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Es una satisfaccion presentarles esta Guia para familiares de enfermos de
Alzheimer, y lo es por un doble motivo:

Por un lado, porque estoy convencida de que constituye una valiosa herramienta
para todas esas familias que, de manera anénima, llevan a cabo su tarea cuidado-
ra dia a dia, con encomiable abnegacion y dignidad. Y por otro, por la profesiona-
lidad y la ilusion con la que el equipo de la Direccion General de Mayores ha traba-
jado en su elaboracion.

He tenido ocasion de conocer de primera mano algunos testimonios de personas que
cuidan durante meses, e incluso anos, a familiares enfermos de Alzheimer. Ello me
ha llevado a animar este trabajo en la confianza de que una publicacién como la
que les presentamos pueda apoyar eficazmente en la tarea cuidadora, al enfermo
y al cuidador.

La familia que se enfrenta al Alzheimer cuando este se manifiesta en alguno de su
seres queridos tiene ante si una dificil tarea. Es importante querer cuidar, pero no
lo es menos, saber hacerlo. Ambos elementos, el saber y el carifio puestos en el cui-
dado, hacen posible muchas veces que la persona mayor aquejada de esta enferme-
dad pueda permanecer en su propio hogar hasta sus ultimos dias.

De ello, entre otras cosas, trata la Guia que el Ayuntamiento de Madrid ha queri-
do desarrollar pensando en los mayores y sus familias.

La propia estructura del libro que tiene en sus manos: - el enfermo de Alzheimer y
su cuidador; cuidados al anciano con Alzheimer; cuidados al cuidador; recursos;
aspectos legales; teléfonos y direcciones de interés, posee un eminente cardcter
prdctico que obedece igualmente a un deseo por facilitar lo mds posible esa tarea.

El Ayuntamiento de Madrid y los profesionales que trabajan en el dmbito de la
atencion a los mayores en particular, quieren reconocer desde esta sencilla herra-
mienta tantas horas de cuidado y atencién dispensadas desde la propia familia a
aquellas personas que padecen Alzheimer, para quienes tan importante es, sin duda
alguna, el trato y la calidad de la atencién que reciben.

Vaya por delante nuestra sincera admiracion y respeto por todos ellos, enfermos y
cuidadores. Ellos llenan de sentido muchas horas de nuestro quehacer diario.

Ana M. ? Botella Serrano
Segunda Teniente de Alcalde
Concejala de Gobierno de Empleo y Servicios a la Ciudadania
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Introduccidén

La mayoria de las personas mayores son auténomas e independientes, y una
minoria necesita cuidados de los demds. Este es el caso de las personas que
sufren la enfermedad de Alzheimer.

Cuidar a una persona mayor conlleva esfuerzo y dedicacion y en muchos casos
implica renuncias a otra forma de vida, a dedicar mds tiempo al resto de la
familia, a los amigos, a uno mismo. Afortunadamente, cuidar también significa
el descubrimiento de aptitudes y habilidades que, de otro modo nos hubieran
pasado desapercibidos. Igualmente, puede llevar a que se establezca un rela-
cién mds préxima con la persona que cuidamos o con otros familiares y perciba-
mos en ellos facetas positivas que hasta entonces habian permanecido ocultas
para nosotros. Por todo ello, una gran parte de los cuidadores pueden acabar
descubriendo la intima satisfaccion de ser utiles a sus familiares mds proximos.
En la mayoria de los casos, la familia cuida con dedicacion y afecto a sus fami-
liares respondiendo asi a sus necesidades. Aun cuando, hoy dia en Espafa la
ayuda que proporcionan las instituciones son importantes, los familiares son sin
duda la fuente principal de apoyo vy ayuda para las personas mayores.

Todos sabemos que la ayuda que proviene de la familia es, en principio, la
mejor que se puede ofrecer a las personas mayores y que recibir esta ayuda, es
una buena forma de que las personas sientan que sus necesidades fisicas, socia-
les y afectivas estdn resueltas.

Sin embargo, quienes cuidan no siempre estdn preparados para responder ante
las tareas, tensiones y esfuerzos que supone el cuidado.

Los cuidadores se aventuran, por imposicion de su realidad, en una tarea con
una gran dosis de empeno y voluntad, pero a lo largo del camino se ven expues-
tos a un buen numero de emociones y sentimientos. Algunos de ellos son posi-
tivos, como los sentimientos de satisfaccion por contribuir al bienestar de un
ser querido. Pero también, frecuentemente, las hay negativos, como la sensa-
cién de impotencia, sentimientos de culpabilidad, de soledad, de preocupacion
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o de tristeza. A veces los cuidadores tienen sensacion de que su salud ha empe-
orado desde que comenzaron a cuidar a sus familiares mayores. Es importante
que el cuidador tenga suficientes conocimientos que le ayuden a prepararse en
esta labor de cuidados, conozcan a los profesionales de referencia y manejen
guias orientativas que les permita reconocer y expresar sus preocupaciones y
sentimientos acerca de las enfermedades, del enfermo y de si mismo como cui-
dador.

Si usted es cuidador de padre, madre, esposo, esposa, suegro, suegra o herma-
nos que padecen la enfermedad de Alzheimer va a precisar a lo largo de su tra-
yectoria como cuidador principal consejos y apoyos de distintos profesionales
médicos, de enfermeria, psicélogos o trabajadores sociales. jPidalos! No estd
solo.

Este manual o guia solo pretende darle unas pautas que le puedan hacer la fun-
cién de cuidador mds fdcil, ademds de hacerle pensar en si mismo. La consulta
de esta guia en ningun caso sustituye el consejo de estos profesionales cerca-
nos, pero le sirve para poder darle respuestas en momentos puntuales a sus
dudas y le ayudard a pensar en su mayor y en si mismo con mas claridad.

La informacion se agrupa en cuatro grandes bloques. El primero aborda los cui-
dados hacia su mayor enfermo. El segundo cémo cuidar cuiddndose usted como
cuidador principal, sin que suponga un riesgo a su propia salud y bienestar. En
el tercer apartado se abordan recursos sociales de apoyo tanto al cuidador como
al enfermo de Alzheimer. Y en el ultimo se abordan aspectos legales y se apor-
tan direcciones de intereés.

Como ve, estd guia estd orientada a entender el papel del cuidador del enfer-
mo de Alzheimer y prepararle para los retos que puedan ir surgiendo.

jEs suya vy a usted se la dedicamos!



El enfermo
de Alzheimer
y su cuidador

La Demencia es una de las enfermedades cronicas que afecta a la poblacion
mayor, aumentando su frecuencia con la edad.

La aparicion de una demencia tipo Alzheimer en un individuo va a cambiar sin
lugar a dudas su vida y la de sus familiares.

A la persona mayor la enfermedad le origina deterioro de las facultades psiqui-
cas. El primer sintoma es la pérdida de memoria, luego aparece la incapacidad
de pensar con légica, de aprender, de recordar, de planificar su futuro asi como
de controlar y/o detener los comportamientos complejos. Todos estos cuadros
ademas se acompanan de cambios afectivos y emocionales que alteran aln mas
la normal convivencia entre el enfermo y quienes le rodean.

En las personas con enfermedad de Alzheimer se afade una progresiva dificul-
tad para realizar la tareas cotidianas e incapacidad cada vez mas manifiesta de
tomar decisiones sobre su vida y sus cuidados, y todo ello con la poca o nula
conciencia de que estan enfermos. Esta situacion provoca en las personas que le
cuidan una sobrecarga de cuidados al tener que satisfacer continuas demandas.

Ante este escenario tan complejo y abrumador, algunos cuidadores se enfren-
tan con escasa formacion e informacion, supliéndola con la fuerza del carifo y
sin poder evitar, que esta carga cada vez mas pesada, pueda afectar su estado
de salud.

Es por ello que cuando a un mayor se le diagnostica de enfermedad de
Alzheimer, también se esta anunciando un cambio de estilo de vida para sus
familiares y sobre todo para su cuidador principal. La enfermedad conlleva, en
la mayoria de los casos, dos pacientes al mismo tiempo: el mayor enfermo que
es el que se ve, al que llevan a la consulta, al que cuidan, con sintomas de
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demencia, con trastornos de conducta e incapacitado; otro, el cuidador princi-
pal, que es sin duda el "paciente oculto” de la enfermedad y que precisa de
igual manera atencion, dedicacién y consejo, para disminuir su sobrecarga fisi-
ca y psicoldgica.

