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1.

INTRODUCCION.

Denominacion:
Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias del Aljarafe “AFA ALJARAFE”

Teléfonos de Contacto:
954.17.31.27 / 651.39.21.65

Régimen Juridico:

Registro General de Asociaciones:
N.2 10850 de la Seccion Primera de Asociaciones.

Fines:

Recogido en el Art.4 de los Estatutos.
Entre los fines recogidos, los mas destacados son:

Asesorar e informar a los familiares de los enfermos de Alzheimer en materias legales, sociales y econdémicas.

Prestar asistencia psicoldgica y apoyo social a los familiares de los afectados por la enfermedad.

Formar y Capacitar a los cuidadores en los cuidados basicos y habituales que tienen que desarrollar a lo largo de un dia
cualquiera dotandoles de las Habilidades de Afrontamiento necesarias para evitar, en la medida de lo posible, que esta
enfermedad se cobre a su segunda victima.

Prestar un servicio de atencién integral y especializada a las personas afectas de Enfermedad de Alzheimer.

°
2



Familiares

Alzheimer Memoria Anual AFA ALJARAFE 2017

2. LA ASOCIACION.

AFA ALJARAFE se constituye el 9 de septiembre del 2005 como entidad sin danimo de lucro para la defensa de los
intereses tanto de los familiares como de las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer.

El ambito de actuacion de AFA ALJIARAFE es dar respuesta a toda la comarca del Aljarafe, actuando directamente en
el territorio y/o a través de colaboraciones con los ayuntamientos, creando conciencia de lo que es la enfermedad de
Alzheimer asi como otras demencias que se dan en un amplio porcentaje en la poblacién y potenciando una red de
recursos que den respuestas a los problemas derivados de la enfermedad, con el objetivo de evitar las consecuencias
de la desinformacion y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas

2.1. Mision.

e Asesorar e informar a los familiares de los enfermos de Alzheimer en materias legales, sociales y econdmicas.

e Prestar asistencia psicoldgica y apoyo social a los familiares de los afectados por la enfermedad.

e Formary Capacitar a los cuidadores en los cuidados basicos y habituales que tienen que desarrollar a lo largo
de un dia cualquiera dotandoles de las Habilidades de Afrontamiento necesarias para evitar, en la medida de
lo posible, que esta enfermedad se cobre a su segunda victima.

e Prestar un servicio de atencidn integral y especializada a las personas afectas de Enfermedad de Alzheimer.

2.2. \Vision.

Avanzar es uno de nuestros objetivos y pretendemos obtener mejoras cada afio en cuanto a instalaciones y servicios.
Este aflo ha supuesto una mejora sustancial en ambas cosas, aunque somos conocedores de que nos queda mucho
por andar.
En cuanto a instalaciones:
- Se ha pintado el centro entero, cada sala de estimulacion cognitiva tiene un color distinto, que
fomenta la relajacién de los usuarios/as del centro.
- Hemos eliminado humedades de las paredes.
- Se ha adaptado una sala para uso exclusivo de Estimulacion sensorial.
- Hemos mejorado el acceso a internet.
En cuanto a servicios:
- Hemos implantado un Programa de Prevencién del Alzheimer dirigido a la poblacién mayor de
65 anos con fallos de memoria asociados a la edad, basado en el Método UMAM del
Ayuntamiento de Madrid.
- Hemos obtenido una subvencién para crear una sala de estimulacién sensorial que se adaptara
una vez recibida la misma.

2.3. Valores.

Declara su compromiso con la trasparencia, gestidon responsable, coherencia, respeto, equidad y universalidad.
e Transparencia: Claridad con la informacidn y honestidad en las acciones.
e Gestidn responsable y solidaria: Sin fines lucrativos y dirigidos hacia la mejora y ampliacién de los servicios.
e Coherencia: Ser coherentes en nuestras actividades y acciones segun los fines que marca nuestra entidad.

e Respeto: Hacia la toma de decisiones del enfermo y de sus familiares, asi como escuchar y atender las
actuaciones de los demas.

e Equidad y Universalidad: Responder a las demandas de los afectados.
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Mapa de Procesos de la Asociacion.
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2.5.

2.6.

Organigrama de la estructura de la Asociacion.

DIRECTORIO DE ORGANIZACION DEL CENTRO

Junta Directiva

AFA Aljarafe

Direccion
M.2 Teresa Cozar Osorno

Departamento de Trabajo Social

Departamento Administrativo Departamento Psicologia
M.2 Teresa Cozar Osorno

N.2 Coleg. 9500

!

Coordinacion de Tratamientos Plan de voluntariado y
No Farmacoldgicos (TNF) formacién
Macarena Delgado Ldopez
Noemi Trabadela Almagro

Asuncion Diaz Padial Andrea Luque Tirado
N.2 Coleg. AN06503

Organos de Gobierno.

2.6.1. Junta Directiva.

Regulado en el Capitulo Ill. Arts. 13-26 de los Estatutos AFA ALJARAFE
La Junta directiva tendra las siguientes funciones (Art. 20):

a)
b)

c)
d)
e)

f)

g)
h)

Realizar y dirigir las actividades de la Asociacion, necesarias para el ejercicio y desarrollo de sus fines.
Proponer a la Asamblea General, correspondiente, los programas de actuacién especificos y realizar los ya
aprobados, dando cuenta de su cumplimiento a la mencionada Asamblea.

Presentar a la Asamblea General, correspondiente, los presupuestos, balances, liquidaciones de cuentas y
propuestas de cuotas para su aprobacidn.

Elaborar la memoria anual de actividades, sometiéndola a Asamblea General para su aprobacion.

Decidir en materias de cobros y ordenacion de pagos y expedicion de libramientos.

Controlar la contabilidad de la Asociacidon, asi como la mecénica de cobros y pagos, sin perjuicio de las
funciones propias del Tesorero.

Inspeccionar y velar por el normal funcionamiento de los servicios.

Adoptar acuerdos referentes a la contratacion de bienes y servicios, ejercicio de acciones y otorgamiento de
poderes.

Realizar informes y estudios de interés para los miembros de la Asociacién.

°
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COMPOSICION |

Cargo Nombre y Apellidos DNI
Presidencia Miguel Rodriguez Castafieda 31.38.35.36J
Secretario Fernando Rodriguez Ferndndez 28.160.964 V

Tesorero José Manuel Miranda Moreno 27.847.208 G
Vocal 1 Rafael Heredia Pérez 28.234.431E
Vocal 2 Leopoldo Garcia Velazquez 07.723.837T
Vocal 3 Manuela Reina Mestre 28.658.284 P
Vocal 4 M.2 Teresa Cdzar Osorno 28.916.971Z
Vocal 5 Francisca Torres Barrera 27.900.368 B
Vocal 6 Manuela de la Torre Caballero 26.433.564 D
Vocal 7 Francisco Bolafios Hernandez 29.736.907 T
Vocal 8 Asuncion Padial Diaz 52.265.267 K

*Junta Directiva creada en Asamblea General Ordinaria de 26 de abril del 2017.

Durante el 2017 se ha celebrado una reunién de Junta Directiva

1. El1 de febrero del 2017.
e Presentacion de Maite Cézar como directora.
e Explicaciéon de ingresos y gastos de la Asociacion y las perspectivas de presupuesto de un
afio con déficits.
e Subida de cuotas y horas de prestacién de servicios.
e Explicacién de los programas que se llevan a cabo y el presupuesto que conlleva.

2.6.2. Asamblea General.

Regulado en el Capitulo lll. Arts. 6-12 de los Estatutos AFA ALJARAFE.

La Asamblea general de Socios es el drgano supremo de la Asociacidén, puede ser convocada con

caracter ordinario y extraordinario y en ambos casos, estara integrada por todos los socios de la

entidad, los cuales forman parte irrenunciable y en igualdad absoluta de condiciones, teniendo derecho

a voz y voto. (Art. 6)

Competencias de la Asamblea General Ordinaria (Art. 11):

a) La lectura del acta de la Asamblea anterior, de la memoria anual, de las actividades realizadas, asi
como del establecimiento, examen y modificacidn de las cuotas.

b) Decidir sobre la aplicacidn concreta de los fondos disponibles.

c) Aprobar los presupuestos de ingresos y gastos para cada ejercicio y hacer balance del mismo.

d) Acordar las distinciones y sanciones a que se hagan acreedores los socios.

e) Resolver los asuntos que resulten de la aplicacidon de los estatutos y que no estén atribuidos
expresamente a la Asamblea General Extraordinaria o a la Junta Directiva.

f) El estudio, deliberacion y aprobacion, en su caso, de las propuestas que sean presentadas por la
junta directiva.

g) Censurar la gestion de la Junta Directiva o de cualquiera de sus miembros.

h) El establecimiento de las lineas generales de actuacion, que permitan que la Asociacion cumpla sus
fines.

e
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Competencias de la Asamblea General Extraordinaria (Art. 12):

a) Eleccion de los miembros de la Junta Directiva.

b) Modificacion de Estatutos.

c) Ladisposicion o enajenacion de bienes y derechos.

d) La solicitud de declaracion de utilidad publica.

e) La constitucion de Federaciones, Confederaciones Regional y Nacional, asi como Uniones, o la
integracion en ellas si ya existiesen.

f) El nombramiento de socios de honor.

g) La expulsidn de socios.

h) La disolucion de la Asociacion.

i) El conocimiento de cualquier cuestién que no sea competencia de la Asamblea General Ordinaria.

