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RESUMO:

Este artigo esta centrado nas dificultades que o alzhéimer e outras de-
mencias presentan actualmente na sociedade galega e concretamente na
provincia de Pontevedra, onde unha elevada porcentaxe de persoas estan
afectadas por algunha destas enfermidades e cuxas consecuencias van mais
ala do propio paciente, traendo consigo profundas implicacions para os fa-
miliares, os coidadores e para un amplisimo nimero de profesionais que,
dunha forma ou doutra, dedican os seus esforzos a afrontalas e tratalas.

Abordaranse as multiples situacions derivadas do alzhéimer e outras
demencias, asi como as diversas estratexias dende as cales facer fronte e
darlles cumprida resposta as innumerables interrogantes e constantes esi-
xencias que se derivan destas doenzas, tratadas dende unha perspectiva in-
terdisciplinaria (politica, educativa, médica, infraestrutural, terapéutica,
psicoloxica e social).

En definitiva, tentar saber en que punto nos encontramos na provin-
cia de Pontevedra na atencion sociosanitaria das persoas que sofren a en-
fermidade de Alzhéimer e outras doenzas.
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RESUMEN:

Este articulo estara centrado en las dificultades que el Alzhéimer y
otras demencias presentan actualmente en la sociedad gallega y concreta-
mente en la provincia de Pontevedra, donde un elevado porcentaje de
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personas estan afectadas por alguna de estas enfermedades y cuyas conse-
cuencias van mas alla del propio paciente, trayendo consigo profundas im-
plicaciones para los familiares, los cuidadores ,y para un amplisimo nimero
de profesionales que, de una forma o de otra, dedican sus esfuerzos a afron-
tarlas y tratarlas.

Se abordaran las multiples situaciones derivadas del alzhéimer y otras
demencias, asi como las diversas estrategias desde las cuales hacer frente y
dar cumplida respuesta a las innumerables interrogantes y constantes exi-
gencias que se derivan de estas dolencias, tratadas desde una perspectiva in-
terdisciplinaria (politica, educativa, médica, infraestructural, terapéutica,
psicoldgica y social)

En definitiva, intentar saber en qué punto nos encontramos en la pro-
vincia de Pontevedra en la atencion sociosanitaria de las personas que sufren
la enfermedad de Alzhéimer y otras dolencias.

PALABRAS CLAVE:

Demencia, Enfermedad de Alzhéimer, Atencion interdisciplinar, Recur-
sos sociales, Asociacionismo, Tercer Sector, Salud Pdblica.

ABSTRACT:

This article will focus on the difficulties that Alzheimer's and other de-
mentias currently present in Galician society and specifically in the province
of Pontevedra, where a high percentage of people are affected by any of
these diseases and the consequences go beyond the patient, bringing pro-
found implications for family members , caregivers , and to a very large num-
ber of professionals who, in one way or another, devote their efforts to deal
with them and treat them.

Multiple situations resulting from Alzheimer's and other dementias , as
well as the various strategies from which to cope and respond adequately to
questions and countless demands constant derived from these ailments, tre-
ated from an interdisciplinary perspective (political, educational be addres-
sed, health, infrastructure, therapeutic, psychological and social)

In short, try to know where we are in the province of Pontevedra in the
social care of people suffering from Alzheimer 's disease and other ailments.

KEYWORDS:

Dementia, Illness of Alzhéimer, Interdisciplinary attention, Social re-
sources, Associationism, Third Sector, Public Health.
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INTRODUCION

0 aumento da esperanza de vida constitle unha das conquistas mais
importantes do noso tempo. Nunca antes, en ninglin outro momento anterior
da nosa historia, o ser humano conseguira prolongar tanto a sta vida como
na actualidade. Pero este envellecemento poboacional, propio das socieda-
des mais desenvolvidas, trae consigo importantes consecuencias de caracter
sanitario e social.

En Espafna, a porcentaxe de persoas maiores de 65 anos ¢, segundo os
datos obrantes do Imserso, dos maiores do mundo, superando o 17 % da po-
boaciéon no ano 2012. Neste mesmo ano Galicia sitllase como a terceira co-
munidade auténoma do Estado mais envellecida, cunha taxa do 21 % de
persoas de mais de 65 anos.

Coa idade aumenta o risco de padecer certas enfermidades, como as
demencias, que xeran discapacidade e dependencia. Asi, en Galicia, esti-
mase que cada ano se presentan 9.000 novos casos de demencia. Na actua-
lidade padecen esta enfermidade na nosa comunidade unhas 50.000 persoas,
das que 35.000 sofren da enfermidade de alzhéimer, segundo datos extraidos
do Imserso (2012). Esta situacion formula importantes retos e desafios aos
que deben enfrontarse as administracions publicas e, moi especialmente, a
sanidade publica.

O progresivo envellecemento da poboacion propiciou un impacto cre-
cente das enfermidades neurodexenerativas asociadas a idade. Unha das si-
tuacions mais graves provocaa a enfermidade de Alzhéimer, descrita fai xa
mais de cen anos por Alois Alzhéimer (1864-1915). Describiu unha serie de si-
nais que empezan por lle afectar & memoria e, de forma lenta, avanzan ata
impedir que esta persoa nin sequera se reconeza a si mesma nin aos seus fa-
miliares, nin sexa capaz de realizar as actividades instrumentais da vida dia-
ria.

Cando alguén sofre esta enfermidade neurodexenerativa, tornase in-
defensa e depende do coidado da familia, asi como dos medios sociais e mé-
dicos.

E necesario que se tenan en conta as consecuencias sociais e sanita-
rias, asi como os servizos necesarios para os pacientes e as sUas familias,
nunha provincia como a de Pontevedra con altas taxas de demencias, e o
Alzhéimer esta detras de moitos casos, cuxa taxa de incidencia se estima
que se multiplicara por dous cada 20 anos.

Fai falta unha maior implicacion non s6 econdmica, senén social por
parte da Administracion e da cidadania porque este non é un problema sani-
tario, senon tamén social no que existen avances médicos, tecnoloxicos e
farmacéuticos que, aplicados a tempo poden mellorar a calidade de vida do
paciente e o seu coidador.
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A DEMENCIA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Considerando diversos factores relacionados co aumento progresivo da
idade media e dos indices de lonxevidade, as proxeccions de futuro indican
unha tendencia alarmante cara ao incremento da prevalencia desta sin-
drome, o que parece aconsellar a adopcion de medidas preventivas e de
saude publica, inmediatas e eficaces.

