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ASPECTOS GENERALES DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

La Esclerosis Multiple es una enfermedad neurologica cronica e incurable que afecta al sistema
nervioso central; es decir, al cerebro y a la médula espinal. Aunque no se conoce todo sobre su origen, la
teoria mas aceptada es que existen dos posibles causas que sumadas pueden desencadenar la
enfermedad:

a) Factores genéticos: cierta
informacion que aparece en los genes y que
puede determinar una predisposicion a
contraer la enfermedad. Es decir, algunas
personas pueden contraer la enfermedad
con mas facilidad que otras, sin que por el
momento conozcamos con exactitud cudles
son los genes implicados.

b) Factores ambientales: virus,
vacunas, etc., que pueden desencadenar la
enfermedad en las personas predispuestas. Se desconoce cuales son estos factores con exactitud.

Son muchos los enigmas que rodean a esta enfermedad; sin embargo, nuestro conocimiento sobre
ella avanza de forma imparable y cada vez son mas los datos que conocemos en detalle sobre ella.
Entre estos, destacaremos algunos:

1) La EM produce lesiones en la mielina, que es la sustancia que recubre las prolongaciones de las
neuronas. La mielina es importante porque ayuda a las neuronas a comunicarse.

2) Esas lesiones, o placas se producen por acumulo de células inflamatorias que penetran en el sistema
nervioso y atacan a la mielina, la destruyen y pueden interrumpir la transmision entre las neuronas.

3) Dependiendo del grado de la lesion, la falta de comunicacion entre las neuronas puede ser transitoria
(sucede durante un tiempo y luego se recupera) o permanente.

4) Cuando se producen las lesiones pueden aparecer sintomas muy variados, tales como pérdida de
fuerza, alteracion de la sensibilidad o del equilibrio, pérdida de vision, cansancio, etc. Aunque también

pueden pasar clinicamente desapercibidas.

5) Las placas antiguas, carentes de células, permanecen a modo de "cicatrices" en el sistema nervioso.

Existen varias formas de presentacion y evolucion de la EM; clasicamente, se distinguen tres tipos
principales:
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a) [formas recurrenies-remitenies: aquellas en las que se producen periodos de recaida (brotes)
seguidos de etapas de estabilizacion de duracion variable. Estas recaidas consisten generalmente en la
aparicion de sintomas neurologicos debidos a una nueva lesion en el sistema nervioso central. La
recuperacion de estos sintomas tras el brote puede ser total o parcial; en este ultimo caso, quedaran
sintomas residuales (secuelas).

b) Formas secundariamente progresivas: aquellas en las que, tras una primera etapa de recaidas-
estabilizacion, se pasa a otra de recaidas-progresion o solo progresion sin brotes. Cuando esto ocurre,
los pacientes empeoran de forma progresiva independientemente de que tengan o no brotes.

c) Formas primariamente progresivas: aquellas en las que nunca han existido brotes sino un aumento
paulatino y lento de la discapacidad desde el comienzo.

La inmensa mayoria de los pacientes pueden Formas Clinicas de Esclerosis Maltiple
ser incluidos en una de estas tres formas evolutivas;
sin embargo, la gravedad de los sintomas y la
velocidad con que progresa la enfermedad es distinta
en cada paciente, independientemente del tipo de EM
que tenga.

NO es una enfermedad contagiosa.
NO se puede prevenir.

NO es hereditaria

NO es mortal.

Los sintomas mas frecuentes son:

¥ Trastornos sensitivos, del equilibrio y del habla.
»  Temblores, debilidad de los miembros tanto superiores como inferiores.

¥ Espasticidad, alteraciones urolégicas, vértigo, fatiga hormigueos, alteraciones visuales...

Los tratamientos rehabilitadores tienen como objetivo mantener y/o mejorar las funciones
afectadas. Dependiendo de las alteraciones podran ser tratados por distintos profesionales:
fisioterapeutas, logopedas terapeuta ocupacionales, psicélogos, etc.
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MEMORIA 2015

La Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete es una entidad declarada de Utilidad
Publica, sin animo de lucro dedicada segun sus fines, a la atencion de personas con Esclerosis Multiple
y otras patologias neurologicas cronicas de Albacete y provincia a través de su Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas.

Son los objetivos de la Asociacion y del Centro Integral de Enfermedades Neurologicas los que
siguen:

Objetivos Principales

»  Aumentar la calidad de vida de los/as afectados/as de Esclerosis Multiple, asi como de otras
patologias neurologicas cronicas.

»  Promocionar la informacion y difusion de la Esclerosis Miltiple.

¥ Ofrecer un servicio de rehabilitacion integral para el colectivo de personas con Esclerosis Miltiple o
con enfermedades neurologicas cronicas de Albacete y provincia, tanto en nuestro Centro como en su
domicilio.

Objetivos Secundarios

¥ Paliar el impacto que un diagnéstico de una enfermedad o discapacidad cronica produce tanto en el
propio afectado/a como en sus familiares.

¥ Ofrecer apoyo psicolégico y social tanto a los/as afectados/as como a los familiares que lo precisen.
»  Mantener y mejorar el estado funcional de todos los/as pacientes tratados.
» Fomentar la convivencia y contacto entre los/as afectados/as

¥ Ofrecer informacion y orientacién sobre la Esclerosis Multiple, la Asociacion y el Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas.
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Para conseguir el logro de los objetivos se han estado prestando durante 2015 los
siguientes servicios:

¥ Consultas médicas (Médico Rehabilitador)
Rehabilitacion fisica

Psicologia

Psicologia en grupo

Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional en grupo
Logopedia

Servicio de Fisioterapia a domicilio
Servicio de Fisioterapia en piscina
Servicio de Fisioterapia en grupo
Servicio de Transporte adaptado
Servicio de Trabajo Social

Tareas administrativas
Informacion y asesoramiento

Charlas informativas

vV Vv ¥V Vv ¥V Vv V¥V Vv V¥V Vv V VYV V VY V

Actividades de Ocio y Tiempo Libre

A continuacion se explican los programas que se han llevado a cabo por cada servicio durante
2.015, asi como su evaluacion y resultados.




de Albacete

Asociacion Espafiola " EMORIA ACTIVIDADES 2015
/ de Esclerosis Multiple

CENTRO INTEGRAL DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

La Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete, cuenta con un Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas, autorizado por la Consejeria de Salud y Bienestar Social como “Centro
Polivalente”, y con todas las licencias oportunas, tanto del Excmo. Ayuntamiento de Albacete como de
la propia Consejeria de Salud y Bienestar Social.

El espacio fisico cuenta con mas de 300 m2 cedidos por el Excmo. Ayuntamiento de Albacete
desde 1.998.

Este Centro se ha convertido en un CENTRO DE REFERENCIA, para la atencion
rehabilitadora continuada de pacientes con enfermedades neurologicas cronicas de Albacete y su
provincia.
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Consultas de Logopedia, Psicologia y Médico Rehabilitador.

El Centro Integral de Enfermedades Neurologicas cuenta con consultas especializadas de
Logopedia, Psicologia, Trabajo Social y Médico Rehabilitador.

Asimismo, cuenta con un drea de Administracion compuesta por despacho de Administracion,
despacho de Direccion y despacho de Gerencia.

e e —
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Salas de Fisioterapia

%
3

Cuenta con dos salas de rehabilitacion, una dotada con todo tipo de material destinado a

tratamientos para varias personas a la vez y otra para tratamientos individualizados y de rehabilitacion
virtual.
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Sala de Terapia Ocupacional

La Sala de Terapia Ocupacional, estd dotada de todo tipo de material para enseiiar a los usuarios
todas las técnicas posibles para hacer mas facil las actividades de la vida diaria.

El Centro Integral de Enfermedades Neurologicas de la Asociacion Espariola de Esclerosis
Multiple de Albacete, ha contado en 2015 con un equipo de profesionales formado por:

1 Gerente

I Directora de Centro

1 Médico Rehabilitador (Hospital General de Albacete)
1 Psicologa

3 Logopedas

4 Terapeutas Ocupacionales

9 Fisioterapeutas

2 Auxiliar Administrativo

1 Personal de limpieza

1 Conductor

Durante 2015 se han estado tratando de forma continuada a 212 pacientes de distintas
patologias tanto de Albacete como de su provincia y de provincias limitrofes.

Asimismo durante este ario han sido 39.969 las sesiones realizadas por los distintos
departamentos que componen nuestro Centro.

10
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PATOLOGIAS TRATADAS Y NUMERO DE USUARIOS DURANTE 2015

Esclerosis Multiple 54 Trombosis Cerebral
Parkinson 13 Secuelas de Cavernoma
Torticolis Espasmodica 1 Traumatismo Craneoencf-
Pardlisis Cerebral Infantil 14 Mielitis Trasversa
Esclerosis Lateral Amiotrofica 7 Artritis Reumatoide
Lesion Medular 10 Paralisis Supr. Progresiva
ACV 47 Dario Cerebral Adquirido
Ataxia de Fiedreich Neuropatia Hereditaria

Miopatia Mitocondrial MELAS

Distrofia Miotonica

Estenosis de Canal Cervical

Hemiplejia Izquierda

Distrofias Musculares

Distrofia Oculo-faringea

Retraso Psicomotor

hidrocefalea

Corea de Hungtinton

Encefalopatia posthemorrdgica

Neuropatia Charcoth M. Tooth

Sindrome de Dow

Distr. Facio Escapulo Humeral

Leucoencefalopatia

Paraparesia

Neuropatia Distal Miyoshi

Secuelas de Tumor medular

Aginesia Cubital

Anoxia Cerebral

Chur Straus

NININININININININNNNNIN N Y NN

Plexopatia Lumboxacra

Angioma Venoso de Tronco

Secuelas de Meningioma

Miopatia Mitocondrial

Guillain-Barré

Mielopatia Cervical

Encefalopatia Difusa

Hemipljia Derecha

Infarto Mesencefalico

Aneurisma

Arnol-Chieri tipo 1

Secuelas de tumor cerbral

Tetraparesia Espdstica

Hematoma Cerebeloso Ventric.

Encefalopatia Mitocondrial.

Distrofia Muscular de Cintura

Deterioro Cognitivo

NINININININNININNININ I WUWININNNIN W W R INN NN N

TOTAL PACIENTES 2015

212

11
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POBLACIONES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CIEN

ALBACETE 173 | POZUELO 1
ALMANSA 6 QUINTANAR DEL REY 1
ALMEDILLA 1 SAN PEDRO 1
CANALEJA — ALCARAZ 1 SANTA ANA 2
CAUDETE 1 SISANTE 1
CHINCHILLA 2 SOCOVOoS 2
CUENCA 1 TARAZONA DE LA MANCHA 1
EL BONILLO 1 TOBARRA 2
EL ROBLEDO 1 VARA DEL REY (CU) 1
EL SALOBRAL 1 VILLANUEVA DE LA FUENTE 1
FUENTE ALAMO 1 VILLANUEVA DE LA JARA (CU) 3
HELLIN 1 VILLARODRIGO 1
INIESTA (CU) 1
LAS ANORIAS 1
LEDANA (CU) 1
LIETOR 1
POZO CANADA 1 TOTAL 212

EDADES DE LOS PACIENTES
DE 2 A5 ANOS 2
DE 54 10 ANOS &
DE 104 15 ANOS 8
DE 154 20 ANOS 5
DE 20 4 25 ANOS 6
DE 25 4 30 ANOS 10
DE 30 4 35 ANOS 10
DE 35 A 40 ANOS 11
DE 40 A 45 ANOS 22
DE 45 A 50 ANOS 25
DE 50 A 55 ANOS 25
DE 55 4 60 ANOS 15
DE 60 A 65 ANOS 17
DE 65 A 70 ANOS 16
DE 70 A 75 ANOS 15
DE 75 A 80 ANOS 12
DE 80 A 85 ANOS 7
DE 85 A 90 ANOS
e e —
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ENTIDADES COLABORADORAS

Desde la creacion del Centro, son muchas las entidades que han colaborado o estin colaborando,
tanto en la creacion, construccion y mantenimiento del mismo.

Cabe destacar la colaboracion mediante Convenios o Subvenciones de: Consejeria Sanidad y
Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, Excmo. Ayuntamiento de Albacete,
Excma. Diputacion Provincial de Albacete, Fundacion Globalcaja, Obra Social “La Caixa”, BBVA,
Fundacion Antoni Serra, Laboratorios Biogen Idec, Orona, etc. Asimismo destacamos al Sescam por su
colaboracion en el transporte de los pacientes a nuestro Centro con su servicio de ambulancias.

F - ﬁ

DIPUTACION DE ALBACETE Castilla-La Mancha
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ORGANIGRAMA DE CIEN
I Gerencia
Direccién
Médico | m— 11 1
| Rehabilitador A A} e h |
Mantenimiento
Administracién Transporte y Limpieza
- -

A 1 | 1 1 | 1 |
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.. . . Terapia . 5 . .
l Fisioterapia [ Logopedia l e [ Psicologia [ Trabajo Social

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

La consulta estd coordinada por un médico rehabilitador, que a su vez coordina a todos los / las
profesionales que prestan sus servicios en el Centros Integral de Enfermedades Neurologicas de la
Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete.

Objetivo principal

Valoracion y estudio médico de
cada uno de los pacientes atendidos
en el Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas.

El Meédico Rehabilitador que
coordina este servicio pertenece al
Hospital General Universitario de
Albacete. Sus consultas se alternan
cada siete dias en el Centro Integral
de Enfermedades Neurologicas y el
propio Hospital General
Universitario de Albacete.

Recepcion de pacientes:

La via de admision de las personas que demandan atencion en el centro es a través del Hospital
General Universitario de Albacete. Una vez evaluada la persona susceptible de recibir tratamiento y
realizadas las pruebas oportunas en el propio Hospital, ésta es derivada al Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas, con el tratamiento marcado por el Médico y se empieza su tratamiento.
Las siguientes consultas de seguimiento del paciente se realizan en las dependencias del Centro Integral
de Enfermedades Neurologicas.

Pacientes Nuevos por patologias:

Los pacientes que acudieron durante 2.015 por primera vez, siendo evaluados en consulta han
sido 76:

Esclerosis Multiple 11
Parkinson

Paralisis Cerebral

Esclerosis Lateral Amiotrofica
Lesion Medular

NN W RN
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ACYV
Ataxia de Fiedreich
Neuropatia Chacoth M.Toth
Corea de Huntintong
Neuropatia Charcoth M. Toth
Secuelas de Tumor medular
Paraparesia
Miopatia Mitocondrial
Estenosis de Canal Lumbar
Aginesia Cubital
Paralisis Braquial
Traumatismo Craneoencefalico
Trombosis Cerebral
Meduloblastoma
Hemiplejia izquierda
Tetraparesia Secundaria
Hidrocefalia
Sindrome de Down
Deterioro Cognitivo

w
N
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Se han realizado 160 revisiones a los distintos pacientes tratados en el Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas.

Todos los pacientes tienen abierta historia clinica y programa personalizado de plan terapéutico a
seguir bien en las instalaciones de CIEN o en su domicilio.

Globalmente se ha producido un incremento en el numero de pacientes atendidos en consulta, con
respecto al mismo periodo del ario anterior.

Disfunciones vesicales: abordando las primeras pautas de terapia y orientando al servicio de
Urologia correspondiente de manera precoz evitando complicaciones que pueden amenazar seriamente
la calidad de vida a corto y medio plazo.

Abordaje y tratamiento de disfunciones sexuales.
Evaluacion continua que permite detectar precozmente cualquier cambio en el estado clinico del
paciente e intervenir de manera rapida.

Evaluacion y atencion precoz de cualquier manifestacion o sintoma negativo, programando el
tratamiento oportuno o derivandolo al servicio hospitalario correspondiente.

Valoracion de ortesis que mejoran la funcion de los pacientes, especialmente en marcha y
manipulacion.

L ———— e —
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Valoracion de ayudas técnicas que permiten mantener determinadas funciones en unos casos y en
otros facilitar la vida diaria del paciente y su familia.
Adaptacion del tratamiento rehabilitador (fisioterapia, pautas, etc.) segun la fase en que se
encuentre el paciente.

V" Orientacién en la eliminacion de barreras.
4 Desequilibrios nutricionales.

V' Tutela en la administracién de farmacos.

Actividades complementarias:

Como coadyuvantes de la atencion, y para optimizar la asistencia y mejorar la coordinacion entre
secciones del centro se mantienen las siguientes actividades:

1.- Sesiones clinicas.

Participa todo el equipo multidisciplinar (Gerencia,
Direccion,  Administracion,  Logopedas,  Psicologa,
Terapeutas Ocupacionales, Fisioterapeutas y Meédico
Rehabilitador)

En dicha sesion se dan a conocer, a través de las
historias clinicas, los pacientes nuevos que se han valorado.

