateixquan
hi ha un cas d’Alzheimer, que multiplica
les necessitats”.

Per aix0, aquesta situacié d’abando-
nament “s’had’anar ajustant a larealitat
de moment, que podem compartiramb
ellsquanelsanem avisitaripensar que
hi ha unes necessitats que no podem
cobriracasa” recalca la neuropsicologa.

Segons Poudevida, aquesta malaltia
també suposa unasituacio de pérduesi
renuncies dels cuidadors, “sobretot en
’ambit laboral”.

En aquest sentit,informa que “un 12%
de persones que tenen cura, deixen la
feina perqué no poden compatibilitzar-ho
amb la seva activitat laboral, i més d’un
30% fa una reduccié horaria”.

També hi ha renuncies economiques,
jaqueelmald’Alzheimer “ésuna malaltia
caraperalafamilia”, queimplica rentn-
cies socials, per exemple, amb la gestio
deltemps, perque “jano pots sortir tant
o improvisar un sopar”.

Aixi mateix, Poudevida afegeix que
“s6n moltes renuncies i la gent no n’és
conscient. Es una malaltia que afecta
practicament a totes les facetes de la
tevavida, es pot trobar un equilibri, pero
realment les rendncies hi sén”.

“Elque s’hade fer ésuna autoreflexid
sobre que és allo que a mi m’omplei al
que novullrenunciar. Sijo renuncio, deixo
de donarimportancia ala meva persona
i és molt important que la persona que

té cura estigui bé per poder cuidar bé”,
recomana.

Pel que fa a la durada del dol, les
especialistes diuen que no hi ha una
periodicitat exacta: “Un any o dos anys
son terminis comuns, pero cada un hoviu
com pot i com va arribant en funcié del
bagatge i experiéncies anteriors”.

També recomanen demanar ajuda
“a psicolegs, especialistes en el dol, o
devegades el més proper és el metge de
capgalera”,iapunten alguns simptomes
com “dolorisofriment continuiintens,
estar aillat, abusar de drogues, alcohol
o farmacs, creure que no s’avanca en
la vida i sentir que no es pot seguir
endavant”.

Marta Bieto Massip
https://www.eldiario.es

Diez consejos para familiares y cuidadores
de enfermos de Alzheimer

1. No pierdas los nervios. La conducta del
paciente no responde a una légica, sino
que el deterioro de su estado mental le
ha convertido en una persona enferma.
Por eso, no hay que enfadarse ni presio-
narle, porejemplo, obligdndole acomer
determinados alimentos.

2. Hablale lentamente y dirigiéndote a él.
Dirigete al enfermo por sunombre, esta-
bleciendo contacto visual y hablandole
suavey lentamente. Comunicale unasola
idea cadavez. También puedes recurrir
al contacto fisico, dandole la mano o
tocandole, para transmitirle seguridad.

3. Facilita que haga las tareas por si mismo.
El paciente tiene que continuar realizan-
do determinadas acciones domésticas
por si mismo, como afeitarse, peinarse
o lavarse, aunque las haga mal. Puedes
acompanarle o servirle de guia, perosin
anticiparte ni meterle prisa. También
hay que permitirle que siga con alguna
actividad concreta que le guste. No
obstante, ten en cuenta que las tareas
sencillas que puedas encomendarle
seguramente requieran de mas tiem-
po y esfuerzo de los que necesita una
persona sana. La paciencia es basica,
especialmente en los momentos de su
higiene diaria, cuando hay que dejarle
su tiempo y su intimidad.

4. Lasrutinasteayudanyleayudan. Organizar
la vida del enfermo de acuerdo a unas
rutinas esfundamental. Las comidas, la
higiene, las necesidades basicas o las
actividades debemos hacerlas siempre
de la misma forma, a la misma hora'y
en el mismo lugar, componiendo unos
habitos lo mas parecido posible alos que
existian antes de laenfermedad. También
es aconsejable adaptar el entorno, por
ejemplo, sefalizando cada habitacién
con un dibujo o cartel identificativo.

5. Busca trucos practicos para el dia a dia.
En el cuidado diario, seguir una serie de
recomendaciones te serd muy util:

Alahorade lacomida: que sea siempre en
un entorno tranquilo y sin distracciones.
Puedes situarte enfrente para que imite
tus movimientos.

En la cocina: sustituir la cocina de gas o

eléctrica por unavitroceramica; usarvajilla

y vasos irrompibles; guardar en un lugar

seguro los utensilios peligrosos.

En el bafio: cambiar la bafiera por un plato

deducha, conun asientoy asideros; quitar

los pestillos o cerraduras; y guardar los
medicamentos bajo llave.

Eneldormitorio: dejarunaluzencendidacerca

delacama porlanoche por si se despierta

y se desorienta; sefializar mediante dibujos

el contenido de los cajones; retirar objetos

que puedan estorbar al andar; y tapar los
espejos porque en estados avanzados de
la enfermedad pueden confundirle.

6. Planifica y toma decisiones con tiempo.
Esrecomendable adelantarse a posibles
situaciones para reaccionar a tiempo, por
ejemplo, previniendo a los vecinos por
si el enfermo se pierde, o preparandole
una pulsera con sus datos. Asi mismo, el
estado del paciente obliga a las personas
de suentorno atomardecisionesimpor-
tantes relativas al bienestar, laeconomia
o lavida en comun.

7. Evita discutir o refiirle. No sirve de nada
refiir o amenazar: mejor felicitale y dale
animos cuando haga las cosas bien. Asi
mismo, evita las discusiones, tengas o no
razon; sélo generan frustraciones para
todos y la ansiedad puede perjudicar
al enfermo. En la medida de lo posible,
también hay queintentar que el paciente
no esté presente en discusiones con otros
miembros de la familia.

8. Sétolerante ante su conducta. Una de
las manifestaciones del Alzheimer son
los trastornos en el comportamiento
del enfermo, de forma que a veces
puede insultar o reaccionar mal ante
las personas de su entorno. El cui-
dador no debe asumir las conductas
incoherentes como un ataque, sino
como un sintoma incontrolable y sin
mala intencién.

9. Cuidate para cuidarle. TOmate tu tiem-
po y espacio para descansar, comery
dormir bien y también para distraerte
o disfrutar de alguna aficiéon que te
guste. Para cuidar de otra persona
correctamente es fundamental que tu
te encuentres bien, tanto fisica como
psicolégicamente.

