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(Podré cuidarlo
en la fase avanzada?

La fase avanzada de la enfermedad de Alzhei-
mer se caracteriza por una afectacién cognitiva
grave, una dependencia total de otras personas
para llevar a cabo cualquier actividad basica de
la vida diaria, y un deterioro motor severo que
lleva al enfermo al encamamiento o a la postra-
cion en una silla.

Los principales problemas de esta etapa son los
que se derivan del profundo deterioro cognitivo
y motor. Los cuidados primordiales se convier-
ten en cuidados de enfermeria encaminados a
subsanar todos aquellos inconvenientes que
son consecuencia de la inmovilidad del enfer-
mo, es decir, la incontinencia urinaria, los fecalo-
mas, las Ulceras por decubito, los problemas res-
piratorios, los problemas de deglucion. ..

En muchas ocasiones los cuidadores habituales
(que normalmente son los familiares) no van a
poder continuar ofreciendo las atenciones que



un enfermo de Alzheimer requerird en esta eta-
pa, y sera entonces cuando se planteara la op-
cion de ingreso en un centro residencial de cui-
dados para enfermos o la busqueda de personal
especifico que pueda atender los muchos cui-
dados que el paciente ird necesitando.

(Puedo obtener algun
tipo de ayuda social?

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
progresiva y por lo tanto atraviesa fases cambian-
tes que requieren atender necesidades distintas.

Desde el momento en que se establece el diag-
nostico de la enfermedad, es recomendable dirigir-
se a la oficina de Servicios Sociales mas proxima al
domicilio 0 a una asociacion de enfermos de Al-
zheimer (existen muchas y se distribuyen por todo
el territorio espafnol) para conocer los tipos de ayu-
da social disponibles (pueden variar de una a otra
comunidad). Ademas, las asociaciones de Alzhei-
mer desempefian una importante labor al propor-
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cionar orientacion e informacion basica sobre la
enfermedad y sobre el impacto que produce en
la familia, mediante charlas y conferencias; asimis-
mo, desde estas asociaciones se concede suma
importancia al dificil papel del cuidador (advirtién-
dole de lo necesario que es que se cuide y dedique
un espacio para si mismo), y se proporciona infor-
macion y asesoria social y juridica, entre otras acti-
vidades (directorio de asociaciones de pacientes
disponible en www.cuidadordemencias.com).

Los principales recursos sociales de los que se
dispone son la teleasistencia, el Servicio de Ayu-
da a Domicilio (SAD), los centros de dia, las resi-
dencias y los centros de «respiro».

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) se crea
como un programa de apoyo a las familias con
miembros con enfermedad de Alzheimer y que
presentan dificultades para la conciliacion de los
cuidados que el enfermo precisa, el desempefio
normal de la vida cotidiana y las necesidades
propias como nucleo familiar.



El objetivo principal del SAD se centra en garanti-
zar el funcionamiento familiar basico, ya que el
programa incluye asistencia sanitaria para el en-
fermo, ayuda y colaboracion para la realizacion de
las labores basicas del hogar, acompafamiento al
enfermo y a la familia, y programas de apoyo a la
descarga emocional del cuidador.

El programa SAD se dirige a dos tipos de usuarios:

- Usuarios directos: enfermos de Alzheimer u
otras demencias neurodegenerativas con esta-
dos de dependencia avanzada, en segunda y
tercera fase de la enfermedad.

- Usuarios indirectos: familiares a cargo del enfer-
mo de Alzheimer.

Y ofrece tres tipos de servicio:

-De caradcter personal: cuidados personales,
apoyo emocional, compafia y cuidados socio-
sanitarios.

- De caracter doméstico: limpieza y adecuacion
del hogar, alimentacion y vestuario.

- De apoyo e integracion social: conexion con la
red social y acceso a recursos comunitarios.
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Centros de dia

Los centros de dia son un servicio especializado
destinado a ofrecer atencion asistencial, preven-
tiva, social, sanitaria y rehabilitadora a personas
mayores que debido a alguna enfermedad o li-
mitacion sociofamiliar se ven obligadas a recibir
ayuda y cuyo objetivo es retrasar el ingreso en
una residencia geriatrica.