A luz da experiencia e dos coflecementos actuais, a deteccién precoz
da demencia parece unha medida importante para a medicina preventiva e
a organizacion sanitaria. Os datos supofien que un 12 % dos maiores de 65
anos (hai case 7 millons en Espana) estan afectados, taxa que sobe ao 50 %
nos maiores de 90 anos. No ano 2050 espérase que haxa 13 milléns de maio-
res de 65 anos en Espaia, co que estamos a falar de mais de 1,5 millons de
enfermos de Alzhéimer no ano 2012 (Morales C. 2013). O neurologo da Clinica
Universitaria de Navarra, Pablo Martinez Lage, comentou nunha das suas in-
tervencions publicas, unha vision mais sombria xa que, na sta opinién, «a
metade dos enfermos de Alzhéimer esta sen diagnosticar” (Diario Libre 2009).
Noutra das sUas conferencias maxistrais, afirma que o diagnéstico temperan
en alzhéimer é posible e que a prevencion, antes de que apareza calquera
sintoma, é o novo reto (Confederacion Espaiola de Asociacions de familiares
de persoas con Alzhéimer e outras demencias CEAFA 2011).

0 custo indirecto medio asociado a atencion dos pacientes con enfer-
midade de Alzhéimer (EA), que asume principalmente a familia, é de 6.364,8
€/ano, cun incremento do 29 % anual que esta asociado a discapacidade fi-
sica e cognitiva, a idade do paciente e a ter un sé coidador (Revista Neuro-
logia 2011 “Noticias”).

A Organizacion de Consumidores e Usuarios e a CEAFA vén denunciando
«a situacion na que se encontran as familias destes enfermos ante a falta de
axudas e recursos publicos» (Inforesidencias.com 2012). Segundo os seus
datos «no 95 % dos pacientes, a asistencia e coidados recae nos familiares».

Isto € unha carreira contra reloxo e non se poden deixar pasar as opor-
tunidades de abordar de forma integral esta patoloxia polas sUas importan-
tes consecuencias economicas, sociais e sanitarias.

Os neurodlogos defenden que todos os pacientes que estean baixo sos-
peita de padecer calquera clase de demencia deben ser valorados por un es-
pecialista. Ademais, no que respecta aos equipos de especialistas, a SGN
(Sociedade Galega de Neuroloxia) cre que o plan integral da rexion teria que
prever un incremento ata alcanzar a proporcion de cinco neurologos por cada
100.000 habitantes, que é a recomendada pola Federacion Europea de So-
ciedades Neuroloxicas. Esta sociedade (SNG) aproveitando a celebracion do
Dia Mundial do Alzhéimer o pasado 21 de setembro do 2013, reclamou a posta
en marcha de consultas especializadas e de unidades de demencia atendidas
por neurélogos nos hospitais da Comunidade Auténoma de Galicia.
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No caso que estamos a estudar, a provincia de Pontevedra, para o pre-
sidente de (FAGAL) a posta en marcha dun centro integral especializado no
alzhéimer seria un paso de xigante, porque as instalacions actuais ainda que
moi valiosas, son insuficientes, e un centro en condicions poderia desenvol-
ver terapias de prevencion e diagnostico temperan, o cal seria moi impor-
tante. Como importante é tamén a concienciacion da poboacion porque
recoiece que nas zonas rurais «ainda son moi remisos a recofiecer e tratar a
enfermidade»

O MOVEMENTO ASOCIATIVO

Tendo en conta que os afectados de alzhéimer necesitan unha axuda
constante, proporcionada por uns coidadores cunha formacion apropiada,
nun momento en que ainda resultaba estrafio e desconecido falar dunhas en-
fermidades como estas, o baleiro informativo, formativo e asistencial era
preocupante. Durante décadas a resposta dende o ambito publico e dende o
privado as necesidades das miles de familias afectadas estivo ausente, por tal
motivo, xorde, a finais dos anos 80, un dos movementos civis mais impor-
tantes que aglutina a todas aquelas persoas que vivian cada dia con estas
demencias. Con elas e por elas, nacen as asociacions de familiares de per-
soas enfermas de alzhéimer que percorreron un longo camifo para lle facer
ver a sociedade e a Administracion publica a incitante necesidade de dar res-
posta a tantas persoas que a padecen hoxe, e as moitas mais que a padecera
no futuro.

Dentro dos seus fins mais destacados esta a orientacion, informacion
e asesoramento tanto a familiares como a poboacion en xeral (ex: grupos de
axuda mutua etc.), achegarlles a realidade do Alzhéimer as entidades publi-
cas e privadas co obxectivo de conseguir unha resposta ampla e eficaz as de-
mandas deste colectivo e estimular e colaborar nas investigacions que sobre
esta enfermidade se realizan.

Dirixen os seus esforzos a concienciar, informar e sensibilizar a socie-
dade e as distintas institucions sobre a magnitude e a gravidade destas en-
fermidades, asi como a reivindicar a posta en marcha de novos programas e
servizos que lles dean resposta as necesidades especificas dos enfermos e
das stas familias. Informan dende unha perspectiva global de todos os as-
pectos relativos a este tipo de enfermidades, dado que contan na sUa estru-
tura con profesionais dos distintos ambitos que colaboran na atencion
integral destes pacientes.

Estas asociacions contan cun cofecemento e saber facer que lles vén
avalado por unha experiencia de mais de vinte anos de dedicacion aos en-
fermos e familiares. Na actualidade, o nimero de asociacions de familiares
de enfermos de alzhéimer «e tamén doutras estruturas implicadas coa en-
fermidade e coa sUa problematica» experimentou un crecemento exponen-
cial, proximo xa as 300 entidades, a maioria das cales estan integradas na
CEAFA.
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Son moitas as asociacions de familiares deste tipo as que xestionan
con éxito numerosos centros de dia de estimulacion cognitiva para a atencion
de persoas afectadas pola enfermidade de Alzhéimer.

Nesta orde de cousas, non € de estranar que o tecido asociativo se
convertese nunha peza importante na aplicacion, execucion e desenvolve-
mento daquelas politicas que mais directamente lles competen. De feito, a
Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocion da autonomia persoal e aten-
cion as persoas en situacion de dependencia, foi consciente do seu peso es-
pecifico e do seu valor, facendo numerosas referencias, ao longo do seu
texto, ao terceiro sector. En particular, non é necesario pasar da lectura das
primeiras paxinas para corroborar o aqui dito. Realmente, o seu artigo se-
gundo dedica un paragrafo a definir o terceiro sector como "organizacions
de caracter privado xurdidas da iniciativa cidada ou social, baixo diferentes
modalidades que responden a criterios de solidariedade, con fins de interese
xeral e ausencia de animo de lucro, que impulsan o recoiiecemento e o exer-
cicio dos dereitos sociais.”

