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Queremos dar las gracias expresamente a todos
los socios y aquellas personas que hayan colaborado
desinteresadamente con la Asociaci—n, en particular a:

-La socia Fina Garc’a, propietaria de la Adm—n n¼2
   de Puerto Sagunto.

-Fundaci—n Bancaja de Sagunto.

-Ayuntamiento de Sagunto.

-Ayuntamiento de Pu•ol.

-Ayuntamiento de Canet D«En Berenguer

-Felipe Espinosa y todos los artistas y presentadores
   de la comarca del Camp de Morvedre que participan
   en las galas.

-Enric Navarro Valls.

-Isabel Pascual.

-ÓLa CostureraÓ tu Tienda de Patchwork.

-çgora Puerto Cultural: Profesores y Alumnos del
   curso de Pirograbado.

-Amaranto Cultural.

-Obra Social Caja Madrid.

-Enrique Oliver.

-Asociaci—n de regantes El Saguntino.

-Semacoin.

-Empar Claramunt.

-Lloren• Gimenez i Vicent CortŽs.

-Rondalla de Pensionistes de CEAM de Sagunto y
   Puerto

Estimados socios, como sabr‡n, a partir de las elecciones realizadas el pasado mes de Febrero, ha cambiado la
presidencia de la Asociaci—n y por lo tanto la Junta Directiva se ha reestructurado quedando de la siguiente manera:

Presidenta: M» Vicenta Garc’a Soto

Vicepresidenta: Sonia Sanchis Rom

Tesorero: Francisco Calza Alcam’

Secretario: JosŽ Lu’s Pradas Mart’nez

Vocales: Margarita Ros Tornell, JosŽ Catalu–a Garc’a, Manuel Gonz‡lez Arias, Araceli L‡zaro Mart’ y M» Domenica
L—pez Olac.

QuisiŽramos en esta ocasi—n enviar un saludo en nombre de cada uno de ellos e igualmente informarles de la l’nea
de trabajo que pretendemos seguir a fin de, como siempre, mejorar y disponer el desarrollo de mejores condiciones
de servicio.

Uno de los primeros puntos es la reestructura de los estatutos de AFACAM ya que conforme el tiempo transcurre y
las leyes cambian a fecha de hoy los estatutos actuales deben adaptarse a la Ley 14/2008 de 18 de Noviembre, de
la Generalitat Valenciana, sobre Asociaciones de la Comunidad Valenciana.

Los cambios internos a nivel organizativo que faciliten el mejor funcionamiento crecimiento y desarrollo de AFACAM,
ser‡n tambiŽn parte del trabajo a realizar.

La participaci—n activa y comprometida del Ayuntamiento de Sagunto, ha contribuido hasta hoy de forma imprescindible
en la actividad de AFACAM, sin embargo, la renovaci—n de convenios colaborativos que se mantienen con esta entidad
es fundamental, ya que de ello depende en gran parte el mantenimiento y mejoramiento de nuestra labor en bien de
la poblaci—n.

Como ocurre en cualquier Asociaci—n, la colaboraci—n econ—mica de diversas institucionesÊ gubernamentales o
particulares son el medio de subsistencia, por tanto, otro de los puntos de trabajo es sin duda buscar la implicaci—n a
este nivel de diversos Ayuntamientos como los de Pu•ol y Canet dÕen Berenguer con los que se han iniciado
conversaciones para que haya una mayor colaboraci—n; asimismo esperamos igualmente lograr m‡s adelante la
impl icaci—n de algunas empresas part iculares interesadas en el desarrol lo de labor social .

Esperamos haber podido plasmar en estas palabras nuestro entusiasmo en el trabajo y quedamos como siempre a
sus —rdenes.

ATENTAMENTE

LA JUNTA DIRECTIVA

" La Asociaci—n no se responsabiliza de las opiniones escritas en esta revista por sus colaboradores".

ASOCIACION DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA
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Desde que se fundo AFACAM all’ por
el a–o 2003, he sido miembro de la
Junta Directiva de la Asociaci—n en
dos etapas: una comprendida desde
su fundaci—n hasta finales de 2007 y
otra desde las pasadas elecciones
de Febrero de 2010.

La Asociaci—n la forman dos clases
de socios, que son por una parte los
denominados socios colaboradores,
ya que de forma solidaria pagan su
cuota social que se destina al
mantenimiento de todos los servicios
que ofrece la Asociaci—n, y por otra
parte los socios beneficiarios o socios
con enfermos de Alzheimer.

En todo este periodo de tiempo
transcurrido desde la creaci—n de la
Asociaci—n, AFACAM ha crecido muy
deprisa para lo que suelen crecer este
tipo de Asociaciones, ya que
actualmente somos m‡s de
cuatrocientos socios, disponemos de
unos locales cedidos por el
Ayuntamiento de Sagunto que con el
esfuerzo de todos hemos ido
equipando, de unos profesionales
cualificados y de un medio de
transporte adaptado para la recogida
y vuelta a sus hogares de los
enfermos que de lunes a viernes
est‡n atendidos en la Unidad
TerapŽutica y de Respiro Familiar.

Para asentar este crecimiento, es
preciso mantener un nivel de ingresos
adecuado para pagar todos los gastos
que se generan. Las principales
fuentes de ingresos son aportaciones
o donaciones de las Instituciones
Auton—micas y Locales, lo recaudado
de las aportaciones de sus socios, la
recaudaci—n del tradicional festival
musical de verano en el Teatro
Romano o la loter’a de Navidad.
Esta muy claro que las Asociaciones

creadas para mejorar el bienestar
social de sus asociados,  como es el
caso de AFACAM, no son asocia-
ciones lœdicas, sino asociaciones
donde se pretende mejorar la situaci—n
socio-sanitaria de estos enfermos y
por extensi—n ayudar a mejorar el
bienestar de los cuidadores principales
que son en definitiva nuestros socios
beneficiarios.

SŽ por propia experiencia, que el
cuidador principal en la mayor’a de
veces no dispone de un tiempo extra
para implicarse en las demandas de
colaboraci—n que precise la Junta
Directiva de la Asociaci—n, ya que esta
enfermedad desgraciadamente es
de dos, por una parte est‡ el enfermo
y por otra est‡ el familiar que m‡s
tiempo lo cuida. Sin embargo,
alrededor del cuidador principal,
existen otros familiares, menos sujetos
al cuidado de su familiar enfermo de
Alzheimer del que s’ solicito m‡s
implicaci—n y ayuda con la Junta
Directiva en aquellos eventos que
programemos para recaudar fondos
para la Asociaci—n.

Cada a–o nos vemos obligados a
organizar actos para recaudar fondos
como son el ya tradicional festival
musical en el Teatro Romano en
Agosto, realizado siempre con el
patrocinio del Ayuntamiento de
Sagunto o la venta de loter’a de
Navidad en el œltimo trimestre del a–o.
Gran parte de estos fondos, por no
decir casi la totalidad, son reinvertidos
en la Unidad de Respiro y TerapŽutica
y por tanto en el cuidado de sus
familiares enfermos y su ayuda nos
es m‡s que necesaria.

Es posible que la Junta Directiva, en
todo este tiempo, no hayamos sabido
transmitir nuestras necesidades a

estos socios beneficiarios; pero espero
y deseo una mayor colaboraci—n de
estos socios y de sus familiares y  que
aumente su presencia en los actos
que organicemos de aqu’ en adelante.

En definit iva si nos sentimos
respaldados, aumentar‡ la motivaci—n
de esta Junta Directiva para seguir
trabajando en la mejora de nuestra
Asociaci—n.

