MNEMISINE —
EDITOR | Aduscewco

Vuelve a nuestras casas la Revista Mnemosine con el fin de informar
sobre los temas y actividades que ha llevado a cabo ADAFA a lo largo del
a—o0.

La Asociaci—n sigue creciendo y cada familia que nos llega nos cuenta
sus problemas. La falta de ayudas, la soledad y la impotencia que siente el
cuidador principal ante un problema con tal magnitud como es cuidar a un
ser querido con el que hemos vivido toda nuestra vida y que ahora sufre el
mal de Alzheimer. Llegan a la Asociaci—n en busca de ayudas, de respuestas,
y no siempre podemos ayudarles en las ayudas concretas que necesitan

dues los recursos son escasos.

Hay socios y no socios que me preguntan porquZ en la revista y en las
cartas no se anuncian residencias, ortopedias, consultas de profesionales
(mZdicos, abogados, fisioterapeutas, psic—logos), me dicen que esos anuncios
aportar’an ingresos a la Asociaci—n. Mi respuesta es siempre la misma: La
Asociaci—n se rige por los estatutos y en ellos consta que Somos una asociaci—n
de familiares de enfermos de Alzheimer, no una agencia de publicidad. La
Asociaci—n no persigue fines especulativos ni lucrativos, las familias tenemos
otros objetivos.

Otra pregunta muy frecuente que me hacen las familias es acerca de las
residencias y hablar de residencias es un tema muy delicado. Cuando una
familia decide ingresar a su familiar enfermo de Alzheimer en un geriftrico
hay que tener en cuenta los motivos, muchas veces es porque el cuidador
principal es el c—nyuge, que es mayor y con poca salud, otras veces porque
los hijos debido a su situaci—n familiar, econ—mica y la laboral no pueden
cuidar del enfermo ya que es imposible dejar de trabajar y su situaci—n
familiar no se lo permite, y en otras ocasiones ingresan en residencias porque
la situaci—n es insostenible. El decidir c—mo cuidar al enfermo, en muchas
ocasiones se crean enfrentamientos entre padres e hijos y hermanos y si la
decisi—n es el ingreso en una residencia empieza un problema importante
Apaeblica o privada?

En las peeblicas hay una larga lista de espera, lo que les hace pensar en
una privada. Las privadas oscilan entre 900 UU, 1.200 UU y de ah’ en adelante,
mis IVA claro, y con los precios el problema aumenta. El enfermo no tiene
ingresos para pagar el gerittrico, sin olvidar de quZ va a vivir el c—nyuge.
La mayor’a de los hijos no pueden ayudar a los padres a pagar la residencia
y si no hay patrimonio quZ vender para hacer frente a los pagos AquZ
hacemos?, AquiZn nos ayuda?
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La mayor'a de los socios de ADAFA los enfermos de los centros donde estZ nuestro familiar.El equipo de
tienen pensiones peque—as (pensiones no contributivas, profesionales, deben saber que las familias seguimos
agraria ...) justo para vivir el enfermo y su parejay sila preocupados por el bienestar del enfermo y queremos
pensi—n es de viudedad, dif'cilmente llega para cubrir que nos tengan informados de todo aquello que
las necesidades mits bfsicas y llegar a fin de mes. contribuya a su calidad de vida, que en ningcen momento

piensen o les dZ la sensaci—n de que les

TambiZn hay socios con grandes ingresos econ—micoABANDONAMOS.

e importantes patrimonios donde los problemas se

resuelven con mis facilidad, aunque la enfermedad de  Cuando las familias nos cuentan las quejas acerca

Alzheimer sigue estando en el familiar, el sufrimiento de las residencias u otros servicios y ayudas, a veces es

de ver c—mo se deteriora un ser querido, el dinero no dif'cil de resolver porque si no consiguen solucionar los

lo hace desaparecer pero s’ facilita a la familia que lo problemas con los responsables de las entidades que

posee muchos problemas. prestan los servicios, el enfermo es el que mis pierde,
pues ZI ya no puede hacer nada para quejarse o