10. Valora la conveniencia de asistiraun
Centro de Dia. Estos centros para per-
sonas con diversos tipos de demencias
estan especializados y cuentan con

personal cualificado que trabaja con el
paciente parafomentar suautonomia
y retrasar el deterioro cognitivo. Sibien
en un primer momento el cambio en
la rutina del enfermo puede provocar
algun trastorno, pasado un periodo
de adaptacion, las actividades de
estos centros pueden resultar muy
beneficiosas

La figura del cuidador en los casos de
Alzheimer cumple un papel primordial
en el estado del pacientey en el desarro-
llo de la enfermedad. En nuestro paisy
segun un reciente estudio realizado por
CEAFA con la colaboracién de Cinfa, el
94% de los enfermos de este trastorno
son atendidos en sus domicilios por

cuidadores familiares, cuya situacion
personal, social y econémica queda
relegada a un segundo plano. Por eso,
conocer qué es esta enfermedad y cémo
tratar al paciente en las situaciones ha-
bituales de la convivenciaredundara en
una mejor calidad de vida del enfermo

y de su entorno.
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Sentirse joven hace que el cerebro
envejezca mas lentamente

Las personas que se sienten mas jovenes de lo que son muestran una mejor
salud mental y respuestas cognitivas propias de un cerebro mas joven

(Eslaedaddel cerebrolaqueindicanuestro
carné de identidad? Existe una diferencia
entre edad fisica y edad mental, que en
algunas personas es mas acusada que en
otras. Un nuevo estudio pareceindicar que
‘sentirse joven’ no esunasimple cuestion
de actitud; de hecho, puede ayudarafrenar
el envejecimiento cerebral.

Los resultados obtenidos por el equi-
po de la Universidad Nacional de Seul
parecen indicar que la edad subjetiva,
esa edad que la gente siente en su inte-
riory que puede diferenciarse de la real,
puede reflejar el envejecimiento cerebral.
Utilizando escaneres cerebrales mediante
imagenes de resonancias magnéticas
(MRI por sus siglas en inglés), los inves-
tigadores encontraron que las personas
de avanzada edad que se sienten mas
jovenes de lo que son muestran menos
sefiales de envejecimiento cerebral si
se les compara con quienes se sienten
mayores a su edad real.

La publicacion del diario de acceso
abierto Frontiers in Aging Neuroscience
hasido la primera en encontrar unvinculo
entre laedad subjetivay el envejecimiento
cerebral. Los resultados apuntan a que
aquellas personas que se sientan mayores
deloquesondebentenerespecial atencién
consu salud mentaly considerar cuidados
y revisionesregulares. Aunque setiende a
pensar que el envejecimiento es un proce-
so fijo en el que cuerpo y mente cambian
constantemente, el paso de los afios afecta
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a cada persona de forma distinta y asi lo
demuestra este estudio.

El equipo responsable, del que el
Doctor Jeanyung Chey forma parte, pre-
tendia investigar si la edad subjetiva es
solamente una actitud o un reflejo del
envejecimiento de los cuerpos. ¢ Por qué
hay gente que se siente méas joven que su
edad real? Algunas posibles respuestas
incluyen estados depresivos, diferencias de
personalidad o problemas de salud fisica’
Hasta ahora, ninguna investigacién habia
establecido el envejecimiento cerebral
como posible causante de las diferencias
en la edad subjetiva.

Es comuUn experimentar un deterioro
cognitivo con la edad. El cerebro muestra
una variedad de cambios asociados a la
edad que reflejan una disminucion de la
salud mental, incluyendo la reduccién
del volumen de materia gris. Las nuevas
técnicas desarrolladas pueden permitir
que los investigadores identifiquen las
caracteristicas cerebrales asociadas
al envejecimiento y calcular una edad
mental estimada.

Los resultados de lainvestigacion indi-
caban que las personas que se sentian mas
jévenessolian tener mejores puntuaciones
en las pruebas de memoria, consideraban
tener mejor salud y tenian menos probabi-
lidades de mostrar sintomas de depresién.
También mostraban mayor cantidad de
materia gris en areas clave del cerebroy
los datos de sus resonancias magnéticas

fueron utilizados para calcular su edad
cerebral estimada.

‘Hemos descubierto que la gente que se
siente mas joven posee las caracteristicas
estructurales de un cerebro mas joven.
Esta diferencia seguia siendo sélida aun
cuando setenian en cuenta otros factores
como la personalidad, la salud subjetiva,
los sintomas de depresién o las funciones
cognitivas’, afirma el Doctor Chey.

Lahipotesisde losinvestigadores es que
aquellas personas que se sientan mayores a
suedad podrian ser capaces de detectar el
proceso de envejecimiento cerebral,yaque
la pérdida de materia gris haria las tareas
cognitivas mas complicadas. Por ahora, el
estudio no confirma si esas caracteristicas
cerebrales son directamente responsables
de la edad subjetiva y se necesitarian
estudios a largo plazo para entender este
vinculo con mayor profundidad.

Otra conclusién relevante es que
aquellos que se sienten mas jovenes son
mas proclives a tener unavida mas activa
fisicay mentalmente, lo que repercutiria
positivamente en la salud cerebral. ‘Si
alguien se siente mayor de lo que es,
puede ser una sefial para que evallen
su estilo de vida, habitos y actividades
que podrian contribuir al envejecimiento
cerebral y tomar medidas para mejorar
su salud mental’, sefiala Chey.

Daniel Delgado
https://www.muyinteresante.es

12 minuts a el dia d’aquest tipus de
meditacio ajudarien a prevenir UAlzheimer

La faceta espiritual irromp en la investigacio de la forma de demeéncia
més frequient i fortament associada a l’envelliment.

Lafaceta espiritualirromp en lainvestigacié
de la forma de deméncia més freqlient i
fortament associada a 'envelliment.
Cientifics de la Fundacié per a la Investi-
gaci6iPrevencié d’Alzheimerdela Universitat
Thomas Jefferson (Filadélfia) han trobat que
“la meditacié Kirtan Kriya ( una meditacio
cantada de 12 minuts que involucra quatre
sons, respiracié i moviments repetitius dels
dits) mitiga els efectes nocius de l'estres
cronic en la cognicio, reverteix la perdua
de memoria i crea benestar psicologici es-
piritual, el que pot reduir multiples factors
de risc de malaltia d’Alzheimer “ expliquen
enun article que s’ha publicat a ‘lOS Press..
Aquest tipus de meditacié ha centrat
nombroses investigacions en els ultims anys,
que han estat recollides per publicacions tan
prestigioses com el ‘Journal of Alzheimer’
s Disease’. Precisament, aquest nou treball
ha consistit en una revisié de totes elles. Els
autors, Dharma Singh Khalsa, director medic
delaFundacid,iAndrew B. Newberg, radioleg,
argumenten que les practiques religiosesies-
pirituals sobn moltimportants perapromoure
unmajor coneixement, proporcionar benestar
i “en alguns casos, revertir el deteriorament
cognitiu”. En lasevaopinio, laclau d’aquesta
revisié és que “comprometre’s a viure un estil
devidadelongevitatcerebral,inclosal'aptitud
espiritual, és una forma de vital importancia
per a envellir sense la malaltia d’Alzheimer
(EA)”, i confien que aquest treball “inspiri als
cientifics, metgesi pacients a adoptar aquest

nou concepte d’aptitud espiritual i fer-ho
part de tots els programes de prevenci6 de la
discapacitat cognitiva”.

L'article destaca que l'aptitud espiritual
és una nova via que cal tenir en compte per
prevenir la MA i engloba el benestar fisic, psi-
cologic i espiritual. Els autors analitzen com
afecten aquestsfactorsalafunci6 cerebralila
capacitat cognitiva. “Perexemple, el benestar
psicologic potreduirlainflamacié, les malalties
cardiovascularsiladiscapacitat;iles persones
quetenen una puntuacié altaen “propdsiten
lavida”-un parametre de 'benestar psicologic
tenen una probabilitat 2,4 vegades més alta
de romandre lliures d’alzheimer”, refereixen.