Durante el aino 2017 se lleva a cabo una ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA el 26 de abril del 2017
Se trataron los siguientes puntos:

e Aprobacién para la renovacién de la linea de crédito de 15.000€.

e Nueva composicion de la Junta Directiva.

e Nombramiento de Maite Cézar como directora del centro.

e Informacion de las reuniones mantenidas con Carrefour y Ebro Foods.

e Explicaciones sobre el estado de las cuentas de 2016 y el presupuesto de 2017.

2.6.3. Recursos Humanos.

Profesionales: AFA ALJARAFE cuenta con un total de 7 trabajadores de diversas categorias profesionales como
trabajo social, psicologia, administracién y auxiliar de geriatria, que prestan sus servicios a fin de mejorar la
calidad de vida tanto de las personas afectadas por la enfermedad como de sus familiares.

Voluntarios: AFA ALIARAFE cuenta con un programa de voluntariado que apoya las diversas acciones
cometidas desde nuestra entidad. Durante el afio 2017, hemos tenido un total de 10 voluntarios. Con una media
de 0,83 voluntarios por mes.

Recursos Humanos 2017

N @
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2.7. Objetivos.

Objetivo General:
Proporcionar un tratamiento especializado e individualizando de caracter integral dirigido a las personas con
Demencias y sus cuidadores/familiares.

Objetivos Especificos:

1)

2)
3)

4)

5)

Fomentar y mantener la calidad de vida del enfermo por el mayor tiempo posible, ralentizando el
proceso de deterioro caracteristico de las Demencias.

Prevenir la aparicion de las Demencias en la poblacion mayor de 65 aios de la comarca del Aljarafe.
Servir de instrumento de apoyo psicosocial a los familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer,
evitando la presencia del sindrome de burn-out.

Propiciar un contexto de trabajo en red entre los distintos agentes implicados en la atencién a
personas afectadas de Alzheimer y otras Demencias, mejorando asi la red asistencial del colectivo.
Informar sobre aspectos de la enfermedad de Alzheimer y otras Demencias a la poblaciéon mayor de
65 afios, promoviendo un envejecimiento activo como medida de prevencién.

2.8. Recursos Econdmicos.

Financiacion AFA ALJARAFE

Fondos
Externos
45%

Fondos
Propios
55%

Los Fondos propios proceden de las siguientes fuentes:

- Cuota socios/as
- Cuotas Servicios.
- Actividades benéficas.

Co ®



[]

'g;g@ ion Familiares
Alzheimer

Memoria Anual AFA ALJARAFE 2017

- . . r
Distribucion Fondos Externos
30.000,00 €
25.000,00€
20.000,00€
15.000,00 €
10.000,00 €
5.000,00€
0}00{ . | - || — .4
- £ @ \s > o
y &3‘ (93 0‘;@ (S°\+ of_;, Qoo (;.b\.‘:b Ié\c;a
S & i L @ ) e
6 S 2> v <L & Y
.é@ f,)oc’\ R Oc‘\ be",
) g NG
& <2 S &
5 9) < ?‘&
2.9. Socios.
60 -
50 g
40 -
H Mujeres
30 1/ ® Hombres
20 _I/
10 -
0 T 1 T T T l/

Afio 2005-2007 Afio 2008-2010Af0 2011-2013Afio 2014-2016  Afio 2017

En la actualidad existen

60 socios, de los cuales el 47% son mujeres y el otro 53% son hombres.
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3. PROGRAMAS DE INTERVENCION DIRIGIDOS A PERSONAS AFECTADAS POR LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

3.1. TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA.

3.1.1. Justificacion.

La estimulacién cognitiva en pacientes con enfermedad de Alzheimer agrupa un conjunto de
intervenciones que, actuando a través de la percepcion sensorial y de las funciones intelectivas,
tratan de atenuar el impacto personal y social de esta enfermedad. En sentido amplio, la

estimulacion cognitiva engloba las actuaciones dirigidas a mantener o mejorar las capacidades
cognitivas propiamente dichas, las capacidades funcionales, la conducta y la afectividad.

En AFA ALJARAFE existen dos formas de llevar a cabo la psico-estimulacidn cognitiva:
% TRADICIONAL: mediante lapiz y papel.
x  MEDIANTE NUEVAS TECNOLOGIAS: utilizando sistemas tecnolégicos especificos o adaptados
gue sirvan para complementar la forma tradicional y a su vez, potenciar al maximo su

autoestima y capacidades residuales. Entre ellas, se utiliza:

- SISTEMA GRADIOR
Es un sistema multimedia de evaluacién y rehabilitacion neuropsicolégica por
ordenador que permite la realizacion de programas de entrenamiento vy
recuperacién de funciones cognitivas superiores en personas que presentan déficit o
deterioro cognitivo. El programa permite disefiar diferentes pruebas que trabajan la
atencion, la percepcién, la memoria, el calculo y la orientacién, y el usuario
interactla con una pantalla tactil y sigue una serie de instrucciones visuales y/o
sonoras hasta completar cada una de las tareas cognitivas propuestas.

Estas actividades serdn individualizadas en funcién del estado de cada paciente, asi como se llevara a
cabo una metodologia de evaluacion diaria, con el objetivo de conocer la evolucién de cada
paciente/usuario y modificar, en caso de que sea necesario, el nivel de dificultad de la tarea a realizar.

3.1.2. Protocolo de Intervencion.

Cuando ingresa un nuevo usuario en el centro, la familia es entrevistada por la trabajadora social,
donde recoge una serie de datos y documentos necesarios para abrir expediente.

Tras la valoracién social; Desde el departamento de neuropsicologia, la psicdloga procede a la recogida
de informaciéon de forma mas detallada del usuario a través de la familia, para conocer su estado
actual, y la evolucidon de la enfermedad. Se realiza una entrevista semi-estructurada acompafnada de
varios test. Se les solicita los informes de neurologia, medicina general y otros de interés.

10
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A continuacion, se lleva a cabo la exploracién del usuario, en la que se evalia de forma cuantitativay //
cualitativa el estado de las funciones cognitivas. Con esta informacién se redacta un informe con el
objetivo de establecer un tratamiento de estimulacidon cognitiva individualizado y asi proporcionar,
informacién detallada del estado de las areas cognitivas del usuario. Ademas, se establece un perfil
neuropsicolégico del paciente.

Una vez que el usuario ha sido evaluado, la psicéloga pasa al cuadrante del estado de las areas
cognitivas los datos obtenidos. Este cuadrante es empleado por la coordinadora de Talleres de Psico-
estimulacion Cognitiva, para que, mediante el cronograma mensual de areas cerebrales a trabajar,
programe las sesiones y consulte si las funciones cognitivas de cada usuario son trabajables y en qué
nivel. También se especifican las funciones nulas, asi como las funcionalidades, es decir si el usuario
puede leer, escribir, etc., como otros aspectos a tener en cuenta para cada persona. Este documento se
podrd modificar segun las correcciones de los ejercicios diarias, y sirve para seleccionar las actividades
para los usuarios y trabajar las areas correspondientes. Los niveles corresponden a B (bajo), B-M (bajo-
medio), M (medio), M-A (medio-alto) y A (alto). Al ser una evaluacién subjetiva adaptada a las
posibilidades de los usuarios que asisten al Centro, se dispone ademas de una evaluacion objetiva,
simulando las pruebas cuantitativas. Se realiza de forma mensual en los talleres, para dar asi una mayor
objetividad a esa correspondencia de B, B-M, M, M-Ay A.

