Confederacion Andaluza
de AFA’S (Alzheimer)
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e |Introduccion a la Enfermedad de
Alzheimer y sus repercusiones.

e Situacion actual de la Enfermedad de
Alzheimer en Andalucia

 Qué nos depara el futuro
— Plan Integral Alzheimer




« La Enfermedad de Alzheimer se considera como uno de
los principales problemas sociosanitarios: “Epidemia del
siglo XXI”.

« “Bugue insignia " de las demencias, llegando a alcanzar
un porcentaje cercano al 75% de los casos.

e “+de 800.000 afectados” en Espana
— 70.000/150.000 en Andalucia (EA + DV)
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por alteracién en:

- Atencion

- Memoria

- Orientaciéon
- Praxias

- Gnosias

- Lenguaje

- Capacidades ejecutivas
(planificacion, célculo,
abstraccion)

- Juicio

- Conciencia de enfermedad

- Sintomas afectivos
. Delirios
- Alucinaciones

- Falsos reconocimientos e

identificaciones
- Cambios de personalidad

- Trastornos del

comportamiento (Agresividad,
actividad motora, conducta
alimentaria y sexual, ritmo
circadiano)




Una de las enfermedades que mayor impacto supone en el entorno
familiar.

Desconocimiento de la misma (falta de informacion) hasta que no
se padece en la familia.

Cronicidad vy duracion.

Connotaciones econdomicas.

Problemas familiares.

Propias caracteristicas de la demencia (que muchas veces coloca

a sus miembros en una nosicion de dificil eauilibrio).
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Repercusion en el Cuidador y la Familia
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Enfermedad de | suersi
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e Situacion actual de la Enfermedad de
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Situacion Actual

 El Movimiento Asociativo Alzheimer es
actualmente un referente de organizacion
a nivel Nacional, convirtiéndose en un
modelo de participacion de la sociedad en
la resolucion de esta problematica
soclosanitaria.
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 Qué nos depara el futuro
— Plan Integral Alzheimer



El Futuro

Cada vez existen mas evidencias que demuestran
gue una correcta intervencion en el campo de las
Demencias conlleva el cumplimiento de 3 premisas:

— Un abordaje Interdisciplinar
— Un planteamiento Socio-Sanitario

— La necesidad de inclusion en la Ley de
Dependencia



El Futuro

 En definitiva, lo que se pretende es que desde
el momento en que se sospeche esta patologia
en una familia se ponga en marcha una
coordinacion tanto profesional como de
servicios que den respuesta a las multiples
necesidades y abordajes que demanda el
ajustarse a esta nueva situacion,
iIndependientemente de que en las cercanias
exista una AFA.



El Futuro

 En nuestra Comunidad Autbnoma se han puesto en
marcha diferentes intenciones (puesto que no todo se ha
llevado a la practica en su totalidad) para afrontar esta
“epidemia silenciosa”:
(incluyendo el
firmado entre la Consejeria de

Salud y ConFEAFA),

(Consejeria para la Igualdad y el Bienestar
Social-ConFEAFA),

, Subvenciones del alas AFA’S....



El Futuro

e Todas estas Iniciativas, con sus pros y sus
contras, han significado una experiencia
gue consideramos de utilidad para
evidenciar la necesidad de que se cumpla
la segunda de las premisas: un
planteamiento socio-sanitario.



El Futuro

Los nuevos retos que se plantean vienen
marcados por las siguientes consideraciones:

1. La necesidad de ahondar en los objetivos
prioritarios de atender a la persona afecta en sus
necesidades e Informar, Asesorar y Formatr.

2. La toma en consideracion de los diferentes infor  mes
realizados por expertos que senalan como
respuestas necesarias: la integracion de servicios,
la apuesta por las nuevas tecnologias, las
actuaciones en el entorno domiciliario y la creacio n
de nuevos yacimientos de empleo.



El Futuro

3.- La presentacion de protocolos y procedimientos
Integrados que contemplen la vertiente social y la
vertiente sanitaria.