Pero, ademais a propia Lei organica 39/2006, do 14 de decembro, de
promocion da autonomia persoal e atencion as persoas en situacion de de-
pendencia, confialles as organizacions do terceiro sector un papel relevante
na sta aplicacion futura. Concretamente, o texto normativo considera "a par-
ticipacion do terceiro sector nos servizos e prestacions de promocion da au-
tonomia persoal e atencion a situacion de dependencia”.

O xiro cara ao asociacionismo das familias afectadas e a organizacion
de grupos de presion, conseguiu que a opinion publica se vaia facendo cons-
ciente da importancia do seu labor de coidadores e da necesidade de lles
prestar axuda tanto aos afectados como as familias.

Neste contexto, cabe a pregunta: que seria de moitos afectados pola
enfermidade de alzhéimer e as stas familias sen as AFA?

E por todo o anteriormente salientado que o terceiro sector constit(ie
un referente en xeral, e en particular na provincia de Pontevedra, que de-
bera de ser aproveitado por drganos decisorios e facer fincapé na necesidade
de que a Administracion Xeral do Estado e a Comunidade Autonoma de Gali-
cia fixesen un exercicio de responsabilidade e madureza para aparcar as di-
ferenzas politicas que se converteron nun lastre para impulsar os recursos,
servizos e prestacions dos que precisan un importante nimero de persoas
para vivir con calidade e dignidade, dende a sta condicion de persoas que so-
fren a enfermidade de alzhéimer.

Na provincia de Pontevedra cabe destacar o gran traballo que dende
0 ano 1994, fai a AFAGA, nacida do interese dun grupo de familiares a raiz da
desorientacion e falta de informacion que naquel momento existia con
respecto a enfermidade. AFAGA foi a primeira asociacion de familiares de
Galicia, tivo caracter autonoémico ainda que, posteriormente, debido a apa-
ricion de novas asociaciéns e a imposibilidade de abranguer tan amplo
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espectro poboacional, o seu raio de accion reduciuse, e na actualidade é pro-
vincial, se ben a maioria das actividades e programas que leva a cabo tefien
un ambito local referido a cidade de Vigo.

A finais do ano 2011, AFAGA puxo en marcha o Centro de Atencion In-
tegral para enfermos de alzhéimer e outras demencias, coa titularidade
deste. Do mesmo xeito xestiona desde o ano 2008 o centro de dia especiali-
zado en alzhéimer e outras demencias “Alzheimer Vigo-Beiramar” depen-
dente da Conselleria de Traballo e Benestar da Xunta de Galicia. Tamén
xestiona a Unidade de Atencion Ditrna de Porrifio, mediante convenio coa
Xunta de Galicia.

No ano 2000 nace a Asociacion de familiares de enfermos de alzhéimer
do Morrazo (AFAMO) na localidade pontevedresa de Moana e en ano 2008 foi
constituida a Asociacion de Familiares de Enfermos e outras Demencias de
Pontevedra (AFAPO) na capital da provincia. En Vilagarcia de Arousa atopa-
mos a Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras Demen-
cias do Salnés (AFASAL).

De entre os numerosos servizos que lles ofrecen aos seus socios des-
tacariamos ao meu entender, algin dos mais significativos:

- Programas de axuda no fogar

- Servizos de apoio psicoloxico

- Programas de estimulacion cognitiva

- Asesoramento legal

- Formacion especifica de coidados na vivenda e apoio no fogar
- Centros de dia

- Programa Rede Rural Alzhéimer etc.

Estas asociacions sen animo de lucro, foron constituidas por grupos de
familiares aos que os unian as mesmas problematicas co obxectivo de xuntar
as voces e forzas ante a necesidade de dar forma as demandas dun colectivo
de persoas afectadas polas consecuencias da enfermidade; hoxe en dia son
un gran nimero de socios e a slia vez pertencen a FAGAL que agrupa a mais
de 4.000 enfermos de toda Galicia e os seus familiares.

DIFICULTADES QUE O ALZHEIMER E OUTRAS DEMENCIAS
PRESENTAN ACTUALMENTE NA SOCIEDADE GALEGA.

Recursos publicos e privados. Atencion primaria e especializada

De acordo co Ultimo informe poboacional do Instituto Galego de Esta-
tistica (IGE), no 66 % dos 315 municipios galegos, é dicir 199, viven dous
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maiores de 65 anos por cada persoa nova. Unha cifra demoledora que coloca
a Galicia como o territorio mais envellecido de Europa coa agravante da ru-
ralidade, pois en Galicia a dita revolucion poboacional esta determinada prin-
cipalmente pola ruralidade; de feito 248 dos 315 municipios galegos son
rurais, o que produce unhas consecuencias moi dramaticas de illamentos,
soidade e de dificil acceso para o persoal sanitario.

Estes datos nada esperanzadores da comunidade poden que se com-
pliquen ainda mais xa que segundo o Consorcio Galego de Servizos de Igual-
dade e Benestar, na actualidade "o 10 % das persoas maiores en Galicia sofre
alglin tipo de demencia” e “preto do 40 % das persoas que xa a padecen estan
sen diagnosticar” de ai a necesidade de recursos, posto que a prevencion sera
clave para atrasar o inicio destas patoloxias.

Por estas causas o alzhéimer converteuse nun problema social espe-
cialmente complexo na Comunidade Autonoma de Galicia que requirira unha
resposta inmediata e un grande esforzo orzamentario dos xestores de politi-
cas sociais que ademais deben ter en conta as consecuencias sanitarias e so-
ciais, asi como os servizos necesarios para os pacientes e as sUas familias
posto que sobre todo o alzhéimer aféctalles mesmo mais aos familiares que
aos propios enfermos.

Centrandonos na provincia de Pontevedra, obxecto de estudo, e ob-
servando os datos obtidos do Instituto Galego de Estatistica, podemos co-
rroborar que a pesar de ter unhas taxas de envellecemento inferiores ao resto
da Comunidade Auténoma de Galicia, seguen sendo superiores a media na-
cional, a cal segundo os datos do Instituto Nacional de Estatistica (INE) as
persoas maiores de 65 anos ascenden a 7.782.904, o que representa o
16,7 % da poboacion espaiiola.