Y asi, durante el tiempo que dura la enfermedad de Alzheimer que en lineas
generales son bastantes anos, el mayor enfermo requiere de cuidados cada vez
mas complejos y continuados . Estos, frecuentemente son prestados en soli-
tario por sus conyuges, hijas / os, nueras, yernos, hermanos / as, afectando a
sus actividades cotidianas, a sus relaciones, a los otros familiares, cambiando
sus costumbres, modificando el ritmo de sueiio y un largo etcétera. Estas
demandas de cuidados continuados, provoca en el cuidador unos efectos nega-
tivos sobre su estado de salud que son conocidos como “sobrecarga”.

Este es el motivo por el cual el cuidador debe de ser asesorado y atendido junto
con su familiar enfermo, para saber cuidarse y hacer frente a situaciones de
dificil manejo en el seno de la unidad familiar. La demanda de ayuda va dirigi-
da a diferentes y multiples profesionales, médicos, trabajadoras sociales, psico-
logos, enfermeras, terapeutas ocupacionales, que deben de estar preparados
para procurarsela.

La solicitud de los recursos y la informacion puede realizarse tanto en los ser-
vicios sociales como en los servicios de salud, recibiendo por ambos, recursos
combinados que procuren la mejor atencion tanto al mayor enfermo de
Alzheimer como al cuidador principal, protagonista secundario de esta enferme-
dad.

Frente a esta situacion tan demandante, no se debe de olvidar la impor-
tancia que tiene el “cuidar al cuidador * y ensefiarle a cuidarse. Por ello
ante toda atencion, apoyo, consejo o cuidados que se oferten para la per-
sona mayor con demencia, debe de valorarse al lado la situacion del cuida-
dor principal si queremos realmente que los cuidados dados sean de cali-
dad .



Cuidados

a la persona
con Alzheimer




GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Cuidados a la persona con Alzheimer

HIGIENE PERSONAL

Hay que conocer que una buena higiene del mayor enfermo es importante para
encontrarse bien y mantener una buena imagen. También es necesario para pre-
venir complicaciones fisicas (irritaciones, heridas, infecciones, Ulceras), psico-
logicas (alteraciones de la autoestima, trastornos de conducta como agresivi-
dad, negacion, etc.) y sociales (rechazo, disminucion de la participacion de acti-
vidades y aislamiento social).

A las personas con demencia hay que animarlas a mantener la higiene y no per-
der el habito diario. En las Gltimas fases de la enfermedad, sera necesario super-
visar o ayudar en lo que necesiten. Mantener las capacidades que poseen,
haciéndoles sentir autonomos y seguros. El cuidado de la boca, especialmente,
es de gran importancia por la funcion que desempena en una correcta alimen-
tacion.

PAUTAS A SEGUIR

e El bano o ducha debe ser una actividad placentera, teniendo especial
cuidado con la temperatura del agua.

e Siempre que sea posible deje que se lave, peine o afeite solo, proporcio-
nandole el tiempo necesario.

e Explique los pasos a seguir guiandole con ligera ayuda.
e Realice el lavado del cabello lo ultimo para evitar agitacion.
e Seque concienzudamente los pliegues, especialmente en pies y manos.

® Se requiere el cepillado de los dientes y de la lengua con un cepillo
suave, después de cada comida y antes de ir a dormir.

e En el caso de la dentadura postiza, debe limpiarse como minimo una vez
al dia, con un cepillo de fibras duras y guardarla en un vaso de agua que
se cambiara diariamente.




Una buena higiene hace sentirse mejor y tener una buena imagen.
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Cuidados a la persona con Alzheimer

NUTRICION

Un adecuado aporte nutricional es importante para el mantenimiento de la salud
y de la calidad de vida.

En el enfermo con Alzheimer el aporte nutricional necesario puede verse alte-
rado, perdiendo peso desde los primeros estadios y evolucionando a la malnutri-
cion y desnutricion. Los factores que influyen son:

e Insuficiente ingesta: La depresion o ansiedad disminuye el apetito. Los
trastornos de memoria y de juicio interfieren en la compra, almacena-
miento y cocinado de la comida.

e La propia enfermedad y el aumento de actividad fisica (vagabundeo) ele-
van el gasto energético.

e Los trastornos de masticacion y la deglucion dificultan la toma de alimen-
tos.

GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER



PAUTAS A SEGUIR

e En las primeras fases se le debe hacer participe de la compra y elabora-
cion de la comida. Esto le ayudara a mantener la actividad y estimular
la memoria.

® Debe intentar mantener el horario y el lugar de las comidas. El servicio
de mesa sera lo mas sencillo posible, suprimiendo objetos que puedan
confundirlo.

e Cuando aparezcan problemas para manejar los cubiertos, se le dara de
uno en uno y mas tarde se le dejara comer con los dedos.

e El ambiente debe ser tranquilo, sin estimulos externos (TV, radio), para
evitar que se distraiga

e No debe obligarle a comer por fuerza, utilice estrategias de distraccion
con tono tranquilo y suave.

e Una buena estrategia a la hora de comer es ponerse enfrente para que
pueda imitar sus mismos actos.

e En las fases avanzadas, cuando no sea capaz de masticar, lo mas indica-
do es la alimentacion triturada.

e Cuando aparezcan atragantamientos, debe de mantener una dieta de
textura uniforme, aportando liquidos en forma de gelatinas y solidos tri-
turados con espesantes (copos de puré de patata o espesantes comercia-
les).

Vigile el peso y la alimentacion de su familiar. Las necesidades energéticas
se incrementan con la progresion de la enfermedad.
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Cuidados a la persona con Alzheimer

ENTORNO

El entorno del enfermo de Alzheimer requiere que se haga algunas modificacio-
nes , pero sin cambios drasticos que puedan confundirle hasta el punto de que
el medio deje de resultarles familiar.

Con esas modificaciones se perseguira:

e Aumentar la comodidad e independencia.

e Facilitar la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (vesti-
do, aseo, bano, alimentacion, etc.).

e Aumentar la seguridad y prevenir accidentes (caidas, intoxicacion, etc.).

PAUTAS GENERALES

e Cada habitacion debera sefalizarse con un dibujo apropiado o palabras
reconocibles en mayusculas (ejemplo: bano con un dibujo del inodoro o
la banera).

e Se cerraran aquellas estancias en las que no se desee que entre o pueda
resultar peligrosa (ejemplo: la cocina).

e El entorno debe ser sencillo, seguro y facilitar la autonomia.

® | as adaptaciones deben de hacerse de forma gradual y acorde a las nece-
sidades.

® La cocina puede tratarse de uno de los lugares mas peligrosos de la casa.




La cocina puede tratarse de uno de los lugares mas peligrosos de la casa.

PAUTAS A SEGUIR

e Sustituir la cocina de gas o eléctrica por una vitroceramica.

e Utilizar vajilla y vasos irrompibles, de colores, para visualizarlos mejor y
con manteles antideslizantes.

e Guardar en un lugar seguro o bajo llave los utensilios punzantes o peli-
grosos (cuchillos, cerillas, toxicos, etc.).

e Situar aquellos utensilios de uso mas frecuente en un lugar accesible y
evitar el uso de taburetes o escaleras.

® Senalizar mediante dibujos o palabras escritas el contenido de los arma-
rios.
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Rye—

]

El bafio es una de las estancias donde hay que realizar mas adaptaciones para
conseguir un lugar seguro y facilitar la autonomia.

PAUTAS A SEGUIR

e Sustituir la banera por un plato de ducha, colocar un asiento y asideros,
para evitar resbalones y caidas.

e Quitar los pestillos o cerraduras. La puerta de salida no debe abrirse
hacia adentro si no hay suficiente espacio en el interior.

e El suelo del bano debe ser antideslizante.

e Utilizar programadores de temperatura maxima de 37° para evitar que-
maduras.

e Guardar los productos de limpieza en un lugar seguro, sacandolos solo
para la acitividad del aseo.

e Guardar los medicamentos en una armario bajo llave.