4.- La facilitacion del flujo de conocimiento median  te la
adecuada interconexidn entre los agentes implicados

5.- La apuesta por consensuar los distintos Programa S
con la Confederacion Andaluza de Alzheimer,
conocedora de las necesidades y demandas reales de
pacientes, familiares y cuidadores asi como tambiéen de
aquellos aspectos relacionados con la demanda
asistencial que deberia ser objeto de mejora por pa  rte
de las Instituciones implicadas.
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— Es deinteres comun para todas las partes el reunir los conocimientos y
experiencias acumulados a lo largo de estos afios de vigencia del Plan Andaluz
de Alzheimer de la Consejeria de Salud y del Plan Andaluz de Servicios Sociales para
Alzheimer de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, con el fin de continuar
logrando objetivos para la mejor calidad de vida de los pacientes, asi como el apoyo a
las familias andaluzas y se hace aconsejable impulsar de forma conjunta un
nuevo Plan de caracter integrado para la atencion en Andalucia de los problemas
generados por la Enfermedad de Alzheimer.

El objeto del presente Convenio es establecerun marc o de
colaboracion para el desarrollo del Plan Andaluz de Alz heimer
2.007 — 2.010, dirigido a la atencidon en Andalucia de las personas
con la Enfermedad de Alzheimer, asi como a sus cuida  doresy

cuidadoras .
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Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y de las
familias que las cuidan durante el largo tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Establecer un marco de colaboracion que permita una adecuada
coordinacion entre las Consejerias de Salud — Bienestar Social y
ConFEAFA, asi como con aquellas instituciones o entidades
relacionadas directa o indirectamente con esta problematica.

Ser instrumento estratégico de las politicas sectoriales en materia
de atencion a las personas con EA y familias cuidadoras.

Integrar las actuaciones llevadas a cabo por estas tres entidades.
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 Garantizar una atencion de calidad, en
funcion estandares de buena practica
establecidos (PAI: Demencia, estrategia

CUIDARTE).

— Objetivos:

* Priorizacion del PAlI Demencia, en los distritos y hospitales
de Andalucia, generacion de acuerdos con el SAS para
Incentivar su implantacion.

e Estrategia CUIDARTE:

— Personalizacion de los cuidados.
— Accesibilidad de los cuidados



« Formar a los profesionales en las
mejores practicas

Objetivo: Mejorar la formacion de los
diferentes profesionales que intervienen en
la atencidn a las personas con EA vy a las
personas que le cuidan, tanto en las areas
relacionadas especificamente con su tarea
competencial como aquellas areas
Intersectoriales necesarias para la correcta
atencion.



Atender y cuidar a las personas afectadas y a las
personas cuidadoras con una discriminacion
positiva, entendiendo la especial situacion en la
gue se encuentran y facilitando tanto el acceso
como la intimidad y la personalizacion.

(Tarjeta para personas cuidadoras, habitacion

iIndividual, profesionales de referencia, prevencion de
comphcamones evitables en los ingresos hospitalarios
con especial interés en el Sindrome Confusional
Agudo):
Obijetivo: Generar, dentro del Plan de Atencidn a las Personas
Cuidadoras de Andalucia, una actuacion tendente a realizar

una discriminacion positiva en la atencion a las personas con
EAy a las personas gque le cuidan, dentro del SSPA:



Promover las actividades preventivas que han

de

mostrado evidencia :

Impulsando la estimulacion neuropsicologica a traves
de pantallas tactiles:

Objetivo: Proyecto de investigacion sobre la puesta en marcha
de programas de estimulacion cognitiva domiciliaria.

Nutricion y Demencia:

Objetivo: Asesorar en las dietas mas saludables a las personas
afectas, a las personas cuidadoras y a las entidades
encargadas de elaborar los diferentes menus ( Instituciones,
empresas de catering especializadas...) a fin de prevenir la
cascada sindromica que conlleva los estados de malnutricion.



Estamos
dando pasos
gue mejoran la
situacion
anterior
pero aun
gueda mucho
camino por
recorrer...



El nacimiento de estos proyectos es como el
nacimiento de un nifo, nace de un grito y
muchos dolores, cuando ya no puedes mas.

Su desarrollo pasa por las mismas etapas que
las de un crio: empieza a andar, se cae, se
levanta otra vez, llora, es feliz, quiere
independizarse, vuelve a casa, etc.

Son los pasos rigurosamente necesarios para
gue este nino, que nacid en medio de una
confusion y de acciones sin coordinacion,

crezca para ser adulto.

Que seamos un colectivo fuerte, unido, sano,
independiente, que sea el que nuestros
enfermos (actuales y por venir) se merecen.