Con el objeto de facilitar a la mayor’a
de nuestros socios la compra de loter’a
de Navidad de la Asociaci—n, les
informamos que  se ha dejado loter’a
en los siguientes comercios:

-Peluquer’a Nuria Edo, C/ Virgen de
Lourdes n¼4, Puerto Sagunto.

-Administraci—n de Loteria N¼ 2 en la
Calle Luis Cendoya, 64 (plaza 1¼
Mayo) en Puerto Sagunto.

-Bodegas Mic— en la calle Teodoro
Llorente, 193 en Puerto Sagunto

-Mercer’a La Costurera en la calle
Reina Isabel II, 10 en Puerto Sagunto

-Modas Concha en la calle Huertos,
37 de Sagunto.

-Modas Rosi, C/ Teruel n¼ 34 de
Sagunto

-Tienda ÊÊÊRegalhogar, en Calle  santa
Teresa de Pu•ol.

De igual manera, si algœn socio quiere
colaborar con esta Junta Directiva en
la venta de Loter’a de Navidad de la
Asociaci—n, puede ponerse en
contacto con la Secretaria de AFACAM
de lunes a viernes de 9 a 14 horas y
le facilitaremos las papeletas que nos
solicite.

Por œltimo, deseo hacer un llama-
miento a todas aquellas personas que
deseen colaborar y participar en la
Asociaci—n como voluntar ios,
implic‡ndose directamente en nuestra
Unidad TerapŽutica y de Respiro
Familiar. Desde la Asociaci—n se
impartir‡n cursos de formaci—n y
preparaci—n.

Francisco Calza
Tesorero AFACAM



 TALLER UN CUIDADOR DOS VIDAS:

Los d’as 18 y 25 de Mayo y 1 y 8 de
Junio, se celebr— en la sede de
AFACAM, el Taller denominado ÒUn
cuidador dos VidasÓ organizado por la
Fundaci—n La Caixa en colaboraci—n
con CEAFA, dirigido a los familiares y
cuidadores principales de enfermos de
Alzheimer.

GALA MUSICAL EN EL TEATRO
ROMANO  DE SAGUNTO:

La Asociaci—n de Familiares de
Enfermos de Alzheimer del Camp de
Morvedre y Pu•ol, celebr— el pasado
d’a 22 de Agosto su Gala Musical
benŽfica anual, en el Teatro Romano
de Sagunto. El encargado de
conducirla fue Miguel Brass y actuaron
entre otros conocidos artistas de la
comarca: Antonio Pecino, Nino Ferry,
InŽs Richarte, J.L. Quevedo, Samuel,
Felipe Espinosa, Ahisa Bordas, Toni
Blasco, Juan Blasco, Adolfo y
Estefan’a, J.M. Perla y Emilio Solo.
Un a–o m‡s, la direcci—n de la Gala
corri— a cargo de Felipe Espinosa y
fue organizado por AFACAM y pa-
trocinado por el Ayuntamiento de
Sagunto, la Generalitat Valenciana,
Fundaci—n Bancaja Sagunto y Onda
Cero.

La Presidenta de AFACAM, M» Vicenta
Garc’a Soto, dedic— unas palabras de
agradecimiento a los asistentes, a los
artistas, a la Directora de Teatres de
la Generalitat D–a. Inmaculada Gil
L‡zaro y a las personalidades pol’ticas
que acudieron a apoyar tal acto
benŽfico, como el Alcalde de Sagunto
D. Alfredo Castell—, acompa–ado de
los concejales Sergio Muniesa, Leonor
Murciano y Davinia Bono, as’ como al
Alcalde de Canet de Berenguer, D.
Octavio Herranz.

SEMANA DEL ALZHEIMER

Con motivo de la celebraci—n del d’a
Mundial del Alzheimer, el 21 de
Septiembre, se programaron diferentes
actividades encaminadas funda-
mentalmente a sensibilizar a la
poblaci—n sobre lo que supone esta
enfermedad.
Como novedad, este a–o hemos
dirigido nuestras actividades a todo el
pœblico, desde los ni–os a los m‡s
mayores. Las actividades m‡s des-
tacadas han sido:
Obra de Teatro de Marionetas,

denominada  ÒCuentos en femenino
pluralÓ de Empar Claramunt, quien
desinteresadamente ha colaborado
para la recaudaci—n de fondos para la
Asociaci—n.
Esta obra ofrece una serie de historias
narradas y escenificadas con di-
ferentes tipos de marionetas, que

abordan temas actuales como el
maltrato psicol—gico, la autoestima y
la igualdad, contados con una especial
sensibilidad y humor, dado el pœblico
al cual va dirigido.
Siguiendo con las actividades dirigidas
al pœblico infantil, contamos con la
colaboraci—n altruista de los cuenta-
cuentos Lloren• GimŽnez y Vicent
CortŽs, que divirtieron  a los ni–os con
sus historias narradas y cantadas y
adornadas con poemas y adivinanzas.

Como actividades dirigidas a las
personas con enfermedad de
Alzheimer, se celebr— una merienda
especial con actividades lœdicas para
ellos y se realiz— una excursi—n al
Museo Hist—rico de Sagunto.
Por œltimo, como actos programados
para los cuidadores y familiares, se
realiz— una Conferencia en el Centro
C’vico de Puerto Sagunto, impartida
por la Psic—loga de AFACAM Carmen
Pitarch, denominada ÒAspectos
Psicol—gicos de la enfermedad de
AlzheimerÓ, y se instalaron mesas
informativas en los mercados de
Sagunto y Puerto.



trastornos ps’quicos o mentales.
En def in i t iva,  e l  derecho y la
Administraci—n de justicia deben ser la
herramienta para la protecci—n de los
derechos de las personas,es-
pecialmente los fundamentales,
respetando siempre,  el principio de
intervenci—n m’nima cuando se trata de
la restricci—n de alguno de ellos.

El apoderamiento se presenta como
medio apto para la designaci—n de un
r e p r e s e n t a n t e
voluntario  que actuŽ
cuando como con-
secuencia de la in-
capacidad sobre-
ven ida  de  una
persona no puede
regir su propia vida
ni gestionar sus
negocios. Existen
algunos casos, como en la enfermedad
de Alzheimer , en que la  pŽrdida de la
capacidad, se produce de forma
progresiva, y,  en  consecuencia la
situaci—n intermedia entre la plena
capacidad natural y de obrar y la
incapacitaci—n se prolongan en el tiempo,
por ello resulta justificado acudir al
apoderamiento como instrumento de
previsi—n de la propia incapacidad. Como
tal instrumento se limita a cubrir la
situaci—n intermedia de desprotecci—n
en que se puede encontrar un individuo
que ve mermada su capacidad de
autogobierno, sin incidir ni en los ‡mbitos
vinculados al estado civil del sujeto, ni
alterar su capacidad de obrar, y por
supuesto, no afectan a la exigencia
necesaria de iniciar en su momento
cuando aquŽlla falta, el proceso  de
incapacitaci—n y el nombramiento de un
representante legal.