Se les administran fichas a los usuarios segun su nivel, divididos en nivel alto, correspondiente a la sala

3, nivel medio, correspondiente a la sala 2, y nivel bajo, correspondiente a la sala 1. Diariamente desde
el departamento de psicologia se explica al departamento de talleres de estimulacion cognitiva, las
actividades que se realizaran en cada uno de los niveles. El departamento de Talleres de Estimulacion
cognitiva identificard la ficha con el nombre del usuario y la fecha, y evaluara la actividad en 0 en caso
que no haya sido capaz d hacer la actividad, en 1 si la ha hecho con fallos o con ayuda, y en 2 si la
actividad esta completada y bien realizada sin ayuda. En ocasiones sera necesario, segun estime la
auxiliar, realizar anotaciones en la misma ficha sobre su realizacidn, para aclarar la puntuacién ofrecida.
Se realizaran anotaciones en caso que se hayan cambiado las instrucciones de la ficha, si la actividad se
ha hecho oral, escrita o en grupo, etc.

Una vez que acabe el dia, las auxiliares entregaran todas las fichas a la psicéloga y a la coordinadora de
talleres, y ellas realizardn la correccion de las fichas y cambiaran los niveles de las funciones que vean
convenientes para asi conocer en todo momento qué tareas puede realizar cada usuario e ir
modificando las tareas en caso de que sea necesario.

A la semana del ingreso, se elaborara el PAI del usuario/a, Programa de Atencion Individualizado, que
consiste en la puesta en comun de las valoraciones, objetivos y tareas, que el equipo interdisciplinar

aplica a cada una de las personas afectadas. Los cuales se revisaran cada 6 meses.

Este afio hemos dividido este servicio en dos grupos:
- Para personas con sospecha o diagndstico de Demencia en fase Leve.
El servicio se prestara 3 dias en semana, con una duracion de 2 horas. Haciendo un total
de 6 horas semanales. Lo que se pretende que la persona con sospecha o que esta recién
diagnosticada en fase muy leve pueda seguir realizando sus actividades diarias, no
existiendo cambios drasticos en su rutina dado que aun es independiente y puede ser
contraproducente cambios de habitos significativos.
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Para personas diagnosticadas de Demencia en fases Moderadas y moderadas-graves.

Este servicio se presta 5 dias en semana, con una duracion de 4 horas. Haciendo un total
de 20 horas semanales. Las personas con un mayor deterioro cognitivo y menor grado
de independencia requiere un tratamiento de mayor duracién y donde se trabajen otros

aspectos como la autoestima, coordinacién motora, ABVD, entre otras.

CALENDARIZACION TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA.

CRONOGRAMA TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS (TNFs) — ESTADIOS INICIALES/LEVES ) ﬁ ] M.m,_E
Mzhaimar

SEMANAS 1y 3
HORARIOS LUNES MIERCOLES VIERNES
10.30-10.40 OR: Noticias Radio OR: Neticias TV OR: Noticias periddicos (Intermet)
10.40-10.50 Lenguaje - Viocabulario Visoespacial Laberintos Atencidn sostenida
1050-11.00 Memoria Episbdica a) FFEE —Razc Lenguaje — Comprensian.
11.00-11.10 FFEE Estimacion Gnosias tactiles AIND
11.10-11.20 Gnosias c Gnosias Fadiales/emocionales Gnosias Auditivas
11.20-11.30 DESCANSO DESCANSO DESCANSO
11.30-11.40 Lenguaje - Expresion Praxias visoronstructivas Lenguaje - Lectura
11401215 NNTT — Gradior NNTT - Newron Up NINTT — Mewron Up
12151230 Reminiscencia Talleres ocio: Juegos Terapias Manuales
SEMANAS 2y 4

HORARIOS LUNES MIERCOLES VIERNES
10.30-10.40 OR: Noticias Radio OR: Neticias TV OR: Noticias periddicos (Intermet)
10.40-10.50 Praxias finas Gnosias tamafios Atencion selectiva
10.50-11.00 Gnosias sombras FFEE -MT Pr numerico
11.00-11.10 Calculo Atencion Alternante Gnosias Auditivas
11.10-11.20 ‘Wispespacial perspectivas 30 Praxias |deatorias FFEE Reloj
11.20-11.30 DESCANSO DESCANSO DESCANSO
11.30-11.40 Praxias graficas Orientacion izg-dcha/ar-aba Pravias |deomotaras
11401215 NNTT — Gradior NNTT - Newron Up NINTT — Mewron Up
12151230 Memoria Remota Talleres ocio: Juegos Terapias Manuales
LEYENDIA

Taileres neurocognitivos trodicionales

Actividades de la Viaa Diarig

Sesiones neurccognitivas a trovés de Nuevas Tecnologias.

Sesiones recregtivas

CRONOGRAMA TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS [TNFs) — ESTADIOS MODERADOS

12

SEMANA1Y3
HORARID LUMNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1011100 h | Lenguaje expresive Lenzuaje [lectura) FFEE-Planificacion Atencion Selectiva Actividad fisica dirigida
Memoriz Semantica Lenguaje [Comprension) FFEE-Fluidez Semantica Atencion Sostenida Reminiscancia con objetos
Memoria Inmedista Praxizs constructivas Ubicacion visoespacial FFEE Calculo AID: Hibitos saludables
Memoria Demorada Praxias orofadiales/gestuales Gnosias olfativas Orientacion Espacial Maszjes
1100-11.30 h | Talleres creativos Praxias ideatorias Talleres de ocio-Juegos FFEE Procesamiento numerico Teatro
1130-1200h | DESCANSO DESCANSO DESCANSD DESCANSO DESCANSO
12.00-12.50h | ABVD: Arreglo personal Gnosias auditivas Gnosias visuales Orientaddn temporal Terapiza de bailes
completas
Gnosias visuales imcompletas ABNVD: Vestir AIND: Uso del dinero ABVD: Movilidad ABVD: Precauciones
Grosias simultaneas ABVD: Calzado AND: Compras AND: Medios de transport AND: Hogar
12.50-13.30h | Reminiscencia con imdgenes Actividad fisica dirigida Reminiscencia: Cine Actividad fisica dirigida Reminiscencia: Cing
13.30-14.00 h | Orientacidn a |a realidad: Noticias | Orientacion a la realidad Orientacion a |a realidad | Orientacidn a la realidad Orientacion a la realidad
SEMANAZy 4
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES WVIERNES
10.00-13.00h | NNTT NNTT NNTT MNTIT NNTT
10.1-11.00 h | Lenguaje Vocabulario Lenguaje (lectura Gnosias sombras Atencion Alternante Aﬂiwihdﬁsiz.m gl
FFEE Estimacidn Lenguaje [Comprensidn) Gnosias cromaticas FFEE Reloj Reminiscencia con objetas
Memoria Episadica [autobiograf] | Praxias finas Gnosias tactiles Viso-espadial perspectiva AIND: Menaje
Memeria Remota Praxias graficas Gnaosias faciales/emoc. QOrientacion izg-dcha Masajes
11.00-11.30h | Talleres creativos Praxias ideomotoras Talleres de ocio-luegos | Orientzcicn arrib-abajo Teatro
1130-12.00h | DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO
12.00-1250h | ABVD: Alimentacion Gnosias tamanos FFEE Razomamiento Viso-espadal laberintos Terapia de bailes
Gnosias suditivas ABVD: Visitas/relac.interpers. FFEE Memoria de Trabaj | ABVD: Asec ABVD: Precauciones
\ izl 30 ABWD: Medios de comunicac. | AIVD: Cocina personal AN Cocina AND: Hogar
12 50-13.30h | Reminiscenda con im3, Actividad fisica dirigida Reminiscencia Actividad fisica dirigida Reminiscendia: Cine
13.30-14.00 h | Orientacién a |a realidad: Noticias | Orientacion a |a realidad Orientacion a |a realidad | Orientacion a la realidad Orientacion a la realidad
LEYEMDA
Talleres neurocognitives Act. Instrumentales Vida Digrig
Sesiones neurocognitivas o través de Nuevas Teanologias. Act. Basicas de ia Vida Diarig.
Sesiones recreativas Estimulacion Sensorial
ovilidad
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CALENDARIZACION TNF A TRAVES DE NUEVAS TECNOLOGIAS.

Se lleva a cabo de lunes a viernes en horario de 10 a 13 horas. Las pantallas de ordenador estan
situadas en la sala de coordinacién de TNF donde esta siempre la coordinadora realizando las
actividades semanales de cada usuario/a y sera la encargada de supervisar el correcto desarrollo de las
sesiones de estimulacion cognitiva a través de los programas informaticos.

3.1.3. Beneficiarios.

Personas diagnosticadas de algun tipo de demencia o con deterioro cognitivo subjetivo.
3.1.4. Resultados obtenidos.

Los resultados los hemos calculado mediante datos objetivos (mediante test estandarizado) y mediante
datos subjetivos (Resultados obtenidos mediante las tareas realizadas en el Tratamiento No
farmacoldgico).

