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Slogan de la OMS Slogan de la OMS 
DDíía Mundial de la Salud 2001a Mundial de la Salud 2001

Salud MentalSalud Mental
““Si a la AtenciSi a la Atencióónn

No a la ExclusiNo a la Exclusióónn””



““Una persona con Demencia, vive Una persona con Demencia, vive 
en un presente donde las cosas en un presente donde las cosas 
desaparecen, las explicaciones desaparecen, las explicaciones 
se olvidan y las conversaciones se olvidan y las conversaciones 
carecen de sentido, donde el carecen de sentido, donde el 
amor es la amor es la úúnica alternativanica alternativa””



Grupo de Grupo de 
EdadEdad 19901990 19951995 20002000 20052005

6060--6464 402.784     402.784     452.545     452.545     518.199     518.199     658.849  658.849  

6565--6969 287.347     287.347     363.819     363.819     411.489     411.489     474.030  474.030  

7070--7474 201.055     201.055     246.552     246.552     315.146     315.146     359.612  359.612  

7575--7979 129.842     129.842     159.606     159.606     198.478     198.478     256.912  256.912  

80 y mas80 y mas 92.629     92.629     117.265     117.265     150.273     150.273     194.120  194.120  

TOTALTOTAL 1.113.657     1.113.657     1.339.787     1.339.787     1.593.585     1.593.585     1.943.523  1.943.523  

PoblaciPoblacióón en Venezuela n en Venezuela 
(A(Añños/ Grupos Etarios)os/ Grupos Etarios)

Fuente: Instituto Nacional de EstadFuente: Instituto Nacional de Estadíísticas (INE)sticas (INE)
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AFECTADOS
Familiares y
otros Afectados
Cuidadores
Principales
Enfermos

AAÑÑOSOS

LAS DEMENCIAS EN VENEZUELA
ESTIMACION DE AFECTADOS

LAS DEMENCIAS EN VENEZUELA
ESTIMACION DE AFECTADOS



Dtto FederalDtto Federal 13,23 13,23 
ZuliaZulia 11,0111,01
MirandaMiranda 10,64 10,64 
LaraLara 6,94 6,94 
CaraboboCarabobo 6,786,78
Aragua.Aragua. 5,555,55
TTááchirachira 5,06 5,06 
SucreSucre 4,62 4,62 
AnzoAnzoááteguitegui 4,31 4,31 
TrujilloTrujillo 3,93 3,93 
FalcFalcóónn 3,833,83
MMééridarida 3,82 3,82 

BolBolíívarvar 3,483,48
PortuguesaPortuguesa 2,73 2,73 
GuGuáárico rico 2,642,64
MonagasMonagas 2,572,57
YaracuyYaracuy 2,242,24
Barinas Barinas 2,05 2,05 
Nva EspartaNva Esparta 1,751,75
ApureApure 1,34 1,34 
CojedesCojedes 0,680,68
Delta Delta AAmacuromacuro 0,40 0,40 
AmazonasAmazonas 0,190,19

VENEZUELAVENEZUELA
DISTRIBUCION DE LAS DEMENCIASDISTRIBUCION DE LAS DEMENCIAS

% POR ESTADO  % POR ESTADO  

(EN PERSONAS MAYORES DE 60 A(EN PERSONAS MAYORES DE 60 AÑÑOS)OS)



••Quien cuida al enfermo debe Quien cuida al enfermo debe 
asumir la carga emocional y asumir la carga emocional y 
financiera del Cuidadofinanciera del Cuidado

Ante que nos enfrentamos:Ante que nos enfrentamos:
DesinformaciDesinformacióón y abandono n y abandono 
IIncapacidad de asumir la cargancapacidad de asumir la carga
SituacionesSituaciones emocionalesemocionales y     y     
econeconóómicasmicas queque se se generangeneran en la     en la     
familiafamilia y en la y en la comunidadcomunidad



¿¿PorquPorquéé se debe conocer se debe conocer 
la evolucila evolucióón de las n de las 
Demencias, las secuelas y Demencias, las secuelas y 
las exigencias de una las exigencias de una 
enfermedad crenfermedad cróónica que nica que 
puede durar hasta mpuede durar hasta máás de s de 
20 a20 aññosos??