Taboa 1

Taxas envellecemento poboacién galega

Porcentaxe indi
; . ndice
Porcentaxe | Densidade poboacién |Indice .
iy . dependencia
poboacion poboacién de 65 e mais |envellecemento global
anos
PONTEVEDRA 34,4 2141 18,8 107,5 46,4
GALICIA 94,6 22,2 140,5 50,7

Nota: Fonte: IGE. Indicadores demogrdficos(2013).
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Atencion primaria e especializada (recursos sanitarios)

0 envellecemento da poboacion é o fenomeno demografico mais im-
portante no comezo do século XXI; este aumento do nimero de persoas que
chegan a idades avanzadas trouxo consigo o aumento nas taxas de enfermi-
dades cronicas dexenerativas ligadas ao envellecemento, entre elas, e de
xeito especial, as demencias, e son as mais frecuentes as demencias dexe-
nerativas tipo alzhéimer e as demencias vasculares.

Neste proceso os profesionais de atencion primaria tefien un dobre
papel: por un lado a deteccion precoz dos casos sospeitosos de demencia,
para remitilos a confirmacion diagnostica; e por outro lado acompanar o pa-
ciente e a stia familia coidadora ao longo de todo o proceso, detectar as si-
tuacions de sobrecarga do coidador, e constituir un recurso de apoio
fundamental pola sUa proximidade e accesibilidade.

Atencion especializada (atencion hospitalaria): constitlese nunha fe-
rramenta fundamental posto que canto antes se estableza o diagnostico cli-
nico da enfermidade, maiores seran as probabilidades de éxito do tratamento
sintomatico durante mais tempo.

Na actualidade, o diagnostico clinico das demencias neurodexenerati-
vas esta baseado, sobre todo, na anamnese, o exame fisico e diferentes pro-
bas neuropsicoloxicas que miden a memoria, a capacidade lingiistica e
outras funcions cerebrais. Nos ultimos anos producironse importantes adian-
tos neste campo, coa aparicion de novas técnicas coas que os médicos de
atencion especializada poden diagnosticar clinicamente a enfermidade cunha
exactitude do 90 %, ainda que a Unica forma de establecer o diagndstico de
certeza segue sendo o exame neuropatoloxico do cerebro tras a autopsia.

Recursos sociais

0 acceso aos recursos pode ser ou ben a través da Administracion pu-
blica, que financiara en parte os custos do recurso ou servizo, ou ben a nivel
privado. Na panoramica da nosa comunidade auténoma son ainda insuficien-
tes os recursos ofertados pola Administracion, existen listas de espera con
moita demora para acceder a alguns deles e esta lentitude constitUese de ac-
ceso como un dos graves problemas.

Na provincia de Pontevedra dispoihemos dos seguintes recursos:
Servizo de axuda no fogar

0 servizo de axuda no fogar é un servizo publico que ten a considera-
cion basica de servizos sociais de atencion primaria incluido no sistema in-
tegrado de servizos sociais, de caracter complementario e transitorio, con
planificacion, coordinacion e control publico.

Este servizo non se pode entender unicamente como un conxunto de
prestacions domésticas, senon e prioritariamente como atencions persoais
relacionadas coas limitacions das persoas para a sua vida diaria.
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InclUe programas variados de axudas que se realizan, fundamental-
mente, no medio urbano, ainda que se estende tamén ao ambito rural, onde
esta a demostrar a sUa grande utilidade.

Teleasistencia

Consiste nun dispositivo que pode transportar o individuo sobre si
mesmo e permitelle contactar, a calquera hora do dia, cunha central de
garda, que atendera as slas necesidades, incluida a atencion sanitaria ur-
xente, posto que adoitan derivar os servizos de emerxencia se é preciso.

Centros de dia

Servizos sociosanitarios e de apoio familiar que lles ofrecen atencion
dilrna as necesidades persoais basicas, terapéuticas e socioculturais de per-
soas maiores dependentes e intentan promover a sta autonomia e a perma-
nencia do individuo no seu dmbito habitual. E frecuente que os centros de dia
inclian, entre a sua oferta de servizos, os de transporte, comedor, hixiene
persoal, seguimento médico, coidados de enfermeria, terapia ocupacional,
fisioterapia e rehabilitacion, actividades psicoterapéuticas etc. Cada vez
mais, existen centros de dia especificos para pacientes con demencia.

Adaptacion de vivendas

A Administracion central, a través do CEAPAT, dependente do Imserso,
e outras entidades dependentes das administracions autonémicas e locais,
dispofien de programas de axudas econémicas, asesoria técnica especiali-
zada e outros servizos que lles permiten aos familiares dos enfermos a rea-
lizacion das modificacidéns necesarias nas suas vivendas para dotar a estas
das condicions de habitabilidade e accesibilidade que mellor se adapten as
necesidades de cada enfermo e familia.

Residencias

A definicion de centro xerontoldxico aberto, no que viven temporal ou
permanentemente persoas maiores con algiin grao de dependencia. Este tipo
de centros debera ser idoneo para os pacientes con demencia que non poden
ser correctamente atendidos nos seus fogares.
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Taboa 2
Recursos provincia de Pontevedra
Residencias | Centros de dia | Teleasistencia| SAD
64 43 62 62
Centros
o 8 4 0 0
especializados
Prazas totais 4.246 1.463
Prazas en C. Imposible
130
Especial cuantificar

Nota: Fonte: elaboracion propia (2013).

Tras realizar un traballo de campo, e as pertinentes conversas telefo-
nicas coas traballadoras sociais dos centros que din ter unidades especificas
de demencias/alzhéimer da provincia de Pontevedra foime imposible cifrar
o numero de prazas especificas para enfermos de alzhéimer. Esta situacion
¢é debida a que o nimero de prazas que poden ter este tipo de centros para
atender a enfermos de alzhéimer estan englobadas dentro dunha porcentaxe
de prazas reservadas para atender a persoas en situacion de dependencia en
xeral, e non a persoas que sofren alzhéimer ou outro tipo de demencias. Polo
tanto a atencion especializada que se lles pode prestar é xeral, e sen poiier
en dubida a sUa calidade, é evidente que non se axusta aos coidados e ne-
cesidades especificas deste tipo de enfermidades.

E dicir non existe unha atencion especifica e profesionalizada neste
tipo de recursos sociais, coa consecuente falta de atencion sociosanitaria dos
pacientes que sofren alzhéimer e outras demencias na provincia de Ponte-
vedra.