El dormitorio es uno de los lugares donde pueden ocurrir mas caidas, por mala
iluminacion, barreras o traslados.

PAUTAS A SEGUIR

e Colocar una llave de luz cerca de la cama, a ser posible colocar un pilo-
to que permanezca encendido toda la noche.

e Si por la noche se levanta al bano, deje la luz piloto y la del cuarto de
bano encendido, para que sepa el camino.

® Senalizar mediante dibujos o palabras escritas el contenido de cajones
(ejemplo: calcetines, faldas, jerséis, etc.).

e Quitar alfombras y retirar objetos que puedan estorbar el paso (cables,
etc.).

® | os espejos se taparan cuando se sientan confusos o asustados, pues él
mismo no se reconocera.

;’%
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Cuidados a la persona con Alzheimer

Los accesos y salidas son
lugares peligrosos por la
tendencia del mayor a la
fuga e incluso por desco-
nocimiento real del peli-
gro que entraha, por lo
cual tenemos que proce-
der a mantener unas
medidas de seguridad.

PAUTAS A SEGUIR

e Colocar cerrojos o verjas de proteccion en las ventanas.

e Pintar la puerta de entrada a la vivienda del mismo color que las pare-
des o cubrirla con una cortina.

e Asegurarse de que la puerta de salida siempre esta bien cerrada.

Los enfermos de Alzheimer son especialmente sensibles al clima existente a
su alrededor. Un entorno adaptado facilita su autonomia y hace mas agrada-
ble su vida y la de sus cuidadores.

GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER




AUTONOMIA

A medida que la enfermedad progresa se va perdiendo la capacidad para reali-
zar los actos mas comunes de la vida diaria como son:

e Vestirse y arreglarse.
e Alimentarse.

e Banarse y lavarse.

® Uso del retrete.

La enfermedad hace que no se den cuenta de la necesidad de vestirse, arreglar-
se o les impide encontrar la ropa apropiada.

PAUTAS A SEGUIR

e Necesitan orientacion para ello:
Se pueden poner en los armarios
dibujos que indiquen la ropa que
hay y separarla por temporadas o
fines.

e Tendran dificultades para poner-
se la ropa y olvidaran los pasos a
seguir: Para ayudarles colocare-
mos la ropa en el orden en que
deben ponérsela. Sustituiremos
todo lo que no sepan abrocharse
por velcros o cremalleras.
Utilizaran zapatos comodos que
sean faciles de poner y quitar
(con cierre adhesivo).
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Cuidados a la persona con Alzheimer

Hagale participe activamen-
te en la alimentacion y pre-
paracion de la comida, bajo
la supervision del cuidador,
pues le servira para estimu-
lar la memoria, el lenguaje y
la actividad manual.

PAUTAS A SEGUIR

e Mantener el horario de comidas y sentarlos siempre en el mismo lugar.
e Invitarles a poner y quitar la mesa.
e Darles los cubiertos de uno en uno.

e Permitirles que coman con la mano cuando no sepan utilizar los cubier-
tos.

® Partirles la comida en trozos pequenfos y si se atragantan aplastarlos
o triturarlos.

® No mezclar sélidos y liquidos.

e Utilizar para los liquidos gelatinas y espesantes.

GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER




En la actividad del
bafo e higiene per-
sonal es recomenda-
ble establecer una
rutina de horarios y
adaptar el bano.

PAUTAS A SEGUIR

® Convertir el bano en una actividad relajante y lo mas placentera posible.

e Dar tiempo para prepararse y lavarse.

® Respetar su intimidad.

e Explicar como realizar esta actividad paso a paso.

e Dejar siempre las cosas en el mismo lugar y no cambiar los colores o for-
mas de los objetos utilizados.

e No meterles prisa.
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Cuidados a la persona con Alzheimer

La capacidad del uso del retrete disminuye con la progresion de la enfermedad.

PAUTAS A SEGUIR

® Senalizaremos la puerta del baio con un distintivo facil de reconocer

(dibujo, luz, etc.).

e La ropa debe ser facil de quitar.

e [nterpretar sus gestos cuando tienen ganas de ir al WC (caminar en exce-
so, desabrocharse el pantalon, etc.).

e Acompanarles y decirles en todo momento lo que deben hacer.

e Establezca una rutina de miccion y defecacion, si es preciso, recuérdele
que es hora de ir al bano.

Cuanto mas tiempo se utilicen estas capacidades basicas, mas tiempo se con-
servara la “calidad de vida”.

GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER



INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia es la pérdida involuntaria del control de la orina. Aunque con
el envejecimiento se puede afectar esta capacidad nunca debe considerarse
como algo normal en la edad avanzada. Se trata de un problema que produce
gran malestar en el anciano y en sus cuidadores, y puede llevar al aislamiento
por los sentimiento de verguenza que provoca.
El origen de este problema puede ser:

e Infeccion del aparato urinario.

e El aumento de la prostata que ocurre con la edad.

e En estados de confusion aguda.

e Por la toma de farmacos.

e Por los trastornos de la movilidad.
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Cuidados a la persona con Alzheimer

PAUTAS A SEGUIR

® Habituarle a orinar al levantarse y antes de cada comida, antes de ir a
dormir y a intervalos regulares durante el resto de dia (cada 2-3 horas).

e Asegurar un facil acceso al bafio, eliminando obstaculos que dificulten su
desplazamiento.

e Utilizar ropa facil de quitar y poner.
e Controlar la ingesta de liquidos antes de acostarse.

e Mantener al anciano siempre seco y limpio. Pueden utilizarse dispositi-
vos como panales y colectores.

Su conducta como cuidador sera “saber afrontar el problema”, controlar la
angustia que la incontinencia produce y establecer una rutina regular de eli-
minacion.
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ESTRENIMIENTO

El estrefimiento no es una enfermedad, es un trastorno digestivo que se tradu-
ce por una escasa o infrecuente evacuacion de las heces. Casi todas las perso-
nas lo sufren de forma pasajera en algin momento de su vida.

Sus causas mas frecuentes son:

e Dieta inadecuada (escasa ingesta de frutas, verduras o legumbres) y toma
insuficiente de liquidos.

e La inmovilidad, es decir, la falta de ejercicio fisico.

e El efecto adverso de ciertos medicamentos (antiacidos, diuréticos, hierro,
etc.).

PAUTAS A SEGUIR

® Dar alimentos ricos en residuos como vegetales, frutas, legumbres, fru-

tos secos y cereales.
e Forzar la ingesta de liquidos.
e Aumentar y programar una actividad fisica.

e En caso necesario poner enemas con regularidad o utilizar farmacos que
ablanden las heces (consulte al médico).

Aunque este trastorno no reviste gravedad, si provoca malestar al anciano,
por ello, es importante seguir las medidas recomendadas o bien consultar al
médico.
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Cuidados a la persona con Alzheimer

CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO

En el trascurso de una demencia pueden aparecer trastornos de conducta que
en ocasiones pueden hacer que la convivencia familiar resulte dificil y a veces
incluso imposible.
Conviene saber que:
e Estos comportamientos no se realizan de forma intencionada, sino que
son consecuencia de la enfermedad (por cambios cerebrales) y en ocasio-

nes por cambios ambientales (modificaciones de la rutina habitual).

e Las técnicas de modificacion o manejo de estos trastornos han de ser apli-
cadas de forma sistematica y de igual manera para todas las personas.

Agresividad

El enfermo con demencia puede volverse agresivo con las personas mas cerca-
nas sin motivo aparente.

Este comportamiento puede desencadenarse por:

® Sentimientos de frustracion o inutilidad al no poder realizar las activida-
des mas basicas.

e Dolor oculto.
e Cambios en la rutina cotidiana.
e Efectos de alguna medicacion.

e Enfermedades como pueden ser los procesos infecciosos.
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PAUTAS A SEGUIR

® Nunca gritarles o reganarles.

Dirigir la atencion del enfermo hacia otras cosas. Hablarle de cualquier
cosa de forma tranquila con el fin de distraerle.

Prevenir las situaciones que desencadenan el problema.

Explicarles las actividades que se van a hacer y darles tiempo.