Con la œltima reforma operada en el
art’culo 1732, por la ya mencionada Ley
41/ 2003, Žste queda redactado en los
siguientes tŽrminos: Ò El mandato se

acaba: Por su revocaci—n; por su
renuncia o incapaci taci—n del
mandatario; por muerte, declaraci—n de
prodigalidad o por concurso o
insolvencia del mandante o del
mandatario; el mandato se extinguir‡
tambiŽn, por la incapacidad so-
brevenida a no ser que en el mismo se
hubiera dispuesto su continuaci—n o el
mandato se hubiera dado para el caso
de incapacidad  del mandante apreciada
conforme a lo dispuesto por Žste. En

es tos  casos ,  e l
m a n d a t o  p o d r ‡
t e r m i n a r  p o r
resoluci—n judicial
dictada al constituirse
el organismo tutelar o
posteriormente a
instancia del tutor.Ó

Aunque el legislador
no aprovecha la reforma para definir el
mandato o apoderamiento preventivo,
en el art’culo 1732, contempla dos
supuestos de apoderamiento:

-Apoderamiento o poder  preventivo en
sentido estricto: En esencia este poder
 puede configurarse para que surta
efecto simplemente cuando se constate
la incapacidad de hecho de aquŽl,
buscando no llegar a la incapacitaci—n
judicial. Esta suele ser la forma m‡s
habitual de utilizaci—n; o preferir extender
el poder, y, por tanto, su eficacia tanto
para el supuesto de incapacidad de
hecho, como para el caso de que se
produzca la incapacitaci—n judicial,
porque otorgado aquŽl y siendo
plenamente eficaz, algœn pariente, o el
propio Ministerio Fiscal decida iniciar el
procedimiento de incapacitaci—n y sea
el poderdante declarado judicialmente
incapacitado.

-Apoderamiento o poder continuado o
con subsistencia de efectos: se trata  de
un poder  ya otorgado, que se mantiene

En los œltimos a–os se han generado
instituciones jur’dicas que pueden prestar
amparo sin tener que acudir a remedios
extremos como la declaraci—n judicial
de incapacidad, la cual  debe reservarse
para aquellos casos en que sea
estrictamente necesaria.

Las viejas instituciones de guarda (tutela,
curatela), deber’an dar paso a las figuras
del asistente — acompa–ante para actos
concretos, sin perjuicio de poder acudir
a las primeras en casos excepcionales,
cuando las circunstancias  del caso as’
lo requieran.

A ra’z  de la reforma del C—digo Civil
realizada por la Ley 41/ 2003 de 18 de
noviembre, de Protecci—n patrimonial
de las personas con discapacidad, un
creciente nœmero de personas est‡n
acudiendo a los poderes preventivos,
para designar, cuando tienen capacidad
para decidir, a la persona que quieren
que les represente  en caso de que
lleguen a perderla.

La raz—n de ello es preservar la dignidad
 de su vida en caso de tiempos adversos,
conforme a sus deseos y creencias,
frente a una hipotŽtica    acci—n de la
justicia, que  anular‡ radicalmente sus
capacidades de obrar, quedando a
expensas de que la benevolencia o
sensibilidad del tutor las respetar‡ en lo
posible.

La labor principal del juez, en materia
de  capac idad  es ,  sen tenc ia r
distinguiendo quŽ esferas de la vida de
esa persona precisan de protecci—n y
cuales no, pero para poderla llevar a
cabo necesita una legislaci—n acorde
con este fin y un dictamen pericial
profundo y exhaustivo en el que se
contemplen asimismo datos relevantes
de su historia sociofamiliar que permitan
a quien enjuicia garantizar la protecci—n
efectiva de las personas que sufren



subsistente y eficaz, pese a la incapacidad
sobrevenida de la persona, sea Žsta o no
declarada judicialmente, pues as’ se ha
previsto por quien ha otorgado el poder,
en el amplio margen de autonom’a que
el ordenamiento le brinda para planificar
adecuadamente su futuro, mientras su
capacidad de autogobierno se lo permita.

Conviene prec isar  que,  ambas
modalidades de apoderamiento actœan
ante quienes han  perdido su capacidad
de autogobierno (incapaz  de  hecho o
incapacitado judicialmente), no ante
quienes œnicamente padecen una
discapacidad  f’sica, y mantienen, sin
embargo, una plena capacidad intelectiva
y/ o volitiva.

Ante el supuesto de personas mayores
aquejadas de enfermedades neu-
rodegenerativas que paulatinamente van
a mermar su capacidad, resulta

fundamental que el legislador posibilite
como alternativa a la incapacitaci—n judicial
 de la persona - no como sustitutivo de la
misma -, que aquŽlla cuando todav’a es
capaz, pueda dise–ar su propia protecci—n
en lo referente al cuidado de su persona
y sus bienes, implicando en ella a aquellas
personas que merezcan su confianza.

Supone el respeto m‡ximo a la voluntad
del sujeto y que su opini—n sea tenida en
cuenta en aquellas decisiones que afecten
a su esfera personal o patrimonial.

Su fundamento, descansa sobre la base
del respeto a la dignidad de la persona
reconocido en el art’culo 10 CE-, en la
autonom’a del individuo, en la facultad
de autorregulaci—n de sus intereses como
mejor le parezcan, para que surtan efectos
en un futuro, cuando ya no tenga plena
capacidad de obrar.

El contenido de un apoderamiento
preventivo puede referirse a la totalidad
de los asuntos o a parte de ellos, o a
operaciones muy concretas que afecten
esencialmente a  la  esfera patrimonial
del poderdante; o ampliar la esfera de
actuaci—n del apoderado tambiŽn a actos
de disposici—n como enajenar, hipotecar,
o ejecutar cualquier acto. Incluso puede
contenerse mandato expreso para la
constituci—n de un patrimonio espe-
cialmente protegido.

Igualmente, puede formar parte del
contenido de tal apoderamiento, adem‡s
de la gesti—n del patrimonio, todo lo que
afecte a la esfera personal del poderdante,
sea relativo a su cuidado personal
(alimentos, acogimiento familiar, inter-,
namiento en una residencia geri‡trica, o
de salud mental, cuando las circuns-
tancias  as’ lo aconsejen), como  a la
aplicaci—n de determinados  tratamientos
mŽdicos o la realizaci—n de determinadas
intervenciones sanitarias.

Ante la plena libertad de actuaci—n que
tiene el poderdante para prefijar el
contenido del poder preventivo, puede
establecerse en el mismo, —rganos de
fiscalizaci—n o de control, de la actuaci—n
del apoderado, adem‡s del control judicial
 ya fijado en la ley.

TambiŽn, puede otorgarse  poder para
iniciar el proceso de incapacitaci—n,
asimismo, aceptar herencias y llevar a
cabo partici—n de herencia y disoluci—n
de comunidad de bienes.
Sea cual sea  el contenido del mandato,
el apoderado queda obligado por la
aceptaci—n a cumplir el mandato y, no
puede  sobrepasar los l’mites del mismo,
ni incumplir las instrucciones dadas por
el poderdante sin incurrir en res-
ponsabilidad.

Es posible  otorgar  apoderamiento
preventivo, adem‡s, de en escritura
pœblica, en documento  privado.
Aunque resulte aconsejable el otor-
gamiento en documento pœblico del poder
preventivo, m‡s en concreto, en escritura
pœblica y no en acta m‡xime si se trata
de un apoderamiento en general en
tŽrminos generales con amplio margen
no s—lo de administraci—n sino de
disposici—n y, adem‡s, se tiene presente



la ventaja, en la utilizaci—n del documento
pœblico como oponibilidad frente a
terceros; y la atribuci—n a este documento,
al ser autorizado por Notario del car‡cter
de autŽntico o revestido de fe pœblica;
nada impide , que  se opte por el otor-
gamiento en documento privado ante
testigos.

En todo caso, si se otorga en escritura
pœblica corresponde al  Notario apreciar
la capacidad del poderdante en el
momento del otorgamiento; de ser en
documento privado ante testigos, a Žstos
corresponder‡ apreciar tal capacidad. Por
tanto, la capacidad, del poderdante debe
ser apreciada en el momento de
otorgamiento.