Se fijan los planes terapéuticos de cada drea, se
concretan valoraciones puntuales, seguimiento a corto y
medio plazo asi como los objetivos a cubrir por cada
paciente y area.

2.- Evaluaciones ortopédicas.

Sesiones sin periodicidad fija, se realizan segun surge la necesidad.
Se llevan a cabo en conjunto: médico rehabilitador, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
técnico ortopédico.

3.- Evaluacion de ayudas técnicas y eliminacion de barreras.
Sesiones sin periodicidad fija, se realizan segun surge la necesidad.

Se realizan en conjunto: médico rehabilitador y terapeuta ocupacional.
Se evaliia al paciente en el centro, domicilio y puesto de trabajo.

17
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Una vez hecha la evaluacion se prescriben las ayudas técnicas que correspondan y se remiten al
CRMF cuando es preciso hacer un proyecto de eliminacion de barreras.

Objetivos conseguidos:
» Creacién de la 1°Sala de Rehabilitacién Virtual de Castilla La Mancha.

»  Puesta en marcha del primer sistema de tratamiento cognitivo en Castilla La Mancha mediante
ordenadores tdctiles con el programa NEURONUP.

»  Consolidar el Centro Integral de Enfermedades Neuroldgicas de la Asociacion Espaiiola de
Esclerosis Multiple de Albacete como centro de referencia para la atencion continuada y
multidisciplinar tanto en Esclerosis Multiple como otras patologias neurologicas cronicas, referidas
anteriormente, asi como ampliar nuestra oferta de servicios en dos turnos de mafiana y tarde, de
09:00 a 14:30 horas y de 16:00 a 20:00 horas.

Objetivos Futuros:

> Conseguir un mayor espacio fisico ya que el que
tenemos actualmente se ha quedado muy pequerio.

» La creacién de un nuevo Centro donde puedan ser
atendidas todas las patologias neurologicas
cronicas de Albacete y su provincia.

¥ Realizacién de un estudio sobre prevalencia de afectados de Esclerosis Miiltiple en Castilla-La
Mancha.

MATERIAL DE EMERGENCIA

Desfibrilador semiautomatico
Maleta de emergencia

Tensiometro Digital

Medidor de glucosa, triglicéridos, colesterol

18
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FISIOTERAPIA

Seguin la Asociacion Espariola de Fisioterapeutas, la Fisioterapia:

“Ls el conjunto de mélodos, actuaciones y récnicas que, meaianie la aplicacion de medios Jisicos,
curan, previenen y adaplan a personas discapaciiadas o aqiecladas de disjunciones psicosomancas,
SOMAticas y organicas o a las que desean mantener un nivel adecuado de salud”

El papel del fisioterapeuta en neurologia estd englobado dentro de un tratamiento multidisciplinar,
dado la complejidad de este campo. Nuestro tratamiento ird dirigido a conseguir una mejoria en la
calidad de vida del afectado y a mantener la mdxima funcionalidad posible. Para ello, en funcion del
estado del paciente, abordaremos los sintomas ya existentes y trataremos de evitar posibles
complicaciones.

Cada caso es distinto, por lo tanto, para cada paciente se establece un protocolo de tratamiento
especifico y concreto dependiendo de las alteraciones que presente, por lo que a la hora de llevar a cabo
el tratamiento serd necesario combinar distintas técnicas para que éste sea optimo. Dado que no hay dos
pacientes iguales no puede haber dos tratamientos iguales.

Los Objetivos de este Programa son los siguientes:
Objetivo Principal

» Mantener y/o mejorar la capacidad funcional del paciente y mejorar su calidad de vida en la
medida de lo posible.

Objetivos Secundarios

» Reeducar y mantener mecanismos posturales
normales.

» Evitar movimientos anormales (ineficaces y
agotadores).

» Mantener amplitud completa de todas las
articulaciones y tejidos blandos.

» Evitar la atrofia muscular y desarrollar las
suplencias musculares.

» Normalizar el tono.

» Estimular toda experiencia sensitiva y perceptual y ~ mantener la experiencia del movimiento
normal.

» Mantener la marcha, la bipedestacion y la capacidad de realizar transferencias en lo posible.

19
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» Facilitar, con el tiempo y con la evolucion de las distintas enfermedades, la autonomia, la vida
confortable y la adaptacion a la silla de ruedas.

» Mantener la troficidad de los tejidos y cuidar el mantenimiento de las grandes funciones vitales.
» Conseguir que el paciente economice su esfuerzo evitando asi la fatiga.
» Mejorar la funcion respiratoria.
» Cooperar en lo posible con los objetivos del resto de servicios del Centro.
Ademas del tratamiento de las secuelas derivadas directamente de las distintas enfermedades, los

pacientes también lo reciben de aquellos problemas puntuales que puedan surgir como lumbalgias,
tendinitis, cervicalgias, ...

Para la consecucion de dichos objetivos, se utilizan diferentes técnicas fisioterdapicas tales como:
Cinesiterapia, — Kabat, Bobath, Frenkel, Vojta, Técnicas Propioceptivas, Masoterapia,
Electroestimulacion...
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N°de Personas Evaluadas

Durante 2015, se han valorado 66 pacientes nuevos.

NUMERO DE SESIONES POR MES

PN AR Diciembre;
oviembre; / 1.146
1.627_

N4

Octubre; 1.556

Septiembre; __
1.642

Agosto; 837 ‘
Julio; 1.093

Mayo; 1.471
Junio; 1.571

Enero; 1.373

Febrero; 1.471

Marzo; 1.667

Abril; 1.460

Las personas atendidas en el Centro Integral de Enfermedades Neurologicas, reciben servicios 1, 2
0 3 veces por semana, o incluso, una vez cada quince dias.

Durante 2015 se han estado atendiendo en este servicio 237 pacientes, de forma continuada o
esporadica con 16.914 sesiones ofrecidas a pacientes con distintas patologias.

N°de personas evaluadas segun patologias

De los 69 pacientes valorados, 6 son afectados
de  Esclerosis  Multiple, 20 de  Accidente
Cerebrovascular, 1 de Accidente Cerebrovascular +
Parkinsonismo, 2 de Hemiplejia Congénita, 1 de Lesion
Medular, 1 de Lesion Medular + Traumatismo
Craneoencefalico, 4 de Traumatismos
craneoencefalicos, 2 de Parkinson, 3 de ELA, 1 de
Degeneracion espinocerebelosa, 1 de Neuropatia de
Charcot, 3 de Parkinsonismo, 1 de Parkinsonismo
Asimétrico, 2 de Estenosis del canal, 1 de Distrofia muscular, 1 de Secuela de tumor cerebral, 1 de

L ——
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Plexopatia lumbosacra, 1 de Poliomielitis, 1 de Ataxia degenerativa, 1 de Deterioro cognitivo leve +
Adenocarcicoma, 1 de Miastenia Gravis, 1 de Churg Strauss, 2 de Guillain-Barré, 2 de Anoxia cerebral,
2 de Encefalopatia difusa, 1 de Enfermedad de Wernicke, 1 de Tetraparesia, 1 de Sindrome de
Klinelferte, 1 de Distrofia facio-escapulo-humeral, 1 de Paraparesia.

N°de personas por sexo

De los 237 pacientes atendidos a lo largo del afio 110 son mujeres y 127 hombres.

Otras Actividades

¥ Sesiones clinicas, donde se reiine todo el equipo multidisciplinar (médico rehabilitador,

fisioterapeutas, logopeda, terapeuta ocupacional y psicologa) y donde se dan a conocer los
casos nuevos y se hace un seguimiento de los que ya se encuentran en tratamiento, revisando
objetivos a corto y medio plazo.

Coordinacion con el servicio de Terapia Ocupacional para la eleccion de ayudas técnicas que
algunos pacientes han precisado y asistencia a charlas en el Centro y fuera de él sobre nuevas
ayudas técnicas que surgen en el mercado.

Programacion de los servicios de Fisioterapia a domicilio.

Coordinacion con el servicio de Terapia ocupacional para la realizacion del Grupo
Multidisciplinar de patologias neurologicas. Este afio se ha trabajado en estrecha colaboracion
desde ambos servicios para la elaboracion de los objetivos y las sesiones.

Coordinacion con el servicio de Terapia Ocupacional para la realizacion de sesiones en
piscina.

Finalizacion de un estudio comparativo sobre las diferencias en la mejora del equilibrio y la
deambulacion en sesion en sala de rehabilitacion y con uso del programa Virtual Rehab.

»  Participacién en las VIII Jornadas de Esclerosis Miiltiple.
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FISIOTERAPIA A DOMICILIO

Durante 2015 se ha estado atendiendo a 9 pacientes mediante el programa de Ayuda a Domicilio.

Se trata de un programa de ayuda a domicilio para atender las demandas y necesidades especificas en
el hogar de las personas afectadas de esclerosis multiple para posibilitar la autonomia personal, asi
como la integracion social y laboral. Por tanto, se cubren las necesidades personales de los afectados de
Esclerosis Multiple en relacion a: necesidades fisicas, psicologicas y mejora del entorno social.

Lo que se pretende con este programa es minimizar las dificultades con las que se encuentra el
enfermo de Esclerosis Multiple a nivel de:

» Favorecer la integracién social de los enfermos de esclerosis miiltiple en su entorno habitual de vida.
» Dificultades para el desenvolvimiento en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Aislamiento que padece el enfermo en cuanto a cualquier tipo de informacion, tanto relativa a su
enfermedad como a los diferentes servicios y recursos sociales.

¥ Informacién sobre la eliminacion de barreras arquitecténicas para favorecer su integracién social.

Inquietud y esfuerzo para asumir la incertidumbre con la que tendra que vivir, debido a la falta de un
tratamiento eficaz contra su enfermedad.

Dificil acceso al mundo laboral.
Desconocimiento y dificultades para acceder a los recursos y servicios sociales y sanitarios.

» Ignorancia de las condiciones legales y/o institucionales a las que puede optar por la condicién de su
minusvalia.
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Al ser un servicio cuyas plazas estan muy limitadas, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

>

>

Una valoracion alta de la calificacion de minusvalia fisica y necesidad de ayuda para el
desenvolvimiento personal y necesidad de autonomia personal.

Situacion economica precaria y bajo nivel de ingresos.

Poca o inexistente ayuda/disponibilidad familiar para la atencion del enfermo de Esclerosis
Multiple.

Existencia de otras patologias asociadas a la enfermedad.

Las actividades que se llevan a cabo en cada una de las sesiones son las siguientes:

>

vV Vv ¥V Vv V V V

Valoracion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria mediante escalas
validadas.

Valoracion del equilibrio y la marcha mediante escalas validadas.
Cinesiterapia

Tratamiento postural

Tratamiento preventivo de escaras

Fisioterapia respiratoria

Transferencias

También se trata de ensefiar a los familiares la forma correcta de movilizar y realizar las
transferencias de estos pacientes, de manera que el familiar pueda desenvolverse de forma
optima y pueda a su vez realizar los ejercicios recomendados durante los dias que el paciente
no recibe tratamiento.
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MATERIAL UTILIZADO EN EL SERVICIO DE REHABILITACION

5 Camillas neuroldgicas eléctricas. Mod. M-230. Medidas: 200 X 100 cm. Marca: CARIN.
2 Mesas de manos universal. Mod. M-006. Medidas: 102 X 62 X 82. Marca: CARIN.
1 Sistema Likorall 200

1 Plano inclinado eléctrico. Mod. M-001. Medidas: 210 X 70. 2 motores. Verticalizacion y ascenso.
Marca: CARIN

6 Ejercitador terapéutico antiespasmos MOTOMED.
Marca: RECK

3 Ordenadores tactiles NEURONUP (Tratamiento cognitivo)
1 Sistema de Poleoterapia

1 Plano inclinado

3 Espalderas

1 Paralelas sin suelo

1 Paralelas con peldarios y rampa

2 Sistema de electroterapia

1 Ultrasonidos

1 Espejo movil

Espejo fijo

Cufias, Rodillos, Pesas, Andadores, Colchonetas, etc.

Sala de rehabilitacion virtual (2 tv, 2 kinect, 2 pc)

Etc.
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TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES

GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES NEUROLOGICOS

El grupo neurologico esta en funcionamiento desde Octubre de 2012 y gracias a la demanda de
este se continua realizando hasta la fecha 2015. Lo han llevado a cabo los departamentos de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional.

Esta dirigido a pacientes con diversas patologias neurologicas: Esclerosis Multiple, Parkinson,
ACYV ..., que cuenten con un nivel optimo de independencia en las actividades bdsicas de la vida diaria,
asi como unas capacidades cognitivas mds o menos conservadas.

La sesion se divide en varias partes: introduccion, donde realizamos un calentamiento previo de
la musculatura y las articulaciones, asi como ejercicios de fortalecimiento y mejora de la elasticidad;
actividades varias, donde se trabaja el equilibrio, la coordinacion, las praxias, la atencion, la

memoria...; y un fin de sesion, donde el usuario lleva a cabo una relajacion.

Los objetivos planteados son:

»  Mejorar la calidad de vida de los usuarios, asi como la realizacién de las AVDs tanto bdsicas
como instrumentales por parte del usuario.

»  Mantener y/o mejorar los rangos articulares, asi como la fuerza y la elasticidad muscular.
»  Evitar rigideces y contracturas.

»  Mejorar las reacciones de equilibrio y la
coordinacion motriz.

»  Reeducar la marcha.

»  Mejorar la funcion respiratoria y cardio-
vascular.

»  Mantener y/o mejorar las funciones cognitivas de los usuarios.

¥ Trabajar y/o mejorar las relaciones sociales de los usuarios, tanto dentro como fuera del centro.

Este ario hemos contado con 5 pacientes.
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Lo llevamos a cabo una vez por semana con una duracion de sesion de 50 minutos y es llevada a
cabo por una terapeuta ocupacional y una fisioterapeuta.

SALA DE REHABILITACION VIRTUAL

La sala de rehabilitacion virtual es un nuevo sistema incorporado desde octubre de 2012. Una
técnica innovadora para la mejora de la calidad de vida de los pacientes mediante la rehabilitacion fisica
que combina diferentes ejercicios con modernas técnicas de captura de movimientos para trabajar
diferentes objetivos como la mejora del equilibrio, la coordinacion, debilidad, fatiga y espasticidad. Apto,
siempre bajo la supervision y control del profesional, para la rehabilitacion de enfermedades como
Esclerosis Multiple, Parkinson, Dario Cerebral u otras enfermedades neurologicas cronicas. Asimismo es
recomendable para el mantenimiento del tono fisico para la tercera edad.
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Objetivos como:
» Mejorar la calidad de vida de los usuarios.
»  Mantener y/o mejorar los rangos articulares.
» Evitar rigideces y contracturas.
»  Mejorar las reacciones de equilibrio.
»  Mejorar la coordinacién motriz.

¥ Mantener y/o mejorar las funciones cognitivas de los usuarios.
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Se conseguira a través de un seguimiento riguroso de los resultados recogidos y procesados por
el propio programa, que el profesional analiza para el disefio y adaptacion de nuevas terapias.

VENTAJAS:

Para el paciente: Motivacion y diversion
Adherencia al tratamiento.
Muy facil de usar.

Valido para silla de ruedas.

Valido para todos los grados de discapacidad
Reto/Competicion.

Para el Fisioterapeuta:

Analisis objetivo de la evolucion por usuario.
Seguimiento de todas las sesiones.

Editor de terapias muy flexible.

Se va adaptando de acuerdo a la evolucion
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Para el Centro:

Posibilidad de dar mas servicios a los pacientes.
Liberar espacio en las consultas.

Dar servicio a mas pacientes a la vez.

Control objetivo de la evolucion

GRUPO NEUROLOGICO EN PISCINA

El tratamiento en piscina se ha retomado desde octubre del 2013 con algunas modificaciones a las
de anteriores ediciones. La puesta en marcha de nuevo de este servicio ha estado motivada por la
demanda de los pacientes ya que es una actividad muy gratificante y reporta grandes beneficios para
ellos.

Actualmente, se lleva a cabo desde los servicios de fisioterapia y terapia ocupacional, con el fin de
abarcar mas objetivos y sea una actividad mas completa.

El agua es un medio ideal para trabajar a nivel fisico pero no solo eso, sino que permite eliminar
la rutina que pueda aparecer en los tratamientos de pacientes cronicos y se consiguen resultados mds
positivos en menor tiempo ya que existen menos riesgos que en las terapias terrestres.

Algunas de las ventajas que se encuentran a la hora de trabajar en el agua son las siguientes:

» Disminuye el impacto en articulaciones, miisculos y columna.
» Facilita los movimientos corpolarles.
» Potencia la auto-confianza y autoestima.