Son centros de estancia diurna a los que los
asistentes suelen acudir por la mafana (de Iu-
nes a viernes) y en los que realizan diversas acti-
vidades —que varian en funcion de las caracte-
risticas del centro y del usuario—, comen vy
regresan a casa por la tarde. Algunos centros
ofrecen servicio de recogida y retorno de los
enfermos que van al centro, y ofrecen horarios
flexibles (acudir sélo por las mananas, tres dias
por semana, etc.).

En la enfermedad de Alzheimer los centros de
dia constituyen un recurso muy interesante, ya
que ejercen un papel estimulador del enfermo
mediante diversas actividades (talleres de me-



moria, terapia ocupacional, actividades fisicas,
musicoterapia...) y, al mismo tiempo, permiten
un respiro psicofisico a los familiares y cuidado-
res, pues les ayuda a seguir llevando su vida y
sus actividades.

Residencias

Existen centros geridtricos especializados para
personas dependientes que ofrecen los cuida-
dos médicos, de enfermeria y psicolégicos que
los pacientes con enfermedad de Alzheimer en
fases avanzadas requieren.

Este recurso habitualmente se reserva para los
enfermos que presentan una gran carga de de-
pendencia y necesitan un mayor nimero de cui-
dados médicos y de enfermeria.

Dado que los principales problemas son la es-
casez de plazas en residencias publicas y el
elevado coste de las residencias privadas, es
conveniente solicitar una plaza con tiempo su-
ficiente y estudiar la oferta existente en los alre-
dedores.
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Teleasistencia

La teleasistencia es un sistema de atencién per-
sonalizada que se activa al pulsar un dispositivo.
El sistema, que ofrece una respuesta inmediata
ante situaciones de emergencia, inseguridad,
soledad y aislamiento, se basa en las nuevas tec-
nologias de la comunicacién y permite a sus
usuarios mantener el contacto verbal a través de
la linea telefonica.

Existe un servicio de teleasistencia fijo (instala-
do en casa), y ultimamente se han desarrolla-
do dispositivos de teleasistencia movil seme-
jantes al teléfono maovil. Ambos tienen como
objetivo:

- Mejorar la calidad de vida y la autonomia e
independencia de las personas con depen-
dencia.

- Incrementar su tranquilidad y la de sus familia-
res fuera del hogar.

- Ampliar el dmbito de actuacion ante situacio-
nes de emergencia.

- Favorecer la permanencia de la persona en su
entorno social con el maximo de seguridad.



Centros de «respiro»

Los centros denominados de «respiro» ofrecen
estancias temporales para personas dependien-
tes durante un tiempo determinado. Este recur-
so permite que los cuidadores de las personas
dependientes disfruten de un periodo de vaca-
ciones cuando lo requieran o puedan atender
otras necesidades (llevar a cabo un tratamiento,
una intervencion...) con la garantfa de ofrecer el
mejor cuidado y asistencia a sus seres queridos.

Estos centros constituyen un recurso cada vez
mas valorado y demandado en nuestra socie-
dad, que favorece el descanso de las personas
que se dedican al cuidado de sus mayores o de
familiares con algun tipo de dependencia.

;Puedo beneficiarme
de la Ley de Dependencia?

La Ley de Dependencia (aprobada en diciembre
de 2006) es una Ley Universal a la que tienen de-
recho todos los ciudadanos y ciudadanas espa-
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Aoles que no pueden valerse por si mismos por
encontrarse en situacion de dependencia. En al-
gun momento de la enfermedad de Alzheimer
el enfermo serd dependiente y, por tanto, candi-
dato a beneficiarse de esta ley.

;Qué es la dependencia?

La dependencia es aquel «estado de caracter per-
manente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de la edad, la enfermedad o
la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan la atencion de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades basi-
cas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad men-
tal, otros apoyos para su autonomia personal.