En el supuesto de apoderamiento
continuado surte efectos desde el
momento de su otorgamiento y continua
su subsistencia pese a la incapacitaci—n
sobrevenida del poderdante, si as’ se ha
previsto. En el caso de apoderamiento
ad cautelam  o poder preventivo dicho,
su eficacia viene determinada por la
situaci—n de incapacidad del poderdante.
La determinaci—n de la incapacidad del
poderdante puede plantear cierta
dificultad, sino se contiene en el propio
apoderamiento quien o como se valora
esta falta de capacidad, esto es, la forma
de inicio de la misma, pues de ella
depende la eficacia de este tipo de
apoderamiento. El texto del art’culo
1732.3 de la LPPD deja su apreciaci—n
al poderdante (para el caso de
incapacidad del mandante apreciada
conforme a lo dispuesto por Žste).

Aunque lo ideal ser’a la creaci—n de un
Registro espec’fico en que pudieran ser
inscritos los apoderamientos  preventivos,
para ambas modalidades no se contiene
ninguna norma, relativa a la publicidad.

No se prevŽ la exigencia de renovaci—n de
los apoderamientos transcurridos un
determinado per’odo de tiempo.

Como se–ala expresamente el art’culo
1732.2, se extingue el apoderamiento porque
el juez en la resoluci—n de incapacitaci—n
toma la decisi—n de extinguir el
apoderamiento al construir el organismo
tutelar; o decide dejarlo subsistente, y
extinguirlo a posteriori a instancia del propio

tutor. En este  œltimo caso, hasta ese
momento el apoderamiento ha coexistido
con el —rgano tutelar nombrado.

En todo caso, si se trata de incapacitaci—n
total y se ha designado tutor Žste puede
controlar al mandatario en tanto se
mantenga la vigencia del apoderamiento,
sin perjuicio del control asumido por los
—rganos de fiscalizaci—n designados por
el poderdante expresamente; si la
incapacitaci—n es parcial y se ha nombrado
curador, resulta m‡s l—gico el plan-
planteamiento de subsistencia del
mandato; pero aœn en el caso que el juez
hubiera tomado la decisi—n de su extinci—n,
nada impide que se proceda al
otorgamiento de un nuevo apoderamiento
y a la fijaci—n de su contenido con base
a lo dispuesto en la sentencia de
incapacitaci—n , si no queda restringida
tal posibilidad en la misma.
No obstante, resulta conveniente que en
la sentencia de incapacitaci—n se contenga
referencia expresa sobre la extinci—n del
mandato, pues, de lo contrario, puede
entenderse subsistente.

Durante la vigencia del apoderamiento
preventivo, cuando tenga lugar su
extinci—n, atendiendo al tenor literal del
art’culo 1720 del C—digo Civil, el
apoderado est‡ obligado a la  rendici—n
de cuentas de su gesti—n. La dificultad
a–adida es que si el mandante est‡
incapacitado de hecho no puede recibir
v‡lidamente tal rendici—n; no as’, si est‡
incapacitado judicialmente, pues, es el
tutor, a quiŽn se debe rendir cuentas de
la gesti—n.

Ser’a  adecuado contener  previsi—n
expresa en el poder de a quiŽn o a quŽ
—rgano, constituido por el propio man-
dante, ante una eventual incapaci-
dad de hecho, deber’a rendirse tales
cuentas. El  apoderado, estar’a, por tanto,
sometido a la responsabilidad que el
art’culo 299 del C—digo Civil establece
para el guardador de hecho.

En todo caso, de lo que no cabe duda, es
que a falta de una previsi—n expresa en
el poder, se deber’a optar por la por la
incapacitaci—n judicial, cuando por el
motivo que sea, no  funciona ade-
cuadamente este mecanismo de
autoprotecci—n que representa el

apoderamiento preventivo, sobre todo,
cuando el mandatario no cumple
adecuadamente  su encargo, y se
aprovecha de la situaci—n de incapacidad
del poderdante.

Fuentes:
- Portal de Mayores Imserso.
- Documento Sitges 2009.



Desde que se aprob— en 2007 la Ley
de Promoci—n de la Autonom’a Personal
y Atenci—n a las Personas en Situaci—n
de Dependencia, muy poco hemos
avanzado. La lentitud que conllevan
todos los tr‡mites burocr‡ticos hace
que las resoluciones se eternicen para
desesperaci—n de usuarios y familiares.
En cuanto a esto œltimo, hay una buena
noticia, los pleitos que hasta ahora se
dirim’an mediante procedimiento
contencioso-administrativo, se ver‡n
en los juzgados de lo social, lo cual
har‡ que se agilicen bastante los
tr‡mites, que hasta la fecha pod’an
tardar cinco a–os, pasando a tardar
unos pocos meses.

Hay que tener en cuenta que muchos
de los que solicitan esta prestaci—n no
pueden permitirse el lujo de una larga
espera debido a sus edades avanzadas.

Como todo no pod’a ser bueno,  se
tendr‡ que aprobar en el Consejo de
Ministros y pasar los cauces par-
lamentarios correspondientes, por lo
que se llevar‡ a cabo a partir del 2012.
Del mismo modo, si ya de por si la ley
resulta escasa, el gobierno, am-
par‡ndose en la crisis que nos toca
vivir y padecer a todos, ha decidido
reducir un 5,2% el presupuesto para el
2011, lo que viene a ser 1.498,44. La
sensaci—n que nos  queda, es que las
cosas no se est‡n haciendo bien y hay
un alto grado de improvisaci—n.

A causa de todo esto desde algunos
foros se empieza a pedir una nueva
ley, ya que opinan que la actual est‡
mal concebida y no cubre las
necesidades de las personas con
dependencia. Centr‡ndonos en la
Comunidad Valenciana, la cosa aœn se
complica m‡s. DespuŽs de casi cuatro
a–os de la aprobaci—n de la Ley de
Dependencia, miles de familias
continœan esperando las prometidas
ayudas. Todo esto se puede agravar
m‡s a partir del 1 de enero, cuando si

se siguen los plazos previstos se
incorporen al sistema las personas con
dependencia moderada.

Las Comunidades Aut—nomas van a
ser mucho m‡s estrictas a la hora de
conceder las pagas a los familiares de
los dependientes moderados. Estos
tendr‡n que reunir una serie de
requisitos como por ejemplo, haber
cuidado del dependiente antes de
solicitar acogerse a la ley y convivir
con el, acreditando que dicho cuidador
no sufre ningœn tipo de dependencia.

Esperemos que estos 600.000 nuevos
expedientes no acaben por colapsar a
las administraciones pœblicas, y con
una mejor organizaci—n todos nos
podamos beneficiar de una ley que es
posible que tenga algunas lagunas,
pero con buena voluntad seguro que
se solventan.

ÀDonde puede estar el fallo de la Ley
en nuestra Comunidad?

Es cierto que en otras comunidades
tambiŽn ha habido problemas, pero

quiz‡s la falta de valoradores han hecho
que se acumulen los expedientes. Lo
gracioso del asunto es que muchas
familias esperanzadas por la nueva ley
que hab’a entrado en vigor, rellenaron
los formularios pertinentes y cuando han
empezado a cobrar al cabo de tres a–os,
la Conseller’a solo les reconoce un mes
de retraso.

Posiblemente no sea el mejor momento,
todos sabemos como se encuentra la
econom’a de nuestro pa’s, pero si tienen
que haber recortes presupuestarios, que
los hagan en otras partidas que seguro
no son tan importantes, aunque
posiblemente tengan mayor repercusi—n
medi‡tica.