Consultar con el médico, puede ser conveniente revisar la medicacion.

No pierda la calma ni utilice la medicacion como primera medida. Distraiga

su atencion y averigiie que le provoca esta situacion.
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Cuidados a la persona con Alzheimer

Vagabundeos

En ocasiones el mayor con Alzheimer permanece andando durante mucho tiem-
po sin rumbo fijo y sin motivo aparente. Resulta casi imposible que se siente,
pues volveran a levantarse, yendo de un lado para otro. Este tipo de conducta
puede ser un problema cuando se produce en lugares inadecuados o existe un
riesgo de caida o de fuga.
Posibles causas:

e Necesidad de realizar una actividad fisica.

e Expresion de una sensacion de malestar, dolor, hambre, sed,...

e Necesidad de acudir al aseo.

e Por desorientacion: el enfermo no recuerda donde se encuentra, se sien-
te confuso, es la bUsqueda interminable de "algo”.
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PAUTAS A SEGUIR

e Facilitarles un ejercicio fisico regular controlado. Puede acompafar a su
familiar a dar paseos al aire libre 6 incluso realizar una sencilla tabla de
gimnasia.

Mantener una rutina diaria, es primordial que realicen todos los dias las
mismas actividades, a la misma hora y en los mismos lugares. Esto les
proporcionara seguridad.

® Acondicionar el entorno sin barreras arquitectonicas creando un entorno
seguro.

e Utilice senales de orientacion (con letras 6 dibujos en las diferentes
habitaciones de la casa).

e Proteger el hogar con cerraduras y sistemas de seguridad.
e Utilizar pulseras de identificacion, por si llegara a perderse.

e No prestar atencion a las caminatas, reforzar actividades alternativas.

Programe una actividad de paseos o de ejercicio diario y evite el riesgo de

fugas con sistemas de seguridad en el hogar.

(-3
7]
=
—
i
T
N
-
<
=
(=]
o
<<
=
o
wn
o
wi
o
<<
-
<<
v
(=3
=]
<
=)
=
=}
(=)

®




Cuidados a la persona con Alzheimer

Repeticion de palabras y acciones
Son actos involuntarios sin motivacion aparente por parte del enfermo, conse-

cuencia de un estado de intranquilidad o excitacion(repiten preguntas, se fro-
tan las manos, abren los grifos, hacen ruidos sin finalidad aparente....)

PAUTAS A SEGUIR

® Acérquese a su familiar con calma y hablele en tono pausado

e Presione la parte del cuerpo donde se manifiesta la agitacion

e Intente distraerle, no le regafe, y algunas veces solo funciona el que
usted lo ignore.

e Si el gesto que se repite es con las manos, aprovéchelo para doblar ropa,
contar pinzas, utilizar un simple monedero, etc.

e Procure no dejarle solo, se debe supervisar a distancia.

e Esrecomendable utilizar mdsica suave que relaje la situacion ambiental

Favorezca siempre un ambiente tranquilo y organicele actividades que le
mantengan entretenido
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Alucinaciones

Los enfermos con alucinaciones ven,
oyen y sienten cosas que no existen, y
con frecuencia estas son de tipo
visual.

Posibles causas:

® Trastornos sensoriales.
e Efectos secundarios de una medicacion.
® Poca iluminacion.

e Un trastorno fisico descompensado: deshidratacion, infeccion, etc.

PAUTAS A SEGUIR

® Nunca negarle la alucinacion, para él es real.

e Tranquilicele, hablandole en un tono suave, diciéndole en todo momen-
to quien somos, para que él se sienta confiado y seguro.

® Intente distraerle mostrandole algo que le guste.

e Si la alucinacion no le causa angustia, ni entraifa peligro, puede no ser
necesario intervenir.

e Consulte a su médico, pues sera necesario revisar la medicacion.

No discuta con su familiar ni niegue lo que ve u oye. Le hara sentirse mas
nervioso y frustrado.
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Cuidados a la persona con Alzheimer

Delirios
Los delirios consisten en falsas ideas que no tienen evidencia en la realidad. Son

frecuentes los delirios de perjuicio, el enfermo cree que le roban o le quieren
infringir algin dano.

PAUTAS A SEGUIR

e Sitlele en un espacio conocido y familiar.

e Esclchele para que se sienta atendido.

e No discuta con ellos. No le de la razon, ni le lleve la contraria. Digale
que le va a ayudar.

e Si tiene delirios de robo, preste atencion a los lugares donde suele escon-
der las cosas.

e Desvie su atencion hacia cosas o actividades agradables.

Hagale saber que usted se va a hacer cargo de los problemas y de compro-
bar que todo esté bien.
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Inactividad. Apatia

Los enfermos con apatia presentan falta de interés por las actividades de la vida
diaria y del cuidado personal, disminucion en la respuesta emocional y en la ini-
ciativa.

Es importante diferenciar el enfermo apatico de uno deprimido, ya que el mane-
jo es bastante diferente.

PAUTAS A SEGUIR

® Conviene organizarle actividades que le resulten placenteras, esto

aumentara su estado de animo.

® Hagales sentir util dentro del entorno familiar.

e Si el mayor enfermo no desea cooperar en algo es preferible no insistir.
Distraigale y vuelva a intentarlo mas tarde.

e Fomente que realice algun ejercicio fisico y animele a relacionarse con
otras personas.

e En algln caso es conveniente utilizar el tratamiento medicamentoso.
Consulte con su médico.

Dele su apoyo. Escuche sus sentimientos. Hagale que se sienta lo mas inte-
grado posible dentro de la familia.
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Problemas del suefio

Conseguir que la persona con demen-
cia vaya a la cama y encima duerma
Yy no se mueva, es tarea muy dificil.
Es frecuente presentar sintomas de
lo que se conoce como “Inversion de
la pauta del sueno”. Estan despiertos
la mayor parte de la noche y duer-
men durante el dia.

Esta alteracion de conducta es una
de las que mas repercusion tiene en
los cuidadores.

PAUTAS A SEGUIR

® Mantenga una actitud calmada, no se intranquilice con su familiar.
e Organicele una actividad fisica durante el dia.

e Evite cabezadas diurnas o que duren mas de 30 minutos.

e Haga que siempre se vaya a la cama a la misma hora.

e Prepare cenas ligeras y evite exceso de liquidos antes de ir a la cama,
podria aumentar su excitacion.

e El dormitorio debe ser silencioso y con luces tenues.

Su familiar necesita dormir para reponer fuerzas tras la actividad fisica y
mental que realiza durante el dia.




COMUNICACION CON PERSONAS CON DEMENCIA

La comunicacion del enfermo de Alzheimer va deteriorandose a medida que
avanza la enfermedad. El lenguaje espontaneo disminuye y las conversaciones
cada vez se hacen mas cortas, afectandose tanto la produccion como la com-
prension del lenguaje verbal.

Llegara el dia en que no comprenda lo que le decimos y sea necesario recurrir a
la comunicacion no verbal: con gestos, por imitacion, acariciandole, a través de
una sonrisa,...
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Cuidados a la persona con Alzheimer

PAUTAS A SEGUIR

e Capte la atencion del mayor antes de comenzar la conversacion y mire-
le siempre a los ojos cuando le hable o le escuche.

e Llamele siempre por su nombre, asi mantendremos su orientacion perso-
nal.

e Utilice un lenguaje sencillo con frases cortas y sencillas. Hablandole len-
tamente y con claridad.

e Emplee siempre mensajes en positivo. Es mejor indicarle lo que debe
hacer, mas que lo que no debe hacer (es preferible decirle “quédate en

la silla” a "no te muevas de la silla”).

Al darle a elegir algo, no ofrecerle mas de dos alternativas para no con-
fundirle (Ej. Quieres ;carne? o ;jpescado?).

e Dele tiempo a responder, la velocidad de comprension esta enlentecida
y tardara mas tiempo en elaborar una respuesta.

e Al pedirles hacer una tarea, es conveniente descomponerla en pequefos
pasos y no seguir hasta no cumplir los pasos previos.

e Tenga paciencia. Cuando el mayor haga la misma pregunta una y otra
vez, contéstele brevemente y nunca malhumorado.

e Tratele con respeto y no hable con otra persona como si él no estuviera.

e No escatime gestos cordiales: sonrisas, abrazos. Le infundiran confianza
y facilitara la tarea de la comunicacion.