En ocasiones la familia se decide por el ingreso en defenderse y tenemos que hacerlo la familia.
residencia privada, pues en una pceblica la han
desanimado con que la lista de espera es tan larga que  En ocasiones, las familias nos cuentan quejas que
cuando te llegue la plaza tu enfermo puede que ya haya son incre’bles y si eso es as’ hay recursos que deber’'an
fallecido. En la residencia privada que con mucho cerrarse. Yo animo a las familias a que pongan en
esfuerzo y con ayuda de los hijos van a pagar debemos conocimiento de la administraci—n (defensor del anciano)
pedir toda clase de informaci—n. AEn quZ debemoda situaci—n en la cuil vive el enfermo porque es
fijarnos? Yo siempre digo que es importante una ambiente lamentable que despuZs de fallecido se quejen sin haber
acogedor donde la luz, ventilaci—n, colores y detalles intentado solucionar el problema a tiempo.
haga la estancia mas agradable y dZ una sensaci—n de
bienestar. Pero lo que para m’ es mis importante es la  Esperemos que con la entrada en vigor de la Ley de
formaci—n y cualificaci—n de las personas que lesPromoci—n de la Autonom’a Personal y Atenci—n a las
atienden, la alimentaci—n, higiene, cuidados, c—mo estinPersonas en situaci—n de Dependencia haya un control
establecidas esas tareas espec’ficas que necesitan loy un seguimiento mis exhaustivo de la calidad de los
enfermos de Alzheimer. Las auxiliares que esttn servicios, de la apertura de los establecimientos y unas
diariamente en diferentes turnos en contacto con ellos exigencias a la hora de la selecci—n de los profesionales
saben y entienden la enfermedad de Alzheimer, cuando que atienden directamente a los enfermos.
estfn agresivos, deambulan, situaciones y palabras
repetitivas, problemas de sue—o etc., etc.. Considero que ~ SZ que mi artculo es muy largo, que me he extendido
nuestros enfermos necesitan que nosotras las familiasmucho en los temas, pero es que son muchas las cosas
exijamos al personal que los atienden bien sea en gue quisiera compartir y comentar con todos los socios
residencias paeblicas o privadas, en ayuda a domicilio Y la revista es una buena ocasi—n. Un fuerte abrazo.

0 en centros de d’a, tenga informaci—n y formaci—n
continuada para poder dar un servicio o ayuda de calidad. Concha Mena

La familia (cuidador principal) debe mantener Presidenta de ADAFA
conversaci—n y reuniones fluidas con los responsables
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Desde el a—0 1996 en que se cre— la Asociaci—n
Democritica Asturiana de Familias con Alzheimer (ADAFA)
cada dos a—os se celebra una asamblea general
extraordinaria de socios para la renovaci—n de los cargos
de la Junta Directiva.

El martes 27 de Junio de 2006, respondiendo al
procedimiento democritico que abandera ADAFA, se
sometieron a votaci—n los diferentes cargos que componen
la Junta Directiva de esta entidad, pasando a ocuparlos
las siguientes personas:

PRESIDENTA:

VICEPRESIDENTA:

M? Concepcién Gonzalez Mena

Azucena Martinez Rodriguez

SECRETARIA:

Sabina Fernandez Alvarez

TESORERO:

Fernando Marquez Pailos

VOCAL:

Juan Carlos Sdnchez Casado

VOCAL:

Isabel Bonafonte Gonzalez

VOCAL:

Pedro Albela Alvarez

VOCAL:

Mercedes Robledo Llamedo

VOCAL:

Carmen Velado Cepedal

Esta Junta Directiva agradece la confianza depositada
en ellos y solicita a los socios su colaboraci—n para que
ADAFA pueda seguir en su I'nea de actuaci—n
desarrollando programas y aumentando las ayudas, que
a d’'a de hoy es lo que mis necesitan las familias afectadas.