SILVIA PARDO GIL
(Voluntaria de AFACAM)

Fuentes:
El pais.com
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La nueva Junta Directiva de
AFACAM, cumpliendo con el objetivo
marcado, desea que a partir de este
a–o se ampl’en las colaboraciones
con los entes locales que conforman
nuestro ‡mbito de actuaci—n territorial,
es decir, todos los Ayuntamientos de
la comarca del Camp de Morvedre y
Pu•ol.

Como bien es sabido, desde la
creaci—n de la Asociaci—n en el a–o
2003, hemos contado con la
important’sima colaboraci—n y ayuda
del Ayuntamiento de Sagunto, con
quien adem‡s tenemos suscrito un
Convenio de Colaboraci—n desde el
a–o 2006, renovado por quinto a–o
consecutivo en Junio de 2010.

A travŽs de dicho convenio, el
Consistorio municipal, concede una
subvenci—n destinada a la realizaci—n
de actividades encaminadas a la
informaci—n y sensibilizaci—n de la
poblaci—n general, adem‡s de
i n f o r m a c i — n ,  o r i e n t a c i — n  y
asesoramiento psicol—gico, jur’dico y
social a las familias de las personas
afectadas por esta enfermedad, y

tambiŽn para el desarrollo como
actividades de ocio y tiempo libre
dirigidas tanto a las personas
afectadas como a sus familiares y
cuidadores principales.
En su compromiso de ayuda a la
Asociaci—n, tanto el Alcalde, como la
Concejala de Servicios Sociales y el
Concejal de Cultura D. Vicente Vay‡,

visitaron las instalaciones de
AFACAM, a fin de conocer m‡s de
cerca el trabajo realizado, as’ como
detectar las necesidades existentes
y poder dar soluci—n a las mismas.
Esta misma l’nea de actuaci—n, es la
que deseamos seguir con todos los
Ayuntamientos de la comarca. Para
ello se han mantenido reuniones con
los Alcaldes de diferentes municipios,
como Canet de Berenguer y Pu•ol.

El Alcalde de Canet, D. Octavio
Herranz y el Trabajador Social, Ximo
Cruz, visitaron  nuestras instalaciones
y a nuestros enfermos, para conocer
de primera mano el trabajo diario de
la Asociaci—n. Tras esta primera visita,
acordaron estudiar la viabilidad de
realizar un Convenio, que diera mayor
estabilidad a la entidad, dadas las
necesidades detectadas. Adem‡s, se
han comprometido a colaborar en
todo aquello que este en su mano,
como la realizaci—n conjunta de actos
benŽficos para recaudar fondos y se
ha puesto a disposici—n de la
Asociaci—n, diversas instalaciones



municipales para ofrecer charlas y
conferencias.

Por su parte, el Ayuntamiento de
Pu•ol, tambiŽn esta colaborando de
forma activa, teniŽndonos en cuenta
en todos los actos sociales y
benŽficos que organiza. Recien-
temente, miembros de la Junta
Directiva de AFACAM, se reunieron
con el Alcalde D. JosŽ Vicente Mart’,
quedando pendiente la forma de
ayuda continua, bien a travŽs de

convenio de colaboraci—n, bien a
travŽs de una subvenci—n nominativa.
Ambos casos ser’a beneficiosos para
la Asociaci—n, puesto que conlleva
una garant’a econ—mica que permite
garantizar la calidad en la prestaci—n
de nuestros servicios, e incluso en la
medida de lo posible, ampliarlos y dar
mayor asistencia y ayuda tanto a los
enfermos de Alzheimer como a sus
familias.

Como se–al‡bamos anteriormente,

nuestra meta es que esta cola-
boraci—n formal, fuera con todos los
Ayuntamientos de la comarca, si bien
cada uno participara en la medida
de lo posible, y no solo eco-
—micamente, sino tambiŽn a travŽs
de otros medios de colaboraci—n y
compromiso.

Vemos necesario, que en cada
localidad se de difusi—n de la entidad
a travŽs de sus servicios sociales y
adem‡s se den facilidades para
acudir a nuestro centro, puesto que en
ocasiones y dependiendo de la ruta
establecida, nos es imposible recoger
con nuestro transporte propio a personas
de determinadas localidades, puesto
que requiere hacer viajes extra que
suponen un elevado gasto y una
inversi—n de tiempo en el veh’culo que
se resta de la terapia a recibir por la
persona enferma de Alzheimer. Por ello,
nos vemos obligados a establecer unos
criterios de selecci—n de usuarios del
transporte, que en ocasiones perjudica
— imposibilita que algœn usuario pueda
asistir a la Unidad TerapŽutica.
Consideramos que dicho problema
podr’a subsanarse, si desde los
Ayuntamientos se comprometieran con
la Asociaci—n a dar soluciones a estos
problemas puntuales, a travŽs de
medidas alternativas.



Divulgaci—n y Sensibilizaci—n
social.

La Asociaci—n realizar‡ campa–as
de difusi—n y divulgaci—n  en su
‡mbito territorial, informando  a la
poblaci—n en quŽ consiste la
enfermedad de Alzheimer y sus
consecuencias. Asimismo, se
encarga de difundir sus actuaciones,
actividades y servicios para llegar a
todas las personas interesadas. Para
ello anualmente publica una revista,
el d’a mundial del Alzheimer instala
mesas informativas y participa en
diferentes medios de comunicaci—n
local. Adem‡s dispone de d’pticos
informativos sobre la enfermedad y
sobre la propia Asociaci—n.

En la actualidad contamos con 430
socios y 4 personas voluntarias Dada
esta situaci—n para el a–o entrante
proponemos trabajar esta ‡rea en
dos l’neas:
-Fomaci—n del voluntariado
-Dise–o y maquetaci—n de d’pticos
informativos sobre la enfermedad y
sobre las actividades de AFACAM.

Informaci—n y orientaci—n
social, psicol—gica y jur’dica

A familias que acuden por primera
vez se les proporciona informaci—n
b‡sica sobre la enfermedad, tambien
sobre los distintos recursos y ayudas
para atender a las personas con
enfermedad de Alzheimer que ofrece
AFACAM. Se intenta responder a lo
que les preocupe. Para ello son
atendidos por el Trabajador Social
y la Psic—loga; el primer contacto
suele ser telef—nico. En la primera
cita se les proporciona un libro
publicado por la Confederaci—n

Espa–ola de Enfermos de Alzheimer.
En caso necesario y segœn las
necesidades detectadas, se deriva
a los diferentes programas y
servicios de los que dispone la
Asociaci—n: Grupos de Autoapoyo,
Servicio de Orientaci—n al Cuidador
— sesiones individuales con la
Psic—loga, el Trabajador Social — la
Asesora Legal.

Grupos de Ayuda Mutua —
Autoayuda

Es un espacio donde los familiares
pueden descargar tensiones,
fomentar lazos de comunicaci—n y
aprender y compartir estrategias
para el manejo de situaciones
estresantes durante el cuidado. El
grupo es dirigido por la Psic—loga y
formado por familiares y/o personas
cuidadoras y se reœne men-
sualmente. Para facilitar la asis-
tencia, en estos momentos el grupo
se celebra por las tardes al mismo
tiempo que las personas con la
enfermedad de Alzheimer est‡n
siendo atendidas.

Unidad TerapŽutica y de
Respiro familiar (UTRF)

Es un recurso con un doble objetivo:
atender mediante estimulaci—n
cognitiva  a la persona con
enfermedad de Alzheimer y ofrecer
descanso a la familia cuidadora, con
la finalidad de potenciar la autonom’a
personal y permanecer en su entorno
familiar el mayor tiempo posible.