Eldoctor Miguel Calero, director cientific
de la Fundaci6 Centre d’Investigaci6 de
Malalties Neurologiques (Fundacié CENT),
explica que “el benestar personal, abordat
des de diferents perspectives, és una apro-
ximacié clau per aconseguir un envelliment
saludable, lliure en gran mesura de malalties
neurodegeneratives i subscriu la intencié
dels autors que aquesta revisi6 ha de servir

per incloure el concepte de benestar espi-
ritual en els programes de prevencié de la
disfunci6 cognitiva.

Lestrésésunaltrefactor que potimpactar
negativamenten lasalutmental. Elsinvestigadors
delaUniversitat Thomas Jefferson destaquen
quehihaunaampliaevidénciaqueelsefectes
fisics, psicologics i emocionals de l'estres po-
den elevarelrisc d’EA. La meditacié millora el
benestar psicologic reduint lestres, disminuint
la producci6 de cortisol i ajudant a baixar la
inflamaci6 En aquest sentit, Calero confirma
que la meditacié millora el benestar psicolo-
gic “reduint l'estrés, disminuint la produccié
de cortisol, ajudant a baixar la inflamacié, la
malaltia cardiovasculariladiscapacitatfisicai
mental. El cortisol, consideratcom I’hormona
de l'estres, sembla tenir un paper clau en el
desenvolupament de la demeéncia en general
i de la malaltia d’Alzheimer en particular “. No
obstant aixo, afegeix, “altres factors associats
amb el benestarfisicipsicologic,comsénuna
menorincidénciad’esdevenimentsdepressius
iunmillor regvascular cerebral, tenen efectes
positius en regulacié cognitiva i emocional,
preservant la pérdua de materia grisa de el
cervell associada amb la edat “.

Aixi doncs, hi ha suficient evidéncia cienti-
ficaperaconsellarlestecniquesderelaxacié
i meditacié com a activitats beneficioses,
complementaries a dieta saludable i una
vida activa fisicament i socialment.

Por A. Gomez
https://www.alimente.elconfidencial.com

Els pensaments negatius repetitius podrien estar vinculats amb UAlzheimer

Com més pensaments negatius, més rapid és el deteriorament cognitiu d’una persona.

Lademencia, i principalment’Alzheimer,
té dos simptomes claus que la identifi-
quendavantaltres patologies cerebrals:
acumulacié de proteines al cervell i el
deterioramentcognitiu. Unanovainvesti-
gaci6 publicadaalarevista Alzheimer's&
Dementiarelacionaaquestsdosaspectes
amb els pensaments negatius repetitius.
La investigaci6 estableix les bases per a
futures investigacions encaminades a
com lesterapies psicologiquesquetracten
aquesttipusde pensaments podeninhibir
l'Alzheimer i altres demeéncies.

Avui encara no esta clar quina és la
causa principal de l'Alzheimer, per
la qual cosa es pensa que pot estar
produit per un cimul de factors.
Actualment no existeix una cura i els
tractaments generalment se centren
en el tractament medic per reduir
temporalment els simptomes i els
canvis de comportament que poden
alentir la progressié de la malaltia.

Existeixen investigacions que sugge-
reixen que els factors psicologics, com
ladepressidil'ansietat, podenteniruna

relacié amb la malaltia d’Alzheimer.
Precisament sobre aquesta base han
treballat els investigadors, que han
desenvolupat el concepte de deute
cognitiu com a factor de risc per a la
malaltia d’Alzheimer. Segons afirmen,
aquestdeute ésadquirit pels pensaments
negatius repetitius, que comporten
pensarrepetidament en el passatiuna
preocupacio excessiva pel futur.

https://www.elnacional.cat
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Les empremtes
que deixa UAlzheimer
en la lletra.

Unadeles maximes de la grafologia, que dénatitola un llibre de
expert José Javier Simon, diu: «Digue’m com escriusi et diré qui
ets». | aquest és el punt de partida de l'dltim estudi relacionat
amb aquestadisciplinaqueveulallumamb lasignaturade el jove
criminoleg Carlos Monroy Alonsoien el que els protagonistes son
un grup d’usuaris de Centre de dia que gestiona [’Associaci6 de

Un especialista en grafologia ha trobat
que hi ha un patré comu que reflecteix
el deteriorament cognitiu en malalts
d’alzheimer.

Familiars de Malalts d’Alzheimeri altres Demencies de la Bafieza
i Comarca, pacients que han permeés descobrir una série de trets
comuns através de 'escriptura dels afectats per aquesta malaltia
neurodegenerativa.

Per fer el seu estudi va comptar amb nou persones d’aquest
Centre de Dia, totes diagnosticades amb malaltia d’ Alzheimer,
i amb un altre grup amb caracteristiques similars perd que no
pateixen aquest tipus de demencia. Atotes se’ls va fer escriure en
unfolienblanc, iapartird’aqui Monroy es va centrar en analitzar
els vuit grans parametres que contempla el metode grafonomic
del francés Jules Crépieux-Jamin (mida, pressié, inclinacié, co-
hesio, forma, direccio, velocitat i ordre), «perd no només en la
seva forma objectiu siné tenint en compte que l'escriptura és un
reflex psicologic de la persona i que pot canviar d’'un moment a
l’altre», explica el criminoleg.

Després d’analitzar amb detall cada text, Monroy va descobrir
que l’escriptura de les persones amb malaltia d’Alzheimer tot i
tenir una major grandaria posseeixen menor llegibilitat i la seva
lectura és més dificil. També hi ha trets comuns com el menor
distanciament entre lletres dins de la paraula, pressié feble amb
perdues puntuals de tinta, molta variabilitat, falta d’ordre nota-
ble pel que fa a marges, blancs i buits en el full que els experts
grafolegs denominen ‘fantasmes grafics’i la signatura és senzilla,
amb el nom i sense rubrica.

Tot aix0 ha portat a concloure que les persones amb Alzhei-
mer mostren tremolors o torsions en la lletra motivats per la
falta de psicomotricitat. «Es nota que en molts casos el malalt es
queda parat pensant en com continuar el text», assenyala Carlos
Monroy en un estudi on determina que després d’aquests trets
grafoldgics slamaguen altres aspectes com «angoixa, por, ansietat
o irritabilitat» que pateix la persona diagnosticada.

P.J. Abajo
Fuente:

Dues mostres d’escriptura https://www.lanuevacronica.com
que formen part de l'estudi;
la de l'esquerra ésla d’una

persona amb Alzheimer.

Lescriptura és una activitat d’estimulacioé cognitiva que millora
el benestar de les persones amb Alzheimer.