A lo largo de dos a—os serfn ellos quienes intenten
dar respuesta a las peticiones de los socios de ADAFA,
tarea que afrontan con gran ilusi—n.
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LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

El viernes 26 de Mayo la Asociaci—n Democritica

Atenci—n a Personas en Situaci—n de Dependencia es

Asturiana de Familias con Alzheimer celebr— su 10» Jornada fundamental para el futuro puesto que en Asturias el 22%

de Primavera sobre la Enfermedad de Alzheimer en el sal—n
de actos del llustre Colegio Oficial de MZdicos de Asturias.

En el acto inaugural Do—a Concha Mena, Presidenta de
ADAFA, hizo un repaso de los avances de la Asociaci—n
desde que en 1997 se celebrara la 1» Jornada cuyo Zxito
hace que hoy d’a se siga celebrando a—o tras a—o0. Hizo
hincapiZ en la necesidad de recursos espec’ficos para los
enfermos con demencia y tambiZn de equipos
multidisciplinares que los atiendan. No dej— escapar la
oportunidad de manifestar que para las familias es un gran

de la poblaci—n son mayores de 65 a—os y el 6% mayores
de 80 a—os. Esta ley se va a empezar a implementar
paulatinamente, en los dos primeros a—0s s—Io se va a
atender a la dependencia m¥s grave lo que no debe frustrar
al resto de familias. Desde el Principado manifiesta que
son conscientes de que a pesar de haber duplicado los
recursos no son suficientes puesto que la demanda aumenta
cada vez m¥s y estin en la I'nea de potenciar los servicios
de proximidad. Finaliz— destacando la labor de ADAFA
ayudando a las familias a travZs de programas desarrollados
gracias al convenio econ—mico que mantiene con la

avance la futura Ley de Promoci—n de la Autonom’a Personal Consejer’a.

y Atenci—n a Personas en Situaci—n de Dependencia y que

las familias deseamos su aplicaci—n y cumplimiento. Record—

a todos los asistentes que el principal objetivo de ADAFA

es contribuir a mejorar la calidad de vida de los enfermos

de Alzheimer y de sus familias, para lo cual desarrolla los

programas de acogida y orientaci—n, de divulgaci—n

compuesto por la Jornada de Primavera sobre la Enfermedad

de Alzheimer y la celebraci—n del D’a Mundial del Alzheimer

cada 21 de Septiembre, el Servicio de Atenci—n Especializada

Alzheimer en el Domicilio que desarrollamos con el

convenio de la Consejer'a de Vivienda y Bienestar Social

y que pudimos ampliar gracias a la colaboraci—n de la

Fundaci—n La Caixa, el Taller de Psicoestimulaci—n dirigido

a los enfermos subvencionado por Obra Social Caja Madrid,

el Servicio de Asesoramiento Legal a las familias, entre

otros. Finaliz— su intervenci—n diciendo que una asociaci—n  El programa cient’fico de la Jornada comenz— con la

debe ser un portavoz responsable de las necesidades del ponencia de Do-a M» Teresa Calatayud, neur—loga del

colectivo al que representa, ser realista en sus demandas Hospital Central de Asturias, quiZn nos explic— que la

y comprometerse cada vez mis en la prestaci—n de servicios. demencia es una enfermedad progresiva, adquirida, que
A continuaci—n Do-a Alba Riesgo, Vocal de Medicina lleva a una pZrdida de la capacidad de autogobierno y

Extra - Hospitalaria del llustre Colegio Oficial de MZdicos posteriormente a la capacidad de autocuidado. En Asturias

de Asturias explic— que la Enfermedad de Alzheimer es hay entre 17.000 y 25.000 afectados. Sus s'ntomas

terrible puesto que afecta a lo mts importante del ser principales son la pZrdida de memoria, la dificultad para

humano, su capacidad de raciocinio. Desgraciadamente la desempe-ar tareas habituales, problemas con el lenguaje,

medicina no puede hacer nada excepto paliar las desorientaci—n temporo - espacial, cambios en la

complicaciones, aliviar el sufrimiento y apoyar a los  personalidad, etc. La enfermedad de Alzheimer es la forma

cuidadores. Actualmente el tratamiento fundamental es el m#s comoen de demencia. Su evoluci—n se puede resumir

cari—o y eso es algo que los profesionales deben aprender en estadio leve, moderado y grave. Actualmente existen

de los familiares. dos tipos de tratamientos, el farmacol—gico ( Inhibidores

de colinesterasas, memantina, neurolZpticos,

Do-a Laura Gonztlez, Consejera de Vivienda y Bienestar benzodiacepinas, antidepresivos) y el tratamiento no