» Mejora la resistencia a la fatiga.
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Este proyecto estd
dirigido a pacientes que
son independientes en
las actividades de la vida
diaria, y que a la vez
mantienen la capacidad
de deambulacion.
Actualmente, son
atendidos 7 pacientes de
patologia  neurologicas
distintas, 3 afectados de
Esclerosis  Multiple, 2
ACV, 1 Enf. Strauss y 1
Parkinson.

Se lleva a cabo una vez por semana en las Instalaciones Deportivas Municipales, las sesiones
tienen una duracion de 45 minutos.

El contenido de dichas sesiones se estructura en tres partes:

» CALENTAMIENTO: En esta fase se aumenta gradualmente el sistema neur-muscular y
frecuencia cardiaca

» PARTE AEROBICA: Aqui se trabajan ejercicios especificos de fuerza y resistencia como
saltos, desplazamientos, ejercicios con diferentes materiales ...

» VUELTA A LA CALMA: El objetivo principal de esta fase es la relajacion a través de
respiraciones, movilizaciones suaves, flotaciones y estiramientos.
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Los objetivos que nos marcamos son los siguientes:

Disminuir la fatiga y aumentar la resistencia.

Mejorar las capacidades fisicas (movilidad articular, fuerza, resistencia, ...)
Favorecer la correccion postural (conocimiento corporal, equilibrio, propiocepcion)
Trabajar las capacidades respiratorias.

Incrementar /mejorar habilidades sociales y cognitivas.

Disminuir la espasticidad.

VVVYVYVYVYY

Fomentar la independencia.

Cabe destacar la gran satisfaccion de los pacientes que acuden a este servicio, tanto a nivel
fisico, psiquico como cognitivo.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Definicion

La terapia ocupacional es “una profesion socio-sanitaria, que por
medio de la valoracion de las capacidades y problemas fisicos,
psiquicos, sensoriales y sociales del individuo pretende, con un
adecuado tratamiento, capacitarle para alcanzar el mayor grado de
independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la
recuperacion de la enfermedad y/o facilitando la adaptacion a su
diversidad funcional” definicion establecida por la Asociacion
Profesional Espariola de Terapeutas Ocupacionales (APETO).

En CIEN el terapeuta ocupacional ayuda a la persona a mantener o mejorar la independencia

del paciente en sus actividades de la vida diaria a pesar de las dificultades. El profesional valora el
potencial que cada uno tiene para lograr nuevas destrezas, para ello se realiza un PLAN DE
TRATAMIENTO individualizado y estructurado en sesiones de 30 minutos o 1 hora.

Objetivos generales:

» Prevenir y reducir el impacto de la incapacidad sobre la autonomia funcional,

habilitando/rehabilitando las funciones perdidas o deterioradas y potenciando aquellas que se
conserven para lograr la maxima independencia en las actividades de la vida diaria.

¥ Analizar las potencialidades y limitaciones de la persona con afectacion neuroldgica, valorando

su funcionalidad dentro del medio donde se desenvuelve, con el objetivo de optimizar su
capacidad funcional y poderla llevar a cabo de una forma integral e integradora dentro de su
entorno.

METODOLOGIA E INTERVENCION:

1. Evaluacion: valorar la situacion global del individuo, con todos los datos objetivos y subjetivos
con el fin de identificar las areas de disfuncion y las capacidades residuales.

2. Andlisis de datos: recoger los problemas y necesidad del paciente para poder establecer los
objetivos segun el criterio del profesional y las prioridades y necesidades de la persona.

3. Planificacion de la intervencion: fijar y ajustar un programa de Terapia Ocupacional especifico y
adecuado. Trabajando en coordinacion y colaboracion con el resto del equipo de profesionales.

4. Intervencion: ejecutar los programas de Terapia Ocupacional, a través de las técnicas y métodos
especificos requeridos e indicados en cada caso.

—————— e ———
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5. Seguimiento: evaluar de forma continuada, dirigiendo y supervisando el programa de Terapia
Ocupacional, a fin de aplicar en cada caso las modificaciones oportunas y dejando constancia
escrita del programa seguido y su evolucion.

TRATAMIENTO DE AVDS

> Reentrenar las Actividades Bdsicas de la Vida Diaria Bdsicas como son: la comida, el vestido, el
aseo, el arreglo, el uso correcto del retrete, las transferencias, etc.

» Reentrenar las A.V.D. Instrumentales: cuidado del hogar, preparacién de la comida, realizacion
de las compras, lavado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte, correcta
administracion de la medicacion, capacidad del manejo del dinero, etc.

» Reeducar, reorientar y adaptar las actividades de la vida diaria avanzadas (trabajo, educacion,
ocio y tiempo libre).

» Informar a los usuarios del centro de los distintos recursos disponibles en la comunidad:
Cursos, Subvenciones, Viviendas Adaptadas, otros centros asistenciales, etc,

TRATAMIENTO MOTOR

Los objetivos a grandes rasgos son:

1. Conseguir una buena higiene postural tanto en sedestacion como en bipedestacion.
2. Desarrollar patrones movimiento “normal”
3. Mejorar la funcion y resistencia de los MMSS
4. Trabajar la destreza manual.
5. Ganar fuerza de los MMSS
6. Potenciar la coordinacion dindmica general, bimanual y viso- motora.
7. Alcanzar el control del movimiento (temblor, dismetria, apraxia, ...)
D ——— E  —]
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Para trabajar los déficits motores nos basamos en diferentes principios como son: Bobath,
Perfetti, Affolter, Rood, ...

Este ario como innovacion, hemos comenzado en
el departamento, a trabajar con una nueva técnica
virtual, ONE HAND. Es una aplicacion basada en una
tecnologia de realidad virtual con Feedback visual y
auditivo para la rehabilitacion global de la mano.
Consta de tres ejercicios; Cuerdas mdgicas, tuercas
voladoras y aguja maldita. Los objetivos que se trabajan
a nivel motor y fisico son; el movimiento y
fortalecimiento principalmente de la musculatura de la
flexion y extension de dedos, aproximacion y separacion
de dedos (lumbricales e interoseos) y flexion superficial
y profunda de dedos, combinando la extension de estos. Al mismo tiempo se trabajan una serie de
objetivos neuromusculares y cognitivos como son; la coordinacion oculo manual, reeducacion del tiempo
de reaccion y atencion. Con lo que nos proporciona un tratamiento integral en nuestros usuarios.

Sus efectos pueden ser: analgésicos, extereoceptivos (disminucion-aumento de tono), como

soporte articular, circulatorio y neuroreflejo.

Mantenemos como técnica la colocacion de vendaje neuromuscular en Miembros Superiores,
analgésicos, extereoceptivos (disminucion-aumento de tono), como soporte articular, circulatorio y

nm/rnrpﬂejo.
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TRATAMIENTO COGNITIVO

Para trabajar esta area, utilizamos la plataforma web NEURON-UP, la cual sirve de apoyo a
los profesionales para las sesiones de rehabilitacion y estimulacion cognitiva ya que dispone de multitud
de material y recursos, asi como gestor de pacientes para obtener un registro de las actividades.

Su finalidad consiste en la rehabilitacion neuropsicoldgica (entendida como recuperacion,
sustitucion y/o mantenimiento), focalizada en los déficits cognitivos y funcionales que surgen como
consecuencia de la enfermedad. Dicha plataforma se encuentra definida por un marco teorico
consistente, supervisado por un comité cientifico de expertos con ello NeuronUP pretende convertirse en
una herramienta nueva y completa para que los profesionales trabajen en los procesos de rehabilitacion
y estimulacion cognitivas.

Permite personalizar lo maximo posible el tratamiento, a través de miles de ejercicios, juegos y
simuladores que ejercitan tanto funciones cognitivas basicas, como actividades de la vida diaria. El
multiple formato (ordenador, lapiz y papel, tdactil) permite al terapeuta adaptar las caracteristicas de
dichas actividades al nivel del usuario concreto. Las areas de intervencion: funciones cognitivas,
orientacion, memoria, praxias, gnosias, habilidades visoespaciales, funciones ejecutivas, cognicion
social, AVDs y habilidades sociales.

e e —
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La nivelacion de las actividades, basadas en pardametros técnicos, permite asimismo la adaptacion
al nivel de ejecucion funcional del paciente. Ademdas, se aniaden contenidos extra, como imdgenes,
aplicaciones (generadores) y herramientas que conceden al terapeuta ocupacional la posibilidad de
diseriar sus propias actividades. Todo ello proporciona como resultado, una intervencion intensiva y
personalizada. La tecnologia, una vez mds, se pone al servicio del usuario (terapeuta y paciente) para
hacerle la vida mads facil y real.

De esta manera, complementa y desarrolla el tratamiento cognitivo, junto con los cuales hemos
trabajado arios anteriores.

Este tipo de tratamiento se realiza en conjunto con el tratamiento motorico y como apoyo al
tratamiento neuropsicologico llevado a cabo por la psicologa del centro.

Nuestros objetivos como terapeutas es estimular las funciones cognitivas afectadas, entre las
cuales se encuentran la orientacion temporal, personal, espacial, la atencion-concentracion, memoria,
gnosias, praxias, etc.

TRATAMIENTO PERCEPTIVO

» Potenciar la estimulacion visual teniendo en cuenta dngulos de visién, posiciones, formas,
colores, ...

Fomentar el reconocimiento de objetos, percepcion espacial y de figura fondo
Reconocer el esquema corporal, las partes del cuerpo y su relacion con el espacio.

Trabajar nociones bdsicas como son la diferenciacion de izquierda-derecha, arriba-abajo,
derecho y revés, ...

Y VVYVY

Entrenamiento de los componentes perceptivos: estereognosia, relaciones del espacio,
integracion visomotora...

TRATAMIENTO SENSITIVO
Los objetivos buscados en este tipo de tratamiento son:

1. Mejorar la integracion de las sensaciones superficiales o exteroceptivas: tacto, toque ligero,
presion, ...

2. Favorecer el aporte de sensaciones profundas o propioceptivas: sentido de la posicion y del
movimiento.

3. Fomentar las sensaciones corticales: localizacion tdctil, esteroagonosia, estimulacion bilateral.

4. Tomar conciencia del estado tonico.
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TRATAMIENTO EN LA EDUCACION PARA LA FAMILIA Y/O CUIDADOR

En el departamento hacemos que los cuidadores y familiares estén implicados en el tratamiento de una
manera directa para lograr la generalizacion de los objetivos en el hogar.

Se les enseria las pautas que deben seguir en:
¥ Transferencias
> AVDs
> Ereonomia, educacion postural y akorro de energia.

> Manejo adecuado de los diferentes dispositivos para la movilidad
ADAPTACION DEL ENTORNO Y/O PRODUCTOS DE APOYO

Nos encargamos de valorar las ayudas técnicas que necesita el paciente para facilitarle el manejo
y el logro de su independencia de las AVDs en su entorno. Realizando las siguientes actividades:

» Asesoramiento y entrenamiento de ayudas técnicas para la alimentacién, aseo personal,

tareas domésticas y laborales ...

¥ Asesorar en adaptaciones del equipamiento y/o mobiliario del hogar, en la escuela, en el

puesto de trabajo...

¥ Realizar informes para la adquisicion de de ayudas técnicas y reformas del entorno

» Informacién y derivacion a otros recursos para la obtencion de las ayudas técnicas y

adaptaciones del entorno (Ceapat).
Lugar: La valoracion se realizard en el departamento de terapia ocupacional y/o ortopedias
Duracion: Durante todo el aiio 2015
Descripcion: En primer lugar el médico realizo la preinscripcion de los Productos de Apoyo que
necesito el paciente, seguidamente el terapeuta valoro y/o recomendo cual era el mds indicado por

ultimo el paciente lo adquirio en una ortopedia. Una vez comprado se entreno su uso en el
departamento.
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Objetivos:

Conseguir buena higiene postural
Evitar deformaciones articulares y musculares

Facilitar y/o recuperar la funcionalidad e independencia en las actividades de la vida diaria
basicas, instrumentales y avanzadas

Disminuir gasto enérgico
Evitar y aliviar ulceras por presion
Descargar a cuidadores y familiares

Conseguir la movilidad dentro de su entorno fisico y social

ISV N N N NN

Garantizar la seguridad de la persona
TERAPIA OCUPACIONAL INFANTIL O PEDIATRICA
ABORDAJE TERAPEUTICO

Desde el Departamento de Terapia Ocupacional nos hemos encargado de la prevencion,
diagnostico funcional, tratamiento e investigacion de las ocupaciones diarias en las diferentes dreas para
incrementar la funcion independiente y mejorar el desarrollo de los nifios que presentan dificultades en su

desemperio diario.
OBJETIVOS

El objetivo general ha sido el de maximizar el potencial individual de cada nifio/a facilitando su

desarrollo en su domicilio, en la escuela, en sus actividades de la vida diaria y en el juego mediante el

uso de actividades terapéuticas.

Por otro lado, los objetivos especificos podriamos resumirlos de la siguiente manera:

e Mejorar la funcion de la extremidad superior.: alcance de diferentes objetos, desarrollar la
preferencia manual, la coordinacion oculomanual y bimanual.

e Mejorar los componentes de ejecucion en el agarre, la manipulacion, la coordinacion y la
integracion bilateral, entre otros.

o Aumentar la autoestima del nifio modificando y/o adaptando sus actividades y contextos de
ejecucion.

o Favorecer un adecuado posicionamiento e higiene postural.

e Asesoramiento en productos de apoyo.

o Fomentar la independencia en actividades basicas de la vida diaria acorde a su edad.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

El equipo de trabajo hemos seguido las siguientes estrategias de intervencion:

1.

Entrenamiento y asesoramiento a la familia

2. Valoracion, asesoramiento y entrenamiento en ayudas técnicas para la adaptacion del domicilio

N

y del entorno escolar: Adaptaciones de juguetes, materiales escolares, cubiertos, y otros
materiales

. Seleccion del equipamiento postural mas adecuado para evitar deformidades y favorecer el

proceso de rehabilitacion: sistemas de posicionamiento y sedestacion (bipedestadores, planos
inclinados, sillas de ruedas)

. Mejoramiento del desemperio funcional del nifio para que participe en las ocupaciones

significativas: juego, colegio

. Prescripcion, elaboracion y entrenamiento en ortesis y protesis
. Evaluacion y entrenamiento en las AVD

Mejoramiento y/o mantenimiento de las habilidades funcionales para la mayor autonomia
posible

METODOLOGIA DE INTERVENCION

Evaluacion.

El proposito de la evaluacion en Terapia Ocupacional se puede resumir en tres grandes objetivos:

1.

2.
3.

Analizar el desemperio del nifio en sus ocupaciones diarias, a través de las tres areas: cuidado
personal, productividad (actividades relacionadas con la escuela, y pre-laborales) y juego.
Valorar los componentes del desemperio ocupacional.

Evaluar el contexto del desempeftio: la relacion reciproca entre el nifio y su ambiente.

Analisis de datos- Identificacion de las areas de disfuncion

Tras la valoracion, se planifica y organiza con antelacion el programa de Terapia Ocupacional a
seguir, trazando sus objetivos, contando con los recursos disponibles y la opinion del familiar ya que son
quienes mejor conocen al nifnio.

Es importante evaluar de forma continuada, dirigiendo y supervisando el programa de Terapia
Ocupacional a fin de aplicar en cada caso las modificaciones oportunas y dejando constancia escrita de
las mismas y su evolucion.
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Planificacion de la intervencion

Dependiendo de las necesidades del usuario, las sesiones han sido de media hora o de una hora y

han acudido al centro una o mds veces por semana.

Los objetivos anteriormente marcados se alcanzan mediante actividades (en la infancia, juego),

ya que asia el nifio descubre su entorno y a si mismo, aprende a interactuar con su medio ambiente, a
desarrollar sus actividades y a expresar sus emociones. Por ello, la intervencion de Terapia Ocupacional
debe basarse en actividades con proposito, iniciadas por personas desde su motivacion intrinseca.

En el juego, el nifio desarrolla el saber hacer y aprender sobre si mismo, sus habilidades y

actitudes que seguramente utilizard en su vida cotidiana.

Por otro lado, se ha trabajado en coordinacion con el resto del equipo (médico, fisioterapeutas,

logopedas y psicologa).

INTERVENCION Y TRATAMIENTO

Nuestra intervencion y tratamiento mds especificamente se han concretado en:

Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas motoras, perceptivo-cognitivas y socio-
afectivas del nifio/a a través del juego para lograr un desarrollo armonioso y equilibrado.
Concebimos al nifio/a como un ser global donde los siguientes aspectos estdn intimamente
interrelacionados entre si:

Aspectos motores: coordinacion dindmica general, coordinacion visomanual y visopedal,
equilibrio, tono muscular, postura, fuerza muscular, manipulacion gruesa y fina... imprescindibles
para un buen desarrollo motor (volteo, arrastre, gateo, marcha, carrera,...)