La memoria emocional se mantiene hasta el final de la enfermedad. El enfer-
mo con Alzheimer es capaz de percibir la comunicacion afectiva: las caricias,
la sonrisa, los abrazos...
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- Aprender a cuidarse

CONSECUENCIAS DE SER CUIDADOR

Debe saber que cuidar a una persona con demencia supone mas que cuidarla fisicamen-
te, se ahade comprenderla, decidir por ella, interpretar sus cambios de caracter, y evi-

tarle riesgos, todo esto hace que el cuidado no sea una tarea facil.

No todos los cuidadores afrontan este reto de la misma manera, ni supone a todos el
mismo esfuerzo, pero es cierto que con el tiempo se produce en mayor o menor medida

un “desgaste fisico y emocional ” que repercute en el estado de salud del cuidador.

En general las personas que ejercen de cuidadores no vigilan su salud, pues la tarea es
considerable, y asi ante pequeias “sefales de alarma” (dolor, tristeza, insomnio, inquie-

tud, cansancio..... ) continla cuidando sin prestarse atencion.

Estas “dolencias”, y “padecimientos” son el comienzo de un mal estado de su salud si
no lo remedia. Tiene por tanto que saber reconocer estos sintomas, y darle su debida
importancia para no aumentar el sufrimiento de usted y el de su mayor enfermo.

® Sepa que su ser querido si pudiese no le pediria tanto sacrificio.

® Sj usted se cuida en los aspectos fisicos, emocionales y sociales, cuidara mejor a

su mayor (tiempo y calidad).

® Para que él / ella, su familiar enfermo, note su confianza y responda a su nece-

sidad, precisa de una persona con energia y salud, es decir, una persona cuidada.
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PAUTAS A SEGUIR

® Reconocer que ambos son igual de importantes en los cuidados.

e Usted cuida a un ser querido enfermo.

e La enfermedad que padece va a precisar de usted cada dia un poquito
mas y para ello debe de programarse

e Saber hasta donde puede llegar, y a partir de qué momento tiene que
pedir ayuda.

e Ser realista, a todo no llega y habra cosas que tendra que delegar por el
bien suyo, no se engane.

e Elegir aquellas tareas que le suponen a usted con su familiar mas satis-
faccion y menor perjuicio para su salud fisica y/o emocional.

e Y sobre todo, no culparse, los sentimientos negativos existen y deben de
aflorar, no los esconda, perjudicaria seriamente su salud.

La falta de cuidados para usted puede ser fatal, ;lo ha pensado? Ni su mayor
estara bien cuidado ni usted tampoco.
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' Aprender a cuidarse

e

LA SALUD DEL CUIDADOR PRINCIPAL

Es responsabilidad de usted como cuidador mantener un buen estado de salud,
tanto fisico como emocional, y para ello debe buscar tiempo para acudir al
médico, tiempo para disfrutar de ratos con su familia, sus amigos, seguir man-
teniendo algin hobby, buscar soluciones, etc...

Debe ser consciente de la necesidad de poner limite al papel de cuidador a favor
de su autocuidado. Desarrollar una actitud favorable y activa en la busqueda de
soluciones es una forma positiva de introducir cambios en la tarea que ha asu-
mido vy, sobre todo, hacerla compatible con su proyecto de vida.

PAUTAS GENERALES

® Aprenda a delegar.

e Programe su vida.

e Deje espacios de ocio y libertad y jrespételos!.

e Su tesoro es su tiempo. Su tiempo es su salud.

® Acepte sus limitaciones, no todo puede solucionarlo usted.

® Debe buscar cosas o hechos positivos, no lo olvide.

GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER



SENALES DE ALERTA

iObsérvese! Los cambios en sus habitos de vida como comer mas o menos, el
ritmo del sueno, dormir peor o incluso no dormir, la irritabilidad con los suyos,
la tristeza continua, la sensacion de que nadie le agradece el esfuerzo que esta
haciendo sintiéndose ignorado/a, pueden ser el inicio de una “sobrecarga”, y
sepa que al final de estos cambios esta la pérdida de su estado de salud, con

depresion, dolor cronico, falta de vitalidad, aislamiento....

Para ello debe de aprender a conocer sus sentimientos y senales de alerta que
le informan de como se esta viendo afectado/a:

® Problemas para dormir.

e (Cansancio nocturno.

e Pérdida de contacto social.

e Empieza a consumir alcohol y sedantes.

e Cambios en los habitos alimentarios.

e Tiene dificultades para concentrarse.

e Deja de tener interés para actividades que antes le producian placer.

e Comienza a realizar actos rutinarios y repetitivos como limpiar la casa con-
tinuamente.

® Se enfada facilmente.

® Tiene un trato desconsiderado con el resto de sus familiares y amigos.
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' Aprender a cuidarse

PAUTAS GENERALES

® Solicite ayuda de sus familiares.
e Solicite ayuda de profesionales.
e Solicite ayuda de amigos y voluntarios.

e Solicite ayuda de instituciones.

Ante estos sintomas, piense que esta al limite de sus posibilidades y que pre-
cisa ayuda PIiDALA
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COMO SABER SI SOY UN CUIDADOR SOBRECARGADO
(Anotar Si o No) (Si: 1 punto. No: 0 puntos.)

iNDICE DEL ESFUERZO DEL CUIDADOR Si | NO

1 Tiene trastornos del suefio (por ejemplo, porque el enfermo se
levanta o se acuesta por la noche).

2 El cuidado de su paciente es poco practico (porque la ayuda le
consume mucho tiempo y tarda en proporcionarse).

3 Esta situacion le representa un esfuerzo fisico (por ejemplo, por
que hay que sentarlo y levantarlo de la silla).

4 Le supone una restriccion a su vida anterior (por ejemplo, por
que ayudar le limita el tiempo libre y no puede hacer visitas) .

5 Ha habido modificaciones en su familia (por ejemplo, la ayuda
ha roto la rutina o no hay intimidad).

6 Ha habido cambios en los planes personales (por ejemplo, tuvo
que rechazar un trabajo o no pudo ir de vacaciones).

7 Ha habido otras exigencias de tiempo (por parte de otros
miembros de la familia).

8 Ha habido cambios emocionales (por ejemplo, por discusiones).

9 Algunos comportamientos del paciente le resultan molestos (por
ejemplo, incontinencia, acusa de que le quitan cosas).

10 Le duele darse cuenta de lo mucho que ha cambiado el enfermo
comparado a como era antes.

11 Ha habido modificaciones en su trabajo.

12 El enfermo es una carga econémica.

13 La situacion se ha desbordado totalmente.

Puntos:

Si su puntuacion es superior a 7 jcuidado!, esta poniendo en riesgo su SALUD.

Fijese metas realistas, usted existe y él le necesita para algo mas que para

hacer cosas. Comparta las obligaciones, delegue responsabilidades y emplee
tiempo en estar y acompafar a su mayor.
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' Aprender a cuidarse

ESTRATEGIAS PARA CUIDARSE CUIDANDO

Su estado de salud es importante, debe conocerse y poner limites realistas a la
carga como cuidador y mantener habitos saludables.

PAUTAS GENERALES

e Comer bien y a sus horas con una dieta equilibrada.

Hacer ejercicio diariamente si es posible.

Dormir y descansar varias veces al dia.

Hablar por teléfono o personalmente con familiares y amigos.

Dedicar sus ratos a leer, pintar, coser... es decir, a sus hobbys.

Los habitos correctos de suefio, alimentacion y ejercicio son su fuente de

salud.
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Aprenda a reconocer sus sentimientos positivos y negativos. Son reales, debe
de conocer el motivo de sus sentimientos contradictorios. Solicite y busque
quien le puede ayudar para aclararle dudas.

PAUTAS GENERALES

e Si se siente triste: Realice actividades gratificantes y busque quien le
escuche.

e Si se siente desbordado: Ponga sus limites y delegue.

e Si se siente enfadado: Tiene derecho, pero luego medite, él no puede
interpretar las razones de su enfado, delegue, hay alguien mas que
puede sustituirle.