Las Demencias (hay 80 tipos) tienen un alto Las Demencias (hay 80 tipos) tienen un alto 
impacto social en el enfermo y en su entorno impacto social en el enfermo y en su entorno 
familiar y social, como consecuencia de los familiar y social, como consecuencia de los 
cuidados que necesita el enfermo. cuidados que necesita el enfermo. 
De algDe algúún modo, todos los miembros de la familia n modo, todos los miembros de la familia 
se convierten en cuidadores en torno de un se convierten en cuidadores en torno de un 
cuidador principal e incluso los mcuidador principal e incluso los máás js jóóvenes. venes. 
La atenciLa atencióón del enfermo consume buena parte del n del enfermo consume buena parte del 
tiempo y exige un gran esfuerzo ftiempo y exige un gran esfuerzo fíísico y pssico y psííquico, quico, 
Es importante que el enfermo, su cuidador Es importante que el enfermo, su cuidador 
principal y su familia reciban toda la ayuda principal y su familia reciban toda la ayuda 
posible, no sposible, no sóólo de los servicios sociolo de los servicios socio--sanitarios, sanitarios, 
sino tambisino tambiéén de su cn de su cíírculo social.rculo social.



¿¿PorquPorquéé debemos apoyar al debemos apoyar al 
enfermo y a su familia, entrenar enfermo y a su familia, entrenar 
a cuidadores para que puedan a cuidadores para que puedan 

soportar las tensiones, soportar las tensiones, 
depresiones y  cambios depresiones y  cambios 
emocionales intensos?emocionales intensos?



Los Cuidadores Familiares y Profesionales Los Cuidadores Familiares y Profesionales 
deben recibir entrenamiento para el manejo, deben recibir entrenamiento para el manejo, 
administraciadministracióón del tiempo, preparacin del tiempo, preparacióón n 
emocional, femocional, fíísica y mental para que se puedan sica y mental para que se puedan 
desempedesempeññar con  mayor eficiencia  y no morir ar con  mayor eficiencia  y no morir 
en el intento. en el intento. 
El cuidador familiar principal puede El cuidador familiar principal puede ““aislarse aislarse 
del mundodel mundo”” y si no recibe ayuda puede morir y si no recibe ayuda puede morir 
antes que el paciente, el efecto en la familia es antes que el paciente, el efecto en la familia es 
catastrcatastróófico cuando es fico cuando es ““cabeza de familiacabeza de familia””
Cada paciente, cada cuidador y cada grupo Cada paciente, cada cuidador y cada grupo 
familiar son muy particulares, son familiar son muy particulares, son ““unicosunicos””, la , la 
situacisituacióón debe afrontarse de la manera mn debe afrontarse de la manera máás s 
adecuada y de forma cualitativa en pro de una adecuada y de forma cualitativa en pro de una 
mejor calidad de vida para todos.mejor calidad de vida para todos.



Situaciones CatastrSituaciones Catastróóficasficas
en la Familia y Comunidaden la Familia y Comunidad

••El Enfermo se pierde, no sabe regresar .El Enfermo se pierde, no sabe regresar .
••Accidentes automovilAccidentes automovilíísticos sticos 
••Actitudes inapropiadas en pActitudes inapropiadas en púúblico o blico o 

disturba a la Comunidad disturba a la Comunidad 
••Accidentes domAccidentes doméésticos (Agua abierta, Gas..)sticos (Agua abierta, Gas..)
••Riesgo de intoxicaciRiesgo de intoxicacióón (medicamentos , n (medicamentos , 

desinfectantes, insecticidas,desinfectantes, insecticidas,…… ))
••Agresividad, agitaciAgresividad, agitacióón y alucinacionesn y alucinaciones
••Riesgo de quemaduras (Plancha, baRiesgo de quemaduras (Plancha, bañáñándose, ndose, 

cocina..)cocina..)
••Riesgo de asfixia encamadoRiesgo de asfixia encamado



Diagnostico y tratamiento de Diagnostico y tratamiento de 
factores de riesgo.factores de riesgo.
Cuidar al cuidador y terapCuidar al cuidador y terapééutica no utica no 
farmacolfarmacolóógicagica

ESTRATEGIAS
FARMACOLOGICAS Y NO 

FARMACOLOGICAS



EL DIAGNOSTICO
Encontrar a un Médico

En el que se tenga confianzaEn el que se tenga confianza
Con experiencia en DemenciasCon experiencia en Demencias
Dispuesto a trabajar durante un Dispuesto a trabajar durante un 
largo procesolargo proceso
Que pueda orientar en la obtenciQue pueda orientar en la obtencióónn 
de servicios necesariosde servicios necesarios
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Who cares for the  patient Who cares for the  patient 
and/or assumes the emotional  and/or assumes the emotional  

and economic burden?and economic burden?