Aspectos cognitivos: sensaciones propioceptivas, exteroceptivas, percepciones auditivas, visuales,
tdctiles, asociar, discriminar y nombrar conceptos espaciales, temporales, formas, colores,
tamarios, atencion, memoria, lenguaje (gestual, verbal, grdfico o plastico; comprension y
expresion), imaginacion, creatividad, capacidad de resolver problemas, anticipacion... presentes
desde la exploracion mas basica hasta la representacion.

Aspectos socio-afectivos: interés por el entorno fisico y humano, requisitos bdsicos de
comunicacion (contacto ocular, contacto corporal, postura correcta, intencion comunicativa,
establecimiento de turnos...), conocimiento de sus posibilidades y limitaciones, miedos e
inseguridades, iniciativa, tolerancia a la frustracion, comprension de reglas basicas,...
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» Potenciar, en lo posible, la autonomia e independencia de los nifios/as en la realizacion de las
tareas de la vida diaria como el vestido-desvestido, aseo-higiene, alimentacion y manejo de utiles
escolares con el objeto de que el desarrollo personal sea lo mds satisfactorio y funcional posible.

» Realizacion de las adaptaciones en el aseo, vestido, alimentacion, deambulacion, juego y material
escolar que favorezca la integracion del nifio/a en el entorno que le rodea, de manera que pueda
vivenciar sus acciones y sentirse autor de las mismas.

»  Asesoramiento a la familia y a su entorno (escuela infantil) sobre el manejo ante determinadas
circunstancias y de las ayudas técnicas y adaptaciones necesarias eliminando o minimizando las
barreras existentes que han podido dificultar o imposibilitar la autonomia del nifio/a en su hogar.

SEGUIMIENTO

Se ha realizado seguimientos periodicos del nifio/a para observar la posible evolucion y se han
valorado los logros en la autonomia de las actividades de la vida diaria y asesorado a los padres de las
posibles modificaciones en los habitos y en las adaptaciones realizadas

BENEFICIARIOS

Se han beneficidado de este servicio 6 nifios con edades comprendidas entre 7 y 16 con las
siguientes patologias;

® Sindrome de down — I nifio
®  ACV-3 nifios

® TC-] nifio

® P(CI-1 nifio

ADAPTACIONES Y PRODUCTOS DE APOYO CON ENTRENAMIENTO Y PASOS

SECUENCIADOS DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS
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TALLER DE ENTRENAMIENTO DEL DESEMPENO OCUPACIONAL.

Beneficiarios: 4 mujeres con deterioro cognitivos leve- moderado, edades comprendidas entre los 50-65
arios, con enfermedades neurologicas (1 ACV, 1 PCI y I esclerosis multiple)

Duracion: Un dia a la semana sesiones de 50 minutos (viernes de 17:00-17.50)

Descripcion: Sesiones grupales donde se realizan dindmicas de grupo, con el fin de trabajar las
habilidades ocupacionales, mentales y ejecutivas necesarias para el desemperio de las Actividades de la
Vida Diaria. Ademds, se les informa e incentiva a efectuar salidas a exposiciones, centros
socioculturales y otras actividades recreativas.

Dada la evolucion del deterioro del grupo se han tenido que adaptar este ano las actividades y
estructurar las sesiones de una forma mds dindmica.

L ———— e —
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NUMERO DE SESIONES POR MES

Noviembre; Diciembre; 721
981

Enero; 821
Octubre; 961
Febrero; 873
Septiembre;
1.031
Marzo; 1.005

Agosto; 524

Abril; 913
Julio; 718
Mayo; 918

Junio; 1.238
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NUMERO DE PACIENTES NUEVOS VALORADOS/ PATOLOGIAS Y ALTAS DEL
SERVICIO.

» Valoraciones iniciales 2015: 49 Total Altas en el servicio 2015: 30

De los 49 pacientes valorados, se han tratado las siguientes patologias;

26 Accidente Cardiovascular
1 Ataxia Cerebelosa

1 Corea de Huntingtom

1 Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)
7 Esclerosis Multiple

1 Meduloblastoma

1 Meningioma

1 Meningitis

1 Mielopatia Mitocondrial

1 Paraparesia

1 Paraparesia espdstica

2 Parkinson

1 Sindrome de Down

VVVVVVVVYVVVVYVYY

4 Traumatismos Craneo Encefalicos

El departamento de Terapia Ocupacional cuenta a dia de hoy con cuatro Terapeutas
Ocupacionales, 3 a jornada completay 1 a 36 horas semanales.

La asistencia de los usuarios depende del tipo de tratamiento a seguir y de las sesiones
establecidas por el Médico Rehabilitador, y/o Terapeuta Ocupacional.

Todos los usuarios que acuden al centro son evaluados desde el servicio de Terapia Ocupacional
con el objetivo de valorar las necesidades en las diferentes dreas autonomia-laboral-ocio recibiendo
tratamiento en caso de ser necesario, desde el centro, casa y/o ambos a la vez.

Seguin los objetivos establecidos, el paciente asistird con una frecuencia que se ajuste a sus
necesidades (3, 2 6 1 sesion semanal). Asimismo, se le pautara un tratamiento que deberd seguir en su
domicilio.

Por otro lado, a lo largo del ario se ha atendido a pacientes de Mutuas, con los que se han llevado
a cabo intervenciones precoces en agudos, por lo que las sesiones a lo largo de las semanas han sido
diarias, duplicando incluso el numero de sesiones.

L ———— e —
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Han sido 163 pacientes atendidos, de los cuales 86 son hombres y 77 son mujeres.
Las sesiones realizadas durante este aiio han sido 10.704.
Formacion y docencia.
“Introduccion al Modelo Affolter”. 13, 14, 15 Marzo 2015 (25 horas).
“El desarrollo del niiio a luz de los nuevos avances en neurociencia’. 12 Noviembre 2015 (2 horas).

“Conferencia de terapia ocupacional desde el enfoque de integracion sensorial”. 24 Septiembre 2015
(2 horas).

“Intervencion en patologia del miembro superior en personas mayores”, 2° Edicion. 12 Diciembre
2015 (10 horas).

“Terapia Ocupacional en Patologia neurolégica”, 2° Edicion. 27, 28, 29 Noviembre/ 18, 19, 20
Diciembre 2015 (38 horas).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
PROGRAMA DE ATENCION A DOMICILIO

Desde el departamento de Terapia Ocupacional se ha llevado a cabo un Programa de Atencion
a Domicilio (PAD) dirigido a 10 pacientes diagnosticados de Esclerosis Multiple. Dicho programa se ha
realizado de marzo a diciembre, coordinado desde la Asociacion de Esclerosis Multiple de Madrid.

Evaluacion general y conclusiones:

La Terapia Ocupacional, como su propio nombre indica “Rehabilitacion a través de una
Ocupacion”, desde un enfoque holistico, tiene como base, dentro de dicho centro, una serie de objetivos
a cumplir dependiendo de las demandas y/o necesidades de los usuarios.

Como objetivo principal intenta en la mayor medida de lo posible, que los usuarios, teniendo en
cuenta que estamos tratando con patologias Neurologicas y en mayor medida degenerativas, mantengan
su nivel de Independencia el mayor tiempo posible.

De no ser posible, desde la amplitud de dicho objetivo, lo que se pretende teniendo en cuenta las
capacidades residuales, hacer participe potenciando y/o manteniendo la independencia de los usuarios,
sirviendo esto como Actividad Rehabilitadora.
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Dependiendo de las demandas y/o objetivos de cada persona, estas se ponen en marcha desde el
Centro Integral de FEnfermedades Neurologicas de la Asociacion de Esclerosis Multiple en el
departamento de Terapia Ocupacional, en domicilio y en el caso de precisar algun producto de apoyo
desde las diferentes ortopedias que solicitan los usuarios y desde el CEAPAT.

Otro de los puntos a destacar ha sido la demanda que se ha podido observar desde T.O en
relacion al numero de usuarios viéndose la necesidad de contar con otra Terapeuta a media jornada y
llegando a alcanzar en este momento lista de espera. Se ha visto incrementado el porcentaje de estos
para trabajar la autonomia personal, es decir, Actividades de la Vida Diaria bdsicas — instrumentales y
avanzadas, drea motorico-funcional, drea sensitiva y cognitiva.
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PSICOLOGIA

Todas las patologias tratadas en el Centro Integral de Enfermedades Neurologicas afectan al
potencial fisico de las personas, limitando o mermando su autonomia e independencia y en consecuencia
se presentan repercusiones psicologicas, tales como dificultades en la aceptacion de la enfermedad,
cuadros depresivos, cuadros ansiosos o mixtos, etc....

La aparicion de este tipos de enfermedades de manera
habitual repercute de manera considerable en su vida
laboral, personal y social, dependiendo de la evolucion y
secuelas de la enfermedad, la persona deberd adaptarse de
manera obligada a modificar o abandonar actividad laboral,
perdida de actividades ludicas, perdida de contactos sociales,
dificultad en la convivencia familiar como consecuencia de la
no aceptacion de la misma y desestabilizacion emocional.

La persona se enfrenta a una enfermedad cronica de
la que en la actualidad no tiene curacion, unicamente existen
tratamientos paliativos y debe de forma obligada adaptarse a
un nuevo estilo de vida impuesto por la progresion de la
enfermedad. Por consiguiente, han de empezar a vivir de forma diferente modificando y adaptando su
vida en todos los ambitos a su enfermedad y a la evolucion de la misma, aceptando y utilizando

adaptaciones fisicas y psicologicas para poder tener una calidad de vida tanto de los pacientes como la
de sus familias.

Es importante comprender las situaciones tan particulares que plantea una enfermedad cronica y
que estan relacionadas con cuestiones de desestabilizacion emocionales y de adaptacion que no solo se
producen con el diagnostico de la enfermedad sino que cada brote o proceso degenerativo provoca un
nuevo proceso de estabilizacion emocional que debe realizar la persona que padece este tipo de
enfermedades neurodegenerativas.

Generalmente en el caso de la Esclerosis Multiple, aparece en la etapa de joven adulto donde la
persona esta construyéndose su vida, alcanzando una estabilidad emocional y seguridad economica y/o
estd formando su propia familia. El desarrollo particular que tiene la esclerosis multiple, y la diversidad
de sintomas que conllevan los brotes, pueden convertirla en una enfermedad que altera
significativamente el dia a dia de quienes la padecen.

Todas sus expectativas y planes de futuro se ven de repente modificados o partidos. Tiene que
enfrentarse a una enfermedad que le sorprende y cuyo cardcter imprevisible produce una gran carga de
angustia y tension dificil de superar.
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Todos estos cambios, pérdidas y la aparicion de esta nueva situacion psicosocial dan lugar a
cambios emocionales y trastornos psicologicos concretados en cuadros depresivos moderados o graves,
cuadros de ansiedad que exceden el nivel normal, aparicion de patrones rigidos de personalidad,
cuadros de fobia social secundarios, alteraciones neuropsicologicas que requieren, en muchos casos,
una intervencion psicologica continuada como consecuencia de la evolucion de la enfermedad.

Desde psicologia se trabaja con las personas afectadas con el objetivo de enseniarles estrategias
psicoldgicas que les ayuden a intentar aceptar el diagnostico y la evolucion de la enfermedad, asi como
las limitaciones fisicas, psicologicas y cognitivas que pueden ir apareciendo con el desarrollo de este
tipo de enfermedades, y orientarles junto al equipo multiprofesional de todas las adaptaciones, recursos,
ayudas, que faciliten a estas personas tener mayor calidad de vida.

Las estrategias que se pretende conseguir que manejen las personas afectadas de enfermedades
neurodegenerativas son:

1. Informarse bien de las caracteristicas de la enfermedad y de las limitaciones que conlleva.

2. Simplificar las actividades que haya que llevar a cabo y planificar el tiempo de descanso necesario.
Hay que tener en cuenta que la fatiga en el caso de la EM sera un sintoma presente, con lo cual se
deberan tener previstos los periodos de descanso necesarios.

3. No precipitarse a la hora de evaluar el propio estado ni anticiparse al futuro. Hay que recordar que
las enfermedades evolucionan de forma diferente en cada caso. Lo que haya sucedido a un paciente
no tiene por qué suceder a todos.

4. Tener presente que habrd momentos de desanimo y de recaidas. Hay que pedir ayuda al entorno mads
proximo siempre que sea necesario. Las emociones negativas estaran presentes en muchas personas
y por tanto, deben estar preparados para afrontarlas.

5. Buscar apoyo en la familia y los amigos, y tratar de no pasar los momentos dificiles en soledad. En
situaciones como el momento del diagnostico o los brotes de la enfermedad, el apoyo de las
personas del entorno inmediato del afectado es fundamental.

6. Adoptar habitos de vida saludables, si las circunstancias lo permiten. Puede resultar una buena
ayuda tener una dieta saludable y hacer ejercicio fisico moderado. Esta comprobado que mantener
una vida activa ayuda al paciente a sentirse mejor.

7. Compartir los conocimientos de la enfermedad con el entorno mas inmediato. Comprender bien la
conducta y la evolucion de las enfermedades ayuda a todos, incluso a las personas que conviven con
la persona que tiene la enfermedad. Esta demostrado que la comunicacion fluida y sin barreras
ayuda a una gran mayoria de pacientes
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Objetivo Principal
» Facilitar el proceso de adaptacién individual y &N
familiar a la enfermedad con la consiguiente ' "“é"‘*?“'“

mejora de la calidad de vida de las personas. j A
.

Objetivos Secundarios

>

>

Paliar el impacto emocional derivado del conocimiento del diagnostico médico.

Enseniar estrategias para el manejo del control del estrés derivado del diagnostico y evolucion
de una enfermedad neurologica con cardcter cronico.

Evaluar, diagnosticar y tratar los trastornos psicologicos y sus manifestaciones cognitivos -
conductuales derivados de la presencia de la enfermedad.

Intervenir directamente en trastornos psicologicos ya diagnosticados con anterioridad a la
enfermedad neurologica, en enfermos/a agudizados por el diagnostico o evolucion de la
enfermedad.

Evaluar, diagnosticar y realizar una estimulacion cognitiva individualizada teniendo en cuenta
los déficits cognitivos ocasionados por las enfermedades neurologicas.

Informar, orientar y asesorar a las familias sobre la evolucion de la persona afectada, asi como
tratarla en momentos criticos determinados.

Ensefiar a afrontar los conflictos familiares ocasionados o agudizados como consecuencia de la
evolucion de la enfermedad.

Reorientar a la persona con la enfermedad para activar su vida social en cursos ocupacionales
en centros de amas de casa, centros socioculturales, UP etc...

Realizar reciclaje formativo para nuevas posibilidades laborales compatibles con la
discapacidad y compatibles con las pensiones contributivas.

Fomentar su autonomia personal en todas las parcelas de la persona.
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Durante 2015 se han llevado a cabo las siguientes funciones y/o actividades desde el servicio de
tratamiento psicologico:

» Entrevistas de valoracién psicolégica

¥ Intervencion individual y familiar para la mejora de calidad de la persona afectada y del
ambiente familiar.

Valoraciones neuropsicolégicas
Estimulacion cognitivas de las dreas detectadas con déficits.

1 Grupos de Esclerosis Multiple de antiguos afectados.

YV V YV V

Sesiones de usuarios afectados de Esclerosis Multiple con familiares para facilitar la
comunicacion de todo lo relacionado con la discapacidad.

Criterios que se valoran en entrevista psicologica y neuropsicologica:

» Historia clinica-explorando las siguientes dreas-historia de la enfermedad, datos familiares,
datos sociales, datos laborales, ocio y tiempo libre, autoconcepto, actitud ante la enfermedad,
sintomatologia actual ocasionada por la enfermedad, estrategias de afrontamiento, objetivos de
futuro etc....

» Funciones  cognitivas  (atencion,
velocidad de procesamiento,
memoria de trabajo, memoria a
corto plazo, memora episddica,
memoria semantica,  funciones
ejecutivas, praxias, gnosias,
lenguaje, calculo).
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Pruebas valoracion psicologica y neuropsicologica:

>

VVV VY

Personalidad. Por medio de pruebas estandarizadas,
Millon, MMPI

Nivel de ansiedad y estrés, evaluado mediante
cuestionarios como STAL, SCL-90-R.

Estado de animo. Cuestionario Beck.
Area social (refuerzos y habilidades sociales).