Les Terapies No Farmacologiques

Tal com adverteix Amelia Martin,

aquesta mancanca és clau per mantenir

La manera en que escribimos

puede servir para predecir

el Alzheimer

(TNF) milloren la qualitat de vidaii el
benestar de les persones amb Alzhei-

mer, a el temps que contribueixen a
retardar l’evolucié dels seus efectes.
Una de les més interessants és |’es-
timulacié cognitiva, i especialment
’'escriptura, ja que ajuda a mantenir
el nivell d’activitat cerebral.
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logopeda especialitzada en malalties
neurodegenerativesivocal de 'CPLCM,
assenyala que “I’entorn d’'una persona
amb Alzheimer es va reduint social i fa-
miliarment de manera progressiva i aixo
provoca que els estimuls disminueixin
de forma drastica, el que pot afavorir
’avang progressiu de la malaltia. Suplir

les capacitats cognitives de la persona
durant el major temps possible “
Escriure és una activitat que re-
quereix la utilitzacié de moltes arees
cognitives, pel que pot utilitzar-se
com a terapia en si mateixa o com a
complement de qualsevol altra terapia,
aconseguint que sigui més completa.

¢Se puede predecir quién va a sufrir la
enfermedad de Alzheimer? Segln un
estudio reciente, si. Y de una manera
no muy complicada: analizando cémo
escribe una persona, cuando todavia
estd sana.

Lo que han hecho los investigado-
res ha sido ensefiar a una inteligencia
artificial a reconocer ciertas pautas de
lenguaje, maneras de construir frases,
errores ortograficos y similares, en
personas sanas que mas tarde han
desarrollado Alzheimer.

Pero ;cémo han podido hacer
esto? Porque los 80 pacientes que
han participado en el estudio, todos
mayores de 80 afios y la mitad de ellos
con Alzheimer - 40 con Alzheimery 40

Treballar 'estimulacié cognitiva, a
través de tasques d’escriptura ajuda
a reforcar i mantenir les capacitats
lingliistiques i comunicatives, pero
també les atencionals i motrius, as-
pectes clau en l’atencio6 als pacients
amb Alzheimer.

El llenguatge del malalt d’Al-
zheimer pateix una degeneraci6

sin la enfermedad - ya participaban
en un estudio a largo plazo: El Estu-
dio de Framingham sobre corazén,
en el que los pacientes se ofrecen a
realizar una serie de pruebas cada
cierto tiempo. Pruebas fisicas, pero
también pruebas cognitivas. De
hecho, los escritos analizados para
detectar el Alzheimer datan de hace
siete afos y medio.

En la prueba que hicieron, se les
pedia que describiesen una escenay
todo lo que pudiesen imaginar. Con
los textos que los pacientes redacta-
ron, la inteligencia artificial ha sido
capaz de predecir quienes de ellos
desarrollarian Alzheimer con unatasa
de acierto del 75%.

Las pistas que utilizaba la inteli-
gencia artificial eran sutiles, pero ahi
estaban. Por ejemplo, los pacientes
que desarrollaron Alzheimer usaban
una redaccién mas repetitiva, em-
pleando los mismos términos mas a
menudo. También usaban “lenguaje
telegrafico”, con estructuras muy
simples en las frases. Cometian mas
errores ortograficos, deletreaban mal
las palabras y ponian mayusculas
donde no correspondia. Todo ello
cuando alin mantenian sus funciones
cognitivasintactas. Es decir, antes de
desarrollar la enfermedad.

José de Toledo
https://es-us.noticias.yahoo.com/

gradual provocada pel deteriorament
global de la malaltia. Els processos
comunicatius de la persona en el
seu entorn també es veuen afectats,
el que causa frustracié, ansietat, i
aillament. | les habilitats comunica-
tives disminueixen a mesura que el
deteriorament travessa cadascuna
de les seves fases.

La Fundacion ACE elabora
un test online para deteccion
precoz del alzheimer

El equipo de Ace Alzheimer Center Barcelona,
entidad dedicada al diagnéstico, tratamiento e
investigacion del alzhéimer, ha desarrollado una
prueba neuropsicolégica digitalizada pionera deno-
minada FACEmemory®, que permite detectar a las
personas con deterioro cognitivo, principalmente
con pérdidas de memoriay, asi, descubrir de forma
precoz la enfermedad de Alzheimer.

Los resultados del estudio se han publicado
recientemente en la prestigiosa revista “Alzheimer’s
Research & Therapy”. FACEmemory®es la primera
prueba de memoria episddica con reconocimiento
devozy pantalla tactil autoadministrada, es decir,
que el usuario puede realizarla sin la ayuda de un
profesional. Se trata, en definitiva, de una herra-
mienta muy necesaria en el contexto generado por
la Covid-19, ya que permite a cualquier persona
revisarse lamemoria desde su ordenador o tablet.

LaApp,alojadaenlaweb https://www.fundacioace.
com/es/revisa-tu-memoria-online-confacememory.
html, registra automéaticamente los resultados de las
pruebas en unabase de datos médicay el equipo de
Neuropsicologia de Ace Alzheimer Center los analiza
para poder ofrecer una respuesta personalizada,
que oriente a las personas a las que se les detecte
un bajo rendimiento cognitivo.

“Desde 2008 ponemos a disposicion de cualquier
persona este servicio: el de revisar la memoria
gratuitamente”, explica Mercé Boada, neurologa,
directora médica de Ace Alzheimer Center Barce-
lonay socia numero uno de la AFA Baix Llobregat.
“Ahora, con FACEmemory®, podremos hacerlo de
forma online para llegar a muchas mas personas
que estan preocupadas por su memoriay que, por
cuestiones de movilidad o de distancia geogréfica,
no han podido acudir a un especialista.”
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NUTRICIO

Alzheimer i demencia:
10 ajustos dietetics recomanats
per Clinica Mayo per reduir
el risc d’alzheimer

Experts de Clinica Mayo -el millor hospital del mén segons els
rankings actuals- s’uneixen per la prevencio de 'Alzheimer i
recomanen i reajusten les bondats de la dieta MIND, dieta de la
que us vam parlat ja en aquest butlleti quan va apareixer.

En els ultims anys, els casos d’Alzheimer i
demenciahantingutunincrementpreocupant:
actualment prop de 5,7 milions de persones
als Estats Unitsviuen amb lamalaltia d’Alzhei-
mer, considerada la forma més comuna de
deméncia. Es una de les malalties que més
haturmentat cientificsiinvestigadors de tot
elmoniha estat catalogada com unenigma
cientific, fet pel qual cada vegada s6n més
les personesinteressades en disminuir-ne el
risc. Recentment els experts de Clinica Mayo
han aportat valuoses recomanacions diete-
tiques per a protegir la salut de el cervell, a
travésd’un hibrid de dos emblematics estils
d’alimentacio: dieta DASH (Enfocaments
dietétics per aturar la hipertensid) i la dieta
mediterrania, reconeguda pels seus beneficis
per a la salut de el cor.

Aquest esquema mixt es coneix po-
pularment com a dieta MIND, per la seva
abreviatura, en angles, d’Intervenci6

mediterrania-DASH per al retard neuro-
degeneratiu. A més, “mind” en angles vol
dir “ment”.

Aquesta dieta va ser desenvolupada
per experts de la Rush University Medical
Center de Chicago i de la Harvard T.H.
Chan School of Public Health. Es tracta
d’un patr6 d’alimentacié que s’inspira en
el consum d’aliments naturals d’origen
vegetal, proposa un alt consum de fruites,
verdures, grans sencers, fesols, nous, olis
vegetalsi peixos. S6n aliments que ajuden
a protegir les cél-lules de cervell mentre
combaten lainflamaci6 i 'oxidacié. Limita
el consum de carns vermelles, els greixos
saturats i els dolcos. El més rellevant? Es
considerat 'esquema més prometedor
contralademéncia, el quals’hacomprovat
redueix fins a un 53% el risc d’Alzheimer, a
més de retardar el deteriorament cognitiu
i millorar la memoria verbal.