Social inaugur— la 10» Jornada y quiso explicar a los presentesfarmacol—gico. Se estfn investigando dos ffrmacos que es

que la Ley de Promoci—n de la Autonom’a Personal y posible que en poco tiempo puedan estar disponibles.
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LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Don Fernando Valdivieso Amate, Catedritico de transmit’an el virus del herpes al cerebro mientras que no
Biogu'mica y Biolog’a Molecular de la Universidad lo transmit'an los ratones que ten’an APOE 3. En los celtimos
Aut—noma de Madrid nos present— las investigaciones que5 a—o0s han desarrollado el rat—n hAPPy (human APP yack)
llevan realizando desde que en 1997 se publicara la relaci—n Este rat—n tiene el gen APP humano completo y en las
entre el herpesvirus y la enfermedad de Alzheimer. Con pr—ximas semanas empezarin las infecciones del herpesvirus
y se vert si produce la muerte de las neuronas y si ademis
como consecuencia de ese proceso se forman placas de
amiloide quedart demostrado que est} relacionado
directamente con el desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer. A este rat—n se le sometert a la infecci—n y al
envejecimiento y cada tres meses se vert si sus habilidades
motoras y psicol—gicas han cambiado, se le sometert a
pruebas de imagen, se le hartn estudios qu’'micos y
neuropatol—gicos durante 2 a—0s que es la vida de un rat—n
y se vert si se produce neurodegeneraci—n tipo Alzheimer.

Agustina Legaz, enfermera del Hospital Universitario
Virgen de Arrixaca de Murcia, nos expuso c—mo trabajan
el equipo multidisciplinar de la unidad de demencias de
dicho hospital. Cu#les son los cuidados que hay que tener
con un enfermo de Alzheimer en cada fase y siempre
teniendo en cuenta que el plan de cuidados aunque lo
planifique el profesional de enfermer’a lo va a desarrollar
la familia por lo que debe de ser ffcil, abierto y adaptable
a los posibles cambios.

Finaliz— la jornada Do-a Cristina Ferntndez, abogada,
gue nos explic— que la incapacitaci—n es fundamentalmente
una opci—n para proteger, para suplir al incapaz en aquellas
anterioridad se hab’a demostrado que las personas que actividades que no puede hacer. TambiZn expuso en quZ
tienen mutaciones en los genes de la prote’na APP, de la consiste el proceso de incapacitaci—n, cufles son los pasos
presenilina 1 y de la presenilina 2 padecen la enfermedad a seguir( la demanda, las pruebas: examen del presunto
de Alzheimer en su forma genZtica, lo que supone el 1% incapaz, dictamen del mZdico forense y audiencia de
de los afectados. El 99% restante desarrolla la enfermedad parientes pr—ximos y finalmente la sentencia). Indic— quienes
por causas complejas. Respecto a las causas genZticas sepueden solicitar la incapacitaci—n y a quZ se compromete
demostr— que aquellas personas que sus genes contienenel tutor una vez que es nombrado por sentencia judicial.
el APOE 4 tienen el riesgo de padecer la enfermedad de
Alzheimer. Ademis de Zste, otros factores de riesgo para  ADAFA una vez mis ha pretendido en esta Jornada de
padecer esta enfermedad son la edad avanzada, el gZnero, Primavera a travZs de sus ponentes dar a conocer un poco
puesto que se desarrolla mfs en mujeres, la dosis de APOE mis la enfermedad y ha intentado dar respuesta a las posibles
4 que tenga nuestra carga genZtica y otros factores dudas que pudieran tener los familiares que cuidan a
transmisibles no genZticos. Para estudiar la posibilidad de nuestros enfermos.
gue el herpesvirus estuviera relacionado con el desarrollo
de la enfermedad de Alzheimer se hicieron estudios en
ratones: ratones sin APOE, ratones normales y ratones  Raquel G—mez c¢lvarez
cruzados de los dos anteriores. En estos estudios se demostr—  Trabajadora Social de ADAFA
gue aquellos que no tienen APOE no les llega el virus del
herpes al cerebro y aquellos que ten’an APOE 4 humano
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ESII

- Charla de la FAMPA. llustre Colegio Oficial de
- OAlzheimer y familiad. Casa de Cultura de Villallana MZdicos de Asturias.
(Lena). - Inauguraci—n de las obras del Nuevo Hospital.
Oviedo.