La queja indiscriminada no soluciona su problema, ni identifica a quien o

quienes le pueden ayudar.
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' Aprender a cuidarse

Tiene que estar preparado para reconocer las limitaciones del que cuida, no
mire hacia atras, ya no es el que fue, y por lo tanto no le pida que lo sea, pero
si es alguien que alin mantiene habilidades y recuerdos que puede compartir con
usted, aprovéchelos.

PAUTAS GENERALES

e La rutina del dia a dia da seguridad al mayor con demencia.

e La paciencia es una cualidad que debe entrenar un cuidador.

e La comunicacion verbal y no verbal es una herramienta que le facilita el
trabajo.

e Planificar su futuro, el del enfermo mayor y el resto de su familia nor-
maliza la actividad cotidiana.

e Horario constante de comidas, bano, acostarse, levantarse...

e Manejar ropa facil de usar.

e Hacer comidas variadas respetando el gusto del mayor.

e Simplificar las tareas y los esfuerzos, existen ayudas técnicas.

Haga facil, con la rutina, una labor tan dificil.
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Mantenga actividades que puedan compartir y le haga a ambos la vida mas
agradable.

PAUTAS GENERALES

e Oir mdsica juntos.

Leer un libro en voz alta , mejor si es conocido.

Mirar albumes.

Ver peliculas antiguas.

Merendar con familiares comunes que reconozca.

Esto le ayuda a disminuir la carga de actividades y a mejorar la autoestima
del mayor
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' Aprender a cuidarse

Ayude a mantener la independencia de su mayor, el mayor tiempo posible,
conozca lo que puede hacer él solo o con escasa supervison y déjele que lo haga.
No le pida actividades que no puede realizar, seran motivo de frustracion, y ten-
dra consecuencias en su comportamiento con agresividad o inhibicion.

Ademas esto le aporta seguridad al enfermo de Alzheimer vy evita que usted
tenga que tomar decisiones continuamente por él, con el desgaste personal que
esto supone.

Mantenga el maximo tiempo posible la independencia del mayor, no le susti-

tuya.
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Debe de conocer que su familiar puede pasar etapas con cambios de carac-
ter y comportamiento, mas conflictivas y donde usted se vera desbordado por
la carga excesiva de cuidados que debe de afrontar.

PAUTAS GENERALES

e Evite confrontaciones..

e Aprenda a comunicarse por la mimica y los gestos.

e Hablele a la cara, utilice la expresion corporal

e Preparese para solicitar ayudas sin renunciar a la institucionalizacion

El enojo, los gritos y la crispacion empeoran la situacion. No olvide que su
familiar mayor ademas, es un enfermo
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

' Aprender a cuidarse

Identifique sus necesidades. Haga una lista de sus necesidades reales para
mantenerse sano y poder cuidar mejor.

PAUTAS GENERALES

e Tiene derecho a tener un tiempo libre real. Puede ser poco, pero es
suyo.

® Tiene derecho a mantener un “minimo” de contacto social con sus ami-
gos y otros familiares.

e Tiene derecho a cometer errores, cansarse de cuidar y desear no seguir
haciéndolo.

e Tiene derecho a expresar sus sentimientos y buscar al alguien que le
apoye.

e Tiene derecho a enfadarse y tener sentimientos negativos.
e Tiene el deber de programar su futuro con él y sin él.

® Y sobre todo tiene derecho a poner limites ante demandas excesivas o en
las que corra peligro su salud.

NO LLEGUE AL LIMITE




MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES
Podemos considerar que mas que la incapacidad fisica (moverse o trasladarse)
del mayor enfermo, incluso mas que su declive fisico y psiquico, lo que realmen-
te estresa al cuidador son los trastornos de la conducta y del comportamiento,
sus cambios repentinos de caracter y los cambios en el ritmo del suefo.
Los cuadros mas frecuentes que producen sobrecarga son:

e Agitacion, inquietud y recelo.

e Trastornos del sueno.

e Comunicacion verbal.

e Repeticion de palabras y acciones.

® Alucinaciones y delirios.
Estas situaciones han sido abordadas en la primera parte de la guia (Cuidados a
la persona con Alzheimer). El éxito esta, en lineas generales , en mantener el
control de la situacion. Este estado de cambio de conducta tiene un limite en el

tiempo y es mas corto si modificamos el entorno, las circunstancias, e incluso
el escenario.
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' Aprender a cuidarse

PAUTAS GENERALES

e Apdyele si se enfada por algo que cree cierto y modifique su atencion
poco a poco.

e No discuta. Sosiéguele

e Brindele seguridad. Abracele

e Cambiele paulatinamente de sitio. Pongale a caminar

® Si es una accion determinada en un momento preciso, janalicelo! y cam-

bie el patréon de actividades. Procure no dejarle solo en estas situaciones
comprometidas, debe supervisarle a distancia.

Sobre todo por usted, no haga de estas situaciones un problema personal. Su

GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

familiar no lo hace premeditadamente




REACCIONES CATASTROFICAS

Puntualmente puede encontrarse con una situacion mas complicada conocida
con el nombre de “reacciones catastroficas”.

En determinadas situaciones, con algunas personas o con usted como cuidador,
el mayor puede reaccionar de forma impredecible y brusca, rebelarse y mani-
festar un miedo intenso. Ante esta situacion él reaccionara con agresividad y
defensa mediante gestos, patadas, etc.,

PAUTAS GENERALES

e Esté usted preparado, esto puede suceder en momentos puntuales de
mas agitacion ( visitas, cambios de lugar, actividades como el bafo...),
y no debe de estar solo, para la seguridad de usted y de su ser querido.

e Pida ayuda antes de que la situacion le desborde. No olvide que su segu-
ridad y la de él, es lo primero

e Dedique un poco mas de tiempo, menos prisas, sosiego, caricias.

Es usted el Unico capaz de controlar la situacion, su familiar no esta capa-

citado
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

INFORMACION GENERAL

Los cuidados y atenciones que necesita un enfermo de Alzheimer no son Unica-
mente de indole sanitaria, requiere también de recursos, tanto humanos como
materiales y sociales.

La enfermedad de Alzheimer tiene una gran repercusion social, en el propio
enfermo y en su familia, y sobre todo en el cuidador principal, por tanto, la
atencién debe ser socio-sanitaria y no solo dirigida al enfermo, sino también a
sus familiares.
En respuesta a esta situacion, el Ayuntamiento de Madrid pone a su disposicion
un conjunto de servicios y recursos, destinados a satisfacer las diversas necesi-
dades de los mayores del Municipio de Madrid, y a mejorar su calidad de vida,
con el objeto principal de favorecer el mantenimiento de la persona mayor en
su entorno durante el mayor tiempo posible
Para la atencion a las personas afectadas de Alzheimer, asi como a sus familia-
res, existen una serie de recursos y servicios especificos destinados a solventar
las necesidades planteadas y favorecer su bienestar social.
Estos son los siguientes:

® Servicios Domiciliarios.

® Servicio de Teleasistencia.

e Centros de Dia Especializados.

® Programa de Respiro Familiar.

® Programa al Cuidador.

e Residencias.
¢Dénde tengo que ir para informarme y acceder a éstos servicios?
La puerta de entrada para acceder a éstos recursos es el Centro de Servicios

Sociales, en donde a través de la Unidad de Trabajo Social, se informa y aseso-
ra sobre los recursos sociales dirigidos a los Mayores.



CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES
¢{En qué consisten?

Son equipamientos basicos de los Servicios Sociales. Constituyen el punto de
acceso mas cercano de los ciudadanos al sistema de servicios sociales.

¢Qué ofrecen?

En estos Centros, a través de un equipo de profesionales, se realizan las siguien-
tes funciones:

e Informar, orientar y asesorar sobre recursos sociales.

® Detectar, identificar y verificar cualquier situacion de riesgo en las perso-
nas mayores, en especial.

e Valoracion y adopcion de decisiones de caracter de urgencia, en casos que
asi lo precisen.

e Tramitar recursos y prestaciones sociales.

e Diseno de intervencion social de cada persona, programando la interven-
cion directa y aplicando los recursos que la problematica requiera.

e Seguimiento y evolucion de las intervenciones.