Se sap que els investigadors van desen-
volupar la dieta analitzant les bondats de
la dieta mediterrania i la DASH, i després
es van centrar en aquells aliments amb les
troballes més convincentsen la prevencié de
la demencia. Després, els investigadors van
rastrejar registres d’alimentacié detallats en
unapoblacié de gentgrandurantunamitjana
de 4.5 anys per descobrir tendéncies entre
les dietes d’aquells que van desenvolupar
demencia davant dels que no.

Elmajordescobriment: els adults majors
les dietes dels quals s’assemblaven més
al patré establert en la dieta MIND, tenien
cervells tan aguts com els de les persones
7,5 anys més joves. | en gran part aquesta
troballa arriba per marcar una diferéncia
substancial, ja que ha suggerit retardar la
demeéncia en només cinc anys per reduir el
costila prevalenca de la malaltia a la mei-
tat. Enfunci6 d’aquestes dades, els experts

El consumo de carne procesada podria aumentar el riesgo de sufrir demencia

Larevista The American Journalof Clinical
Nutrition ha publicado unainvestigacion
con casi medio millén de participantes
de Reino Unido estudiando la asociacion
entre el consumo de carne procesaday el
riesgo de demencia.La conclusion de la

E BUTLLETI AFA

citada investigacion es que el consumo
de carne procesada es un factor de riesgo
potencial para la demencia.

Apesardeestarelacionindeseable, el
consumo de carne se haduplicado, incluso
triplicado a nivel mundial. Dentro de esa
carne, laque nos preocupa principalmente
eslaprocesada como losembutidosytoda
la carne que no seafresca: hamburguesas,
hot dogs, embutidos....

La carnerojatiene una mencién aparte
ya que, aunque no llega a los niveles de
la carne procesada, también guarda una

ligera relacién de riesgos de demencia.
Todo siempre comprendido dentro de
un contexto en el que nada tiene que ver
una persona sedentaria que se alimenta
a base de procesados con una persona
activa que alguna vez se come una ham-
burguesa o un perrito caliente.

Evita la carne procesada y limita la
carneroja. Elresto de carnes saludables
de aves y animales puede ser ingerida
sin mayor preocupacion. En cualquier
caso, por nuestrasaludy por la salud del
planeta puede ser aconsejable

de la prestigiosa Clinica Mayo (la millor
del moén e, es van posar a establir alguns
suggeriments dietetics clau per potenciar

els beneficisde la dieta MIND. PREN NOTA! f

Si bé tant la dieta MIND com la medite-
rrania produeixen reduccions similars en el
risc d’Alzheimer, cal esmentar que una de
les grans avantatges de la dieta MIND és la
seva flexibilitat.

Actualment queda molta feina d’investi-
gaci6 perferentorn ala dieta MIND, pero fins
almomentels cientifics quevan crearladieta
afirmen que les seves principals bondats es
relacionenamb elseu poder perreduir'estres
oxidatiuilainflamacié. Lestrés oxidatiu passa
quan les molécules inestables anomenades
radicals lliuressacumulenen el cosen grans
quantitats, aquest procés es relaciona amb
danys a les cel-lules i, la dada més rellevant,
és que el cervell és especialment vulnerable
aaquesttipusdedanys. Perlasevabanda, la
inflamacié ésla resposta naturaldelseu cosa
leslesionsiinfeccions, perd quan éscronicaés
l'origen delamajoriadelesmalalties croniques
i genera importants danys en l'organisme.
Junts, 'estrés oxidatiu i la inflamaci6 poden
ser bastant perjudicials per al cervell, de
fet en els darrers anys han estat el focus en
algunes intervencions per prevenir i tractar
la malaltia d’Alzheimer.

Elsaliments que componen ladieta MIND
brillen pels seus beneficis antioxidants i anti-
inflamatoris. Sense cap dubte una provamés
sobre lesimmenses bondats de seguiruna
alimentacio conscient, saludableinatural,
finalmentla maneraen qué mengemicom
vivim si marca una substancial diferéncia.

Lorenza Amor
https://eldiariony.com

DIETA MIND.

1.

6.

Cerealsintegrals. Almenys tres porcions
aldia, evita qualsevol processaticonsu-
meix productes naturals.

. Verdures de fulla verda (com d’amani-

da). Almenys sis vegades a la setmana,
s’ha demostrat que son dels aliats més
poderosos. | altres variants de vegetals
com a minim un cop per dia.

. Baies. Almenysduesvegades persetmana.

Sén poderosos antioxidants pel cervell.

. Carnsvermellesiprocessades. Evitar-les

en mesura del possible, encara que la
recomanacio general és no excedir-sede
tres porcions persetmana. Aixoinclou tota
la carn de res, porc, xai i els productes
elaborats amb aquest tipus de carns.

.Mantega i margarina. Mai excedir-se

d’una cullerada (aproximadament 14
grams) aldia. Apostar per'sd’olid’oliva
extra verge com a principal greix per
cuinar i amanir.

Formatge. La dieta MIND recomana
limitar el consum de formatge a menys
d’un cop per setmana.

Un estudi dut aterme pels cientifics
delaFacultat de Medicina Lewis Katz
aFiladelfia, Estats Units, han demos-
trat que hi ha un aliment tipic de la
cuina mediterrania que podria ajudar
a combatre malalties relacionades
amb la pérdua de la memoria: Uoli
d’oliva verge extra (AOVE).

Un estudi provat en ratolins que
va publicar la revista cientifica ‘Aging
Cell’, va provar la possibilitat que el
AOVE pugui ajudar contra un tipus
especific de tauopatia, la coneguda
com demeéncia frontotemporal, ja
que els investigadors van compro-
var que el teixit cerebral de ratolins
alimentats amb AOVE no van mos-
trar caracteristiques tipiques de la
deterioracio cognitiva.

Es més, els cientifics van treballar
també amb uns ratolins dissenyats
per desenvolupar tauopatia. En
aquests rosegadors la proteina tau
s’acaba acumulant al cervell, creant
diposits de la proteina neuronal

7. Carns blanques i peix. Almenys dues
vegades per setmana, aposta per
elaborar-los al forn i al vapor, amb oli
d’oliva i guarnicié de vegetals.

8. Aliments fregits. La dieta MIND des-
aconsella en gran mesura els aliments
fregits, especialment els dels restaurants
de menjar rapid. Limita el seu consum
a menys d’una vegada per setmana.

9. Pastissos i dolgos. Aixo inclou la ma-
joria de les postres i el menjar brossa
processat comercial: gelats, galetes,
brownies, donutsisimilarsidolcos en
general. Sempre sera millor evitar-losi
deixar-los per ocasions especials, sila
temptacié és gran tractar de limitar-ne
laingesta a no més de quatre vegades
per setmana.