ArisingArising cconflicts in families due to onflicts in families due to 
the disease impact on each stage.the disease impact on each stage.

EEmotional or economical situationsmotional or economical situations
Lack of informationLack of information
IIncapacity to assume the burden on  ncapacity to assume the burden on  
disease progresses.disease progresses.

Negación
Sobre 
preocupación
Soledad
Irritabilidad
Impotencia

NegaciNegacióónn
Sobre Sobre 
preocupacipreocupacióónn
SoledadSoledad
IrritabilidadIrritabilidad
ImpotenciaImpotencia

SITUACION EMOCIONALSITUACION EMOCIONAL
FamiliaFamilia // CuidadoresCuidadores

Culpa
Tristeza
Depresión
Vergüenza
Frustración

CulpaCulpa
TristezaTristeza
DepresiDepresióónn
VergVergüüenzaenza
FrustraciFrustracióónn



Problemas mProblemas máás comunes s comunes 
de los Cuidadoresde los Cuidadores

Apoyo emocional y cuidados Apoyo emocional y cuidados 
de respirode respiro
InformaciInformacióón , asesoramiento n , asesoramiento 
profesional, diagnprofesional, diagnóóstico, casas stico, casas 
hogares y cuidadores hogares y cuidadores 
profesionales profesionales 
No recibe apoyo de la Familia, No recibe apoyo de la Familia, 
Amigos y ComunidadAmigos y Comunidad



SituaciSituacióón de los n de los 
Cuidadores Cuidadores 

ProfesionalesProfesionales

Escasez y deserciEscasez y desercióón n 
Personal no entrenado y caroPersonal no entrenado y caro
Falta de reconocimiento Falta de reconocimiento 

ocasiona el desplazamiento de ocasiona el desplazamiento de 
estos trabajadores a otros estos trabajadores a otros 
sectoressectores



▲▲PROGRAMA PROGRAMA 
Centro de Entrenamiento, Centro de Entrenamiento, 
OrientaciOrientacióón y Asistencia  n y Asistencia  

a las Demencias       a las Demencias       
(C.E.O.A.D)(C.E.O.A.D)



BENEFICIARIOS DEL BENEFICIARIOS DEL 
PROGRAMAPROGRAMA

Pacientes de la EA u otro Pacientes de la EA u otro 
desorden neuroldesorden neurolóógicogico
FamiliaresFamiliares
Cuidadores ProfesionalesCuidadores Profesionales
Profesionales de la SaludProfesionales de la Salud
Otros (Estudiantes y Otros (Estudiantes y 
Voluntarios)Voluntarios)



SubSub--ProgramsPrograms
C.E.O.A.D.C.E.O.A.D.

AtenciAtencióón al Paciente, Familia n al Paciente, Familia 
y Py Púúblico en generalblico en general

Grupos de ApoyoGrupos de Apoyo
Docencia y EntrenamientoDocencia y Entrenamiento
Centro de DocumentaciCentro de Documentacióónn
Folletos y PublicacionesFolletos y Publicaciones



ATENCION AL 
PACIENTE, FAMILIA 
Y PUBLICO EN 
GENERAL

•Línea de Ayuda
•Terapia Ocupacional. 
•Centro de Cuidado Diario y Respiro para el 
familiar 
•Orientación  Médica y Psicológica
•Información de Servicios disponibles 
(Públicos y Privados) 
•Actividades físicas, creativas  y 
recreativas  (ENI)



Cursos de Cuidadores.