En cada uno de los Distritos Municipales hay al menos un Centro de
Servicios Sociales. Para informacion sobre cual es el mas cercano a su
domicilio, llamar al 010
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

SERVICIOS DOMICILIARIOS

(En qué consisten?

Se denominan asi los servicios que recibe, en su propio hogar, una persona que
precisa ayuda para completar su nivel de autonomia, facilitando asi la perma-
nencia en su entorno habitual, el mayor tiempo posible con una buena calidad
de vida.

Los servicios se adaptan al nivel de dependencia de la persona, tanto en su
intensidad como en su contenido, y las personas que los realizan son auxiliares
domiciliarios, profesionales debidamente preparados para el desempeno de sus
tareas.

El Ayuntamiento de Madrid presta los Servicios Domiciliarios mediante contratos
de gestion con empresas privadas, supervisando y garantizando su funcionamien-
to en todo momento.

¢Qué ofrecen?:

Los Servicios Sociales de Ayuda a Domicilio com-
prenden:

Aseo personal:
® Ayudando a personas que no puedan hacer-

lo ellas mismas, a banarse, mantener la
higiene diaria.

Manejo e higiene personal de personas encamadas:

® Realizando aseo diario y cambiando de postura a la persona encamada
para evitar la aparicion de escaras.

Limpieza del hogar:
® Mantener el domicilio en unas bue-

nas condiciones de higiene y habita-
bilidad.




Preparacion de comida:

e Procurando una dieta equilibrada y adecuada para cada persona.
Comida a domicilio:

e Es un servicio de transporte de comidas equilibradas, envasadas y conser-
vadas en condiciones de higiene y seguridad dptimas, y entregadas en los
domicilios de las personas mayores.

Lavado y planchado de ropa:

® Mediante la recogida de ropa sucia en el domicilio y su entrega una vez
lavada y planchada.

Acompafiamiento:
e A visitas médicas, gestiones diversas.
Adaptaciones geriatricas:
® Pequenos arreglos en el domicilio para facilitar la movilidad y evitar
barreras arquitectonicas, por ejemplo sustitucion de la banera por un
plato de ducha de mas facil acceso.

Camas articuladas:

® Cuando una persona necesite permanecer largo tiempo acostado, a fin de
facilitar su manejo y aseo.

Otras ayudas técnicas:

e Para facilitar y garantizar seguridad en el propio domicilio, por ejemplo
poniendo asideros en el cuarto de bafho, barandillas.

Los Servicios de Ayuda a Domicilio se solicitan en el Centro de Servicios Sociales de

su Distrito y a través del Trabajador Social correspondiente.
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

SERVICIO DE TELEASISTENCIA

¢En qué consiste?

La Teleasistencia domiciliaria proporciona atencion domiciliaria personalizada,
inmediata y permanente a personas que, por su avanzada edad, discapacidad o
aislamiento social, necesitan apoyo para continuar viviendo en su domicilio. Es
un Servicio especialmente aconsejable para personas que viven solas o pasan
gran parte del dia en soledad. Permite resolver situaciones de emergencias, ya
que garantiza la comunicacion en todo momento.

Se trata de un dispositivo instalado en el hogar y conectado a la red telefénica,
el cual permite una comunicacion de manos libres desde cualquier lugar de la
vivienda con una central receptora, que funciona las 24 horas del dia, los 365
dias del ano.

¢{Qué ofrece?
[ ]

Proporciona seguridad y evitar el aislamiento del usuario.

Moviliza de forma eficaz los recursos precisos para atender las necesida-
des surgidas.

Complementa otras prestaciones y sirve de transmisién de incidencias

El Servicio de Teleasistencia se solicita en el Centro de Servicios Sociales de
su Distrito y a través del Trabajador Social correspondiente.




para otros servicios y recursos.

CENTROS DE DIiA ESPECIALIZADOS
¢En qué consisten?
Son Centros donde se presta atencion socio-sanitaria preventiva y rehabilitado-
ra a personas mayores con alguna dependencia funcional, o aquejados de algun
tipo de deterioro cognitivo (enfermedad de Alzheimer y otras demencias).
Los objetivos de los Centros de Dia son:
[ ]
Mantener el maximo nivel de autonomia posible de los pacientes en cada
fase de la enfermedad, manteniéndole en su domicilio.
Ofrecer soporte a las familias y cuidador principal, mediante informacion y
asesoramiento sobre el cuidado de los pacientes y permitiéndoles que pue-
dan desarrollar sus actividades sociales, con la tranquilidad de saber que su
familiar esta siendo atendido.
¢{Qué ofrecen?
[ ]
Transporte adaptado.
Higiene personal.
Comedor.
Atencidn sanitaria.
Atencion social.
Terapia ocupacional.
Fisioterapia.

Actividades recreativas.

Apoyo a la familia y a los cuidadores.
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El tiempo que pasan los pacien-
tes en el Centro de Dia permite a
los profesionales proporcionar-
les: cuidados generales de salud,
terapias de mantenimiento y psi-
coestimulacion, entrenamiento
en actividades instrumentales
cotidianas, entrenamiento cogni-
tivo, terapia social y actividades
generales. Todo ello en un
ambiente familiar y protector
con la finalidad de satisfacer las
necesidades de atencion basicas
psico-sociales, y mantener la mejor calidad de vida posible.

Los Centros de Dia, ademas
de proporcionar atencion
directa a los pacientes,
cumple otro objetivo igual-
mente importante: aliviar a
los cuidadores el estrés que
provoca el cuidado diario de
un enfermo de Alzheimer.
Los profesionales del Centro
informan a los familiares
sobre la evolucion de la
enfermedad, les forman en
el manejo de los problemas
mas frecuentes, y les aseso-
ran en las dudas que puedan
tener.

Las plazas de Centros de Dia se solicitan en el Centro de Servicios Sociales,
a través del Trabajador Social correspondiente.
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PROGRAMA RESPIRO FAMILIAR
¢En qué consiste?

Este programa consiste en proporcionar descanso a las familias que atienden
diariamente a personas mayores con Alzheimer, mediante la concesion de pla-
zas en Centros de Dia Especializados durante los fines de semana (sabados y
domingos), en horario de 9 a 17 horas.

El objetivo de este programa es descargar a las familias del cuidado constante
que requiere un paciente de Alzheimer, al menos los fines de semana, y permi-
tirles realizar actividades sociales y de ocio que de otro modo no podrian hacer,
al estar dedicados al cuidado del enfermo.

Los enfermos de Alzheimer
que acuden a un Centro de
Dia Especializado los fines de
semana, reciben los mismos
servicios que se prestan en
estos centros todos los dias, y
sus familiares disfrutan de un
merecido descanso durante el
tiempo que el paciente per-
manece en el Centro de Dia.

Las plazas para Respiro Familiar, se solicitan en el Centro de Servicios
Sociales de su Distrito, a través del Trabajador Social correspondiente.
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GUIA PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

PROGRAMA CUIDAR AL CUIDADOR

El cuidado de un enfermo de Alzheimer tiene unos efectos en el cuidador prin-
cipal que varian de una persona a otra dependiendo de sus propios recursos.
Pero suelen tener una caracteristica comin: desgaste fisico y emocional.

Cuidar a una persona con Alzheimer supone, para su cuidador, un exceso de tra-
bajo, afrontar situaciones de tension, manejar situaciones dificiles, y en muchas
ocasiones, repercute negativamente en sentimientos de impotencia y de culpa-
bilidad.

Muchos cuidadores, sin darse cuenta, se van agotando en el cuidado de su fami-
liar enfermo y terminan olvidandose de ellos mismos. Ahora bien, para cuidar
adecuadamente es imprescindible mantener su propia salud y bienestar.

¢{En qué consiste?

Con el programa cuidar al cuidador, se prende dar apoyo psicoterapéutico a las
personas que cuidan habitualmente a un mayor afectado de Alzheimer.

Son sesiones grupales, dirigidas por psi-
cologos, cuyo objetivo es ensefiar a los
participantes a mejorar la situacion de
sobrecarga que se tiene al cuidar a una
persona mayor dependiente.