Para la medicion objetiva se ha utilizado el Mini Mental State Examination (MMSE). Los estudios del
MMSE avalan que una persona con demencia cae 2 puntos por afio en dicha prueba. Como esta es la
evolucion normal de la enfermedad, hemos considerado la bajada de 2 puntos o0 menos como indicador
a favor del tratamiento no farmacolégico. Lo hemos tenido en cuenta de 3 formas:

- Comparando las puntuaciones de los sujetos que estaban en el centro el afio pasado. Este es el dato
mas fiable, pues se comparan las puntuaciones de este aifo con respecto al pasado. El total de estos
usuarios es de 12, de los que 7 vieron disminuidas la puntuacidon en 2 o0 menos puntos, y los 5 restantes
la disminuyeron en mas de 2 puntos.

- De aquellos sujetos que se han dado de alta este afio, y en el mismo se les ha realizado una revisién,
se ha compara las puntuaciones del test de este ano. El total de ellos es de 2. Ambos han disminuido la
puntuacién en el test 2 menos de 2.

- Se han sumado los usuarios de los dos grupos mencionados anteriormente. El total de usuarios de los
gue hemos podido comparar las puntuaciones del MMSE son de 14. De estos, 9 mantuvieron el puntaje
o lo disminuyeron en 2 o menos de 2 puntos. Los restantes, 5, disminuyeron su puntuacién en mas de 2
puntos.

Los motivos por los que algunos sujetos han disminuido la puntuacién en 2 o mas, se debe entre otros a
los siguientes factores: Otras enfermedades comérbidas como sintomas depresivos o cuadro depresivo,
enfermedades mentales psiquiatricas, ruptura temporal del tratamiento no farmacoldégico por periodos
vacacionales, exposicién en el hogar a tareas de estimulacién cognitiva no supervisadas y sin tener en
cuentas los déficits; con la consiguiente repercusion en el decaimiento cognitivo, etc.
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Para la medicidn subjetiva se han empleado los niveles cognitivos en las submodalidades cognitivas,
comparando estas por meses y usuario. Puesto que los ejercicios de los TNF se punttian por porcentajes
y hay 4 puntuaciones, hemos considerado el mismo criterio En AFA Aljarafe registramos 46
submodalidades cognitivas:

- Si el usuario ha bajado el nivel funcional en el 81-100% de las submodalidades, se considera que la
enfermedad ha empeorado de forma drastica.

- Si el usuario ha bajado el nivel funcional en el 46-80% de las submodalidades, se considera que la
enfermedad ha progresado de forma moderada.

- Si el usuario ha bajado el nivel funcional en el 45-16% de las submodalidades, se considera que la
enfermedad ha progresado de forma leve.

- Si el usuario ha bajado el nivel funcional en el 15-0% de las submodalidades, se considera que la
enfermedad no ha progresado o no lo ha hecho de forma significativa.

Se considera que una submodalidad ha disminuido cuando durante todo el afio no se ha mantenido en
el nivel que tenia en primer mes del afio, o en su defecto en el mes de alta.

VALORACION DE USUARIOS
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COMPARATIVAS POR AREAS

3.2. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.

3.2.1. Justificacion.

La Asociacion ofrece otra modalidad en la prestacion de servicios a Personas con Alzheimer: El Servicio
de Ayuda a Domicilio, programa de atencion paralelo al que ofrecen las administraciones con unas
caracteristicas de cuidado y atencion dirigidas al perfil de usuarios con demencias.

Decidimos ofrecer este servicio por la complejidad que supone un proceso demencial y la necesidad de
adaptar cada servicio a la condicién de cada paciente/usuario. Nuestra entidad se dedicada a ofrecer
servicios de estimulacién cognitiva entre otros, estd destinado a pacientes en fase leve-moderado.
Dejando fuera un sector de pacientes que se encuentra que fases avanzadas que requieren de otros
servicios con profesionales especializados. De ahi la necesidad de ofrecer el SAD de cuidados basicos.
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Por otro lado, existe el problema de personas que acaban de ser diagnosticadas y que no quieren asistir
a la entidad por diversos motivos o que el equipo técnico valora que pudiera ser contraproducente para
el usuario, dando a ofrecer el SAD de estimulacién cognitiva.

Ofrecemos dos modalidades de servicios:

1) Cuidados Basicos: cubre la atencion a las necesidades basicas. La mayoria de usuarios que optan
por este servicio son personas con demencias en fase moderada-grave.
Incluye:
- Higiene
- Movilizaciones
- Alimentacion.
- Seguimiento y control sobre problemas sanitarios concurrentes.
- Acompafamiento.
- Apoyo al sistema familiar.

2) Atencion Especializada: Es el servicio de atencién domiciliaria en el que se lleva a cabo un programa
de estimulacidn cognitiva individualizado, adaptado a la fase en que se encuentre la enfermedad.
La mayoria de los usuarios de este servicio son afectados por algln tipo de demencia en fases leve-
moderada.

Incluye:

- Evaluacion Inicial y seguimiento neuropsicoldgico.

- Terapias de estimulacion cognitiva (tradicional y a través de nuevas tecnologias).
- Asesoramiento y Atencidn Social a la familia.

- Asesoramiento psicolégico individual a la familia.

- Terapias psicoldgicas individuales para la familia.

- Grupo de Apoyo Mutuo para familiares.

3.2.2. Protocolo de Intervencion.

Cuando una persona decide informarse de los servicios, se le da una cita con la trabajadora social,
siendo ésta la encargada de ofrecer el servicio de informacién, valoracién y orientacién (SIVO). Una vez
recogida la demanda de la/s persona/s usuaria/s y en funcidn de su situacion personal, se ofrece el
Servicio de Ayuda a Domicilio.
Una vez que la persona acepta y estd de acuerdo con el tratamiento ofertado, se firma contrato de
adhesion al programa y concertamos una cita en el domicilio para proceder a la evaluacion psico-social
del nucleo familiar y la persona afectada por la demencia.
Esta valoracién consta de:
e Evaluacion social:
Se recoge informacion a través de una entrevista semi-estructurada de los siguientes items:
- Datos personales y familiares.
- Informacién socio-familiar (genograma, relaciones familiares, apoyos-debilidades de la
familia, conflictos familiares, etc.)
- Informacién econdémica.
- Informacién de la vivienda (si esta adaptada o no, existencia de rotacidon del usuario,
etc.)
- Informacién sobre recursos externos.
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- Informacién Sanitaria.
Con la informacién extraida se cumplimenta; la ficha social, Historia Social e Informe social (en
caso de que éste ultimo sea necesario). Y se le pasan dos test; Test de Zarit (para evaluar la
sobrecarga del cuidador) y Test DUKE-UNC (evalla la percepcion de apoyo social).

e Evaluacion Neuropsicoloégica:
Se procede a la toma de informacién de forma mas detallada del usuario a través de la familia,
para conocer su estado actual, y la evolucién de la enfermedad. Se realiza una entrevista semi-
estructurada acompafiada de varios test. Se les solicita los informes de neurologia, medicina
general y otros de interés.
A continuacién, se lleva a cabo la exploracién del usuario, en la que se evaliua de forma
cuantitativa y cualitativa el estado de las funciones cognitivas. Con esta informacién se redacta
un informe y se cita a la familia para la entrega y explicacién del mismo.
Una vez realizada la valoracion se procede a realizar el PAl (Programa de Atencion
Individualizada) y se empieza a llevar a cabo el programa mediante el desplazamiento de
monitoras de estimulacién cognitiva y/o auxiliares al domicilio particular para llevar a cabo las
actividades planificadas en el PAI. Se llevara a cabo una evaluacién diaria de las actividades que
seran supervisados por la psicdloga y un seguimiento de la persona usuario y familiares a través
de contacto telefénico y/o presencial.
Aun asi, se realizard nuevamente cada 6 meses una evaluacion neuropsicoldgica completa para
medir de forma cuantitativa y objetiva la evolucién de la persona usuaria.
CALENDARIZACION DE LA ACTIVIDAD
DE ENERO A ABRIL
USUARIOS L M X J Y
USUARIO 1 10003 11.30h 10.00a 11.30h 10003 11.30h 10003 11.30h 10003 11.30h
VHE
USUARIO 2 10.00a 11.30h 10.00a 11.30h 10.00a 11.30h
LTR
USUARIO 3 12.00a 14.00h 12.30a 14.00h 12.00a 14.00h 12308 14.00h 12.00a 14.00h
JLC
USUARIO 4 10.00a 12.00h 10.00a 12.00h
TRA
USUARIO 5 12003 14.00h 12.00a 14.00h 12.00a 14.00h 12008 14.00h 12003 14.00h
DLEB
DE MAYO A JULIO
USUARIOS L M X J v
USUARIO 1 230al1100h 230all00h 930a1100h 930a1100h 230al1100h
USUARIO 2 930a11.00h 930a11.00h 930a11.00h
USUARIO 3 11.30a 14.00h 11.30a 14.00h 11308 14.00h 11308 14.00h 11.30a 14.00h
USUARIO 4 930ha1100h 930a1100h
USUARIO 5 11453 14.00h 11.45a 14.00h 11453 14.00h 114538 14.00h 11453 14.00h
AGOSTO
USUARIOS L M X ] Y
USUARIO 1 9.3011.00h 930 allo0h 930all100h
USUARIO 2 11303 13.00h 11.30a8 13.00h 11303 13.00h
USUARIO 4 930all30h 030al1130h
USUARIO 5 13.15a 14.00 h 12.00a 14.00 h 1%.15a3 14.00h 12.00a 14.00h 13.15a 14.00 h