Consiste en la acogida de 12 a 15
personas enfermas durante cuatro
horas diarias, de lunes a viernes, y

as’ proporcionar a los cuidadores la
posibilidad de disponer de tiempo
libre. Las personas usuarias est‡n
supervisadas durante su estancia
por  e l  equ ipo  de  t raba jo
interdisciplinar formado por 5
personas: Psic—loga, Trabajadora
Social y 2 Auxiliares.

Durante la acogida, se realizan
act iv idades de est imulaci—n
cognitiva, f’sica y social, adem‡s se
les proporciona una merienda y
atenci—n a sus necesidades
fisiol—gicas. Las actividades se
planifican semanalmente para todas
las personas usuarias pero se
adaptan de manera individual segœn
el grado de deterioro. En estos
momentos se trabaja en dos salas
depend iendo  de l  GDS,  la
estimulaci—n cognitiva y de manera
grupal, la estimulaci—n f’sica. Cada
d’a se trabaja un ‡rea de las
diferentes capacidades intelectuales
(memoria, lenguaje, c‡lculo, etc) y
se realizan ejercicios  de movimiento
suaves (paseo, bicicleta, tabla de
ejercicios, etc) y mensualmente se
realiza un seguimiento de los
resultados obtenidos. TambiŽn se
celebran festejos, conmemoraciones
y fiestas, cada dos meses se realiza
una salida al exterior (exposiciones,
teatro,  adem‡s de la celebraci—n
del cumplea–os de cada usuario).

La Asociaci—n dispone de un
veh’culo propio adaptado a personas
con movilidad reducida, de siete
plazas, ofreciendo la posibilidad de
poder recoger y llevar a las personas
usuarias desde su domicilio habitual
a las instalaciones, en el trayecto
van acompa–ados en todo momento
por una cuidadora.



Para una mejora de la calidad del
recurso UTRF conviene solicitar la
autorizaci—n de funcionamiento a la
Conseller’a de Bienestar Social
(servicio) e instaurar los protocolos
de admisi—n y de ca’das, al menos,
de la Federaci—n Valenciana de
Enfermos de Alzheimer. Por otra
parte, la entidad se plantea con-
tratar, unas horas a la semana, a
un/a fisioterapeuta para realizar la
gimnasia y  la psicomotricidad.

Cursos de formaci—n

La Asociaci—n realiza cursos y
talleres dirigidos a familiares y
personas cuidadoras, tambiŽn forma
a las profesionales de la entidad.

Los temas tratados suelen ser
sanitarios, de apoyo psicol—gico,
primeros auxilios, cuidar al cuidador,
etc...

Servicio de Orientaci—n
Domiciliaria

Consiste en la visita en el propio
domic i l i o  de  una  Aux i l i a r
especializada en el cuidado de
personas con enfermedad de
Alzheimer. En ella se observa el
entorno y se comprueba la seguridad
y accesibilidad, tambiŽn detecta
posibles necesidades.

En situaciones puntuales y a
demanda de la familia, la asociaci—n
ofrece apoyo psicol—gico individual
y familiar, as’ como mediaci—n para
la soluci—n de conflictos familiares
que puedan surgir derivados del
cuidado.

Coordinaci—n

La entidad se coordina y colabora
con otras entidades, como son el
Ayuntamiento de Sagunto, centros
de salud, centros de d’a, residencias,
CEAMS, etc... quienes nos derivan

los casos detectados de Alzheimer,
y a su vez, nosotros derivamos
aquellos casos, en que por el avan-
 zado estado de la enfermedad ya
no pueden ser atendidos en  nuestra
Asociaci—n, o casos en los que por
cualquier circunstancia, requiera
intervenci—n de otros profesionales
o desde otras inst i tuciones.

Servicio de transporte
adaptado

La Asociaci—n presta el servicio de
transporte adaptado para los
usuarios de la Unidad TerapŽutica
y de Respiro Familiar. Con un
microbœs propio, recoge a los
enfermos en su domicilio y los
traslada a las instalaciones para
recibir terapia y a la inversa tras la
finalizaci—n de la misma. En el
veh’culo van una conductora y una
auxiliar cuidadora, ambas tra-
bajadoras de la entidad.



La enfermedad de Alzheimer consiste en
un deterioro progresivo y degenerativo de
las cŽlulas cerebrales que se van da–ando
y muriendo sin posibilidad de que puedan
reproducirse otras en su lugar. Este da–o
cerebral hace que a lo largo de la
enfermedad aparezcan diferentes s’ntomas
y uno de ellos es el cambio del
comportamiento y de la conducta de las
personas que la padecen.
En muchas ocasiones el cuidador principal
o el resto de personas que conviven con
la persona que padece la enfermedad de
Alzheimer, encuentran dificultades para
entender el cambio de comportamiento de
su fami l iar  enfermo y aparecen
pensamientos err—neos como Òlo hace para
fastidiarme y ponerme en evidenciaÓ.  Los
problemas de conducta aparecen como
causa de la enfermedad: son una
consecuencia de un fallo en sus
capacidades de pensar, sentir y actuar.
Las personas que padecen esta
enfermedad tienen poca tolerancia y poca
capacidad de adaptaci—n a la frustraci—n,
necesitan liberar energ’a y ansiedad
mediante gestos y actos enŽrgicos como
por ejemplo dar un pu–etazo en la mesa.

Para entender mejor este tipo de trastorno
les detallamos a continuaci—n una serie
de consideraciones a tener en cuenta
desde el punto de vista del cuidador
principal:

¥Para entenderlos es importante analizar
los factores desencadenantes. En que
situaci—n apareci— el trastorno. Si existen
varios cuidadores es muy importante que
entre ellos exista una buena comunicaci—n
y as’ poder descubrir si su familiar prefiere
que le traten de una forma u otra.

¥En ocasiones el cuidado de un familiar se
complica por la relaci—n afectiva que existe
entre ellos, se debe de intentar dejar los
sentimientos a un lado. La vida afectiva
que tuvo con su familiar est‡ presente en
el cuidado actual, facilitando o dificultando
la relaci—n con la persona enferma.
El cuidador principal debe de ser
consciente de que todas las personas
tenemos un l’mite, antes del agotamiento
debemos de darnos cuenta y prevenir. Si
llegamos a nuestro l’mite no estaremos
haciendo bien nuestro trabajo de
cuidadores y repercutir‡ directamente en
la persona enferma empeorando las cosas.
Nos puede ser de utilidad pensar a quien
podemos pedir ayuda para que se
encargue de nuestro familiar en un

momento dado y con quien podemos
contar para nuestro desahogo emocional.

¥Para poder comprender mejor las
reacciones de nuestro familiar se puede
realizar un ejercicio muy sencillo, se trata
de la empat’a: intentar ponernos en su
lugar ÀY si fuera yo, como me gustar’a
que me trataran en este momento? Intentar
ver el mundo desde sus ojos, sentarnos
en su silla, en su cama, ver si estamos
c—modos, si la habitaci—n en la que est‡
es acogedora.

¥En œltimo lugar deberemos de valorar la
intensidad y frecuencia de las alteraciones
conductuales si no podemos paliarlas con
nuestras acciones ser’a conveniente
demandar atenci—n mŽdica y que ellos
consideren la toma de medicaci—n:
tranquilizantes, ansiol’ticos, etc. aunque
se debe de evitar por los efectos
secundarios cognitivos en las ocasiones
que sea necesario se deben de administrar.
Al  refer i rnos a las al teraciones
conductuales no significa que todas las
personas con la enfermedad de Alzheimer
vayan a padecerlas todas, muchas de ellas
se pueden prevenir si estamos informados
y sabemos como actuar frente a los
primeros s’ntomas.