Evaluacion neuropsicologica, con las siguientes
pruebas —Test Barcelona Revisado, Matrices
Progresivas de Raven, Test Frostig de desarrollo de
la percepcion visual, Test Stroop de colores y
palabras, Luria diagnostico neuropsicologico de adultos, WAIS Escala de inteligencia para
adultos, Tarjetas de Wisconsin

Intervencion de darea de psicologia de manera individualizada:

>

Terapias individuales adaptadas a las necesidades especificas de cada afectado/a a nivel
cognitivo-conductual: sintomatologia, depresion, miedos, ansiedad, con las siguientes técnicas
de terapia y modificacion de conducta-relajacion, meditacion, técnicas de reestructuracion
cognitiva, inoculacion de estrés, entrenamiento asertivo, rechazo de ideas irracionales.

Programas individuales de actuacion en base a los resultados obtenidos en la evaluacion
neuropsicologica realizada y en funcion de las caracteristicas y habilidades de cada afectado/a.
Tras dicha valoracion, se llevara a cabo un programa de estimulacion cognitiva, con distintas
actividades encaminadas a mantener las funciones preservadas y/o a fomentar las residuales.
Las actividades seran organizadas para trabajar tanto en la sesion de psicologia como las
actividades que se le organizaran semanalmente para que las realice en casa.

Apoyo a familiares (parejas, padres, hijos Etc...). En muchas ocasiones, los familiares de los
afectados/as nmecesitan tratamiento psicologico para paliar el impacto emocional, aceptar la
situacion, para aprendizaje de habilidades de comunicacion con el afectado/a, o para su propia
sintomatologia ansiosa o depresiva, asi como la facilitacion de la convivencia familiar.
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Intervencion grupos de autoayuda de Esclerosis Multiple:

>

Hablar de lo que pasa y de los sentimientos que la
situacion provoca.

Desarrollar un programa de control de estrés.

Tener una actitud positiva de cara a la superacion de
los sintomas.

No rechazar la ayuda de personas cercanas ni de
profesionales.

Llevar una vida disciplinada y tranquila.

Establecer prioridades, estrategias para desarrollar una vida social y pensar en situaciones que
hagan sentirse mejor.

Determinar objetivos y hacer planes de futuro

Tomar la iniciativa en todo aquello que afecta a uno directamente.

Evitar que la enfermedad sea el centro de la vida del enfermo y de su familia.
No buscar culpables de la enfermedad ni de lo que no salga bien.

Aprender técnicas de relajacion para superar las situaciones criticas.

Actividades complementarias

>

>

Sesiones clinicas. En estas sesiones con el equipo multidisciplinar, se realizan valoraciones de la
evolucion de los pacientes, valoracion de los casos nuevos y revision de los objetivos de
intervencion en cada paciente y en cada area.

Sesiones de estudio. El equipo multidisciplinar realiza en estas sesiones actualizaciones
bibliogrdficas de textos de consulta, escalas de valoracion, dareas de evaluacion, pautas de
tratamiento, actualizacion de en ayudas técnicas y ortopédicas.

56



de Albacete

Asociacion Espafiola " EMORIA ACTIVIDADES 2015
/ de Esclerosis Multiple

Resultados cuantitativos de Psicologia

N°de personas atendidas actualmente en el servicio

Durante el aiio 2015 han sido atendidos desde el servicio de psicologia 71 personas usuarios
del centro, 37 han sido mujeres y 34 hombres. De estas 71 personas que han pasado por psicologia,
actualmente estin de alta 51, de las que estan en psicologia 26 exclusivamente, en neuropsicologia
recibiendo estimulacion cognitiva 9 y recibiendo psicologia y estimulacion cognitiva a la vez 16.

Actualmente a parte de usuarios se tiene en tratamiento psicologico a 6 familiares de usuarios,
asi como también se estd interviniendo a nivel de terapia de pareja con tres matrimonios, que
actualmente estdan respondiendo favorablemente.

N°de casos nuevos

Los casos nuevos en el aiio 2015 que se han incorporado al tratamiento psicologico han sido 21,
19 son mujeres y 9 hombres. Las valoraciones nuevas realizadas a familiares han sido 6 personas, una
adolescente (hija de usaria del centro), dos jovenes de 20 aiios, 3 parejas de usuarios donde se ha
realizado terapia de pareja y una madre de una usuaria, para facilitar la convivencia familiar.

Altas del servicio de Psicologia

Las altas del servicio de psicologia han sido: 20 personas con patologias varias: esclerosis
multiple, ictus, ataxia, traumatismos craneoencefilico etc...

Patologias de personas tratadas en el servicio de psicologia:
Actualmente se estan atendiendo desde el servicio de psicologia 51 personas:

)
~

Esclerosis Multiple

ELA

Tumor

ICTUS

Traumatismo Craneoencefalico
Enfermedad de Debit

Hematoma Cerebeloso Ventricular
Parkinson

Corea de Huntington

Paralisis Cerebral

Trastorno bipolar y demencia de los cuerpos de Lewin
Malformacion Arnold Cherie Tipo [
Encefalopatia Inespecifica

Encefalopatia Mitocondrial tipo MELAS
Parada cardiorespiratoria, hipoxia cerebral

NN NNNNMNNRANNWL WS
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NUMERO DE SESIONES POR MES

\Diciembre; 184

Mayo; 236

Noviembre; 268

Enero; 204

Octubre; 257
Febrero; 230

Septiembre; 277
Marzo; 275

Agosto; 141

Abril; 258
Julio; 182

Junio; 268

Evaluacion General y Conclusiones

El servicio de Psicologia ha aumentado la atencion a wusuarios, asi como a familiares,
estableciéndose sesiones después del proceso evaluativo tanto semanales, quincenales, como de
seguimiento. El numero total de sesiones en 2015 ha sido de 2.780.

Este aiio se ha realizado un Grupos de ayuda Psicologica para afectados de enfermedades
cronicas con una gran aceptacion, que estd formado por 5 personas, reuniéndonos una tarde a la
semana con una duracion de una hora.

Se estan trabajando actualmente 3 terapias de parejas obteniendo unos resultados favorables, ast
como una atencion individualizada con los familiares de los usuarios, ya que es de vital importancia
para la consecucion de los objetivos de la rehabilitacion en CIEN y en la normalizacion de sus
actividades de la vida diaria, la coordinacion de todo el proceso de rehabilitacion con el equipo
multidisciplinar del centro y la familia para obtener unos objetivos globales positivos.
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LOGOPEDIA

MEMORIA ACTIVIDADES 2015

Introduccion:

En primer lugar debido al general desconocimiento de esta
terapia, convendria comenzar por la definicion de Logopedia. Segun
los estatutos del colegio profesional de logopedas de Castilla - La
Mancha “la logopedia es una profesion libre e independiente que
presta un servicio a la sociedad de interés publico y que se ejerce en
régimen de libre y leal competencia, por medio de la prevencion,
diagndstico, prondstico, tratamiento, evaluacion y estudio cientifico de
la comunicacion humana (habla, voz, lenguaje y audicion) trastornos
de la deglucion y de los trastornos asociados. Entendiendo como
comunicacion humana todas las funciones asociadas a la expresion y
comprension del lenguaje oral y escrito, asi como a los sistemas de
comunicacion no verbal”.

Podriamos decir, por lo tanto, que el principal papel del logopeda en pacientes con afectaciones
neurologicas seria mejorar y /o mantener la calidad de vida de dichos pacientes.
Como funciones secundarias, pero no menos importantes, estarian:

¥ Informar, asesorar y entrenar a las personas que mantienen un papel activo en el cuidado del
paciente, ya sea un familiar, la persona que se dedique exclusivamente al cuidado del enfermo o
incluso a ambos. Ofrecemos la informacion necesaria para que el cuidador sepa en cada
momento qué le esta pasando al enfermo (por qué no les entienden, cudl es el motivo de sus

YV VvV YV VYV V

dificultades deglutorias...) y como deben de actuar ante determinados sintomas. Cuando sea
necesario, se ensefiardn una Serie de ejercicios o maniobras que le resultardn utiles para
trabajar o compensar los déficit y que deberan realizar en casa junto con el paciente, de esta
forma también hacemos participe a la familia en el tratamiento.

Detectar tempranamente el problema.

Examinar y valorar los déficit que presente el paciente.

Establecer un programa de tratamiento adecuado a las necesidades especificas del paciente.

Intervenir sobre los déficit detectados y estimular las capacidades que se encuentran intactas.

Prevenir la aparicion de posibles problemas que puedan aparecer a lo largo del proceso

rehabilitador.

59



Asociacion Espaiola “EMORIA ACTIVIDADES 2015
de Esclerosis Multiple
/ de Albacete
> Proporcionar sistemas alternativos o aumentativos de comunicacion en pacientes que tengan
muy alterada la comunicacion

Para ello es necesario prevenir, evaluar y posteriormente participar en la rehabilitacion  global del
paciente, donde el papel del logopeda es fundamental. Para realizar esta intervencion hay que tener en
cuenta que:

» El tratamiento no siempre va a poder ir encaminado a la rehabilitacién propiamente dicha sino
que sera em unos casos preventivos, en otros rehabilitador y en otros
compensatorio.

» El tipo de tratamiento dependerd del grado de afectacion del
paciente.

» Debido a la diversidad de los sintomas, la funcion del logopeda es
detectar los déficit de cada paciente y establecer un plan de tratamiento
individualizado que se ajuste a sus necesidades especificas.

Sintomas mas frecuentes en Enfermedades Neuroldgicas

Algunos de los sintomas mas frecuentes en pacientes con afectaciones neurologicas son las
siguientes.

<

Alteraciones respiratorias
Paralisis o paresias faciales
Disartria

Disprosodia

Disfagia

Alteraciones sensitivas

AN NI N NN

Alteracion del lenguaje:

» Expresion oral
» Comprensién

» Lecto-escritura

Alteracion de los movimientos grafo-motrices

ANEAN

Alteraciones cognitivas:

> Alteracion del cdlculo

D —————— e —
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»  Alteracion espacio-temporal
»  Agnosias
> Alteracion de la memoria

» Falta de atencion...
Objetivos generales en la intervencion logopédica:

Resumiremos los objetivos generales de intervencion logopédica (a medio y largo plazo), en
pacientes con enfermedades de caracter neurologico, de la siguiente forma:

1. Adquirir y generalizar respiracion diafiragmdtica. Con el objetivo de aumentar la capacidad vital
del paciente para asi disminuir la fatiga, aumentar el tiempo de fonacion e intensidad de voz y
prevenir o tratar la patologia vocal.

INSPIRACION ESPIRACION Para trabajar dicho objetivo se explica al paciente el
proceso de la respiracion y a partir de éste se realiza la

~ %;;. ... ensefianza del patron correcto respiratorio. En funcion de
R ... la dificultad se realizara en distintas posiciones tumbado,
w ‘*—" sentado y de pie, variando la intensidad y el tiempo tanto
4 o7 de la inspiracion como de la espiracion.
A
Ly " e
=V x

En ocasiones, sera necesario el trabajo previo de
relajacion de hombros y cuello, mediante ejercicios pasivos y activos, puesto que esta musculatura
puede verse alterada por el tipo de patron respiratorio y dado que compromete a la musculatura
laringea y a la correcta movilidad de ésta.

Se realizan ejercicios con diferentes materiales que permiten regular la fuerza del aire espirado o
soplo.

II. Estimular y tonificar musculatura orofacial. Se trabaja toda la musculatura orofacial
afectada, como el frontal, orbicular de labios, lengua, velo del paladar, etc...,
tanto de manera pasiva, mediante maniobras de estimulacion en las que el
objetivo principal es activar la musculatura, aumentar o relajar el tono..., y
de manera activa, mediante el trabajo de los puntos motores, donde
buscamos una respuesta motora ante un determinado estimulo para
compensar las posibles asimetrias faciales. También se trabajara mediante
ejercicios logocinéticos o praxias buco-oro-faciales, utilizados para
fortalecer la musculatura y disminuir la pereza articulatoria.
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Se han introducido nuevos métodos de tratamiento para trabajar dicho objetivo, ademdas de las
terapias mencionadas, tras la formacion precisa por parte de los profesionales, hemos incorporado el
uso de la estimulacion eléctrica transcutanea como nueva metodologia en la tonificacion y relajacion de
la musculatura oro- facial.

III. Mejorar coordinacion fono-respiratoria. Partiremos de la ensefianza del patron correcto
respiratorio (respiracion diafragmatica) para coordinar la fonacion con la respiracion. Para ello es
necesario, como ya hemos mencionado, que el paciente tenga adquirido el patron respiratorio y que,
posteriormente, lo generalice a su vida cotidiana; durante el habla, al realizar ejercicio fisico, etc. Asi
también, es necesario el entrenamiento de las praxias buco-oro-faciales que intervienen en la
articulacion y el habla.

Para trabajar este objetivo se utilizan lecturas de palabras, frases, textos, lenguaje espontaneo o
dirigido. Empezaremos proporcionando al paciente las distintas pautas a seguir (donde tiene que tomar
el aire, como debe dosificarlo...), luego esta ayuda se ird retirando conforme avancemos en el
tratamiento, para que el propio paciente sea consciente de donde debe inspirar y, poco a poco, lo lleve o
generalice en su lenguaje espontaneo en todas las situaciones de su vida diaria.

1V. Mejorar habla y articulacion. Para el trabajo de dicho objetivo

realizamos ejercicios de estimulacion y tonificacion de la musculatura ® o
implicada en el habla, estos ejercicios nos permitiran alcanzar el tono __ R Ia
muscular optimo para mejorar el nivel de inteligibilidad del paciente. J J \'\.\:‘ '
Ademas se realizan ejercicios propios de coarticulacion donde trabajamos . )‘\\

la articulacion de cada uno de los fonemas, mediante moldes vocdlicos, i

palabras de menor a mayor complejidad articulatoria, frases, trabalenguas, / \
poemas, textos... L

Dentro de este punto, otro objetivo serd adecuar los aspecios gue interfieran en el fiabla (como el
rizmo, la enfonacion...), parva asi mejorar el nivel de inteligibilidad de ésta, es decir, mediante el
trabajo de dichas dreas mejoraremos la inteligibilidad del discurso. Se utilizan materiales que ayudan a
marcar la velocidad del habla como puede ser el metronomo y distintos ejercicios como series
automdticas, canciones, ejercicios de silabear, etc.
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V. Ajustar parametros acusticos de voz (intensidad, tono y timbre).
Se realizan ejercicios para trabajar los niveles inapropiados de
intensidad y tono, aumentar las extensiones tonales y de intensidad,
mejorar la modulacion de voz, adecuar el timbre de voz, etc...

Como método alternativo a estos ejercicios hemos incorporado el uso
del eletroestimulador en la terapia vocal, con el fin de obtener una
recuperacion mas rapida en las cualidades acusticas del paciente.

Para el trabajo de dicho objetivo es necesario que el paciente tenga adquirido y haga un buen uso
del patron respiratorio correcto para evitar lesiones en las cuerdas vocales.

Si éste presenta problemas de voz, el logopeda lo derivara al otorrinolaringélogo, para descartar
o saber con exactitud la patologia vocal existente. De esta forma se llevarda a cabo un programa de
tratamiento que incluira el trabajo de los aspectos vocales alterados.

VI Prevenir y tratar dificultades deglutorias.

Cuando existe dificultad para la formacion del bolo o en el
desplazamiento del alimento de la boca hasta el estomago,
presencia de frecuentes atragantamientos, babeo, ausencia del
reflejo tusigeno, deglucion o masticacion muy lentas, presencia
de residuos después de la deglucion, etc..., el paciente corre el
riesgo de malnutricion, deshidratacion, aspiraciones e incluso
de neumonias. Ante estos sintomas el logopeda debe de
intervenir lo mds pronto posible proporcionando al paciente una
serie de pautas que le ayuden a la hora de realizar una ingesta
segura y sin riesgo. Para el trabajo de dicho objetivo se hacen ejercicios que estimulan la musculatura
implicada en la deglucion, ya sea mediante masajes, tapping, ejercicios logocinéticos, etc., ademas se
realizan una serie de maniobras y posturas compensatorias cuyo objetivo principal es la facilitacion del
paso del alimento de la boca hasta el estomago, en funcion del déficit que presente el paciente. En el
trabajo de dicha drea se le asesora al paciente sobre qué tipo de alimentos debe ingerir.

Para el trabajo de esta drea, también utilizamos la estimulacion
eléctrica transcutanea, como nueva técnica no invasiva aplicada en la
rehabilitacion de la disfagia orofaringea con la finalidad de promover el
movimiento suprahioideo y laringeo y favorecer la contraccion de los
grupos musculares implicados directamente en la deglucion.