- OAlzheimer y familia 10. Centro de D’a de Nava.
- Jornada de Parkinson Asturias. Mieres.

- OAlzheimer y familiaO. Centro de D'a de Lugones. - Jornada de Discapacidad. Consejer'a de Vivienda

X : o Bi tar Social.
- OAlzheimer y familia [10. Centro de D’a de Nava. y Blenesiar socia

- Asamblea General de COCEMFE. Gij—n.

- OAlzheimer y familiaO. Asociaci—n de Mujeres El _ o .
- Reuni—n de la Comisi—n de Salud de Gij—n.

Portazu. Casa de Cultura de Lugones.
- Reuni—n del Consejo Social de Gij—n.

- OAlzheimer y familiaO. Asociaci—n Parkinson Asturias.  _\; conferencia Nacional de Alzheimer. Murcia

Soto de Rey. - Entrega Premio Empresa COCEMFE.
- OAlzheimer y familiaO. Casa de Cultura de Laviana.
-OAlzheimerO. Consultorio MZdico de Venta las Ranas.

- OAvance en la enfermedad de AlzheimerO. Casa de

Cultura de La Felguera.

- OAlzheimer y familiaO. Casa de Cultura de Soto de

Agues.
- OAlzheimer y familiaO Casa de Cultura de Rioseco.

- OAlzheimer y familiaO. Centro de Interpretaci—n de

Campo de Caso.
- OAlzheimer y familiaO. Centro de D’a La Luz.

- ODitlogos de Oto—o. La enfermedad de Alzheimer: el

regreso al no serO. Pola de Siero.
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ACTIVIDADES 2005
BEADaa - OF A PRESDENTRLARRATIAY cuRsos

- Don Rafael Sariego. Consejero de Salud y Servicios

Sanitarios del Gobierno del Principado de Asturias. - OCurso de geriatraO del Centro de Iniciativas,
- Don JosZ Ram—n Riera Velasco. Director General de Solidaridad y Empleo ( CISE).
Organizaci—n y Prestaciones Sanitarias. - OCurso de geriatraO. Colegio de FarmacZuticos de
Oviedo.

- 9» Jornada de Primavera sobre la Enfermedad de Alzheimer. Gij—n.

- D’a Mundial del Alzheimer. Oviedo.

- Taller de Cuidados en fases avanzadas. Gij—n.
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100 A, OS DE HISTORIA

Alzheimer en el a—o0 1906 en una paciente de 51 a—o0s
llamada Augusta. Esta enferma manifestaba s'ntomas como
el deterioro de la memoria, problemas con el lenguaje,
dificultad para efectuar movimientos, deterioro de los
sentidos y alteraciones de la conducta. La doctora Mart'nez
explico que los principales factores de riesgo son la edad
avanzada, el tener el gen APOE 4 en la carga genZtica,
tener antecedentes de familiares con demencia o con
s’ndrome de Down. Otros factores que pueden contribuir
son pertenecer al sexo femenino, haber sufrido un trauma
craneal severo o0 poseer un nivel educativo bajo. Respecto
al diagn—stico sigue us}ndose la historia cI'nica, la evaluaci—n
neuropsicol—gica a travZs de unos test, antlisis, radiograf'as
y resonancias, pero todas estas pruebas s—Io llevan al
diagn—stico de Oprobable enfermo de AlzheimerO puesto
gue para confirmar la enfermedad cient'ficamente es preciso
efectuar la autopsia. Para abordar la enfermedad de Alzheimer
existen las terapias no farmacol—gicas, como puede ser la
psicoestimulaci—n, la musicoterapia, etc, y las terapias
farmacol—gicas en las que no se ha producido ninguna
novedad en el celtimo a—o. Los ffrmacos disponibles producen
una mejor'a relativa y hacen que la pZrdida de facultades
sea mis lenta. La neur—loga cerr— su intervenci—n diciendo
que la ciencia sigue con sus I'neas de investigaci—n.