Outro dato que hai que ter en conta no custo das prazas en residen-
cias publico/privadas, que na maioria dos casos se converte nun factor de dis-
criminacion a hora de poder ter acceso a estas. Por apuntar un dato
significativo, segundo o informe anual que publica o portal Inforesiden-
cias.com (2012), o prezo medio dunha praza nunha residencia elévase, de
media, a 1.724, euros ao mes en Espana, (ao que hai que sumar o corres-
pondente IVE). Esta cifra, practicamente, duplica o valor da pension media
que recibiu este grupo social o pasado mes de xuno: 859 euros como media
no territorio nacional e de 761,66 euros no caso de Pontevedra.

O Goberno galego, consciente das elevadas necesidades asistenciais
que necesitan as persoas que padecen alzhéimer e outras demencias neuro-
dexenerativas, asi como as necesidades de apoio dos seus familiares, asu-
miu, como compromiso prioritario, o establecemento dunha Rede Galega de
Centros de Dia de Atencion a Dependencia (DOG 036:27 de abril de 2011), di-
rixida especificamente a este colectivo. A creacion destes equipamentos pre-
tendia paliar as deficiencias que neses momentos se evidencian debido a
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insuficiente oferta de prazas de atencion especializada e a insuficiencia das
axudas para os coidadores, tratando de evitar, deste xeito que tales situa-
cions constitian un factor mais de illamento ou exclusion social. A dia de
hoxe as prazas especializadas en alzhéimer son insuficientes.

O Centro Estatal de Referencia de Atencion Sociosanitaria a Persoas
con Enfermidade de Alzhéimer e outras Demencias promovido polo Imserso
deberia ser o faro que guie a consolidacion dos centros de dia de estimula-
cion cognitiva para a atencion de persoas afectadas pola enfermidade de alz-
héimer que, ao abeiro da Lei da dependencia, vaian configurar a rede
asistencial que as persoas afectadas pola enfermidade de alzhéimer precisan.

0 centro ha de ser o referente na prestacion de servizos ou atencions
directas a persoas usuarias, no que o resto de centros de dia teran que fixar
a sta atencion para emular a sda intervencion. Os servizos que lles preste as
persoas usuarias deberan ser obxecto dun profundo proceso de investigacion
social enfocado & mellora permanente do modelo sociosanitario, o cal é es-
pecialmente importante para unificar as intervencions no resto dos centros
de dia do Estado e para evitar que, baixo a denominacion de "centro de dia"
se escondan iniciativas fraudulentas ou que non persigan os obxectivos ou fi-
nalidades que son propios dos centros de dia de estimulacion cognitiva para
a atencion de persoas afectadas pola enfermidade de alzhéimer.

Pero sen lugar a dibidas, o maior valor engadido que o Centro Estatal
de Referencia pode e debe reportar € a sGa capacidade de difusion dun mo-
delo valido, eficaz e axeitado para a intervencion sociosanitaria de persoas
afectadas pola enfermidade de alzhéimer e privilexiar un traballo en rede no
que ha de primar o caracter universal do recurso e, sobre todo, a calidade
na atencion e prestacion de servizos.

Un centro de dia de estimulacion cognitiva para a atencion de persoas
afectadas pola enfermidade de alzhéimer non é un simple recurso asistencial
de garderia de ancians. Non ha de cumprir funcions de custodia temporal.
Pola contra, o centro ocupa un lugar de privilexio entre os recursos sociosa-
nitarios en favor das persoas con dependencia xerada pola enfermidade de
alzhéimer. E o marco idoneo para explotar as potencialidades das terapias
non farmacoloxicas, cuxa efectividade, complementando as de caracter far-
macoloxico, foi xa amplamente demostrada no que a sta contribucioén no re-
tardo da evolucion da enfermidade e mellora da calidade de vida do enfermo
se refire.

Neste sentido, cabe pensar que unha axeitada politica de promocion
e apoio deste tipo de centros se pode situar na base de novos procesos de in-
vestigacion en canto a efectividade e alcance desas terapias non farmacolo-
xicas que componen a dimensién terapéutica dos centros de dia, o que
equivale a considerar novas oportunidades e perspectivas de mellora da ca-
lidade de vida destes enfermos. Xa que a dia de hoxe non existe cura para o
alzhéimer, facer que vaian da man os avances farmacoldxicos e os non
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farmacoldxicos, xerando sinerxias terapéuticas, parece unha oportunidade
que non se deberia deixar escapar. A este respecto, os centros de dia de es-
timulacion cognitiva para a atencion de persoas afectadas pola enfermidade
de alzhéimer tefien moito que dicir.

Pero tamén tefen que dicir moito a hora de atender o colectivo es-
quecido, é dicir, a familia coidadora dun enfermo, cuxos membros sofren a
enfermidade dobremente, tanto pola impotencia de ver sufrir a un ser que-
rido e non poder facer nada ao respecto, coma polas consecuencias psicofi-
sicas e sociais que provoca a enfermidade como efectos colaterais.

Os desvastadores efectos que a enfermidade de alzhéimer produce non
sO nos enfermos sendn tamén na sociedade obriga a traballar intensamente
para cofnecer as sUas causas, dar con tratamentos efectivos e, ata ese espe-
ranzador momento, retardar a deterioracion.

A interdisciplinariedade e transprofesionalidade na atencion do alzhéi-
mer. A necesidade dun equipo interdisciplinario

Son multiples os problemas e as situacions derivadas do alzhéimer e
outras demencias, do mesmo modo que deben ser tamén diversas e innova-
doras as estratexias dende as cales facer fronte e darlles resposta aos innu-
merables interrogantes e constantes esixencias que se derivan deste tipo de
enfermidades, co obxectivo centrado na mellora da calidade de vida dos en-
fermos de alzhéimer e outras demencias, dos seus coidadores/as e das slas
familias.

E necesaria unha abordaxe multidisciplinar das demencias, xa que na
actualidade non existe un método curativo definitivo. Nos ultimos anos com-
probouse a eficacia dos tratamentos non farmacoldxicos en combinacion cos
farmacoldxicos. Con todo, non resulta sinxelo, xa que en moitas ocasions os
programas de intervencion cognitiva non se aplican dun xeito rigoroso e sis-
témico, o que orixina erros basicos que non permiten a integracion de moi-
tos aspectos que para as persoas usuarias poderian ser de grande utilidade
en actividades da vida diaria (que € o ambito principal que se pretende me-
llorar con estes programas) obxectivo que en moitas ocasions queda esque-
cido.