VII. Estimular el lenguaje a nivel de expresion y comprension. Pueden
aparecer problemas o alteraciones del lenguaje, dependiendo del paciente
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v de la patologia que presente. De esta manera, se llevara a cabo un proceso de evaluacion de la
comprension y/o expresion del lenguaje. Segun los datos obtenidos, se establecera un plan de
tratamiento de dichos aspectos; se realizaran, por ejemplo, ejercicios de evocacion, léxico
(vocabulario), ejercicios de composicion lingiiistica, secuenciaciones espacio-temporales, comprension
de absurdos, abstraccion, ordenes simples y complejas, compresion de oraciones, frases y textos tanto
orales como escritos, etc...

Nuestro objetivo es devolverle al paciente la capacidad para comunicarse con su entorno.

) =

VIII. Mejorar y/o mantener el funcionamiento de las capacidades cognitivas que intervienen en la
comprension y expresion del lenguaje. Para superar o minimizar los problemas que muchos pacientes
presentan en el area cognitiva, y que influyen de alguna manera en la realizacion de otras actividades
logopédicas, se intervendra especialmente sobre aquellas alteraciones directamente relacionadas con el
lenguaje. Para el trabajo de dichos aspectos se llevaran a cabo ejercicios de memoria, atencion,
percepcion, ...

IX. Trabajar las alteraciones lecto-escritoras. Debido a los problemas
motoricos que presentan muchos pacientes se observan alteraciones de la
escritura. Por ello, se hara hincapié en la realizacion de actividades para
desarrollar la destreza grafomotriz. En otros casos, debido a las posibles
alteraciones cognitivas, aparece una escritura con omisiones, sustituciones,

adicciones, errores ortogrdficos...., de esta forma la rehabilitacion logopédica
en la escritura ird encaminada a disminuir estos errores.

También pueden aparecer problemas lectores causados, por ejemplo, por
alteraciones visuales, por la dificultad en la comprension del texto, falta de
fluidez en la lectura... Asi también, se llevard a cabo un plan de tratamiento
para su rehabilitacion.

En  ocasiones, cuando el logopeda lo considere necesario, se
complementardan los objetivos trabajados en las sesiones con ejercicios
realizados en casa; de esta forma el paciente se implicara mds en el
tratamiento y repercutird directamente en la consecucion de los objetivos
planteados.

L ————
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X. Ofrecer sistemas alternativos y/o aumentativos de comunicacion. Dependiendo de las necesidades

del paciente y tras un estudio detallado, se establece el nuevo sistema de comunicacion introduciendo,

por ejemplo, un vocabulario especifico, gestos, pictogramas... que hay que corresponder o acompariar

con el lenguaje oral. Si el paciente conserva la capacidad lectora, se valoraria un SAC sildabico o

alfabético.
x y\
Para aquellos casos en los que la comunicacion a través de ‘
la voz no sea posible se veria la posibilidad de crear un sistema \/
alternativo (un tablero de comunicacion, por ejemplo).

XI. Mejorar la calidad de vida del paciente, con el fin de conseguir
el mayor grado de autonomia e independencia posible en su entorno,
asi, en logopedia, todos los objetivos persiguen un bien comun que es la mejora de la comunicaciony la
interaccion social de los pacientes.

Desarrollo de la intervencion logopédica.

El numero de valoraciones realizadas durante el aiio 2015 en el departamento han sido 27,
siendo un total de 111 pacientes atendidos, de los cuales 49 han sido mujeres y 62 hombres, en el
servicio de logopedia. Realizando un total de 6.515 sesiones, donde se han atendido las siguientes
patologias: ACV 42, Parkinson 10, Esclerosis Multiple 18, Paralisis Cerebral 5, Traumatismo Crdneo
Encefalico 4, Cadasil 1, Distrofia Escapulo Humeral 2, Ataxias 4, Encefalopatia Difusa 1, ELA 7, Tumor
Cerebral 2, Parada Cardiorvespiratoria 1, Hidrocefalia 2, Corea de Huntington 1, Parkinsonismo 2,
Hipoxia Cerebral 1, Steinert 1, Leucoencefalopatia 1, Arnold Chiari 1, Angioma Venoso de tronco I,
Leucoencefalopatia Mitocondrial Tipo Melas 1, Lesion Medular 1, Miopatia 1.

NUMERO DE SESIONES POR MES

Diciembre; 460

Noviembre; 636 | Enero; 509

Octubre; 627
Febrero; 539

Septiembre; 654 _

Marzo; 620
Agosto; 338 Abril: 532
Julio; 452 Mayo; 532
Junio; 616
——————— =S
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Actividades complementarias y conclusiones:

¥ Sesiones clinicas coordinadas por el médico rehabilitador y con presencia de todos los

profesionales donde se realiza una puesta en comun de casos nuevos atendidos en la asociacion y
se realiza el seguimiento de aquellos pacientes en tratamiento.

Se estdan realizando mas actividades con el ordenador, sobre todo con los pacientes mds jovenes,
ya que éste es un instrumento que permite trabajar muchos aspectos y ademdas les resulta muy
motivante.

El departamento de logopedia cuenta con un espirometro, portatil con pantalla de alta resolucion
a colores, graba mas de 1.500 examenes, contiene impresora térmica, muestra 8 resultados por
pantalla, graba automdticamente los 3 mejores resultados realizados y permite una conexion
directa para PC e impresora externa.

En todo el proceso de tratamiento, el Servicio de Logopedia esta coordinado con el resto del
equipo multidisciplinar del centro y que en ese momento ofrecen también sus servicios al
paciente.

» El tipo de tratamiento ofrecido es
“rehabilitador” principalmente y dependiente de los déficit
neurologicos de cada paciente. En algunos casos el
tratamiento es preventivo asi como de mantenimiento de las

funciones que se conservan.

» El éxito depende de la adhesion del paciente
al tratamiento asi como de su deseo de participacion. Las
dificultades en el desarrollo de esta terapia derivan de la falta de asistencia continuada
por parte de algunos pacientes debido a la enfermedad.

La valoracion de la intervencion logopédica a lo
largo del presente aiio, ha sido enteramente
positiva. Los pacientes han aprovechado los
tratamientos propuestos consiguiendo asi mejorar
en la medida de lo posible sus trastornos de
comunicacion oral y comunicacion escrita, los
cuales tienen una importancia primordial que no
debemos subestimar.

66



Asociacion Espaiola “EMORIA ACTIVIDADES 2015
de Esclerosis Multiple
/ de Albacete
» La valoracion y el tratamiento de posibles alteraciones o problemas deglutorios es uno de los
aspectos mas importantes dentro de la rehabilitacion logopédica. Para ello el Departamento de
Logopedia ahora cuenta con dos pulsiovimerrosy dos jonendoscopios, ya que la evidencia clinica
avala su uso en la valoracion de trastornos de la deglucion. Con este material podemos:

v Realizar la evaluacién de las dificultades en la deglucion de forma segura y eficaz (junto
con el uso del fonendoscopio, con el que comprobaremos la coordinacion fono-

deglutoria), permitiéndonos identificar una aspiracion de alimento en el proceso
deglutorio.

v’ Medir la presion de oxigeno y la frecuencia cardiaca en pacientes con algun grado
potencial o real de insuficiencia respiratoria. Ademas de permitirnos llevar un control
sobre ello, lo usaremos también para asegurarnos de que el trabajo, a nivel respiratorio,
esta siendo efectivo, pudiendo ser, en ciertas ocasiones, un elemento motivador.

» El uso de vendajes neuromusculares es una nueva técnica que se incorpora al tratamiento
rehabilitador en enfermedades neurologicas. En funcion de las
necesidades del paciente y bajo la supervision de los
fisioterapeutas, se utilizan diferentes tipos de vendajes segun el
objetivo a conseguir.

Concretamente se estan usando en el tratamiento de:

v’ Sialorrea
V' Disfagia
V' Disartria
v Estimulacién facial

v Dificultades respiratorias

Desde que se incluyeron en el plan de tratamiento logopédico, se ha
podido comprobar, a nivel objetivo y subjetivo, mejoras notables
como tratamiento complementario.

Gracias a la incorporacion de nuevas técnicas de tratamiento, electroestimulacion transcutdnea,
podemos trabajar de manera distinta y bajo otro enfoque las siguientes areas:

V' Musculatura oro-facial.

V' Pardlisis o paresias faciales.
v Disfagia

v’ Voz
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» Con todo, hay que afiadir que el cardcter errdtico de la evolucion de esta enfermedad precisa de
una revision de objetivos frecuente, y en su caso, de una modificacion de los tratamientos
logopédicos.

Nuevas tecnologias en la rehabilitacion logopédica:

» Las nuevas tecnologias empleadas como el uso de la tablet y los ordenadores, nos permiten
trabajar los objetivos que desde el departamento se estan llevando a cabo, permitiendo una
mayor accesibilidad, estimulacion, adaptacion a las necesidades del paciente (déficit visual,
temblor, dismetria) y aprendizaje.

»  Supone una herramienta mas de trabajo que proporciona una gran variedad de recursos, donde
los objetivos se trabajan de una manera mds motivante y los pacientes pueden estar en contacto
con las nuevas tecnologias.

» Nos ofrece una manera mas comoda de trabajo, puesto que se puede llevar a cualquier parte del

centro.

» A través de este material se organizan sesiones en las que la miisica
Jjuega un papel importante, a través de ella conseguimos relajar, motivar y

animar a los pacientes.

» La plataforma web NeuronUP se convierte en un apoyo fundamental para los profesionales
implicados en los procesos de rehabilitacion y estimulacion cognitiva.

» Las dreas que actualmente se estén llevando a cabo a través del
1 e | neuron
programa Neuronup son las siguientes:

V' Estimulacién del lenguaje tanto a nivel de comprension como
de expresion, el programa ofrece variedad de recursos para el trabajo del mismo, fichas,
imagenes, juegos...ademadas de la posibilidad de crear material nuevo y adaptado a las

dificultades e intereses del paciente

4 Repeticion: mediante ejercicios que trabajan la discriminacion y memoria auditiva.

(\

Discriminacion visual.

V' Vocabulario, denominacién v fluidez verbal: Neuronup cuenta con numerosas imagenes

reales que ayudan a evocar y trabajar vocabulario

V' Lectura: existen numerosos textos en funcion del nivel elegido, al trabajar a través de la

tablet podemos adaptar el tamario de la letra en funcion de las necesidades del paciente

v’ Escritura: mediante el uso de dictado de niimeros, palabras, frases...

68



de Albacete

Asociacion Espafiola " EMORIA ACTIVIDADES 2015
/ de Esclerosis Multiple

v Memoria y atencion: trabajandolas de manera ludica mediante diversos juegos que

trabajan dichas areas.

» El sistema se encuentra activo y continuamente se van incorporando nuevas actividades
proporcionando mds recursos para el trabajo se los objetivos propuestos.

MATERIAL UTILIZADO EN EL SERVICIO DE LOGOPEDIA

Espirometro Mod. SPIROLAB 11
Software complementario

Sonometro Digital
CAT. No. 93411

Pulsioximetro

Fonendoscopio

Programa NEURONUP
Material manipulativo

Test y pruebas de valoracion
Tablet Pc

Electroestimulador transcutaneo

Etc.
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SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO

Durante 2.015, se ha continuado ofreciendo a los socios y usuarios los servicios ofertados por
nuestra Asociacion con problemas de movilidad reducida, un servicio de transporte adaptado para

facilitarles sus desplazamientos a nuestro Centro Integral de Enfermedades Neurologicas, en jornada de
mariana y tarde.

Este servicio esta siendo ofrecido solamente en la ciudad de Albacete, ya que para las personas
tratadas de la provincia contamos con la colaboracion del servicio de transporte del Sescam. Durante

este ario han sido de 2.872 los servicios de transporte adaptado que se han ofrecido por parte de nuestra
entidad.

Asi mismo se cuenta con un vehiculo para el desplazamiento de los profesionales a los distintos
domicilios de las personas que se estan tratando, por no poder ser tratados en el Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas por su grave discapacidad.
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DIA NACIONAL DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

La Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete celebro el pasado 12 de mayo el Dia
de la Esclerosis Multiple, se instalaron varias mesas informativas y de postulacion en las que

colaboraron mas de 110 voluntarios.

Se instalaron mesas informativas y de postulacion en Plaza de Gabriel Lodares, Tesifonte
Gallego, Plaza del Altozano, Ayuntamiento de Albacete, Plaza de la Constitucion, C/ Albarderos, C/ La

Caba, Tesoreria de la Seguridad Social, Zona de "Los Invasores", etc.

Durante la jornada los medios de comunicacion realizaron varias entrevistas, entre ellas, a D.
Francisco Delgado Valcarcel, Presidente de la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete,
a afectados de esclerosis multiple asi como a usuarios del Centro Integral de Enfermedades

Neurologicas.

En este dia se cumplieron dos objetivos muy importantes para nuestra causa, una la de informar a
una gran cantidad de personas que nos pidieron saber algo mas sobre la esclerosis multiple y sobre los
servicios que ofrecemos diariamente en nuestro Centro Integral de Enfermedades Neurologicas y otra la

de captar fondos destinados a cofinanciar dicho centro, recaudando la cantidad aproximada de 8.000 €.

lesoreria General de la Seguridg
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PORTAL Web www.emalbacete.es

Durante 2015, la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete ha reestructurado su
pagina Web, con un nuevo disefio, mas accesible para todos sus usuarios y con nuevas secciones, que se
iran actualizando durante 2016. Asimismo, en el proximo anio se aumentaran las secciones y habra otras

novedades.

de Albacete

Entidad Declarads de Utlidad Publica

L4 Asociacion Espaiiola
c I e n de Esclerosis Mltiple
/ Centro Integral de ‘/

Enfermedades Neurolbgicas

Inicio ADEM-AB Esclerosis Mltiple Servicios CIEN Noticias Equipo de Profesionales de CIEN  Ley de Transparencia Contactanos

LA CONCEJAL DEL TRES BIOMARCADORES UN 70 POR CIENTO DE
AYUNTAMIENTO DE AVISAN DEL RIESGO DE LOS PACIENTES

ALBACETE VISITA EL ESCLEROSIS MULTIPLE DIAGNOSTICADOS DE
CENTRO DE Y ALERGIAS ANTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE
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CONVENIO CON FUNDACION GLOBALCAJA DE ALBACETE

La Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete ha firmado un convenio de
colaboracion con Fundacion Globalcaja.

La firma del convenio fue a cargo de. Francisco Javier Martinez Ortuiio, en su calidad de
Director General de la Fundacion y D. Francisco Delgado Valcarcel, como Presidente de la Asociacion.

El presente Convenio tiene por objeto el desarrollo del proyecto Servicio de Logopedia para
personas afectadas de Esclerosis Multiple y otras patologia

Desde nuestra Asociacion damos nuevamente las gracias a La Fundacion Globalcaja de Albacete

por su continua colaboracion con nuestra entidad.

sunsacion
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VISITA DE DNA. AURELIA SANCHEZ CONSEJERA DE ASUNTOS SOCIALES
AL CIEN.

La Consejera de Bienestar Social, Diia. Aurelia Sdnchez, ha visitado el Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas de la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete acompariiada
por D. Francisco Delgado, presidente de la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete y el
delegado de la Junta de Castilla-La Mancha, D. Pedro Antonio Ruiz, la Consejera de Bienestar Social ha
conocido como el CIEN presta servicios de rehabilitacion integral a mas de 200 pacientes de 70

patologias distintas, con edades comprendidas entre los 3 y los 80 afios.

El centro consta de salas de rehabilitacion virtual, de terapia ocupacional equipada con equipos
de tratamiento “Neuronup” y “One Hand”, de fisioterapia con tecnologia “Motomed”, asi como de

logopedia y psicologia.

Aurelia Sanchez, coincidio con Delgado en que el CIEN “es un centro pionero y referente en la
atencion a personas con discapacidad y en situacion de dependencia en la provincia de Albacete y en
provincias limitrofes”, y se comprometio por ello a seguir colaborando para que ofrezca atencion

individualizada.

El Presidente de la entidad aprovecho la ocasion para solicitar mas apoyo economico por parte
de la Consejeria en los presupuestos regionales de 2016 con la finalidad de poder recuperar parte del

presupuesto de hace 4 anios
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LA ASOCIACION ESPANOLA DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE ALBACETE ES PREMIADA
POR TERRITORIO SOLIDARIO BBV A.

EI proyecto, terapia ocupacional para pacientes con enfermedades neurologicas ha sido premiado en la

tercera edicion de “Territorios Solidarios” con 10.000,00 €

Esta iniciativa ha sido llevada a cabo por el drea de responsabilidad corporativa de la entidad financiera
v en él han participado mds de mil propuestas, los proyectos han sido elegidos y apadrinados por mds de
2.000 empleados del banco en Castilla-La Mancha y beneficiaran a mds de 1.100 personas en las dareas
de discapacidad, atencion a enfermos y familiares, juventud, exclusion social y cobertura de necesidades

basicas.