Cien a—os despuZs de que Alois Alzheimer descubriera
esta terrible enfermedad, la Asociaci—n Democritica
Asturiana de Familias con Alzheimer (ADAFA) sigue
teniendo que organizar un acto reivindicativo donde las
familias afectadas podamos expresar a las autoridades
competentes nuestras necesidades y nuestros problemas
al enfrentarnos d’a a d’a con el Alzheimer.

A continuaci—n do-a
Bego—a Madariaga,
Directora del Programa
de Mayores de la
Fundaci—n Municipal de
Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Gij—n

Dio comienzo al acto do—a Concha Mena, Presidenta explic— al pceblico
de ADAFA, quiZn resalt— que en una sociedad que se asistente que los recursos
preocupa por las personas mayores y por las que presentan disponibles son la ayuda
dependencia, los problemas que afectan a los enfermosde a domicilio y la
Alzheimer, que son mayores y dependientes, siguen estando teleasistencia. La ayuda
vigentes. Manifest— que a pesar de que hay recursos de losa domicilio va dirigida a
gue estos enfermos pueden ser beneficiarios, no son las atenciones personales
suficientes y en ocasiones tampoco se adecuan a las y en casos puntuales se
necesidades reales. Explic— la confianza de las familias en concede labores de
la aplicaci—n y el cumplimiento de la Ley de Promoci—n limpieza del hogar. Para
de la Autonom’a Personal y Atenci—n a Personas en Situaci—rsolicitarlos hay que dirigirse a los centros de servicios
de Dependencia y que no se quede como una declaraci—n sociales. TambiZn existen los centros de d’a y las residencias,
de buenas intenciones y de falsas esperanzas. Ademis dijo pero dependen del Principado de Asturias.
gue a Asociaci—n Democritica Asturiana de Familias con
Alzheimer sigue trabajando para que la administraci—n, a
travZs de la Consejer'a de Salud y Servicios Sanitarios
estudie y valore la posibilidad de implantar una unidad de
demencias en el Principado de Asturias.

Do-a Teresa Olmo Yi—ez, Subdirectora MZdico del

' Hospital de Cabue—es, cerr— esta celebraci—n manifestando
gue las autoridades sanitarias son sensibles y conocedoras
de lo dura y penosa que es esta enfermedad tanto para el
paciente como para su familia y que son receptivas a sus

La intervenci—n de la doctora Carmen Mart'nez, solicitudes en la medida de lo posible.
neur—loga del Hospital de Cabue—es, aport— la visi—n
mZdica de la enfermedad al acto, explicando a los presentes

c—mo fue el descubrimiento de la enfermedad por Alois Raquel G—mez clvarez

Trabajadora Social de ADAFA
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- REUNIIN CON DON JOSf RAMIN RIERA VELASCO

El martes 20 de Mayo de 2006, do—a M» Concepci—n discriminaci—n por razones econ—micas, puesto que quienes
Gonztlez Mena, Presidenta de ADAFA se reuni— en latienen recursos econ—micos pueden acceder al
Consejer’'a de Salud y Servicios Sanitarios con don JosZmedicamento y aquellas personas de escasos recursos
Ram—n Riera Velasco, Director General de Organizaci—necon—micos no accederfn.
de las Prestaciones Sanitarias, con do—a M» Teresa Calatayud,

Neur—Iloga del Hospital Central de Asturias y con don JosZ La Presidenta de ADAFA, Concha Mena, solicit— mis
Antonio Vidal Stnchez, Neur—logo del Hospital Valle del especialistas y que todos estZn actualizados en el campo
Nal—n. de las demencias.