10. Llegums i fruits secs. Es important
integrar el consum de fesols, llenties
i cigrons més de tres vegades per
setmana. | apostar per fruits secs
variats com nous, ametlles, pistatxos
i pinyons, al menys cinc vegades a la
setmana.

Loli d’oliva verge, el superaliment
que ajuda a lluitar contra UAlzheimer

nocius. No obstant aixo, es va co-
mencar a alimentar aquest grup de
ratolinsamb un dieta rica en AOVE a
una edat relativament primerenca,
comparable als trenta o quaranta
anysdels humans. Mig any després,
el que suposa aproximadamentuna
edat de seixanta anys per a les per-
sones, els animals van mostrarun 60
per cent menys de diposits nocius de
tau que els ratolins que no havien
estat alimentats amb AOVE.
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Experiéncies:
Quan t’adones que no tens mare

La mare és el ser més estimat, la que imitem quan som petits i la
que volem ser quan siguem grans.

Un bon dia aquella persona riallera i que tot el dia trafiquejava,
va canviar el riure del plor.

Qui més ella estimava, deixant de banda els seus dos fills (és un
altre tipus d’estimacié) moria d’un infart de miocardi.

Maimés va serla mateixa, va comengar la fase de les depressions
nervioses, fins que va arribar el diagnostic d’una malaltia que quasi
no sabem pronunciar in escriure el seu nom: alzheimer.

Preguntes que és i perqué te’n facis una idea et diuen: és el mal
del qual va morir la Rita Hayword, més coneguda per “Gilda’.

No saps que fer, no saps qué passara... a qui demanes consell?

El pare ja no hi és, la mare cada cop fa coses més estranyes, tot
canvia i cada dia la impoténcia que tens per lluitar és més gran.

De mica en mica fins i tot s’acaba el dialeg: no pots preguntar
com es fa el bacalla per la Setmana Santa, si el dia que vaig néixer
era dilluns o dimecres, com es diu una cango que sents per la radio,
o preguntar qui és aquell senyor que surt en una fotografia antiga.

Després arriba elmoment en el qual parles de la mare en passat,
comsijano hifos: lamarefeia...la mare deia, amb la mare anavem...,
la mare cosia, sempre la mare.

Aralamareemdiu “mama’. | he de contestar, ja no soc la seva nena.

Les coses han canviat sense voler-ho, estic amb la mare, pero ja
no tinc mare.

Anna

Buenos dias:

En primer lugar, mi agradecimiento a la Asociacién médicos, especialistas, investigadores, cientificos...

por su atencion, espero no importunarles.

cen la enfermedad, a sus familiares y cuidadores.

De forma primordial dar Gracias infinitas a los

por poner al servicio de la humanidad la extraor-

En el Dia Mundial del Alzheimer les invito a dinaria capacidad mental que poseen con la que
planear sobre mi Blog y a detenerse en el poema llevan a cabo la excelente labor que realizan.
MARIPOSAS DEL ALMA dedicado a quienes pade- No nos abandonen.

MARIPOSAS DEL ALMA

Me senti mariposilla
desde nifa, ya lo sabes.

A veces, con alas blancas
o de tonos muy suaves;
otras, con colores vivos
para enganar a las aves;
metalizadas, brillantes

y un sinfin de variedades.
Me senti mariposilla
muchas veces, ya lo sabes.

Volé al Norte, volé al Sur,
crucé tierras, crucé mares...
Me he posado en los desiertos,
en las cumbres mds dispares;
he besado bellas flores

que perfumaban el aire;

he bailado ante la Luna

con tus notas musicales,
danza cldsicas, modernas

y con bata de lunares

y el corazén aplaudia
porque tu estabas delante.

Tracé perfiles de suefios
con pinceladas reales;
retoqué algunas siluetas

y las barnicé mds tarde.

El lienzo que ambos pintamos
con un Amor enmarcable
es nuestro inmenso tesoro
de un valor incalculable.
Que nadie nos lo destruya,
que no lo destruya nadie...
Tantas veces lo dijimos;
muchas veces, ya lo sabes.

Te confunde mi silencio
yla niebla que se esparce.
Me buscas y no me hallas...
iEs que no soy la de antes!
Mis ojos no tienen vida,
casi no puedo mirarte;

se han entristecido tanto,
te parezco tan distante
que eso te asusta, lo sé,

y tiendes a rebelarte.

No encuentro a veces mis alas,
las olvido en cualquier parte;
me resulta incomprensible,
pero debo resignarme.

Por si a mi se me perdieran,
tu mantente vigilante

y custddialas entre hojas

de un libro para mirarme

y admirar todas mis placas,
las de entonces, las de antes,
las de ahora no tienen vida,
resultan desconcertantes.

O cuélgalas en un cuadro

para que el dolor te calmen
yaun las veas desplegadas,
sedosas y rutilantes

como alld en los viejos tiempos
cuando logré enamorarte.

No protestes. ;De qué sirve?

Deja ya de atormentarte,

no hay nada que esté en tus manos,
ve aprendiendo a conformarte.
Necesito tu carifio

Yy comprensién mds que antes;

del marco de nuestras vidas

aun somos los personajes

y me conforta saber

que no llevas la peor parte.

Sivivieras la crueldad

de un deterioro incesante
y fallara mi memoria

hasta el punto de olvidarte,
no me lo tengas en cuenta,
carifio, no soy culpable

ni la duefia de mis actos.

Amor mio, ya lo sabes:

Es misteriosa la vida,
no se elige el desenlace.

Eulalia Alvarez Alvarez

i Gracias por tus palabras
y por la belleza de tus poemas, Eulalia !

Un cordial saludo a la Asociacion por su extraor-
dinaria labor. Haganlo llegar a todos, por favor.

Eulalia Alvarez

Isabel Palomera Carrasco. Prat de Llobregat. Desembre 2019
José Carricondo Gea. Abril 2020

Montserrat Solanes Batalla - El Prat de Llobregat. Agost 2020
Basilio Gargallo Gargallo - Esplugues de Llobregat. Agost 2020
Montserrat Nieto Hewiston - El Prat de Llobregat. AGost 2020
Felicidad Guillem - El Prat de Llobregat- Novembre 2020
Raimunda Carbonell Xarau - St. Feliu de Llobregat. Novembre 2020
Montserrat Torné Micola - Cornella. Novembre 2020

Francisco Castafio Herrero - Castelldefels. Desembre 2020
Jazmin Barén Jarque - Desembre 2020

Andrés Pérez Fernandez - El Prat de Llobregat. Gener 2021
Luisa Duran Burguillos - Cornella de LL. Gener 2021

Filomeno Rubio Pacheco - Sant Viceng dels Horts. Gener 2021
Dolores Rabaza Gascon - El Prat de Llobregat- Gener 2021
José Antonio Gil Morales - San Boi de LL. Febrer 2021
Florencia Caso Declara - Prat de Llobregat. Gener 2021

Remei Mila Olivella - Palleja. Febrer 2021

Juan Manuel Fernandez - San Boi de Llobregat. Mar¢ 2021
Manuel Gonzalez Gonzalez - Sant Feliu de Llobregat. Marg 2021
Joan Pau Giralti Codina - El Prat de Llobregat. Marg 2021
Angelita Trujillo Najera - Cornella de LL. Marg 2021

Antoni Pascual Fusté Pérez - Cornella de LL

Manuel Gonzalez Martinez - El Prat de Llobregat. Maig 2021
Pilar Martinez Segura - San Boi de Llobregat. Juny 2021
Onofre Carnicer Sans - El Prat de Llobregat. Juny 2021

Joan Bellés - El Prat de Llobregat. Juny 2021

Julia Barroso Talavera - San Boi de LL. juliol 2021

Francisco Ramos Lozano - Cornella de L. juliol 2021
Sebastian Jimenez Fernandez - Cornelld de LL. juliol 2021
Catalina Alarcdn Ortiz - Cornella de LL. juliol 2021

Rafaela Crespin Gdmez - Cornella de Llobregat

Ana Maria Oriol Sala - Sant Viceng del Horts

Carlos Quevedo Martinez - La Palma de Cervelld



Rosa nos invita a que leamos la carta que la enfermera Rosemary Mills

escribié en 1985 y que a mas de uno nos ha hecho reflexionar.