‘Territorios Solidarios’ es una “pieza clave del compromiso con los micleos sociales mas pequeiios”,

ademds de “uno de los premios mas queridos para esta entidad”.
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OBRA SOCIAL “La Caixa” COLABORA CON LA ASOCIACION ESPANOLA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE DE ALBACETE

El pasado dia 6 de marzo, tuvo lugar un acto donde estuvieron presentes D. Alfonso Ortega
Sdnchez, Director Area de Negocio de La Caixa en Albacete, Diia. Concepcion Garvi Jara, Directora de
la Oficina Albacete-Feria y D. Francisco Delgado Valcarcel, Presidente de la Asociacion Espariola de

Esclerosis Multiple de Albacete.

Durante el mismo, D. Francisco Delgado recibio de la Obra Social “La Caixa” un donacion por
importe de 5.000,00 € que ird destinado al servicio de Terapia Ocupacional para pacientes con

enfermedades neurologicas.

Gracias a la cofinanciacion recibida por parte de la Obra Social “La Caixa” el Centro Integral
de Enfermedades Neurologicas de la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple del Albacete, dentro de
su departamento de Terapia ocupacional podrad continuar atendiendo a los pacientes que precisan de este
servicio, mejorando su calidad de vida asi como mejorando su autonomia funcional, habilitando y
rehabilitando las funciones perdidas o deterioradas y potenciando aquellas que se conservan para lograr

la maxima independencia en las actividades de la vida diaria.

cee 21 cwenta
00 0000 09 0000000000

Cheque bancario
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REUNION CON D. JAVIER CUENCA, ALCALDE DE ALBACETE Y DNA. MARIA GIL,
CONCEJALA DE ASUNTOS SOCIALES.

Francisco Delgado, Presidente de la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple de Albacete ha
mantenido una reunion con Javier Cuenca, el alcalde de Albacete y la Concejal de Asuntos Sociales,
Maria Gil.

El alcalde de Albacete ha reiterado el compromiso de su equipo con nuestra entidad al considerar que el
trabajo que realizamos es fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por

patologias neurologicas cronicas

Durante la reunion el presidente de la entidad explico las necesidades economicas del Centro Integral de
Enfermedades Neurologicas y la importancia de contar con el apoyo del Ayuntamiento para el

mantenimiento de los diferentes servicios de rehabilitacion.
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REUNION CON D. RODRIGO GUTIERREZ FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD
Y HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA.

El Presidente de la Asociacion Espariola de Esclerosis Multiple Albacete se reune con el D. G. de Calidad

v Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, D. Rodrigo Gutiérrez Fernandez.

Durante la reunion en Toledo el Presidente de la entidad informo al Director General de los diferentes
servicios de rehabilitacion que se prestan en el Centro Integral de Enfermedades Neurologicas,
patologias atendidas, profesionales que componen la plantilla..etc asi como la necesidad de un

incremento en la aportacion econémica recibida por parte de la Consejeria de Sanidad.
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VISITA DE D. PEDRO ANTONIO RUIZ SANTOS, DELEGADO DE LA JCCM AL CIEN.

El Gobierno de Castilla-La Mancha estudiara poder hacer viable el retorno de todos los proyectos
“paralizados” en el Centro Integral de Enfermedades Neurologicas que gestiona la Asociacion de
Esclerosis Multiple de Albacete

Ast lo declaro el delegado de la Junta de Comunidades en Albacete, Pedro Antonio Ruiz Santos, quién
ademas serialo “que es obligacion de la Administracion regional hacer un esfuerzo en los proximos

presupuestos para que ese camino no lo hagadis solos, sino acompariados de las instituciones”.

En este sentido, subrayo el compromiso de “recuperar infraestructuras sin inversion en los ultimos anios y

que necesitan dotacion presupuestaria’, aseguro.

Ruiz Santos que visito estas instalaciones junto al presidente de la Junta Directiva de Esclerosis Multiple
Albacete, Francisco Delgado Valcarcel, también avanzo que en el proximo mes de octubre, la consejera
de Bienestar Social, Aurelia Sanchez también conocerd el trabajo que desarrolla esta Asociacion, a la
qgue acuden 200 usuarios, v que cuenta actualmente con 22 profesionales en su plantilla, para que a
través de esta cartera del Ejecutivo autonomico se pueda avanzar en el disefio de una planificacion

presupuestaria que avance en los servicios integrales y de calidad que ofrece este colectivo.
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La Junta quiere retomar los proyectos que se
paralizaron referentes al centro de enfermedades
neurolégicas de Albacete

Viernes, 28 Agosto 015 t9%) | alaceteahierta | Albacete

Vota este articulo (1 Veto) Tamanade btra - @ | Tmprimir | Email

La Asociacion de Esclerosis Miiltiple de Albacete (EMALBACETE), cuenta
con 200 usuarios

v 22 profesicnales scciosanitarios en su plantilla e insta a la Junta a poder recuperar el proyecto de
construccion de un edificio, cuya inversicn ascendia a 2,5 millones.

El Gobierno de Castilla-La Mancha estudiara poder hacer viable el retorno de todos los proyectes “paralizades”
en el Centro Integral de Enfermedades Neurolégicas que gestiona 1a Ascciacion de Esclercsis Multiple de
Albacete (EMALBACETE).

As1lo declaro o] delegado de 1a Junta de Comunidades en Albacete, Pedro Antonio Ruiz Santos, quisn ademas
senialo “que as obligacion de la Administracion regional hacer un esfuerzo en los proximos presupuestos para
que ese camine no lo hagais solos, sino acompaniados de las instituciones™.

En este sentido, subrayo el compromiso de “recuperar infraestructuras sin inversion en los ultimos afios v que
necesitan dotacion presupuestaria”, asegure.

Ruiz Santos que visitd estas instalaciones junto al presidents de 1a Junta Diractiva de EMALBACETE, Francisco
Delzado Valcarcel, tambien avanzo que en el proxime mes de octubre, 1a conssjera de Bienaestar Social, Aurelia
sanchez también conocera el trabajo que desarrolla esta Asociacion, a 1a que acuden 200 usBarios, ¥ que cuenta
actualments con 22 profasionales en su plantilla, para que a travas de esta cartera del Ejecutivo autonomico se
pueda avanzar en el disefio de una planificacion presupuestaria que avance en los servicios integrales v de
calidad que ofrece este colectivo.

La Ascciacion Espafiola de Esclercsis Multiple de Albacete (ADEMAB) 25 una entidad sin animo de lucro con
personalidad juridica propia, que congrega a personas afectadas de esclerosis maltiple, sus familiares, v
personas sensibilizadas con esta enfermedad y fue fundada el 14 de mayo de 1594.

ADEMAB cuenta con este Centro Integral de Enfermedades Neurologicas autorizado por la Consejeria de
Sanidad como “Centro Polivalente™, y dispone de un espacio fisico de 250 metros cuadrades cedidos por el
Ayuntamiento de Albacets dezde 2l afic 1958

El presidents de EMALBACETE, Francisco Delgado records 21 provecte de construccion de un edificio parala
atencion a estes pacientes en Albacete, presupuestade en unos 2,5 millones, y expuse las necesidades de
2:pacio que tienen la Asociacion y el Centre para atender la demanda de usnarios actuales.

Delgado también explico que solo en la provincia da Albacete se producen mas de 1.000 casos de ictus alato, y
“muchos de estos casos se tratan en este Centro, donde se pedria ofrecer un mayer servicio™.

El delegado de la Junta de Comunidades en Albacets también pudo comprobar come este Centro (CIEN) tiene
tres importantes servicios adaptados a las nuevas tecnologias como son: Una herramienta EM One Hand para
rehabilitar los dedos y mane; una plataforma web NeuronUp para 2l tratamiento de rehabilitacion
neuropsicclogica de pacientes con patologias cronicas, que fue pionera en Espafa y una Sala de rehabilitacion
virtual, la segunda a nivel europeo.
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INICIO » ALBACETE » JAVIER CUENCA APLAUDE LA LABOR DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE ALBACETE

Javier Cuenca aplaude la labor de la Asociaciéon
Espaiiola de Esclerosis Multiple de Albacete

Publicado por: CLMPRESS on: noviembre 03, 2015 Sin Comentarios & Print &3 Correo Electrénico

El alcalde de Albacete, Javier Cuenca, ha reiterado el compromiso de su Equipo de Gobierno
con todas las asociaciones socio-sanitarias de la ciudad, al considerar que el trabajo que
realizan “es fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas mas vulnerables de
nuestra sociedad”.

Javier Cuenca se ha pronunciado de este modo durante la reunion que ha mantenido esta
manana con el presidente de la Asociacion Espanola de Esclerosis Multiple de Albacete
(ADEM-AB), Francisco Delgado, dentro de la ronda de contactos que esta llevando a cabo con
representantes de los colectivos mas representativos de nuestra ciudad con el objetivo de
atender sus necesidades y sugerencias.

Acompanado por la concejal de Asuntos Sociales, Maria Gil, el alcalde de la ciudad ha
agradecido a ADEM-AB la gran labor que realiza en Albacete a favor de las personas
afectadas de esclerosis multiple y sus familias, destacando la atencion integral y de calidad
que su equipo multidisciplinar ofrece a pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas
de la capital y provincia desde su Centro Integral de Enfermedades Neuroldgicas (CIEN).
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El alcalde de Albacete, Javier Cuenca, ha reiterado el compromiso de su equipo de Gobierno con todas las
asociaciones sociosanitarias de la ciudad, al considerar que el trabajo que realizan "es fundamental para
mejorar la calidad de vida de las personas mas vulnerables de nuestra sociedad™.
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ADEMAB cuenta con este Centra Integral de Enfermedades Neurologicas

A
autorizado por Ia Consejeria de Sanidad como "Centro Polivalente”, y
od

dispone de un espacio fisico de 350 metros cuadrados cedidos por el

(

Ayuntamiento de Albacete desde el ano 1998,

El presidente de EMALBACETE, Francisce Deigade recordo ef proyecto de

construccion de un edificio para la atencion a estos pacientes en Albacete,
presupuestado en unos 2,5 millones, y expuso 1as necesidades de espacio
que tienen |a Asociacion y el Centro para atender la demanda de usuarios

actuales

rogucen

este Centro, donde se podria ofrecer un mayor servicio™. El delegado de la

d
Junta de Comunidades en Albacete también pudo comprobar como este

tecnologias como son: Una herraméenta EM One Hand para rehabilitar los
dedos y mano; una plataforma web NeuronUp para el tratamiento de

tacion neuropsicologica de pacientes con patologias cronicas, que
fue pionera en Espana y una Sala de rehabilitacion virtual, 1a segunda a nive
guropeo.

88



Asociacion Espariola

de Esclerosis Multiple

de Albacete

MEMORIA ACTIVIDADES 2015

6ALBACETE

» BIENESTAR SOCIAL / ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

La Junta retomara los proyectos
del CIEN paralizados y la inversion

El delegado del Gobierno regional en Albacete, Pedro Antonio Ruiz Santos, se comprometié
a establecer un calendario de puesta en funcionamiento y ayudar con ayudas a la asociacién

- El presidente de la Aso-
ciacién de Esclerosis Mul-
tiple, Francisco Delgado,
recordé que sélo en sub-
venciones de la Junta es-
tos afos el centro perdié
200.000 euros.

TERESA ROLDAN / ALBACETE

El Gobierno de Castilla-La Man-
cha estudiard poder hacer viable
todos los proyectos del Centro In-
tegral de Enfermedades Neurol6-
gicas (CIEN) que gestiona la Aso-
ciacién de Esclerosis Miiltiple de
Albacete y que debido a la crisis
econémica quedaron paralizados
en la anterior etapa de Gobierno
del PP

Asf, lo anunci6 ayer en el trans-
curso de su visita el delegado de la
Junta de Comunidades en Albace-
te, Pedro Antonio Ruiz Santos, que
aseguroé que «es obligacion de la
Administracién regional hacer un
esfuerzo en los préximos presu-
puestos para que ese camino no
lo hagdis solos, sino acompana-
dos de las instituciones”.

Por su parte, el presidente de la
Asociacién de Esclerosis Miiltiple,
Francisco Delgado, confi6 y asi se
lo trasladé6 a Ruiz Santos «el deseo
de recuperar la inversién perdida
por el CIEN en estos tiltimos cua-
tro afos, que es de cerca de
200.000 euros solo de subvencio-
nes de la Junta de Comunidades».

Delgado adelant6 que en ape-
nas un mes el centro contara con

una nueva tecnologia, un robot,
dedicado a la rehabilitacién de
manos y mufecas de personas
afectadas de esclerosis muiltiple y
otras patologias neurodegenerati-
vas que se atienden en el CIEN.

El delegado de la Junta de Co-
munidades coment6 que «decir
que todos los proyectos que se
quedaron paralizados se van a re-
tomar de manera inmediata seria

Imagen de un paciente del CIEN en rehabilitacién bajo la atenta mirada de Pedro Antonio Ruiz y Francisco Delgado. / jccm

mentir», aunque precisé que lo
cierto es que si se van a revisar to-
dos ellos «no en la imaginacion si-
no en el papel para ver un calen-
dario de puesta en funcionamien-
to». Pese a las circunstancias,
como reconocié Pedro Antonio
Ruiz Santos, que han hecho que el
CIEN en algtin momento de estos
tltimos afnos haya perdido a algu-
nos de sus profesionales por falta

89

de presupuesto, «ha sabido adap-
tarse a las nuevas tecnologias».

Ademids, el representante del
Ejecutivo castellano manchego’
afirmé que «es obligacién de laAd-
ministracion regional hacer un es-
fuerzo en los préximos presupues-
tos para ayudaros».

El CIEN atiende en la actuali-
dad a 200 pacientes y cuenta con
una plantilla de 22 profesionales.
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8  [A'TRIBUNA DE ALBACETE
TEMA DEL DIA oiaMunpiaL pEL icTUS

SOBREVIVIR AL ICTUS

Superado el accidente cerebral, queda un largo y duro camino por recorrer; los seis primeros meses son
cruciales para los supervivientes, que se emplean a fondo en la rehabilitacién para recuperar sus secuelas

MAITE MARTINEZ BLANCO | ALBACETE
mmartinez@latribunadealbacete.es

n mis 0 menos secuelas, una
7 que salen del hospital, a los

ituacion con la mejor de sus sonri-
sas, es mds, se considera «afortuna-
don, «me rfo del mundo, siempre
hay gente que esté peor que yon.

ysesiones psicoldgicas le ayudan a
superar las secuelas. El no necesita
logopedia, porque aunque perdi el
habla en un primer momento, ka re-
cuperd «es mds, ahora no me callo.

supervivientes de unictuslesqueda  FUMADOR EMPEDERNIDO. Angel Muchos de los supervivientes de
unlargoy i recorrer: dosictusaunavidade- unictus son derivados l Centro In-
el delarehabilitacion. fumador tegral d Neurolégi

Enese trance estd AngelJurado,  do», por trabajo pasaba mucho  cas (CIEN), un servicio creadoen el
63 afos, jubila- i faloque ano 2009 por la Asociacién de En-

do porsusegundo ictus. El primero

lo sufrié en 1992, «estaba visitando

aun cliente en Linares, de repente

seme torcié la boca y no podia ha-

blar, la suerte es que a 200 metros

habfa un centro sanitario. Aquello
dei6 el lado d :

me daba la gana». Ahora se cuida,
alimentos sin sal y ni un cigarro.

«Ictus no ydusxgunlcs» cuen-
taAngel, a quien

fermos de Esclerosis Multiple para
atendera personas con su cerebro
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gopeda del CIEN, que trabaja con
pacientes alos que un ictus les ha
dejado secuelas.

Otros afectados por ictus pue-
den hablar perfectamente y com-
prenden lo que escuchan, pero les

mejor o peor, lo importante es

nar autonomfa. Rus Garrido es

una de las cinco terapeutas que

ayudan a los pacientes de ictus en

el CIEN. Su empefio diario es que

sus pacientes alcancen logros co-
b Vaatices i sol

cuesta ini igual

que hay pacientes alos que les que-

da una jergafaxia, «para decirte te-

nedor te dicen casa, por ejemplo,

aunque ellos creen que lo estdn di-

ciendo bien.
1

Jas dependen de 1a zo-

dio le cogi6 en la ducha de casa,
«perd”a fuerza yla coordinacions,

lerecho
peroalos siete meses casi me habfa
recuperado por completo, hasta que
hace unos anos vino otra vez el tio
del mazo, relata Angel con humor.

hospital, vive

dahadu Enlo queva de afio son 44
deictus que reciben
aqu[ tratamiento.