Las alteraciones de conducta m‡s
frecuentes son:

¥Depresi—n y Apat’a
Antes del diagn—stico de Alzheimer se
pueden confundir los s’ntomas con los de
una depresi—n. Incluso es comœn que
coexistan los dos d iagn—st icos.
Los s’ntomas que aparecen son dolores
sin fundamento, fatiga, tristeza mantenida,
sentimiento de inutilidad y culpa y pŽrdida
de actividades agradables entre otras.
Su aparici—n puede deberse a que no
entiende lo que pasa a su alrededor, no
entiende las conversaciones, no sabe
realizar sus actividades o se da cuenta de
que no puede.

¥Enfados y quejas frecuentes
Este trastorno de comportamiento consiste
en que el enfermo estŽ con frecuencia de
mal humor y quej‡ndose por cualquier
cosa. Ha cambiado su personalidad.
Suele aparecer de forma moderada en la
fase inicial de la enfermedad y con m‡s
frecuencia en la fase intermedia.
Sobre las causas de su aparici—n hay que
tener en cuenta que hay personas con
car‡cter dif’cil a lo largo de toda su vida y

se agrava m‡s con la vejez y con la
enfermedad. Y aunque su car‡cter no
fuera dif’cil s—lo el reconocer su deterioro,
limitaciones y problemas ya es suficiente
causa para que aparezca.
No se debe a que el enfermo se ha vuelto
loco, o que tiene depresi—n o que ha
perdido su orgullo. O que no quiere
controlar sus emociones o que es
consecuencia de un medicamento.

¥Agresividad y Violencia
Este trastorno es parecido al anterior pero
es m‡s preocupante y puede resultar
peligroso tanto para el enfermo como para
el cuidador resultando m‡s dif’cil de
manejar. Puede aparecer en forma de
amenazas verbales, agitaci—n f’sica,
intentos de agredir al cuidador o en menor
frecuencia intentos de autoagresi—n o
suicidio.
Las posibles causas pueden ser debidas
a que la persona con la enfermedad de
Alzheimer siente frustraci—n, se da cuenta
de que no es due–o de sus actos y esto
le causa enfado. Tiene miedo a no
controlar la realidad. Con el agravante de
que la propia enfermedad le dificulta
controlar ese enfado. Reacciona de forma
desmesurada o agresiva ante situaciones
que para otras personas son normales.
Percibe amenaza donde no la hay.

¥Desaparici—n de objetos
La persona enferma de Alzheimer cambia
de lugar los objetos o los deja en lugares
dif’ciles de encontrar, en ocasiones los
tira a la basura o por la ventana. Pueden
ser objetos sin demasiado valor o por el
contrario ser cosas importantes como las
llaves, los aud’fonos, tarjetas de crŽdito,
etc.
En las primeras fases de la enfermedad
puede aparecer de forma ocasional pero
ir aumentando en las siguientes fases.
Puede ser debido a que guarda los objetos
y luego no recuerda donde o que recela
del cuidador y quiere guardar los objetos
en un lugar seguro donde s—lo lo sepa
Žl/ella.
No se debe a que el enfermo es un
irresponsable que no quiere reconocer
que ha perdido los objetos. Ni que el
enfermo est‡ mintiendo porque realmente
sabe donde est‡n y no quiere decirlo.

¥Vagabundeo
La persona con la enfermedad de
Alzheimer tiene la necesidad de recorrer
el pasillo o cruzar el sal—n de forma
repetitiva. En otras ocasiones la tendencia



Els metges encara no poden
curar l«Alzheimer, ni prevenir-lo,
ni tant sols amagar-ne els
simptomes durant gaire temps.
Malgrat tot, hi ha centenars
d«estudis que ofereixen llistats
per ajudar la gent.

Es tracta d«una informaci— que
va bŽ per saber com ocupar-se
del cos, la ment i l«esperit. Aix—
pot reduir el risc de contraure la
malaltia, o com a mimin retardar-
ne l«aparici—:

a)-Eviteu els colps al cap.

b)-No mengeu greixos.

c)-Eviteu la pressi— sangu’nia alta.

d)-Cal menjar aliments rics en
antioxidants, la cual cosa serveix
per eliminar els radicals lliures.
ƒs b— menjar prunes, panses,
mores, cols, maduixes, espinacs,
gerds, cols de Brussel-les, alfals,
br˜quil, bledes, taronges, ra•m
negre, pebrots vermells i cireres
(aquets aliments estan ordenats
segons el seu contingut en
antioxidants, en ordre descen-
ent).

f)-Menjeu aliments rics en ˆcid
f˜lic i en vitamines B6, B12, C i
E.

g)- Menjeu tonyina, salm— i altres
aliments rics en ˆcids greixosos.

h)- El consum moderat d«alcohol
pot ser lleugerament benefici—s.

i)- No us passeu nits sense
dormir; dormir rejoveneix el
cervell i el cos, i sembla tenir un
paper molt important en la
formaci— de la mem˜ria a llarg
termini.

j)- Feu exercici.

k)-Mantingueu un nivell alt de
contacte social i penseu en casar-
vos (a•— œltim Žs opcional); un
estudo ha demostrat que molt
poques persones amb parella
contrauen Alzheimer.

l)- Si sou dones i esteu a la
menopausa, considereu la
poss ib i l i ta t  de segui r  un
tractament d«estrogenes, hi ha
estudis que suggereixen una
reducci— de la meitat en la
inicencia d Alzheimer.

m)- Si us agrada mastegar xiclet,
continueu fent-ho; tot i no haver-
se demostrat, hi ha un estud i que
indica una conexi— misteriosa
entre mastegar xiclet i  el
manteniment de les c•l-lules de
l«hipocamp.

n)- Si, per la ra— que siga, preneu
regularment  medicaments
antiinflamatoris no estero•dals,
com l«ibuprofen, continueu fent-
ho; alguns estudis demostren que
aquesta sustˆncia es beneficiosa.

o)- No pareu mai d«estudiar i
d«apendre coses noves.

p)- Mantingueu la ment activa:
llegiu, discutiu, converseu, sigueu
creatius, jugueu a jocs de
paraules, feu encreuats, eixiu a
coneixer gent nova. Els estudis
demostren que les persones amb
un nivell d«educaci— alt, tot i no
ser immunes a l«Alzheimer,
tendeixen a contraure la malalt’a
mes tard que la resta.

Salut i que la for•a œs acompanye.
(Karmelo).

ÒBiograf’a de l«AlzheimerÓ, pags 250/251

David Shenk

Ed. Biblioteca Univerdal Empœries, 2002

es seguir al cuidador en todo momento,
all‡ donde vaya: a cocinar, al aseo, a
descansar, etc.
Las causas de su aparici—n son por un lado
es una forma de liberar la energ’a f’sica,
ansiedad y encontrar seguridad. Los
movimientos repetitivos le tranquilizan:
mecedora, balanceos, paso a delante y a
detr‡s, etc. O cuando sigue al cuidador en
todo momento es porque demanda
atenci—n o compa–’a. Es una conducta
similar a la de los ni–os que siguen a los
padres buscando su protecci—n. TambiŽn
esta conducta puede aparecer como
consecuencia de una reacci—n catastr—fica
o algœn factor que asuste al familiar.
Pero en ningœn caso lo hace para fastidiar
al cuidador o porque no se f’a de Žl y quiere
ver lo que hace en todo momento.