En 1984, la Society of Geriatric Nursing del Royal College of Nursing, instituy6é un Premio al mejor ensayo
sobre Enfermeria. Rosemary Mills, Supervisora de la Residencia Balgoman en Kent lo gano, con el texto que
se publico en “Noticias de Enfermeria”, Vol. 43 Pag. 29, 1985, Liga de las Sociedades de Cruz Roja. Con las
100 libras dio una fiesta para sus pacientes.

“Voy a presentarme porque en el afio
2010 cumpliré 70 afios y seré una anciana,
tal vez paciente suya. Como quizas enton-
ces ya no podré expresarle mis deseos,
aprovecharé para decirle ahora como me
gustaria que me trataran.

En primer lugar quisiera preservar mi
identidad. Soy la Sra. Rosemary Mills y asi
deseo que me llamen. No quiero que se
refieran a mi como “la Abuela” o “Rosa” o
“la Sra. De la cama 9”. Respondo al nom-
bre que resulta mas familiar, el mio, Sra.
Rosemary Mills.

Mimundo se hara mucho mas pequefio
enlasaladeinternacion, poreso le pido que
comparta su mundo conmigo. Hableme de
su familia, de sus amigos o de como pas6
sudia libre. Déjeme contarle miayery trate
de manifestar un interés genuino cuando
le digo todos los dias lo mismo. Tener una
vida privaday tener momentos de soledad
sera algo sumamente importante para mi.
¢Podria darme una habitacion individual?

Como probablemente no sera posible,
le pido por favor que corra las cortinas
alrededor de mi cama cuando vaya a la-
varme o vestirme. Si tiene que bafiarme

quisiera que respetara lo mas posible mi
intimidad y mi dignidad. Si no pudiera
vestirme por mi misma, me gustaria que
cuide lo mas posible mi apariencia; por
favor, en las medias, no me haga un nudo
sobre la rodilla. Durante el dia, ;podria
haber algunos momentos de silencio? No
es necesario dejar el televisor encendido
permanentemente aunque nadie lo mire.
A la hora de comer, si no puedo cortar los
alimentos, espero que lo haga por mi. Sies
necesario, comeré con una cuchara, pero
en ese caso, sirvame en un plato hondo
para no tener que luchar largo rato antes
de atrapar un trozo que resbala. ;Podria
darme una servilleta? Puede ser de papel,
pero decididamente no me ponga un babero.
No me rete cuando se me vuelca el té, ni
suspire con impaciencia porque hago todo
muy lentamente. Siya no puedo controlar
mis esfinteres, sigame tratando como aun
ser humano. Trate de no fruncir la narizen
sefial de disgusto cuando vean que mojo la
cama, no mellamesucia, nime averglience,
no crea que lo hago a propésito.

Espero que me ponga panales especiales
ynounasonda paracomodidad de ustedes.
No quiero caminar en compaifiia de una
bolsa de orina. Seria una curiosidad para

mis nietos y una verglienza para mi. Sera
muy amable si Ud. manifestara interés por
mi familia, mis fotografias o mis nietos
cuando vienen a verme, pero seria muy
descortés si me preguntara por qué mi hija
no se ocupa de mi o porqué mi hijo y su
familia no me ofrecen su casa. Tal vez esté
demasiadoinvalida para que ellos puedan
cuidarme o quizas no estén preparados para
intentarlo; de cualquier forma no querré
que me lo recuerden.

Siperdieramilucidezy no entendiera lo
que quiera, por favor no me grite, porque
s6lo conseguira asustarme y confundirme
mas, hasta podria ponerme agresiva; por
favortrateme con amabilidad porqué asi si
la voy a entender, Parece que mis deseosy
necesidades no tienen fin, pero en realidad
son muy simples. S6lo quiero calor, comer
bien y una persona bondadosa que me
cuide. Le he dado mucho en que pensary
temo que no solamente tendra que pensar
en mi, sino también en lugar mio.

¢SiUd. estuvierainternada durante tanto
tiempo, acaso no pediria lo mismo?”

PASSATEMPS



5. Repte visual 9.Escacs

Hi ha una carbassa sense nas, la veus?
Diferents estudis han mostrat que jugar a escacs ajuda a prevenir la malaltia d'Alzheimer. Ara, un nou estudi publi-

cat al Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, els resultats del qual s'han conegut recentment, ha tornat
a incidir en aquesta ajuda sobre la prevencid d'aquest mal. Per aix0, incorporem els problemes d’escacs a aquesta

secci6 del butlleti:

A. Juguen blanques i guanyen! B. Juguen blanques i guanyen! C. Juguen negres i guanyen!

10. Troba les 8 diferéncies

6.Laberinto 7.
» . . . . . o . iiEls passatemps de buscar les diferéncies exigeixen altes dosis de capacitat d'observacié i aten-
iiEls Laberints. Ens permeten exercitar funcions executi- | - jiResolent mots encreuats i autodefinits treballarem diverses cié, aixi com I'habilitat per a I'analisi sistematitzat i ordenat de les situacions!!
ves, com I'habilitat per resoldre problemes, la capacitat funcions lingiiistiques (fonamentalment, el léxic i la memoria
de planificacié i la flexibilitat cognitiva. Estimulen, a semantica) i la flexibilitat mental, en associar definicions i pa-
més, |'atencio, la concentracié i la raules i en buscar sindbnims que s'ajustin a la longitud de I'espai
coordinacié visuomotora!! disponible!!

8.Memoritzar llistes

Una molt bona manera de reactivar la teva memoria és anar a comprar sense llista, memoritzant tots els productes que has de
comprar. Estudia la segiient llista durant 2 minuts, després tapa-la i escriu els deu elements d'aquesta llista en un full a part.

L'ordre no és important, pero si has de recordar cada element complet.

Un paquet de llenties, magdalenas integrals, una llauna d’olives, croquetes de pollastre, pastis de formatge, un manat de
raves, dos dotzenes d’ous, batut de maduixa, un pot de safra, una pizza congelada quatre estacions.
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ACTIVITATS FIXES PROGRAMADES

TALLERS DE MEMORIA

Els nostres tallers de memoria estan dirigits a malats
d’Alzheimer que es troben en una fase inicial o lleu de

la malaltia. Estimulacio6 cognitiva preventiva per prevenir
i endarrerir la pérdua cognitiva.