El motivo de esta reuni—n era nuevamente la restricci—n  Riera Velasco explic— que en todos los sistemas sanitarios
de algunos antipsic—ticos a personas mayores de 75 a—oshay necesidad de una reingenier'ay en ocasiones de nuevos
Riera Velasco inici— la reuni—n reconociendo que lacontratos. Todas las asociaciones solicitan mfs personal y
restricci—n y visado de antipsic—ticos a mayores de 75 a—on la actualidad hay muchas consultas perdidas en dar
no ha resuelto ningaen problema y ha generado muchos. recetas y se pierden consultas diagn—sticas y revisiones.
En Asturias no se ha sido flexible con esta norma, a diferencia En opini—n de JosZ Ram—n Riera hay que reestructurar las
de otras comunidades aut—nomas y se ha optado por eltareas y las funciones y Asturias tiene que tener una unidad
uso compasivo, del cul no se ha rechazado ninguna especializada en algunas cuestiones de demencia.
solicitud.

La doctora Calatayud propuso la contrataci—n por el

La Consejer’a de Salud y Servicios Sanitarios estfSESPA de un profesional especializado para que pudiera
trabajando sobre el visado electr—nico, que consistirt en atender en diversos hospitales.
gue una vez lo prescribe el especialista y durante un a—o
completo puede hacerlo el mZdico de Atenci—n Primaria. El Director de Prestaciones Sanitarias dijo que se estt

pensando en las personas que pueden liderar un grupo de

El doctor Vidal manifest— que en casos de urgencia nodemencias para preparar las gu’as de recomendaciones y
hay accesibilidad a este tipo de medicamentos y que segcenla gu’a organizativa y propuso a ADAFA que diera nombre
la normativa, el visado debe darlo un mZdico experto, no de quZ profesionales pueden participar en ese grupo.
necesariamente un neur—logo y, a su criterio, el mZdico
mis experto es el de Atenci—n Primaria. Adem:ts puntualiz— La Presidenta de ADAFA aprovech— la ocasi—n para
gue en algunos casos la soluci—n menos mala es recetassolicitar una Unidad de Demencias en el Principado de
los neurolZpticos at’picos. Asturias a lo que Riera Velasco respondi— que nuestra

asociaci—n propusiera la persona que puede liderar el

Don JosZ Ram—n Riera respondi— que el tema del visadgrupo y que se estudiartn las posibilidades de crear una
est? ligado al tema econ—mico y que ademis existe ununidad de demencias.
criterio que establece que todos los visados se realicen en
Atenci—n Especializada. Se comprometi— a abordar este Esto constituye una esperanza para el tratamiento de
tema con los responsables de Farmacia y a ofrecer miles de afectados por alguna demencia en el Principado
contestaci—n en un breve plazo. de Asturias.

Don JosZ Antonio_Vidal expuso que el visado de Raquel G—mez clvarez
antipsic—ticos tambiZn ha generado un problema de  Trabajadora Social de ADAFA




CONCEPTO, CONTENIDO. ESPECIAL REFERENCIA AL DERECHO PARA LA PERSONAS C(

El derecho a la asistencia jur'dica quince d’as, el nombre del abogado y procurador que le
gratuita se establece como hubiera correspondido. Dicha designaci—n es provisional
mecanismo que permite que ya que el expediente y de la designaci—n de profesionales
aquellos ciudadanos que acrediten se enviartn a la Comisi—n de Asistencia Jur'dica Gratuita
insuficiencia de recursos y medios que resolverf definitivamente sobre la petici—n. Si la misma
econ—micos para litigar, proveerse fuera denegada, el abogado y procurador tendrin derecho
de los profesionales adecuados a cobrar por el trabajo que hubieran desempe—ado hasta
(abogado, procurador, perito etc.) ese momento, pudiendo el solicitante (de no continuar
y ello para que puedan ver con los mismos profesionales) nombrar abogado y
adecuadamente protegidos sus procurador de su elecci—n.
intereses y derechos de manera
gratuita (sin abonar, entre otros, los Los requisitos que se han de cumplir para tener el