Grupos de Apoyo. Conferencias y Charlas

Caminata del Recuerdo



▲▲PROPUESTA PROPUESTA 
Cursos de CuidadoresCursos de Cuidadores



ESTADOESTADO

FUNDACIONFUNDACION
ALZHEIMERALZHEIMER

FAMILIA/FAMILIA/
COMUNIDADCOMUNIDAD

CUIDADORESCUIDADORES
PROFESIONALESPROFESIONALES

ALIADOS ESTRATALIADOS ESTRATÉÉGICOS GICOS 
EN EL CUIDADOEN EL CUIDADO



Sabemos que el Estado  institucionaliza en GeriSabemos que el Estado  institucionaliza en Geriáátricos y tricos y 
Hospitales  no especializados en el tratamiento de Hospitales  no especializados en el tratamiento de 
pacientes con Demencias (u otro desorden neurolpacientes con Demencias (u otro desorden neurolóógico) y gico) y 
destina importante cantidad de recursos que resultan destina importante cantidad de recursos que resultan 
insuficientes a la hora de cuantificar la verdadera realidad insuficientes a la hora de cuantificar la verdadera realidad 
de la poblacide la poblacióón enferma venezolana, por ello es que n enferma venezolana, por ello es que 
recomendamos que mediante nuestros Cursos, estas recomendamos que mediante nuestros Cursos, estas 
personas, que se prepararpersonas, que se prepararáán, bn, báásicamente para el cuidado sicamente para el cuidado 
en el hogar, le resulte una alternativa al Estado para en el hogar, le resulte una alternativa al Estado para 
atender debidamente a  este sector desasistido de la atender debidamente a  este sector desasistido de la 
poblacipoblacióón y sus familias. n y sus familias. 
Por otra parte, una de las razones de la pobreza es la falta Por otra parte, una de las razones de la pobreza es la falta 
de escolaridad y de destrezas profesionales. Con este tipo de escolaridad y de destrezas profesionales. Con este tipo 
de cursos vamos a permitir que gentes de baja de cursos vamos a permitir que gentes de baja 
escolaridad, pueda tener un trabajo digno y ademescolaridad, pueda tener un trabajo digno y ademáás de un s de un 
enorme contenido de solidaridad humana.enorme contenido de solidaridad humana.



CURSO : CURSO : Adiestramiento en cuidados de personas Adiestramiento en cuidados de personas 
con Demenciacon Demencia -- Baja Escolaridad Baja Escolaridad --

Dirigido aDirigido a::
Personas con un Nivel AcadPersonas con un Nivel Acadéémico igual o Superior a mico igual o Superior a 
EducaciEducacióón Bn Báásica sica 
Objetivo:Objetivo:
Proveer al participante de habilidades, competencias y Proveer al participante de habilidades, competencias y 
ttéécnicas que le permitan:  cnicas que le permitan:  

–– Desarrollar las competencias necesarias para poder llevar a caboDesarrollar las competencias necesarias para poder llevar a cabo
el cuidado de una persona con demencia de manera integral, tantoel cuidado de una persona con demencia de manera integral, tanto
en el plano de primeros auxilios como en el de rehabilitacien el plano de primeros auxilios como en el de rehabilitacióón y n y 
recreacirecreacióónn

–– Aplicar competencias y habilidades efectivas para el manejo de Aplicar competencias y habilidades efectivas para el manejo de 
problemas de conducta manifestados por personas con demenciaproblemas de conducta manifestados por personas con demencia

–– Establecer adecuadas interacciones de cuidado con el paciente Establecer adecuadas interacciones de cuidado con el paciente 
con demenciacon demencia



DescripciDescripcióón:n:
Contenido GeneralContenido General

Aspectos TeAspectos Teóóricos Bricos Báásicos del Funcionamiento Cerebralsicos del Funcionamiento Cerebral
Funciones Cognoscitivas Superiores Funciones Cognoscitivas Superiores 
Trastornos de las Funciones Cognoscitivas SuperioresTrastornos de las Funciones Cognoscitivas Superiores
Aspectos TeAspectos Teóóricos Bricos Báásicos de las Demenciassicos de las Demencias
DiferenciaciDiferenciacióón entre los tipos de Demenciasn entre los tipos de Demencias
Tratamiento FarmacolTratamiento Farmacolóógico de las Demenciasgico de las Demencias
Primeros Auxilios en Personas de Edad AvanzadaPrimeros Auxilios en Personas de Edad Avanzada
Tratamiento Tratamiento PsicosocialPsicosocial de las Demenciasde las Demencias
Abordaje Cognitivo Abordaje Cognitivo -- Conductual de las DemenciasConductual de las Demencias
IntervenciIntervencióón Conductual de los trastornos del n Conductual de los trastornos del 
ComportamientoComportamiento
RehabilitaciRehabilitacióón Cognitiva en el paciente con Demencian Cognitiva en el paciente con Demencia
Calidad de Vida tanto del paciente con demencia como del Calidad de Vida tanto del paciente con demencia como del 
cuidadorcuidador
DuraciDuracióón: 100n: 100 Horas acadHoras acadéémicasmicas



Muchas Muchas 
GraciasGracias
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