«Los seis primeros meses son
crucialess, dicen los terapeutas,

na del cerebro que se ha danado,
pues en el ictus la alomauon escru-
o

larse una pieza de fruta, para ello
hay ayudas técnicas, como un ta-
blero en el que se fijala frutay per-
mite pelarla con una sola mano.

Despertar sensaciones, mejo-
rar la atencién o la memoria, son
vitales para luego poder hacer ta-
reas diarias como ir al cajero de

zada: si el dai
lado derecho, esa zona izquierda

allado, ya sabia de queé ba esta pe-
Viculas. Esta vezlas secuelas nu-mn
, he

aunque p
margen parala recuperacion. Enlos
dos primeros aios es cuando s

mayores. «No

& i

Un humor que

1 ha p
familiala rabiay la
sentfa al verse incapaz de afrontar

s =

viales, «verte con 50 afios, initil, en
casa e lleva a una depresion». Aho-

comoss j w]zblc mantener la rehabi
d su ili como conducir, me  hastaocho o diez anos, «si no se tra-
siento al volante de mi coche, meto  baja el cuerp logranadayal
lallave y yano se quéeslosiguiente  final se va
tes le que teng h fi Lo duc Mﬂnuel Lapiedra, que
homb: I il a  decidi rehabilita-
sus espaldas y que ahora dedicato-  cién neurolégica, «os objetivos aqui
do su tiempo a tratar de recuperar- - se consiguen muy poco a poco, pe-

radice habcrlo asurmdo, en parte

con terapia yafrontala

ANGEL JURADO HA SOBREVIVIDO A DOS ICTUS
«El ictus me jubilé. Era viajante y ahora me

se.

siento al volante de mi coche, meto las llaves
y no se sequir. AGn asi me siento afortunado»

rome un

masaje en un gemelo a un deportis-

taw, dice este joven de trato exquisi-

toconsus pademes final somos
ue tes.

GANAR AUTONOMIA. Uno de ellos
es Pedro Antonio Alcantud (67
afios), que pasd los primeros seis

meses tras el accidente cerebrovas.

sufrié en un centro inte-
ba mal
estar lejos de la familiax, dice este
hombre a quien le cuesta recordar
las cosas mds recientes.

Elictus le ha arrebatado parte de
sumemoria a corto plazo y le dej6
paralizado toda la parte izquierda
de su cuerpo, «no podia ni mover un
dedo, ahora camino con una mule-
ta, por la casa voy solo, subo y bajo
leras bien, aunque por la calle
vu) ensilla de ruedas».

«Buscamos conseguir la méxi-
ma independencia del paciente,
porque cuando mds auténomo sea
menos dependencia es para la fa-
‘milis

ictuslellegd a punto de jubilarse.
«Antes no querfa ir a trabajar y aho-
ralo echo de s, la pena es que
nomehe podido ir a Benidorm con
el Imserso», dice Pedro Antonio que
trata de afrontar su situacién con
una sonrisa.

APRENDER DE NUEVO A HA-
BLAR. Aunque no es el caso de ¥
dro Antonio, sf que hay muchos pa-
cientes de ictus que ven mermada
su capacidad para hablar y com-
prender lo que se les dice, s lo que
se denomina afasia. Hay personas
que se quedan mudas, aunque lo
habitual es que este mutismo sea
temporal.

Conseguir que estos pacientes
emitan algun sonido, aunque sea
un soplo o una tos, son los primeros
logros de la rehabilitacion que ha-
cen con los logopedas, «para ellos es
agotador y sufren mucho al no po-
der hablar», admite Laura Dfaz lo-

del cuerpola queser

LOGROS. La mayorfa de las perso-

s son diestras y si sufren el ictus.
en el hemisferio izquierdo, su len-
guaje puede verse afectado. Si el ic-
tus les ha paralizado por completo
lamano con la que escriben, el lo-
gopeda opta por ensenarles a escri-
bir conla otra, eslo que se llama un
cambio de dominancia, los dies-
tros se hacen zurdos y los zurdos
diestros. Lo de menos es escribir

unb un vaso dele-
che en el microondas. Hay ictus
tan devastadores que han borra-
do del cercbro secuencias tan bi-
sicas como las que hacemos para
lavarnos las manos: primero mo-
jarlas, luego enjabonar y después
aclarar.

La tarea de los terapeutas es
volver a ensenar esas secuencias y
para ello es clave el apoyo de las
familias, «a estos pacientes no hay
que hacerles todo por ldstima, es
mejor darles sus tiempo y que lo
consigan por ellos mismos».

PEDRO ANTONIO ALCANTUD TUVO UN ICTUS.

«Hace dos afios quedé paralizado del lado
izquierdo, no podia ni mover un dedo. Ahora
camino con muleta y por casa me muevo soloy»
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TEMA DEL DiA DIA MUNDIAL DEL ICTUS

LDE CELULAS SUICIDAS
Y NEURONAS
QUE APRENDEN

Rus, terapeuta ocupacional del Centro de Enfermedades Neurolégicas, realiza un ejercicio con Pedro Antonio, un hombre que padece las secuelas que un ictus le dejé hace unos afios. / RUBEN SERRALLE

¢Es posible que una zona del cerebro que no se dedicaba al habla sea capaz de reaprender a los 70 afios?.
Ahora no, pero la medicina regenerativa aspira a abrir esta puerta. Ahi esta el futuro del tratamiento del ictus.
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La Junta mantendra la inversion para las
enfermedades neurolégicas

TERESA ROLDAN - sabado, 10 de octubre de 2015
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Laconsejera de Bienestar
Social elogio el CIEN
como cenfro de referencia
y pionero en la region,
pero descarto por el
momento hablar de su
sustituciéon por un nuevo
recurso

La consejera de Bienestar Social, Aurelia Sanchez, visito
ayer el Centro Integral de Enfermedades Neurologicas
(CIEN) que gestiona en la ciudad la Asociacion de Esclerosis
Mltiple y se comprometid a mantener la inversién de su
departamento para que el centro pueda seguir prestando
servicios de rehabilitacion integral a mas de 200 pacientes
de 70 patologias distintas, con edades comprendidas entre
los 3y los 80 afios.

Sanchez destaco6 los nuevos tratamientos que aplican en
este centro con nuevas tecnologias de rehabilitacion y
estimulacion cognitiva y de autonomia personal, pero
descarté de momento la opcion de construir un nuevo centro
que sustituya al actual, puesto que se esta quedando
pequefio para la gran demanda que tiene.

De hecho, la consejera tuvo oportunidad de conocer la
maqueta y el proyecto que en su dia se elaboro del nuevo
dispositivo del CIEN, que como afirmé el presidente de la
Asociacion de Esclerosis Multiple, Francisco Delgado, que
es «referencia no sélo en Castilla-La Mancha sino también a
nivel nacional», y para el que ayer pidieron mas ayuda

econdmica a través de los Presupuestos Regionales de 2016 a la titular de Bienestar Social,

«puesto que ha sido mucha la inversion que hemos perdido en los Ultimos cuatro afios y nos

gustaria al menos ponernos al dia en el presupuesto que teniamos en el 2011».

Aurelia Sanchez, coincidié con Delgado en que el CIEN «es un centro pionero y referente en la

atencién a personas con discapacidad y en situacion de dependencia en la provincia de Albacete

y en provincias limitrofes», y se comprometié por ello a seguir colaborando para que ofrezca

atencion individualizada.

92

LaTribuna de Ciudad Real.es

La consejera de Bienestar Socisl, Aurelia Sanchez, visito el
CIEN y conocio las terapias que aplican.

Hasta 30.000€
os cambian

el coche

y os cambian
la cara.
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La Junta anuncia que pondra en marcha un Servicio de
Promocion de la Autonomia Personal en 27 pueblos de
Castilla-La Mancha

n Cashlla-La Mancha, Sanidad Sawa UJ Soctubre, 2015

La consejera de Bienestar Social de Castilla-La Mancha, Aurelia Sanchez, ha anunciado que el Gobierno

de Esclerosis Multiple de Albacete que atiende a mas de 200 personas de 70 patologias.

El programa de promocion de la autonomia personal y
llevara a cabo por los técnicos de Bienestar Social en 27 localidades de la region, entre ellas seis en la
provincia de Albacete, concretamente en La Roda, Tobarra, Caudete, Yeste y Villarrobledo, ademas de la
capital.

Como ha sefialado la consejera, "el objetivo es | grado de
dependencia, mediante el desarrollo de actuaciones de caracter preventivo y de rehabilitacion asi como de
promecion de condiciones de vida saludables, dirigidas a personas menos dependientes, como las de Grado
III
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LO LLEVARAN A CAS0 TECNICOS DE SIENESTAR SOCIAL

El servicio de prevencion de la
dependencia se implanta en 27
poblaciones

Su fin es realizar actuaciones de caracter preventivo para retrasar el
agravamiento en la dependencia de los vecinos mayores

La Junta de Comunidades va a poner en marcha el Servicio de Promocion de |a Autonomia Personal y Prevencion
de la Dependencia, el Sepap, en 27 poblaciones de la region.

El objetivo es realizar actuaciones de caracter preventivo para retrasar el agravamiento del grado de
dependencia de los vecinos de mas edad.

POREFE. VIERNES, 09 DE OCTUBRE DE 2015

Aurelia Sanchez, en plena visita al CIEN

La consejera de Bienestar Social, Aurelia Sanchez, ha hecho este anuncio hoy en la visita al Centro Integral de
Enfermedades Neurologrcas (CIEN) que gestiona la Asomaclon de Esclerosis Multlple de Albacete, donds ha
estado acompanada por el presidente de la asociacion, Francisco Delgado, segun ha informado Ia Junta en un
comunicado.

Respecw_a este programa de promocion de la autonomia personal y prevencion de la dependencia, se llevard a cabo
“por los técnicos de Bienestar Social’

El objetvo del programa, en palabras de la consejera, es "prevenir o retrasar el agravamiento del grado de
dependencia, mediante el desarrollo de actuaciones de caracter preventivo y de rehabilitacion asi como de promocion
de condiciones de vida saludables, dingidas a personas menos dependientss, como las de Grado |

El Sepap prevé “reducir 2l impacto de la dependencia sobre Ia calidad de vida de quienes la padecen y quienes
-)ercer su cuidado”, ademas de fomentar la promocion de la autonomia y prevencion de la dependencia,
"desarroliando esmos de vida saludable entre 13 poblacion dependients que contribuyan a faciltar ia rezlizacion de las
actividades de I3 vida diaria".

La Junta explica en su comunicado que, con ese objetivo, los centros de dia de Ia provincia de Albacete van a
comenzar a impartir cursos de NUSVas tecnologias y comunicacion {TIC}, actividades de fisioterapia, de estnmuacaon
cognitiva, de logopedia, de terapia ocupacional y actividad fisica, “asi comp finerarios urbanos y atencion
psicoldgica”.

La consejera ha destacado tambren el valor de las instalaciones del CIEN, donde se prestan servicios de

r=b3bxlnac»on integral 3 mds de 200 pacientes de 70 patologias distintas, con edades comprendidas entre los 3y bos
80 afios.

En su visita, el equipo de direccion de la asociacion ha presentado a la consejera el proyecto del nuevo centro de
rehabiltacion Y Su maqueta.
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Hoy ha visitado el CIEN de la Asociacion de Esclerosis de Albacete

La Consejeria de Bienestar Social va a poner en
marcha el Servicio de Promocion de la Autonomia
Personal (SEPAP)

Aurelia Sanchez lo ha anunciado durante su visita al Centro Integral de Enfermedades
Neuroldgicas (CIEN) de la Asociacion de Esclerosis Muitiple de Albacete que atiende a mas
de 200 personas de 70 patologias

La Comarca 09/10/2015

Region

La consejera de Bienestar
Social, Aurelia Sanchez, ha
anunciado la puesta en
marcha de los Servicios de
Promocion de la
Autonomia Perscnal
(SEPAP) durante su visita al
Centro Integral de
Enfermedades
Neuroldgicas CIEN que
gestiona la Asociacion de
Esclerosis Multiple de
Albacete.

El programa de promocion
de la autonomia personal y
prevencion de la
dependencia del SEPAP se
llevara a cabo por los
técnicos de Bienestar
Social en 27 localidades de
la region, entre ellas seis
en la provincia de Albacete,
concretamente en La Roda,
Tobarra, Caudete, Yeste y
Villarrobledo, ademas de la
capital.
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- SALUD / DIA NACIONAL DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
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Casi el 30% de los paclentes del
CIEN padecen esclerosis multiple

La asociacién de afectados por esta enfermedad degenerativa esté a la espera de conocer
si la Junta apoyari la construccién de un nuevo centro o la cesién de un local méas grande

« Las ditimas investigacio-
nes farmacolégicas, junto
con las terapias de rehabi-
litacién, permiten retrasar
el avance de la enferme-
dad y mejorar la calidad de
vida de quienes la sufren.

AM, | ALBACETE

Aungue es una enfermedad que

se detectd por primera vez hace
50 -Mu. ha sido en las ultimas

cmnla. Ia ﬂd«clh amsmplv
da la

mhhmp-dumuﬂwlmﬂo-
nal, después de las que se origi-
nan como consecuencia de los ac-
cidentes de trifico

ACETE Lumes 1 DL ONOEMERE DE 2005

LOS DATOS

»LOUE £57: £3 una enfermedad
crémica que affects al sistemns ner-
vioso central, es decir, al cersbeo y
4 la médula expinal. Aungue no se
conoce todo sobre su origen, la teo-
ria mis aceptada o1 gue existen

Este viernes, 18 de diciembre,
Espana conmemora el Dia Na-
cional de la Esclerosis Maltiple y
lo hace poniendo la vista en Al
bacete, donde se encuentra el
CIEN, el centro de referencia na-

I
i.

u&:‘;;m‘-*“-‘ son refe

» mivel macional en e CIEN de Albacete. & STReALLl

dos posibles causas: factores ge-
nécicon y factores ambientales.

NA QUIEN AFECTAT: Pusde 23

recer en Cualqueer etapa de la vida y
en ambos sexos, i bien o3 mas fre

clonal en la aplicacién de avan-  ber alrededor de 400 afectados domuchuwbwhndumhmtl ambos sexos, la esclerosts multi-  reciben- y que acuerden, de una
zadas terapias rehabilitadoras  por esta patologia. Hasta of contro  tiple porgue les ple es mis frecuente en mujeres y | ez por todas, si apoyan la cons-
para Jos pacientes que sufren es-  que la asociacion gestionaen la  han sacado al mercado mrdnrq— en la poblacién adulta “en-  roccion del reivindicado centro
ta enfermedad. calle Cludad Real de esta capital,  mentos muy Caros que nunca van  tre 20 y 40 afios. La falta de fuer- | en el sector 12, tras la Facultad de
Su gerente, a la par que presi-  unos 60 pacientes, de los a curar la enferme- ! za, la pérdida de vision yla | Medichna, o sl sufragan el alquiler
dente de la Asoctcion de Esclero- 218 que atlende actual - dad, pero sl MMW de unas nuevas inatalaciones que,
sis Multiple, Francisco Delgado,  mente, acuden & tera pueden como ¢ con 600
explica que on la actualidad se  pias de rehabilita- variar quc bvmlm.m metros cuadrados para poder
diagnostican mds casos, no tanto  cidn por padeces es- el cur- chas sobre la posi- Jon servicios de forma con-
porque hays més exclerosis, sino  cherosis muitiple. AFECTADOS de o de bilidad de padecer | venkente y eliminar la lista de es-
porgue las téenicas de detecclon Prancisco Delga- ighe hry en b p | 4 una esclerosis. pcn que actualmente alcanza los
han mejorado. Asd es como se co-  do quiere poner el J e 4 mis- Asl las cosas, 1o | 20 pacientes. Por el momento, la
noce que, a dia de hoy, la inciden-  acento en la calidad ma, per- que resta en estos m«pmmmtpk
cia ostd entre los 80 y Jos 100 ca-  de vida de estos enfer- mitiendo momentos es que las | de Al tene ol ¢
205 por cada 100,000 habitantes.  mos, muy diferente a la que  tengamos administraciones pobli- | del dedegdo de ta hmu(k(man
Aunqgue no todos los enfermos  que se planteaba hace 20 afios una vida més normaliza- cas recuperen el apoyo eco- | nidades, Pedro Antonlo Rulz San-
de esclerosis pasan por el CIEN de  cuando la medicacion no estaba  das, explica el presidente de AEML.  ndmico que venian prestando al | tos, de que a ko largo de esta legls-
Albacete, la asoclacion calcula  muy desarrollada. Sin embargo, Aunque puede aparecer en  CIEN -alrededor de 200,000 curos | latura «algo se MOvers res-
que en esta provincia puede ha-  «las farmacéuticas han investign-  cualquier etapa de la vida y én  que desde hace cuatro afios no se | peto a uno de estos dos proyecios.
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