POBLACIO | ESPAI HORARIS (TALLER SETMANAL)

Abrera, Casal de Cultura Dimecres, 17-19h

Cornella de Llobregat Per determinar (pendents de

l’adjudicacié d’un nou espai)

GRUPS DE SUPORT

El suport als familiars amb un malalt d’Alzheimer té com a
objectiu, per una banda, donar informaci6 i orientacié a les
families sobre la malaltia i les atencions i tractaments que ha
de rebre el malalt, i,

per 'altra, acompanyar en el procés de dol que suposa el
deteriorament del malalt.

POBLACIO | ESPAI HORARIS (TALLER QUINZENAL)

Castelldefels, Casal de Cultura A determinar.

El Prat de Llobregat, C.C.

Jardins de la Pau Dimarts 15,45-18,45 h.

El Prat de Llobregat, C.C.

Lo gaiter de Llobregat Dilluns 15-16:30h.

Cornella de Llobregat
(pendents de l'adjudicacié

d’un nou espai) Dilluns de 15:30 a 17h.

Dilluns de 17:30 a 19h.

El Prat de Llobregat. C.C.
Remolar Dijous 16’30-18h.

El Prat de Llobregat.

Centre Alois. Dimecres de 16 a 17:30 h.

Molins de Rei Dijous 16 a 19 h.

Esparreguera Dijous de 17 a 18:30 h.

Sant Andreu de la Barca Dilluns 18-19:30h.

Sant Feliu de Llobregat Dimarts 16 a 19h.

Sant Boi de Llobregat.

Espai Fem Memoria Dijous de 17 a 18:30 h.

Sant Joan Despi, Les Planes Dimecres 15’30-18:30h.

Sant Feliu de Llobregat Dilluns de 17:30a 19 h.

Sant Viceng dels Horts Dilluns 17-18:30h.

Sant Joan Despi Dilluns de 15:30 a 17 h.

TALLERS D’UNA HORA | MITJA A LA SETMANA. PREU SOCIS: 20 € AL MES.
DIVERSOS GRUPS.

MUSICOTERAPIA

La musicoterapia és una disciplina que s’ha demostrat Util en la
millora cognitiva dels afectats per la Malaltia d’Alzheimer, aixi

com en ’endarreriment i alentiment de la infermetat.

POBLACIO | ESPAI

Sant Viceng dels Horts Dilluns de 152 16:30 h.

HORARIS (TALLER QUINZENAL)
Castelldefels, Casal de Cultura  Dimecres de 16 a 17:30h.

El Prat de Llobregat. C.C.
Jardins de la Pau.

Dimecres de 16 a 17:30 h.

Sant Boi de Llobregat.
Espai Fem Memoria.
de 17:30 2 18:30 h.

Dimecres de 16:30 a 17:30h. i

TALLERS D’UNA HORA I MITJA A LA SETMANA. PREU SOCIS: 20 € AL MES

TALLERS D’UNA HORA | MITJA A LA SETMANA. PREU SOCIS: 20 € AL MES

ALTRES SERVEIS DISPONIBLES

Tallers d’ Estimulacié Cognitiva
Online

HORES A LA SETMANA PREU MENSUAL SOCIS

1 30€
2 60€
5 100€

Servei d’Atencio Domiciliaria
(preu soci) SAD@AFABAIX.ORG

4 hores cada dia entre setmana 400€/mes

1 hora esporadica 10€ /mes

Servei d’Estimulacio Cognitiva a Domicili

SAD@AFABAIX.ORG
1 hora esporadica 12€/mes
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DELEGACIONS AFA BAIX LLOBREGAT

Abrera - 08630
Sra. Aroa Conejero
Tel. 606.161.446
Sra. Esther Unién
Tel. 687.087.817

Castelldefels - 08860
NEWALELEVE

C. Rafel Casanovas, 33
Tel. 616.197.571

Cervello - 08758

Sra. Lolita Gardiel

Casal Municipal dels Avis C. Major s/n
Tel. 93.660.02.53 » 93.660. 16. 15

Cornella de Llobregat - 08940
Sra. Antonia Gonzalez

Av. Sant Ildefons s/n, entresol (Mercat
Municipal)

Tel. 93.375.59.25 « 686.453.680

El Prat de Llobregat - 08820
Sra. Mercé Rull Giner

C. Eusebi Soler, 1, 1r 1a

Tel. 93.379.00.22 « 639.819.440

Esplugues de Llobregat - 08950
Sra. Merce Martinez Pérez

Centre Municipal Puig Coca

Petit Parc de ’Amistat, s/n,

Tel. 670.214.511

Martorell - 08760
Sra. Mercé Rull
Tel. 639.819.440

Molins de Rei - 08750

Sra. Pilar Mas

Federacié Obrera Centre Cultural i Civic
C. Jacint Vergaguer, 48

Tel. 661.050.927

Olesa de Montserrat - 08640
Sra. Mercé Alert

C. Francesc Macia, 88, 1ler. 1a.
Tel. 93.778.30.33

Palleja - 08780
Sra. Merceé Esteller
Castell de Palleja
Av. Generalitat
Tel. 93.663.20.44

Sant Andreu de la Barca - 08740
Sra. Imma Vegara
Tel. 617.131.854

Sant Boi de Llobregat - 08830
Sr. Felix Pou

Espai Fem Memoria

C/ Didac Priu 10

Tel. 93.654.83.52 / 689.865.102

Sant Feliu de Llobregat - 08980
Sr. Carles Marty
Tel. 686.453.681

Sant Joan Despi - 08970

Sra. Joana Fonollosa

Centre Antonio Machado

Passatge Sant Miquel, 5 (Les Planes)
Tel. 680.567.297

Sant Just Desvern - 08960
Sra. Rosa Ros

¢/ Roquetas, 33, 2n. 3a.

Tel. 600.882.888

Sant Viceng dels Horts - 08620
Sra.lsabel Escolano
Tel. 93.656.37.32 « 608.238.264

CENTRES ALOIS

Centre Alois Prat

Av. Apel-les Mestres, 33, baixos la
08820 El Prat de Llobregat

Tel. 93.370.45.29
alois-prat@afabaix.org

Espai Fem Memoria

C/Didac Priu nam. 10

08830 Sant Boi del Llobregat
Tel. 93.654.83.52 / 616.19.75.71
femmemoria@afabaix.org

Centre Alois Cornella

Av. Linea Electgrica 13, baixos
08940 Cornella de Llobregat
Tel. 93.375.59.25
alois-cornella@afabaix.org
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C. Eusebi Soler,nim. 1-1r 1a
08820 El Prat de Llobregat

Tel. 933790022

Entitat declarada d’Utilitat Publica .

Centre Alois Molins

C. Cami Antic de la Santa Creu d’Olorda s/n
08750 Molins de Rei

Tel. 93.668.86.99
alois-molins@afabaix.org

Correu electronic: info@afabaix.org web: www.afabaix.org

ﬂ facebook.com/afabaixllobregat.afa
) @AFABAIXLLOB
@afabaix