La duracion es de tres meses, y las
sesiones se realizan semanalmente, en
cada uno de los Distritos Municipales.

El Ayuntamiento de Madrid le propor-
cionara apoyo para cuidar al mayor,
mientras el cuidador asiste a las sesio-
nes.

Para solicitar la asistencia a este Programa, deberan dirigirse al Centro de
Servicios Sociales de su Distrito.




RESIDENCIAS

¢{En qué consisten?

Las Residencias son Centros que ofrecen alojamiento permanente y atencion

especializada a personas que por su situacion familiar, econémica o social, asi

como por sus limitaciones de autonomia personal o deterioro cognitivo, no pue-

den ser atendidas en sus propios domicilios.

Los objetivos especificos son:

e Mantener, en la medida de lo posible, las capacidades fisicas y psiquicas

del paciente mediante la aplicacion de programas de estimulacion fisica
y cognitiva adecuados.

® Garantizar un entorno seguro que minimice los accidentes.

® Seguimiento de la evolucion de los problemas médicos, psiquicos y socia-
les.

® Realizacion de programas de intervencion psicogeriatrica adaptados al
paciente.

e Informacién y apoyo a los

familiares sobre su evolu-
cion y cuidados de sus M L
. o) | 3 - o ; .

mayores ingresados.

Para solicitar plaza en Residencias Publicas debera dirigirse al Centro de
Servicios Sociales de su Distrito.
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Aspectos
legales




Aspectos legales

INFORMACION GENERAL

La persona con enfermedad de Alzheimer va a presentar un deterioro en sus
capacidades cognitivas que le impedira decidir correctamente sobre asuntos
importantes que le afecten a su persona y a sus bienes.

En estos casos de imposibilidad o dificultad para su autogobierno, el enfermo de
Alzheimer puede provocar situaciones peligrosas en la vida cotidiana, tales
como dejar el gas abierto, tomar erroneamente un medicamento, derrochar el
dinero. Por ello, es necesario que alguien asuma estas responsabilidades a las
que el enfermo no puede responder, es en este momento cuando se debe iniciar
la incapacitacion legal y el nombramiento de un tutor legal y administrador de
sus bienes.

La incapacitacion de una persona se considera como una medida de proteccion
y amparo hacia las personas con falta de autogobierno debido a deficiencias fisi-
cas y psiquicas persistentes.

La incapacitacion intenta potenciar al maximo las medidas de proteccion hacia
los enfermos con Alzheimer y al mismo tiempo ofrecer las maximas garantias a
éste y a su familia para defender y ejercitar sus derechos.

El proceso de incapacitacion lo puede iniciar los familiares, quienes deben estar
informados sobre la conveniencia de la incapacitacion, ya que con ello se busca
siempre el beneficio de la persona afectada.

La tramitacion de una incapacitacion se realiza mediante una declaracion judi-
cial de incapacidad, para lo cual es necesario iniciar una demanda mediante
abogado y procurador.

Ahora bien, los familiares no deben alarmarse ante este proceso: “es una solici-

tud que la familia cursa para implantar un sistema de proteccion especial para
el enfermo”.

66



La incapacitacion judicial es el Unico medio que existe para reconocer y decla-
rar la limitacion o la inexistencia de la capacidad juridica y de la capacidad de
obrar, siempre que tenga su origen en determinadas enfermedades de tipo fisi-
co o psiquico.

En la sentencia judicial, se delimita el alcance y grado de la incapacidad, qué
actos puede realizar la persona y cuales deben de ser representados.

En resumen, la incapacidad es la anulacion o limitacion de la capacidad de obrar
de una persona para dar lugar a que actuen las instituciones de proteccion y
asistencia que ofrece el Derecho.

La Ley de Enjuiciamiento Civil, en los articulos 748 y siguientes, regula el pro-
cedimiento judicial de las incapacidades.

Para mayor informacion, puede dirigirse al Centro de Servicios Sociales
correspondiente a su distrito, a través del Servicio de Orientacion Juridica.
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Teléfonos
y Direcciones
de Interes




CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

DISTRITO y NOMBRE

DIRECCION

Centro. Puerta de Toledo
Arganzuela. Casa del Reloj
Retiro. Retiro

Salamanca. La Guindalera
Chamartin. Santa Hortensia
Tetuan. Maria Zayas
Chamberi. Galileo

Chamberi. Luchana
Fuencarral-El Pardo.
Moncloa-Aravaca. Dehesa de la Villa
Latina. Los Yébenes

Latina. Gallur

Carabanchel. M. Oscar Romero
Carabanchel. Plaza Eliptica
Usera. San Filiberto

Puente Vallecas. San Diego
Puente Vallecas Entrevias
Puente Vallecas. Pablo Neruda

Puente Vallecas. R. Pérez de Ayala

Moratalaz. Fuente Carrantona
Ciudad Lineal. Luis Vives
Hortaleza. Concepcién Arenal
Villaverde. Villalonso

Villa de Vallecas. Villa de Vallecas
Vicélvaro. Vicalvaro

San Blas. San Blas

Barajas. C. I. Teresa de Calcuta

c/ Paloma, 39, 28005

Paseo de la Chopera, 10, 28045

c/ José Martinez de Velasco, 22, 28007
c/ Pilar de Zaragoza, 28, 28028

c/ Santa Hortensia, 15, 28002
Travesia Maria Zayas, s/n, 28039

c/ Fernando el Catolico, 35, 28015
c/ Luchana, 23, 28010

c/ Badalona, 122, 28034

C/ Antonio Machado, 22, 28035

c/ Los Yébenes, 241, 1°, 28047

c/ Gallur, s/n, 28047

c/ Monsenor Oscar Romero, 42, 28025
c/ Antonio de Leyva, 86, 28019

c/ San Filiberto, 7, 28026

c/ Javier de Miguel, 10, 28018

c/ Yuste, 8, 28015

c/ Gerardo Diego, 8, esq. Extremenos, 280038

c/ Ramon Pérez de Ayala,
s/n esq.Marismas, 28038
c/ Fuente Carrantona, 8, 28030

c/ Hermanos Garcia Noblejas, 160, 28037

c/ Javier del Quinto, s/n 28043
c/ Villalonso, 12, 28021

c/ Pena Veiga, s/n 28031
Avenida Real, 36, 28032

¢/ San Faustino, s/n, 28037
Plaza del Navio, 4, 28042



TELEFONOS NOTAS

915885067/68

5886265/66/67/70

915571300/05/07/15

917130701/02/08/09

915106850/52/54/55

914492140/41/42

915938535/29

915915120

917355510/11

913730224/913768772

917196500

914220340

913602981/82/80

915655660

915656020/21

917571900/13

915079270/72/79

913806840/ 41

915021911/12/15

915887462/0462

914402360/61/62

913821561/63

915888900/21

913807940

917753150

913717376
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TELEFONOS

Informacion del Ayuntamiento de Madrid 010

Emergencias Sociales Municipales, SAMUR SOCIAL 112

Informaciéon de la Comunidad de Madrid 012

Urgencias IMSALUD 061

Teléfono del Mayor de la Comunidad de Madrid 900 10 10 11

Servicio de Orientacion Juridica para Mayores 91 420 89 68 / 69
Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer (AFAL Madrid) 91 309 16 60
Fundacion Alzheimer Espana 91 343 11 65/ 75

Confederacion Espanola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
demencias (CEAFA ) 902 17 45 17

DIRECCIONES DE CORREO ELECTRONICO

Ayuntamiento de Madrid
www.munimadrid.es

Fundacién Alzheimer
www.fundacionalzheimeresp.org

Fundacion ACE
www.fundacioace.com

Confederacion Espafnola de Familias de Enfermos de Alzheimer y otras demencias
(CEAFA)
www.ceafa.org

Portal de mayores
www.imsersomayores.csic.es

Alzheimer Europe
www.alzheimer-europe.org

Portal Alzheimer on line
www.alzheimer-online.org

Neurosalud.com
www.neurosalud.com

Cuidar a los que cuidan
www.uam.es/centros/psicologia/paginas/cuidadores/principal.html



madrid

AREA DE GOBIERNO DE EMPLEO Y
SERVICIOS A LA CIUDADANIA

Direccion General de Mayores