Esta pode ser a causa de que tanto na practica clinica como na cien-
tifica moitas veces non se encontren eficaces estes programas ou que esta
eficacia so se dea temporalmente. E por iso que convén ter en conta que a
dita intervencion debe abranguer aspectos relacionados con actividades co-
tias e coa busca de melloras na calidade de vida da persoa, en vez de ser tan
estrita na area cognitiva.

As necesidades asistenciais do paciente con alzhéimer son moito mais
importantes que o tratamento médico. A diferenza do que sucede noutros
procesos cronicos, nesta enfermidade hai dous afectados: o paciente e o coi-
dador. Moitas das intervencions que demostraron ser eficaces non son
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farmacoldxicas e ofrécenas os profesionais de diferentes disciplinas. Cando
eses profesionais traballan en equipo cun mesmo obxectivo, forman o equipo
de atencion primaria que ten no coidado dos pacientes con demencia un bo
campo onde demostralo, abordando un enfoque interdisciplinario de atencion
ao paciente con demencia e aos seus coidadores nos diferentes estadios da
enfermidade.

Os pacientes con demencia sofren deterioracion das capacidades cog-
nitivas, deterioracion funcional, pluripatoloxia de enfermidades cronicas,
polifarmacia etc. Habitualmente presentan tamén idades avanzadas, pro-
blemas socioecondmicos, familiares e dependen dun coidador principal, ne-
cesidades todas estas que so se poden satisfacer dende a perspectiva dun
equipo interdisciplinario.

Ainda que o papel do médico xeral é fundamental, optimizase no con-
texto dun equipo multi/interdisciplinario que inclGe, polo menos, persoal de
enfermeria (ATS) e o traballador social. Outros profesionais (auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, educadores sociais,
dietistas, avogados, sacerdotes etc.) tamén poderian estan integrados xe-
ralmente no equipo.

Destacar a figura do profesional do traballo social, cuxas funcions par-
ten da comunidade e do sistema social no cal o enfermo desenvolve a sua
vida diaria. A este profesional compételle, por un lado, buscar dentro da fi-
losofia da comunidade, os recursos sociosanitarios e financeiros para redu-
cir a carga que supon para o paciente e a sta familia a enfermidade cronica.
Por outro lado, colaborar na educacion sanitaria, na identificacion e trata-
mento do abuso e a neglixencia, e participa en decisions como a institucio-
nalizacion e a modalidade de coidados ao final da vida do enfermo de
alzhéimer. Do mesmo modo ocupase de optimizar as relacions dos enfermos
e a sUa familia coa sociedade e facilita o acceso aos recursos sociais de forma
racional e conveniente, ao tempo que o aconsella e lle ofrece soporte emo-
cional.

E necesario tamén rescatar a gran cantidade de fortalezas que posie
o traballador social e que lle permiten xogar un papel moi importante na
conformacion dos equipos interdisciplinarios. Algiins exemplos destas forta-
lezas son:

- Capacidade organizativa

- Vision integral das diferentes situacions sociais
- Capacidade de liderado

- Compromiso social

- Solidariedade

- Habilidade no manexo de grupos

@
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Todas estas fortalezas permitironlle aos traballadores sociais desem-
pefar un labor xestor nos diferentes equipos nos que participa e ganar o re-
conecemento e respecto doutros profesionais que viron o traballador social,
como un elemento indispensable nun equipo interdisciplinario.

A principal responsabilidade do médico de atencion primaria € o diag-
nostico de demencia, utilizando criterios e guias clinicas validadas, deter-
minando o progndstico e facendo o seguimento da enfermidade. Este é o
responsable de comunicar o diagnostico que realiza ao paciente e de derivalo
a atencion especializada (xeriatria, neuroloxia ou psiquiatria), entre outros,
que precise. E dicir, proporcionalle coidados integrais de saide ao paciente,
a familia e & comunidade. Sera ademais o interlocutor valido do sistema sa-
nitario ante eles.

O persoal de enfermeria realiza o seguimento do paciente, determina
a sta evolucion e resposta ao tratamento, dispensa os coidados en enferme-
ria necesarios, encargase da educacion sanitaria, identifica a sobrecarga do
coidador e participa nos ensaios clinicos, mentres os auxiliares de enferma-
ria son os encargados de asistir ao paciente dependente nas actividades ba-
sicas da vida diaria.

O fisioterapeuta encargase de optimizar a forma fisica do paciente
para que mantena unha mobilidade segura e desenvolve para iso un plan de
exercicios e actividades no que para a sua aplicacion é crucial o coidador.
Responsabilizase tamén da necesidade de axudas técnicas e de instruir o en-
fermo para que poida darlle un uso axeitado. Resulta mais util ao inicio da
enfermidade, porque xa nas fases moderada e avanzada se alteran as capa-
cidades do paciente para seguir as instrucions do fisioterapeuta.

O terapeuta ocupacional axuda o paciente e o coidador a adaptarse a
perda de capacidades para realizar as actividades da vida diaria (AVD). Pres-
cribe e instrie na utilizacién de axudas técnicas para o bano, a alimenta-
cion, o vestido etc. A valoracion dun terapeuta ocupacional é imprescindible
a hora de decidir a capacidade dun paciente para, por exemplo, conducir
vehiculos.

A deterioracion cognitiva pon o paciente en alto risco de malnutricion,
de forma que a perda de peso, chega a ser un importante problema a medida
que a demencia progresa. A morbilidade habitual nestes pacientes fai ainda
mais dificil o control da sta dieta; de ai a necesidade da figura do dietista
dentro do equipo interdisciplinario. Este sera quen valore as necesidades nu-
tricionais do paciente e quen estableza un plan de coidados para que o en-
fermo reciba unha alimentacion axeitada.

A maioria dos ancians da sociedade galega, e mais en concreto no
medio rural tefien crenzas relixiosas, ainda que non asistan regularmente aos
servizos relixiosos. Co diagnostico dunha enfermidade progresiva e incurable
como o alzhéimer, pode que se cuestionen os valores morais e espirituais; por
iso, a axuda dun director espiritual é Gtil & hora de resolver conflitos morais
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e decisions para o final da vida. Na sociedade galega existen comunidades re-
lixiosas que ofrecen coidados de soporte ao paciente e a stia familia.

Un avogado especialista en temas de familia e de envellecemento é o
que mellor pode guiar e planificar a incapacitacion, en caso necesario. Os
servizos legais estan enfocados & salvagarda dos bens do paciente e da fa-
milia, a protexelos do abuso e da explotacion e a defender os seus dereitos.
Ainda que sexa doloroso, € importante que as decisions con respecto a perda
de autodeterminacion se leven a cabo cando o paciente tefia a capacidade
de elixir a quen actle como o seu representante legal no futuro.