Leyenda:

Usuarios Atendidos Modalidad Estimulacion Cognitiva

Usuarios Atendidos Modalidad Cuidados Basicos

Horarios correspondientes a Rocio Parra Camacho

Horarios correspondientes a Diana Montiel Gallardo

17




]

j a@@m Memoria Anual AFA ALJARAFE 2017

3.2.3. Beneficiarios servicio a domicilio.

2,5 A

B Mujeres

1,5 - B Hombres

0,5 -

Cuidados Basicos Estimulacién Cognitiva

En cuanto a usuarios que han sido atendidos por la modalidad de Cuidados Basicos: han sido aquellos

que hemos valorado que ya no podian permanecer en el centro por distinto motivos.

Usuario 1 (Mujer, de 79 afos de edad): Usuaria que ha estado asistiendo al centro, pero tras
una caida, el marido nos solicité apoyo en el domicilio para el aseo personal principalmente. A
raiz del accidente, la mujer pierde movilidad y nos solicita que trabajemos cognitivamente con
ella.

Usuario 3 (Mujer, de 78 aiios de edad): Usuaria con Demencia Frontal en fase muy avanzada,
con un gran deterioro cognitivo. Su marido solicita la Ayuda a Domicilio porque esta
desbordado, sus hijos trabajan en el extranjero y no tiene ayuda de familiares y amigos.

El marido no sabe cocinar y va a comer a un bar diariamente, por lo que la mujer tenia
sobrepeso. Decidimos ensefiarlo a cocinar y cambio esos habitos, eliminando ese estrés vy
proporcionando una dieta saludable a ambos.

Usuario 5 (Mujer, de 83 afos de edad): Usuaria con Enfermedad de Alzheimer en fase
moderada-grave. Necesita supervision constante y apoyo para la alimentacion. Su Unica hija es
la cuidadora principal y ésta vive en su casa con su hijo ya que es madre soltera y en paro. Su
hija tiene mucha sobrecarga porque su hijo tiene 4 afios y requiere mucha atencién. Decidimos
ofrecerle el servicio de 12 a 14 horas, para que su hija pueda ir a recoger al nifio a la guarderia
mientras la auxiliar la asea y le da la comida.

En cuanto a usuarios que ha sido atendidos por la modalidad de Estimulacion Cognitiva: han sido

usuarios afectados por algun tipo de demencia en estados iniciales de la enfermedad que por distintas
circunstancias (presenil con alto nivel educativo, inadaptacién del centro o depresion) hemos decidido
junto a la familia ofrecer esta alternativa, de forma que se beneficiase del TNF.
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3.2.4. Resultados obtenidos.
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30

25

20

15

10

Usuario 1

Usuario 2

Usuario 4

W 12 Cuatrimestre

M 22 Cuatrimestre

Se administré el Mini-Mental State Examination (TEST MMSE) en el 12 y 29 cuatrimestre como prueba
cualitativa para evaluar el progreso de cada usuario/a. Como podemos comprobar en el grafico ha
habido una leve mejoria o mantenimiento en todos los usuarios/as atendidos en el domicilio en la

modalidad de atencidén especializada.
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3.3. SALIDAS CULTURALES EXTERIORES

Fecha Visita
Acuario de Sevilla '

7 marzo

18 abril

25 abril
Museo de Artes y Costumbres Populares

7 junio

23 noviembre

Visita Fabrica de Castafuelas.
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24 noviembre

Marcha contra la Violencia de Género en San Juan de Aznalfarache.

29 noviembre

21 diciembre

Visita Belenes.
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4. PROGRAMAS DE INTERVENCION DIRIGIDOS A FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE
PERSONAS CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

4.1. TERAPIAS PSICOLOGICAS INDIVUALES Y/O FAMILIARES.
4.1.1. Justificacion.

Este servicio creemos que es prioritario ofrecerlo debido a la falta de aceptacién de la enfermedad, a
los problemas asociados a las tareas del cuidado y la necesidad de abordar el trabajo del duelo y la
despedida. Hay familias que asimilan la situaciéon y responden adecuadamente ante la situacidn
problema no requiriendo de este servicio, pero en la mayoria de los casos no suele ser asi, existe una
negacion ante la enfermedad que no permite a la familia buscar soluciones adaptativas y causando
sufrimiento y dolor en el seno de la misma.

4.1.2. Protocolo de Intervencion.

Entrevista semiestructurada,
Priorizar el bienestar del cuidador y del enfermo.
Emplear las técnicas psicoldgicas pertinentes en cada caso.

AN NI NN

Seguimiento para evaluar cambios (La evaluacién de la intervencion se realizard mediante el
seguimiento de la terapia psicoldgica, a través de: Entrevista abierta y técnica ABC.)

4.1.3. Beneficiarios.

Familiares de personas afectadas por algun tipo de demencias que requieran de este servicio.

Usuarios Atendidos GAM 2016

B Hombres

B Mujeres
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4.1.4. Resultados obtenidos.

El servicio de terapia psicolégica individual o familiar lo han solicitado 7 familiares cuidadores, varones,
2 menor de 65 afios y 2 mayores de 65. Mujeres, 1 menor de 65 afios y 2 mayores de 65. 6 de los 7
participantes tenian problemas concomitantes externos al cuidado, manejo y conocimiento de la
enfermedad, lo que indica que, tener en la familia una persona dependiente con demencia, empeora
mucho mads la calidad de vida del familiar cuidador que si éste familiar cuidador tuviese previa a la
enfermedad del paciente una calidad de vida dptima. En las consecutivas sesiones, la psicéloga
mediante las entrevistas, el seguimiento presencial y telefénico, dotacién de herramientas, supervisiéon
de los cambios, uso de la técnica A-B-C y didlogo socratico, técnicas de relajacion y pautas para actuar
con las circunstancias diarias en la convivencia de una persona con demencia, fue analizando vy
comprobando la mejoria psicolégica, emocional, reduccion del estrés, aceptacion de la enfermedad y
mejora de la calidad de vida de los familiares cuidadores.

TERAPIA PSICOLOGICA FAMILIAR

m VARONES > 65

= VARONES <65

B MUJERES >65
MUIJERES <65
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4.2. TALLER DE CUIDADOS AL CUIDADOR (GAM)

4.2.1. Justificacion.

Esta actividad estd destinada a generar un espacio de confianza donde los cuidadores puedan
compartir experiencias y expresar sus inquietudes y dudas diarias. Ademas de compartir el proceso de
la enfermedad y el papel de los cuidadores a lo largo del mismo.

Parte de la necesidad de generar apoyo y comprensidon a través de la empatia y las relaciones
interpersonales de quienes estan en situaciones similares a las suyas.

Se pretende que sea el propio grupo el principal elemento de ayuda y cambio.

4.2.2. Protocolo de Intervencion.

La primera sesion del afio, la psicodloga plantea que temas quieren tratar. Con los datos extraidos de la
evaluacion obtenida del afio anterior y las propuestas formadas, se estudia la posibilidad de cambiar
algun aspecto en funcién a los intereses del grupo.

Al finalizar el afio se pasa un cuestionario de satisfaccion para evaluar su utilidad.

Cierto tiempo durante cada sesion se pretende tratar dreas que pueden considerarse mas
especificamente relacionadas con el cuidado del enfermo de Alzheimer, por ejemplo:
- Higiene personal

- Nutricién

- Entorno

- Autonomia

- Incontinencia urinaria

- Estrefiimiento

- Comunicacion con personas con demencia

- Cambios de comportamiento

NOTA: los cambios de comportamiento de mayor importancia y sobre los que hay que incidir son:
- Agresividad y agitaciéon

- Inactividad. Apatia. Tristeza

- Alucinaciones y delirios

- Conducta sexual inadecuada

- Problemas de suefio

- Conductas de desorientacién temporo-espacial

- Vagabundeos o deambulacién

- Problemas de movilidad

- Riesgos de accidentes domésticos, accidentes de trafico o caidas

- Busqueda de cosas

- Repeticion de palabras y acciones

Pero no hay que olvidar que el cuidador principal es la figura en la que hay que centrase en estos
talleres, por lo que es primordial tratar las siguientes areas:

ASPECTOS PERSONALES Y EMOCIONALES DEL CUIDADOR FAMILIAR.
- ¢éQué es el autocuidado?
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- Pensamientos erréneos

- Lasoledady el aislamiento
- Elinsomnio

- Problemas fisicos

- Laansiedad

- La depresion

4.2.3. Beneficiarios.
Familiares y cuidadores profesionales y/o no profesionales de personas afectadas de Alzheimer y otras
Demencias.
Para poder acceder a este servicio debe de cumplir uno de los siguientes requisitos:
- Sersocio/a.
- Que su familiar o persona a la que atiende sea usuario/a de nuestro centro.