¥Preguntas repetitivas
La pregunta que repite puede ser una
preocupaci—n real para el enfermo o s—lo
una repetici—n sin sentimientos. Puede
presentarse en la primera fase y en la
œltima con la aparici—n del trastorno del
lenguaje suele ser menos frecuente.
El cuidador puede pensar err—neamente
que su familiar lo repite por falta de atenci—n
y que no se esfuerza en recordar y que si
quisiera podr’a controlarse.
Aunque es un problema menor puede
causar gran malestar en el cuidador y en
la convivencia diaria.
La causa de su aparici—n es porque como
los recuerdos son parciales el hecho de
repetir palabras es lo que sabe hacer, le
resulta familiar y le sirve de referencia al
hablar. Su conversaci—n versa sobre lo que
tiene en su cabeza.

¥S’ndrome del atardecer
Consiste en un empeoramiento de las
alteraciones conductuales al anochecer.
Las causas de este trastorno se explican
por la disminuci—n de la luz solar que causa
que la persona con la enfermedad de
Alzheimer tenga mayor desorientaci—n
espacial al faltarle referencias visuales.
TambiŽn es debido a que el ritmo biol—gico
interno del organismo: est‡ m‡s cansado.
Y por el aumento del ritmo de la casa:
preparar ba–o, cenas, m‡s ruidos y estrŽs,
si hay ni–os en la casa m‡s alboroto, etc.

Carmen Pitarch Monz—
Psic—loga Cl’nica
Responsable Unidad TerapŽutica
Y de Respiro Familiar



UN  FARMACO  ESPA„OL  ABRE  UNA
VêA  CONTRA  EL ALZHEIMER .

Un f‡rmaco contra el  alzhŽimer
desarrollado por investigadores espa–oles
ha mejorado el estado de pacientes de
esta enfermedad durante un ensayo cl’nico
preliminar. Los resultados del estudio, que
se ha llevado a cabo con 30 pacientes,
muestran que quienes tomaron el
compuesto, llamado tideglusib,  mejoraron
respecto a cuatro de los cinco marcadores
utilizados para medir el estado de desarrollo
de su enfermedad.

ÒNuestro f‡rmaco es el que m‡s avanzado
est‡ en esta l’nea de investigaci—nÓ, explica
 Ana Mart’nez, investigadora del Instituto
de Qu’mica MŽdica del CSIC y res-
ponsable del equipo que desarroll— el
compuesto.

ÒEl compuesto ya hab’a demostrado poder
para frenar la muerte neuronal en animalesÓ
explica Mart’nez. ÒAunque aœn es pronto
para saberlo, si el tideglusib logra hacer
lo mismo en personas se convertir’a en el
primer f‡rmaco capaz de frenar la pŽrdida
 de neuronas, algo que los compuestos
convencionales usados contra el AlzhŽimer
no hacenÓ, explica Mart’nez.

Tideglusib evita que la prote’na  Tau
forme ovillos dentro de las neuronas,
uno de los s’ntomas t’picos del
alzhŽimer. Estas acumulaciones
impiden que las cŽlulas cerebrales
funcionen correctamente y generan
demencia.
El compuesto tambiŽn reduce la
inflamaci—n y la muerte neuronal.

Si el f‡rmaco resulta viable, podr’a llegar
al mercado  en  2014  o  2015.

DIARIO PòBLICO (20/09/10)

LA  TERAPIA  SIN FçRMACOS RETRASA
EL ALZHEIMER HASTA UN A„O.

El uso de algunos tratamientos no
farmacol—gicos (TNF) contra el AlzhŽimer
puede retrasar el desarrollo de sus
s’ntomas hasta un a–o, segœn los
resultados de una invest igaci—n
internacional presentada ayer. El  trabajo,
coordinado por la Fundaci—n Mar’a Wolf,
demuestra  los beneficios de estas
terapias, lo que las hace susceptibles de
ser prescr i tas por los mŽdicos.
ÒActualmente no se prevŽ el desarrollo de
una cura efectiva contra el alzhŽimer a
largo plazo, lo que enfatiza la importancia
de este tipo de tratamientosÓ, explic— el
neur—logo de la fundaci—n Jordi Pe–a -
Casanova.

Las TNF se refiere a Òtratamientos sin
intervenci—n qu’mica, cuyos beneficios
pueden ser demostrables cient’ficamente
y replicables en todos los pacientesÓ,
explica el neur—logo RubŽn Mu–iz.

De entre las 21 TNF v‡lidas para el equipo,
el estudio destaca  el uso de las
intervenciones multicomponente, que
consisten en estimular varias partes del
cerebro y del cuerpo de forma conjunta.
Una  parte de este tratamiento incluye la
estimulaci—n cognitiva basada en recordar
la vida pasada y ejecutar problemas de
c‡lculo y lenguaje. TambiŽn  hace
referencia a la actividad f’sica con
ejercicios respiratorios, musculares y de
equilibrio.

Si las TNF se aceptan  como tratamiento
contra el  alzhŽimer, Òse podr‡ exigir a la
administraci—n pœblica que invierta en m‡s
centros de d’a para que los enfermos
puedan recibir estas terapiasÓ, alega el
presidente de la Confederaci—n Espa–ola
de Familiares de Enfermos de AlzhŽimer,
Emilio  Marmaneu.

DIARIO  PòBLICO  (11/09/10)

ESCRIBIR   PARA   MITIGAR   EL
ALZHEIMER

El ejercicio de la mente mediante la
realizaci—n de distintas actividades de
neuroestimulaci—n  ayuda a mitigar los
efectos del avance del temido AlzhŽimer.
Una enfermedad que se fundamenta en
la pŽrdida de neuronas y que ataca
especialmente a los m‡s mayores
provoc‡ndoles pŽrdida de memoria y del
juicio, desorientaci—n cambios de
personalidad, etc.

En la actualidad, los especialistas de la
materia recomiendan la realizaci—n de
ejercicios pr‡cticos en los que la mente
del mayor trabaje, padezca o no alzhŽimer.
Es por ello  que la Asociaci—n de Pacientes
y Amigos de Enfermos de AlzhŽimer
(Avama ) ide— en colaboraci—n con la
Fundaci—n Cuadernos Rubio la creaci—n
de unas libretas espec’ficas para mayores.

De esta forma, los tradicionales
Cuadernos Rubio, de toda la vida, tambiŽn
servir‡n para luchar a diario contra el
Alzheimer.

Segœn se destaca desde Avama, en este
‡mbito existe una carencia en lo que a
materiales de trabajo que utilizan en las
actividades de estimulaci—n y terapia
cognitiva se refiere.

El 17 de Junio se present— la primera
edici—n de esta nueva l’nea de cuadernos
y posteriormente, se ir‡n realizando
nuevas libretas de forma que los mayores
y sus familiares dispondr‡n de suficiente
variedad para elegir sus contenidos.

La idea de Avama y de la Fundaci—n Rubio
es desarrollar 21 cuadernos diferentes en
torno a siete tem‡ticas
(lenguaje, memoria, c‡lculo, escritura,
atenci—n y concentraci—n, praxias y
gnosias) a travŽs de tres niveles distintos.

La primera libreta ser‡ distribu’da
gratuitamente  en la Comunidad Va-
lenciana gracias a la participaci—n
econ—mica en el Proyecto de Caja Madrid.
Posteriormente  y en funci—n de la
consecuci—n de nuevos colaboradores
econ—micos se distribuir‡n gratuitamente
los siguientes ejemplares. Eso  si en el
caso de no encontrarlos Avama  pact—
con la  Fundaci—n Cuadernos Rubio que
el precio de venta de las libretas ser‡
m’nimo y se ajustar‡ al coste real de su
fabricaci—n.

saludcv@ elmundo.es