0 equipo multidisciplinario difire do interdisciplinario no tipo de inte-
raccion que exista entre os distintos profesionais. Os coidados multidiscipli-
nares administranse en paralelo e sen interaccion directa entre os
profesionais. Pola contra, no equipo interdisciplinario os membros colabo-
ran para identificar e darlles solucién as necesidades do paciente.

Polo tanto, o paciente con alzhéimer e outras demencias, asi como a
stia familia, requiren dunha avaliacion e intervencion integral e continua ao
longo de toda a enfermidade, na que hai numerosos aspectos que tefen que
se ter en conta e abordar dende un enfoque interdisciplinario para que re-
sulten o mais beneficiosos posibles tanto para o enfermo, como para o coi-
dador principal e a familia.

Intervencion profesional e técnicas aplicables na enfermidade do alz-
héimer para centros residenciais

As intervencions con persoas coa enfermidade de alzhéimer en resi-
dencias ou centros destinados ao seu coidado, comezan nunha primeira parte
na intervencion coas ditas persoas e, nunha segunda, co apoio informal, ao
entender que os centros residenciais (dende unha dptica ampla) tamén lle
deben dar cobertura ao apoio informal e ser centros de recursos abertos e
flexibles.

Estes programas baséanse na idea de que manter activa a persoa con
demencia pode atrasar o declive cognitivo, ainda que a discrepancia sobre a
efectividade destes procesos resulta tamén un tema recorrente. Este desa-
cordo pode deberse a varias cuestions; entre as principais son que estes prin-
cipios non se aplicaron sempre cunha base rigorosa e, por outra banda, polo
feito de que, ainda que existen estudos dedicados a avaliar a sUa efectivi-
dade, moitos deles contan con importantes limitacions metodoloxicas.

Entre os principais programas de intervencion destacaria os seguintes:
Terapias de orientacion a realidade:

Opera mediante a presentacion de informacion relacionada coa orien-
tacion (tempo, espazo e persoa), o cal se considera que lle proporciona a
persoa unha maior comprension daquilo que o rodea, e posiblemente pro-
duce un aumento na sensacion de control e na autoestima.
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0 obxectivo desta metodoloxia é o de proporcionar, de forma estrutu-
rada e repetida, informacion basica a persoas desorientadas e/ou confusas
en relacion ao tempo, ao espazo e as persoas. Outro dos obxectivos desta
técnica é conseguir unha mellora das condutas sociais e persoais, asi como
estimular a comunicacion e a interaccion das persoas con demencia.

Terapia de reminiscencia

Baixo o prisma de Woods, Portnoy, Head e Jones (1992) queda anali-
zado como o recordo verbal ou silencioso de sucesos de vida do individuo, xa
sexa soa ou dentro dun grupo de persoas. O traballo inclie frecuentemente
reunions de grupo onde se estimula os pacientes a que falen acerca de even-
tos pasados co obxectivo de estimular a identidade e autoestima do enfermo.

Programas de estimulacion cognitiva

A estimulacion cognitiva pretende desenvolver capacidades que estan
na base dos procesos cognitivos, combinando técnicas clasicas de rehabili-
tacion e adestramento. Este tipo de intervencions son de especial importan-
cia en estadios iniciais da enfermidade de alzhéimer.

Intervencion en deterioracions cognitivas graves

Existen, na actualidade, alglins métodos de intervencion especifica-
mente desenados para o traballo con estes pacientes, como o método de in-
tervencidon cognitiva para pacientes con deterioracion cognitiva grave
baseada nas actividades do método Montessori; € un programa adaptado por
Cameron Camp, baseandose nas actividades creadas por Maria Montessori
para o traballo con nenos con necesidades educativas especiais. A filosofia de
Montessori era que o problema non esta no que aprende, sendn no que en-
sina, que non se adapta axeitadamente as necesidades e caracteristicas in-
dividuais do aprendiz. Esta teoria adaptouse e utilizouse para crear ou
método Montessori para persoas con demencia.

Intervencions con familias provedoras de apoio informal

Ante a evidencia do elevado nivel de tension que pode producir o coi-
dado dun paciente con demencia, véfiense desenvolvendo numerosos pro-
gramas de intervencion psicosocial (PIP) para coidadores co obxectivo
fundamental de axudarlles a reducir a tension derivada da sua actividade
como coidadores.

Intervencions psicoloxicas individuais

Estas intervencions realizanse de forma individual e tefien como ob-
xectivo reducir os niveis de estrés e depresion dos coidadores.

Intervencions familiares

Polo xeral, tratase de reunions familiares cun profesional cuxo
obxectivo se centra en ensinarlles aos familiares como proporcionarlle apoio
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emocional ao coidador principal e axudar a todos os membros da familia a
adaptarse aos constantes cambios que se producen no proceso da demencia.

CONCLUSIONS

Segundo os datos achegados no presente artigo, despréndese que o
desenvolvemento e posta en funcionamento de programas e recursos espe-
cificamente desefiados para as persoas que padecen alzhéimer ou outro tipo
de demencias, constitle un aspecto moi importante na sla atencion, non so6
pola elevada incidencia destas enfermidades nunha poboacioén altamente en-
vellecida como a galega, se non por ser unha das principais causas de de-
pendencia social. Polas suas caracteristicas e manifestacions convértese
nunha enfermidade compartida por cantos conviven directa ou indirecta-
mente co enfermo.

Ante esta situacion é imprescindible realizar un labor de conciencia-
cion deste cambio demografico, para que a sociedade galega comece a afron-
tar a cuestion e non mire para outro lado. Coiflecendo o previsible aumento
desta doenza no futuro en Galicia, e en concreto na provincia de Pontevedra,
as administracions publicas deberian actuar ademais noutras linas: na pre-
vencion, no ambito da formacion as familias para retardar a evolucion da en-
fermidade, en programas de respiro familiar e apoio psicoloxico para que as
familias poidan seguir as sUas vidas, asi como na investigacion.

Non obstante, ao mesmo tempo que Galicia, pola sua piramide pobo-
acional mais envellecida, ten mais enfermos, acontece a inversa cos recur-
sos sociais, onde esta por debaixo da media nacional en centros de dia e
ratios de residencias.