Los grados de dependencia estipulados por la

Ley de Dependencia son los siguientes:

- Grado | o dependencia moderada: personas
que necesitan ayuda para realizar varias activi-

11



dades basicas de la vida diaria al menos una
vez al dia (por ejemplo, para comer y beber,
controlar los esfinteres, lavarse, vestirse...), o
que necesitan ayuda intermitente o limitada
para mantener la autonomia personal.

- Grado Il o dependencia severa: personas que
necesitan ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia,
pero no requieren el apoyo permanente de un
cuidador, o que necesitan mucha ayuda para
mantener la autonomia personal.

- Grado lll o gran dependencia: personas que
necesitan ayuda para realizar diversas activida-
des bésicas de la vida diaria varias veces al diay,
por su pérdida total de autonomia, necesitan el
apoyo indispensable y continuo de otra perso-
na, o bien que tienen necesidad de ayuda total
para mantener la autonomia personal.

iDe qué tipo de prestaciones pueden

beneficiarse las personas dependientes?

- Directamente, de servicios prestados a través
de la oferta publica de la red de servicios socia-
les de las comunidades auténomas, mediante

12
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centros y servicios publicos o privados concer-
tados.

- De no ser posible la atencion mediante un servi-
cio, se podra recibir una prestacion econémica
de caracter periédico. Debera estar vinculada a
la adquisicién de un servicio que se determine
adecuado para las necesidades de la persona
beneficiaria.

- Con caracter excepcional se podra recibir una
prestacion econdmica para ser atendido por
cuidadores no profesionales, es decir, familiares
de la persona dependiente.

:En qué consiste la valoraciéon?

La valoracion consiste en una evaluacion del
grado de dependencia de la persona suscepti-
ble de reconocérsele el derecho.

Un equipo formado por profesionales de dife-
rentes ambitos se desplazara al lugar de residen-
cia de la persona dependiente (ya sea su domici-
lio particular o el centro residencial donde se
encuentre ingresada) para evaluar el grado de
dependencia de acuerdo con el baremo oficial
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de la situacion de dependencia (reconocido por
el Real Decreto 504/2007). La escala de valora-
cion se completard con los informes médicos
correspondientes y con una evaluacion del en-
torno en el que vive la persona dependiente.

Una vez obtenido el resultado de la valoracién,
éste sera valido para todo el territorio nacional.

;A donde debo dirigirme?

A pesar de que el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales ha puesto a disposicion de los ciudadanos
un servicio gratuito de informacion en el nimero
900 40 60 80 y una pagina web (www.dependen-
ciaimserso.es) donde se orientaran y responderan
a todas las preguntas concernientes a la ley de la
dependencia. No obstante, es recomendable lla-
mar a los teléfonos que ofrecen las diversas comu-
nidades autébnomas del Estado esparfol a fin de co-
nocer los requisitos necesarios para la solicitud del
amparo de la Ley de Dependencia.

En cualquier caso, también podemos dirigirnos
a la oficina de Servicios Sociales mas proxima a
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nuestro domicilio, donde podremos obtener to-
da la informacion necesaria.

Andalucia 902 505 505
Aragon 974 238 546
Asturias 900 220 031
Baleares 971 784 900
Canarias 902 111012
Cantabria 942 207 776
Castillay Ledn 983317 131
Castilla-La Mancha 925 288 955
Cataluna 900 300 500
Ceuta 856 200 680
Comunidad de Madrid 901 109 899
Comunidad Valenciana 900 100 880
Extremadura 924 004 200
Galicia 900 333 666
La Rioja 941 277 000
Melilla 952 699 301
Murcia 968 277 421
Navarra 848 426 900
Pais Vasco 012
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El estadio avanzado de esta demencia conlleva una pérdida
aguda de memoria (puede que el paciente no reconozca a sus
propios familiares), asi como graves problemas comunicativos,
de movilidad y de conducta.

En definitiva, resulta muy dificil que el paciente pueda realizar
por si mismo sus actividades basicas diarias, que quedaran en
manos de su cuidador, y es habitual que deba buscarse la ayuda
externa de personas expertas o instituciones.

En esta guia se recoge la informacién bdsica sobre las ayudas
sociales y asistenciales a las que pueden optar las personas que
se encuentran en esta situacién de dependencia y sus familiares.
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