Cristina Ferntndez Garrido d€reéchos 'y honorarios que pudieran Derecho a la Asistencia Jur'dica Gratuita son:
Abogada derivarse de la intervenci—n de
aguellos profesionales). -Que los recursos e ingresos econ—micos, computados
anualmente por todos los conceptos y por unidad
Tienen derecho a la asistencia jur'dica gratuita, entre familiar ( se considera unidad familiar la integrada por
otros: los c—nyuges no separados legalmente y los hijos
menores; y la formada por el padre o la madre y los
-Los ciudadanos espa—oles, los nacionales de los demts  hijos menores), no superen el doble del salario m’nimo
Estados miembros de la Uni—n Europea y los extranjeros interprofesional vigente en el momento en que se efectcee
que se encuentre en Espa—a cuando acrediten la solicitud. El derecho a la asistencia jur'dica gratuita
insuficiencia de recursos para litigar. s—Ilo podrt reconocerse a quienes litiguen en defensa
de derechos e intereses propios.
-Las Entidades Gestoras y Servicios comunes de la
Seguridad Social. -En los casos de las asociaciones y fundaciones se
entendert que hay insuficiencia de recursos para litigar,
-Las asociaciones de utilidad pceblica prevista en laLey  cuando su base imponible en el Impuesto de Sociedades
reguladora del derecho de Asociaci—n y las Fundaciones  fuese inferior al triple del Salario M’nimo Interprofesional.
inscritas en el Registro correspondiente.
No obstante lo anterior, se negart el derecho a la
-En el orden social y para su defensa en juicio, los asistencia jur'dica gratuita en el caso de que los signos
trabajadores y beneficiarios del sistema de la Seguridad externos de la persona o unidad familiar, que muestran su
Social. real capacidad econ—mica, sean superiores a los recogidos
en la correspondiente solicitud ( el hecho de ser el solicitante
-En el orden penal, tendrin derecho a la asistencia propietario de su vivienda habitual no impedirt que le sea
letrada y a la defensa y representaci—n gratuitas, losreconocido el derecho salvo que dicha vivienda sea
ciudadanos extranjeros que acrediten insuficiencia de suntuaria).
medios para litigar, acen cuando no residan legalmente
en territorio espa-—ol. Las personas con discapacidad (de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad
Trimites para la solicitud: El Derecho a la Asistencia de oportunidades, no discriminaci—n y accesibilidad
Jur'dica Gratuita se pedirt por el solicitante ante el Colegio universal de las personas con discapacidad) tendrin derecho
de Abogados del lugar en el que se halle el Juzgado o a la asistencia jur'dica gratuita siempre y cuando sus
Tribunal que vaya a conocer del proceso para el que se recursos e mgresos econ—micos no excedan del cutdruplo
solicita, o ante el Juzgado que corresponda a su domicilio, del salario m’nimo interprofesional. TambiZn tendrin el
el cual trasladart la petici—n al Colegio de Abogados que derecho a la justicia, en las mismas condiciones, aquellos
corresponda. En la solicitud (se facilita un formulario que solicitantes que tengan personas con discapacidad asu
se ha de cubrir) se recogerin los datos que permitan apreciar cargo y actceen en un proceso en su nombre e interZs.
la situaci—n econ—mica del solicitante y de los integrantes
de la unidad familiar (sueldos, bienes muebles e inmuebles Las prestaciones que comprende el derecho a la
gue se poseen, pensiones etc.), sus circunstancias personalessistencia jur'dica gratuita son:
y familiares, la pretensi—n que quieran hacer valer y la
parte o partes contrarias. Habrin de acompa—arse con la a) Asesoramiento y orientaci—n gratuitos previos al proceso
solicitud los documentos que acrediten los datos a quienes pretendan reclamar la tutela de sus derechos
consignados. e intereses, cuando tengan por finalidad evitar el conflicto
0 analizar si la pretensi—n es 0 no viable.
Una vez presentada la solicitud, si el Colegio de
Abogados considera que se recenen los requisitos para tenerb) Asistencia de abogado al detenido o preso que no lo
el derecho, enviart al solicitante, en el plazo mtximo de hubiera designado en las diligencias policiales o la