Os centros de dia publicos e especializados existentes actualmente na
provincia de Pontevedra para os enfermos de alzhéimer, situados en Vigo,
Porrino e Moana, non chegan para cubrir as necesidades existentes; como
imaxe desta carencia citar que a cidade de Pontevedra, capital de provincia,
a dia de hoxe ainda non conta cun centro de dia pUblico para enfermos de
alzhéimer. Por outra parte, existen centros privados que, non obstante non
estan especializados, polo que non son tan efectivos no tratamento para que
a enfermidade non avance tan rapido. En Pontevedra (provincia), hai oito
residencias que na sUa carteira de servizos ofertan unidades de demencia-alz-
héimer; non obstante a realidade é ben distinta. Tras pofierme en contacto
a través das traballadoras sociais que prestan os seus servizos nestas, verifi-
quei que tanto en seis delas de caracter privado, coma en duas de caracter
publico, ningunha conta con unidades especializadas no tratamento e aten-
cion das pacientes con enfermidade de alzhéimer: a realidade é que dispo-
fien de unidades especificas para tratamento das dependencias en xeral, sen
especializacion en ningln tipo de demencia. Isto ocasionalles verdadeiros
problemas aos profesionais da intervencion ante unha falta de formacion es-
pecializada, e aos enfermos e os seus familiares que non reciben unha aten-
cion coa calidade axeitada as slas circunstancias persoais.
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Ante esta situacion urxe que a Administracion tena verdadeira vontade
politica na creacion de novos centros de dia e prazas de residencias para os
enfermos de alzhéimer, son necesarios 50 novos centros, fronte aos 11 pro-
xectados.

A posta en marcha e aplicacion da Lei organica 39/2006, do 14 de de-
cembro, de promocion da autonomia persoal e atencion as persoas en situa-
cion de dependencia, sen deixar de recofecer o importante logro social que
supuxo, recoiecendo como dereito subxectivo a atencién a persoas en si-
tuacion de dependencia, non foi todo o axeitada que caberia esperar, polo
menos para os enfermos de alzhéimer e outras demencias, que foron obxecto
de atencion nunha situacion de “igualdade de condicions” que o resto dos de-
pendentes, sen ter en conta que a demencia é unha causa diferenciada de
discapacidade e dependencia que require un tratamento especifico.

Deixar constancia de que a esperanza inicial posta nesta lei, lle segue
certa frustracion do presente, expresada pola cidadania en xeral e en maior
medida, polos técnicos da Administracion publica encargados de aplicala. A
lentitude administrativa, a descoordinacion institucional, a sa natureza ina-
daptada a singularidade do colectivo dos enfermos de alzhéimer e outras de-
mencias, converteu os profesionais do sector nos paraugas das queixas e
lamentacions dos cidadans.

A principal queixa dos profesionais reside nas expectativas sociais cre-
adas, a falta dun auténtico realismo politico sobre a realidade social a que
se aplica. As desigualdades territoriais neste proceso de implementacion da
lei é igualmente un tema de preocupacion. Ante un dereito comun para toda
a cidadania, desiguais respostas segundo as areas xeograficas. Unha desi-
gualdade que se impoén, ademais, dependendo da natureza e titularidade xu-
ridica dos centros dun mesmo territorio. Hai que recofiecer que un nimero
importante das axudas chegan tarde e estas recoiiécenselles a enfermos con
nivel 2, 3, e en ocasions falecidos...

Seria necesario pofier en marcha programas especificos de axuda as
familias, que inclian acciéns formativas e de apoio psicoloxico. Nestes mo-
mentos podemos constatar que os coidadores son os grandes esquecidos da
actual Lei organica 39/2006, do 14 de decembro, de promocion da autono-
mia persoal e atencion as persoas en situacion de dependencia.

Esta lei reconece a dependencia como un dereito subxectivo, univer-
sal e esixible, o cal significa que é sensible cara a esa recomendacion (mais
ben esixencia de xustiza social). Seria moi importante que na sla aplicacion
progresiva se asentasen as condicions que realmente garantan esa universa-
lidade do dereito as persoas dependentes a gozar de recursos de calidade
adaptados as sUas necesidades, con suficiente dotacion orzamentaria por
parte das administracions publicas, xa que nestes momentos os obxectivos
previstos son moi ambiciosos, pero non o é tanto a achega financeira que
debe facer posible o seu cumprimento, e sen un presuposto claro que a faga
sostible xorden dibidas de que a sta execucion e implantacion plena poidan
ser unha realidade.
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Cumprindo o trienio de aplicacion da lei, a luz dos resultados e nas
fases de aplicacion na que nos encontramos, esta lei esta servindo maiorita-
riamente para paliar situacions xa producidas; € dicir, esta a ter unha apli-
cacion paliativa e asistencial, primando as prestacions fronte aos servizos. E
necesario que na aplicacion da Lei organica 39/2006, do 14 de decembro,
de promocion da autonomia persoal e atencion as persoas en situacion de
dependencia non se perda o norte, e sirva para prestar servizos e non sé axu-
das economicas, xa que pola contra fracasaria nas suas intencions.

Dende o ambito do traballo social na intervencion social coas persoas
que padecen alzhéimer e outras demencias, remarcar a importancia de tra-
ballar a nivel interdisciplinar en colaboracion co resto de profesionais que
pofien atencion a estes pacientes, establecendo programas de atencion in-
dividualizada e integral que responda as slias necesidades particulares, mar-
cando obxectivos especificos de cada area e comins a todas para a
consecucion dunha mellora na calidade de vida e do benestar social destes.

Ademais das actuacions propias coas persoas usuarias, o traballador
social esta en permanente contacto con diferentes organismos publicos e ins-
titucions para comunicar cantas incidencias sexan oportunas ou para a xes-
tion de tramites necesarios. Tamén é moi importante a comunicacion coa
familia, xa que son eles os que van ter a ultima palabra, os cales tefien que
tomar as decisions que resulten mais idoneas.

A disciplina do traballo social é unha amalgama de cofiecementos de
diferentes areas que fan que permita traballar moitos aspectos e unha
mesma vez. En concreto o traballo social con enfermos de alzhéimer obriga
a desenvolver un dinamismo e unha axilidade insospeitada, por imprevisible
que sexa cada situacion particular.

E por todo o anteriormente salientado, que dende o traballo social de-
sexo facer un convite a seguir pensando e reflexionando, aplaudindo os lo-
gros alcanzados nos Ultimos anos, pero ao mesmo tempo coa mirada posta no
moito que queda por facer.

Isto & un dos grandes retos de toda a sociedade, e en concreto da po-
litica social do século XXI.
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