4.2.4. Resultados obtenidos.

e Asistencia

GAM POR MESES

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
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S <~ Q

HHOMBRES m MUIJERES

*En julio y agosto no se llevaron a cabo los GAM para cuidadores por vacaciones del personal del centro encargado

de esta actividad, y por las vacaciones de los familiares de los usuarios.
L
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e Calendarizacion
Se ha llevado un martes cada 15 dias en horario de mafiana, de 10.00 am a 12.00 am.
23 sesiones al afio, con un total de 46 horas dedicadas a este servicio.

e Resultados.

El porcentaje mayor de asistentes a los Grupos de Ayuda Mutua ha sido el de mujeres mayores de
65 afios. Tras éste, el de mayor nimero ha sido el de hombres mayores de 65 afios, seguido por el
grupo de hombres menor de 65 afios. Las mujeres jévenes, con menos de 65 afios es el rango de
edad y sexo que menos han acudido al GAM.

GAM POR EDAD Y SEXO

MUIJERES <65

10% HOMBRES >65
20%

MUIJERES >65
40%

HOMBRES <65
30%

El nimero de sujetos participantes durante el ano fue de 10, acudiendo en algunas sesiones mds y en
otras menos. De los 10, 9 (90%) se han beneficiado de forma directa de los GAM, pues en las mismas
sesiones expresan y se aprecia los cambios de actitud, la adquisicion y puesta en practica de
herramientas para ver la enfermedad desde otro punto de vista, cuidarse a si mismo, manejo de la
conducta disruptiva del paciente, organizacién diaria, solicitar ayuda externa, etc. Ello ha resultado una
mejora en calidad de vida de los familiares-cuidadores.

El 10% de los participantes han mostrado resistencia al cambio, no han llegan a aceptar la enfermedad,
lo que les lleva a una desadaptacion a la nueva situacién en el hogar. Dentro de los factores influyentes
para esta negacion son la situacion econdmica desfavorable de la familia, otras enfermedades en la
familia y dificultad o resistencia en el cambio de rol.
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e Nivel de satisfaccion.
Resultados de los cuestionares en referencia a los talleres de cuidadores o grupo de ayuda mutua
para el afio 2017.

Muy Desacuerdo Muy De
Desacuerdo Acuerdo
Flexibilidad del moderador (0]
Tematica
Horario
Duracién
Beneficio
General

Opciones elegidas en una escala Likert de los 10 participantes en los GAM

Leyenda:
Flexibilidad del moderador

Tematica

Horario de las reuniones
Duracion de las reuniones
Beneficio de las reuniones
Puntuacién General

VALORACION DEL USUARIO

10

FLEXIBILIDAD TEMATICA HORARIO DURACION BENEFICIO GENERAL

B Muy Desacuerdo  E Desacuerdo ENeutro [De Acuerdo EMuy de Acuerdo
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A continuacién, se comentan los items con puntuaciones en desacuerdo:

Flexibilidad el moderador

Como en todo grupo, algunos participantes prefieren tener mas libertad para expresas sus situacion
y problematica y diaria, y otros estiman que la mejor opcién es que la reunion sea tipo ponencia. En
medio de esto, se opta por presentar en cada reunién una tematica relevante para los cuidadores,
pero dejando que se expresen, procurando que sea en relacion a la tematica. Pero el moderador
generalmente se encuentra con el hecho de que la mayoria de participantes tiene el GAM como
lugar donde desestresarse y exponer sus dificultades diarias con el enfermo.

Tematica:

La explicaciéon en este punto estd ya expresada en el anterior, pues, aunque el moderador haga por |
redirigir al grupo, la mayoria de los asistentes vuelven a reiterar sus dificultades diarias,
normalmente, incidiendo siempre en la misma problematica con la que se encuentre cada uno.

Beneficios de las reuniones:

Segun la personalidad, herramientas y red social con la que cada persona cuente, va a resultar
atractiva la reunién o no. Normalmente, quien cuenta con una buena red social y ademas tiene
facilidad para expresarse y no tiene tabues, no suele acudir a los GAM. Igualmente, quienes intentar
desconectar de la carga diaria del cuidado, no les resulta beneficioso asistir a un grupo en el que se
habla de lo que ya conocen y sufre, y prefieren ese tiempo dedicarlo a otros menesteres.

Puntuacidn general:
Por las razones aportadas arriba, algun familiar no puntua de forma positiva.
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4.3. SERVICIO DE INFORMACION, VALORACION Y ORIENTACION (SIVO).

4.3.1. Justificacion

Tras el diagnostico de Alzheimer u otras demencias, existen principalmente dos situaciones
fundamentales, la primera es que los familiares se encuentran desinformados sobre cémo tratar a un
paciente con estas caracteristicas, que deben hacer a partir del diagndstico, que recursos existen y
como afrontar los sentimientos que van surgiendo en el transcurso de la enfermedad; la segunda
situacion que se da es el exceso de informacidn, tras la preocupacion y un excesivo afan por conocer
todo cuanto exista acerca la enfermedad, lleva a la familia a encontrarse en una situacién denominada
infoxicacion. La infoxicacion es un neologismo acufiado por el fisico y experto en comunicacién Alfons
Cornelld para definir el exceso de informacion. Este término describe el estado de estrés que sufre el
ser humano ante la actual sobrecarga intelectual. En Estados Unidos incluso se ha tipificado un nuevo
trastorno psicologico, el IFS, Information Fatigue Syndrome, que se puede traducir como sindrome de
fatiga por la informacién. La persona que la sufre experimenta confusion mental, angustia y miedo a
colapsarse. Sélo si descartamos la informacién que no necesitamos, lograremos centrar nuestra
atencion en aquello que nos es vital. En cambio, si nuestro cerebro recibe una lluvia constante de
estimulos, corremos el riesgo de ahogarnos en un mar de informacién que seremos incapaces de
gestionar. Cuando eso sucede, la informacidn se convierte en infoxicacion

Por ello, AFA ALJARAFE tiene como servicio el de informar, orientar y asesorar a toda aquella persona
qgue lo solicite, dando una informacién concreta y orientada a satisfacer las necesidades que cada
persona plantee

4.3.2. Protocolo de Intervencion.

El primer contacto se realizard a través del departamento de administracion/recepcién, donde el/la
administrativo/a atendera al usuario dando una cita para el/la Trabajador/a social, en funcién a la
agenda laboral éste/a. Desde el departamento de Trabajo social, se llevard a cabo la primera
intervencion técnica cuando el usuario decide pedir informacién o asesoramiento.

En el departamento de trabajo social, el cliente tendra una entrevista semi-estructurada con el/la
trabajador/a social, donde sera asesorado e informado sobre los servicios prestados desde AFA
ALJARAFE y otros recursos sociales de interés.

En caso en que el usuario esté interesado en que su familiar asista a las terapias no farmacoldgicas,
daremos una semana se prueba a la persona afectada por algin tipo de demencia para observar su
proceso de adaptacién en el centro y con el resto de usuarios. El/la coordinador/a de los Talleres junto
a los/las monitores/as de estimulacion cognitiva intervendra en el proceso de adaptacion del nuevo/a
usuario/a, promoviendo su integracion en el centro.

Una vez pasada la semana de prueba, se volvera a contactar con el familiar o cuidador/a principal para
conocer la decisién que han adoptado.
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4.3.3. Beneficiarios.

18

16

14

12

10 B Hombres +65

B Hombres -65

B Mujeres +65

B Mujeres -65

Personas atendidas (solicitantes de Personas Beneficiarias de la
informacion) informacion

4.3.4. Resultados obtenidos.

e Municipios de pertenencia.

M San Juan de A.

B Mairena del Alj.
M Palomares

H Gelves

H Bollullos de la M.
= Bormujos

i Sevilla

m Otros municipios del Aljarafe
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e Acceso al servicio.

B Propio

M Deriv. Neurologia
m Deriv. SS.SS

M Deriv. C.Salud

B Deriv. Otras AFAs

m Otros

e Intervencion.

B Asesoramiento Servicios AFA

B Semana de prueba servicios

H Informacién recursos
especificos

B Dervaciones externas

m Otros
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Acceso a servicios AFA ALJARAFE

6

M Afios +65

H Aios -65

Hombres Mujeres

4.4, ATENCION SOCIAL INDIVIDUALIZADA

4.4.1. Justificacion.

Para poder ofrecer un servicio completo al cuidador/familiar, mejorando la calidad de vida de la misma,
es importante abordar el aspecto social, a nivel relacional, de apoyos y de recursos. Este ambito sera
abordado desde el departamento de trabajo social quién tras la valoracidon podra informar, asesorar e
incluso tramitar recursos sociales que contribuyan a la mejora de vida tanto de la persona afectada
como del cuidador, asi como, contribuir a crear habitos relacionales que ayuden a fortalecer la red
social del mismo.

4.4.2. Protocolo de Intervencion.

443

Evaluacion Social: Consta de entrevista semi-abierta y dos test: Zarit y DUKE-UNC. A partir de
esta valoracidén se extraen los datos para elaborar el PAI (Programa de Atencion Individualizada)
donde se establece desde el departamento social la linea de intervencion a seguir en este
aspecto.

Asesoramiento sobre Recursos Sociales que puedan favorecer la situacion socio-familiar.
Seguimiento del caso. Abordando cambios que pudieran surgir en cuanto al estado de la
persona afectada o la familia, asi como para conocer el estado de la tramitacidon de recursos
solicitados y/o la adaptacion al nuevo recurso una vez que se lo han proporcionado.

Beneficiarios.

Directos: Personas afectadas de Alzheimer y/u otras Demencias.

Con este servicio proporcionamos informacién, asesoramiento, tramitacién y gestion de
servicios y/o prestaciones que suponga una ventaja para el usuario con demencia, generando
por tanto un alivio en la sobrecarga del cuidador.

Indirectos: Cuidador principal / Familiares.

El/los cuidador/es principal/es gracias al apoyo de estos servicios solicitados ven facilitado sus
labores de cuidados y proporciona un respiro al/los mismo/s. Esto a su vez se ve reflejado en el
nucleo familiar y/o de convivencia
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4.4.4. Resultados obtenidos.

ATEMCION S0CIAL - Ejercicio 2017
DPTO. TRABAJD SOCIAL

RELC. . Tarjeta . : ) ) Proyecto Imcapac. Poder Incapac.
SOCIALES Ley Dep. Discap. Junta &5 Teleasistencia | Tarjeta+luidados Lope/Local. Permanents Preventivo Legal DVVA
Hombres | 1A—-1T 3A,5T,25 iT T 28 24 3A
+65
Hombres | 1A-1T T 12T 248 28 28
-65
Mujeres | 35, 2A, 1T, | 4T, 1R, 15 iT 1T 3T 3A 25 3A
+H5 2CR
Mujeres | 2T, 1A 1T, 1A 1T 1A 13,17 14 1A A
-65
A Asesorar. DVVA: Declaracion de Voluntades Vitales Anticipadas
T: Tramitar
5 Seguimiento.

CR: Solicitud cambio de recurso.
R: Solicitud revision.

Las gestiones mas realizadas desde el departamento de trabajo social han sido:
- Elreconocimiento del Grado de Discapacidad.
- Ley de Dependencia.
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4.5. Programa Conoce Seuvilla.

4.5.1. Justificacion.

AFA Aljarafe tras su experiencia ha comprobado que uno de los grandes problemas de los cuidadores
principales de personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias es que no
saben desconectar del problema, esto trae consecuencias negativas que aumentan la ansiedad y el
estrés que caracteriza a las personas cuidadoras.

Por este motivo pensamos que una buena actividad podria ser salir a desayunar todos y hacer visitas
culturales guiadas de nuestra ciudad. Seria una excusa para aprender a dedicarnos tiempo a nosotros
mismos, pasear, relacionarnos y centrarnos en la historia para asi desconectar por un tiempo del
problema con el que convivimos diariamente.

4.5.2. Objetivo.

Modificar los malos habitos de cuidadores/as que fomentan el estrés y la ansiedad que caracteriza a
estas personas.

4.5.3. Destinatarios.
Personas Cuidadoras de Personas con Alzheimer y otras Demencias y Socios/as de AFA ALJARAFE.

4.5.4. Cronograma.

Fecha Visita/Ruta

4 abril Los Reales Alcazares.

10 mayo
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6 junio Monasterio San Isidoro del Campo

24 octubre Ruta Murillo

4.6. Resultados de los cuestionarios sobre los servicios ofrecidos en AFA
Aljarafe durante el aio 2017

9
8 B Muy
. Desacuerdo
= Desacuerdo
6
5 Neutro
4
De acuerdo
3
2 B Muy De
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1
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Explicacion de los items con puntuaciones negativas:

Elecciones de las salidas y las visitas:

Se tiene en cuenta los diferentes niveles de los usuarios, desde los que se trasladan en silla de ruedas a
personas que tienen baja visibilidad, riesgos de caidas, etc. Las salidas se seleccionan segun la
accesibilidad, e interés que demuestren, acceso con la furgoneta y que sea un terreno seguro para
caminar.

35



]

j %@@;:ﬂ“ Memoria Anual AFA ALJARAFE 2017

Frecuencia de las salidas:

A las razones mencionadas anteriormente, se afiade el hecho de que somos una entidad sin dnimo de
lucro y contamos con personal reducido, lo que nos obliga a contar con voluntarios para tener en la
asociacién a los usuarios con baja movilidad mientras que los demds usuarios hacen una visita o salida.
Los voluntarios no permanecen durante todo el afio, y pueden no asistir un dia sin previo aviso, aunque
se les pide que lo hagan. Ademas del clima, que, si el dia estipulado para la salida no es favorable, no
puede realizarse. Todo esto reduce el nimero de salidas mensuales.
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5. PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIO-COMUNITARIA.
5.1. SERVICIO DE VOLUNTARIADO.

5.1.1. Justificacion.

La accion voluntaria es una de las lineas definitorias del nuevo concepto de Estado de Bienestar.
Preocuparse por los demas, ofrecer de forma espontanea y generosa la ayuda a quien lo necesite,
implicarse en los problemas comunes, son actitudes cotidianas sobre las que se ha ido construyendo
una sociedad cuyo sentido humanitario y tolerante constituyen rasgos fundamentales de un patrimonio
civico que se debe preservar y promocionar, tal y como establece la Ley 7/2001, de 12 de julio, del
voluntariado.

Con el fin de promover la solidaridad, el altruismo, el compromiso en la vida comunitaria y las
relaciones intergeneracionales, la Asociacién de familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias
considera oportuno la puesta en marcha de un programa de voluntariado llevado a cabo desde la
propia entidad.

5.1.2. Protocolo de Intervencion.

El voluntariado puede acceder a nuestra entidad por dos vias:

- Iniciativa propia.

- A través de campafias de captacion de voluntariado (Folletos Informativos, Carteleria,

Redes Sociales, Mesa informativa, etc.).

Desde el departamento de trabajo social se llevard la gestion y coordinacion del voluntariado,
descentralizando algunas de sus funciones en el departamento de coordinacién de talleres, debido a
que desde este departamento se organiza semanalmente el trabajo que se llevara a cabo en las
terapias no farmacoldgicas.
Por lo tanto, una vez que se da cita al voluntariado y es atendido por el/la trabajador/a social, se le da
un documento donde se informa de sus derechos y deberes, asi como se le expondra la importancia
que tiene el voluntariado en el tercer sector y como se trabaja desde una asociacidon con enfermos de
Alzheimer y otras demencias. En ese momento si esta de acuerdo con lo expuesto y sigue interesado en
colaborar con nosotros a través de la actividad voluntaria, se le hara el contrato donde se especificara
el horario y los dias que el voluntario/a se compromete a prestar sus servicios en beneficio de la
asociacién y firmard el compromiso de confidencialidad de los datos que maneje durante el ejercicio
voluntario.
Posteriormente, el/la coordinador/a de talleres y el/la trabajador/a social se relnen para ver que
funcion puede desempeiiar la persona voluntaria y programar su actividad.
Se realizaran reuniones mensuales del voluntariado con la coordinadora (trabajadora social) y la
gestora (Coordinadora de Talleres de Estimulacion Cognitiva) a fin de conocer cdmo se encuentran
dentro de su actividad diaria, si existen problemas o conflictos de algun tipo, si tienen propuestas o
ideas nuevas, etc. Con estas reuniones se pretende generar un feedback, haciendo participe al
voluntariado y haciéndole sentir que forma parte de este colectivo, promoviendo asi las buenas
practicas e incentivando la motivacion de las personas voluntarias.
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5.1.3. Beneficiarios.

AFA ALJIARAFE puede acoger a un maximo de 20 voluntarios, ya que pagamos un seguro anual para el
voluntariado, que da cabida a este nimero de voluntarios.

Cualquier persona, mayor de edad y con plenas facultades psiquicas y/o fisicas puede acceder a este
servicio en beneficio del colectivo.

El nimero maximo de voluntarios que hemos tenido en el 2017 ha sido 18.

5.1.4. Resultados obtenidos.

e Voluntarios/as

DISTRIBUCION ANUAL DEL VOLUNTARIADO 2017

diciembre
noviembre
octubre
septiembre
agosto
julio

junio

mayo

abril

marzo
febrero

enero

La media de voluntariado asciende a 9,8 voluntarios/mes.
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3,5

2,5

1,5

0,5

DISTRIBUCION DEL VOLUNTARIADO POR FUNCIONES/CATEGORIAS

i W Mujer
H Hombre
Conductor Monitor de Apoyo Apoyo Apoyo en Organizacion
Talleres de labores labores de gestion AFA  Actividades

Est.Cognitiva Psicologia  Trabajo Social

Durante el ejercicio 2017 hemos tenido un total de 14 voluntarios. Este afio ha existido mayor
participacidon del sexo masculino respecto al afio anterior, de los 14 voluntarios, 6 son hombres y 8
son mujeres. Ademas, existe una clara diferenciacién en las tareas desempefiadas por ambos sexos,
la mayor parte de las mujeres estan concentradas en las tareas de Apoyo en Talleres de
Estimulacién cognitivo y areas de trabajo social y psicologia, mientras que la mayor parte de
hombres prestan apoyo en la conduccion del transporte y en apoyo a actividades y gestiones de la
Asociacidon. Esto indica que aun existen roles estereotipados en cuanto a la tarea que
desempeiiamos.

e Formacion.

Este afio la formacidon se ha realizado aprovechando las distintas intervenciones del personal
técnico de la Asociacion en distintas actividades, asi como por parte de las Jornadas de Alzheimer
llevadas a cabo por la entidad, donde participaron personal socio-sanitario especialista en la
enfermedad.

5.2. PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y/O DIVULGACION.

5.2.1. Justificacidn.
La sensibilizacién supone un aspecto importante dentro de los objetivos de la Asociacion, ya que es la
piedra angular de una mejora de actuaciones a todos los niveles (familiares, recursos socio-sanitarios,
ayuda mutua, etc.) potenciando el trabajo interdisciplinar y en red, siendo mas facil acceder a la
informacidn, asesoramiento y orientacién sobre la enfermedad por parte de la poblacién afectada y la
poblacién en general.
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Existe un déficit respecto a los conocimientos de la enfermedad y sus tratamientos alternativos desde
multiples sectores:
Servicios sanitarios publicos (12 y 22 nivel de actuacion).
Administraciones publicas locales y provinciales.
- Fundaciones privadas.
Poblacion mayor fundamentalmente.
Esto implica una falta de sensibilidad por parte de la sociedad y ve mermada la capacidad de
autogestion de las Entidades que dedicamos nuestros esfuerzos a luchar por los intereses del colectivo
y a ofrecer un servicio especializado.
Por este motivo, AFA ALJARAFE trabaja con distintos sectores, aportando informacién, asesoramiento
y orientacion respecto a la enfermedad, cuyos objetivos son:
a) Ofrecer informacion psicosocial a familiares de personas recién diagnosticadas de Alzheimer u
otras Demencias.
b) Promocionar la deteccién precoz de la enfermedad.
c) Incidir en la prevencion de la poblacién de riesgo.
d) Cambiar las ideas erréneas respecto a la enfermedad y fomentar la psicoestimulacién cognitiva
en las primeras fases de la enfermedad.

5.2.2. Actividades desarrolladas.

A. Reuniones Informativas con Familiares de Pacientes con EA y otras Demencias.

La Unidad de Demencias de dicho hospital liderado por el Dr. Emilio Franco y AFA ALJARAFE inician un
programa de sensibilizacidn y apoyo psicosocial para familiares de personas recién diagnosticadas de
Alzheimer y otras Demencias con el objetivo de ofrecer informacién sobre el manejo y cuidado de
estos pacientes en el dia a dia y los recursos sociales disponibles.
El Dr. Emilio Franco pretende que estas charlas suplan las deficiencias que ofrece el sistema sanitario
en este aspecto, siendo una enfermedad que requiere de un equipo interdisciplinar, donde se le pueda
ofrecer al paciente y la familia un abordaje biopsicosocial por la complejidad de la misma y la ausencia
de tratamientos curativos.
e ORGANIZA:
- Unidad de Demencias, UGC Neurologia y Neurofisiologia. HUVR.
- Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias del Aljarafe “AFA
ALJARAFE”.

e INTERVIENEN:
- Emilio Franco Macias (Coordinador Unidad de Demencias Virgen del Rocio)
- Andrea Luque Tirado (Neuropsicéloga AFA ALJARAFE)
- Maite Cdézar Osorno (Trabajadora Social AFA ALJARAFE).

e ASPECTOS A TRATAR:
- Aceptacion de la Enfermedad.
- Cambios en la organizacién familiar.
- Cuidados del cuidador.
- Necesidad de Tratamientos No Farmacologicos (TNFs) y como se lleva a cabo.
- Como me comunico con una persona con Alzheimer.
- Recursos Sociales para la enfermedad.
- Dudasy preguntas.
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CRONOGRAMA:
Mes | Enero | Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.
Dia 21 26 23 24 14

*Las charlas se han llevado a cabo de 19.30 a 21.00 horas.
Iniciamos el programa el 21 de abril, con la intencién de hacerlo una vez al mes, a excepcion de
los meses de Julio y agosto. En septiembre no lo hicimos por falta de tiempo, dado que
teniamos actividades para el celebrar el Dia Mundial de Alzheimer y otros programas. Diciembre
es un mes de muchas fiestas por lo que dejamos la siguiente reuniéon para el préximo 9 de enero
del 2018.

RESULTADOS:

Aunque no se ha llevado un registro cuantitativo ni se han pasado cuestionarios de satisfaccion,
estamos satisfechos con las charlas ya que han superado nuestras expectativas con creces.

La participacion por parte de las personas afectadas y destinatarias ha sido maxima, teniendo en
ocasiones que traer sillas puesto que la sala estaba llena.

Las personas destinatarias estaban atentas y consultaban muchas dudas, teniendo que ampliar
el tiempo que dedicamos a preguntas.

Por otro lado, muchas personas han contactado con nosotros para informarse de nuestras
actividades y hemos ido derivando segun su domicilio a la AFA mds cercana.

Y lo mas satisfactorio, hemos conseguido modificar la actitud de los cuidadores/familiares,
iniciando las terapias no farmacoldgicas cuando sus familiares han sido recién diagnosticados y
aun son auténomos y presentan un deterioro cognitivo leve y, por tanto, hemos cambiado el
perfil de usuarios de nuestro centro, donde ya no tenemos usuarios en fase avanzada, estando
la mayoria en fase leve, leve-moderada, donde las TNF son mas beneficiosas y eficaces.
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B. Miembro en la Mesa de Participacion Ciudadana de Salud de Mairena del Aljarafe.

AFA ALJARAFE ha entrado a formar parte de la Mesa de Participacién Ciudadana de Salud de Mairena
del Aljarafe, puesta en marcha por la directora del Centro de Salud de Mairena del Aljarafe y de
Palomares, Dfia. Eva M.2 Alman Ruiz y el Trabajador Social, Angel Ponce.
Intervienen distintas Asociaciones de Salud, directores y/o jefes de estudio de los distintos colegios
publicos, técnicos de servicios sociales de Mairena del Aljarafe y Palomares y personal sanitario de los
centros de Salud (Médicos, Enfermera de Enlace, etc.)
El objetivo de esta mesa es coordinar actuaciones entre los distintos agentes que actuan en la
comunidad para que el impacto sea mayor y mas eficiente.
De estas reuniones salen determinados programas y/o actividades que tienen gran repercusion en la
poblacién:

- Programa de Salud e Infancia y Adolescencia.

- Programa de Higiene Bucodental.

- Cursos de RCP dirigidos a colegios y asociaciones.

- Programa de Sexualidad para adolescentes.

- Participacion del personal sanitario en Jornadas de Violencia de Género, Alzheimer etc.

- Jornadas de la Salud.

- Etc.

En esta mesa, los representantes de AFA ALJARAFE son:
e Miguel Rodriguez Castafieda (Presidente)
e Maite Cozar Osorno (Directora y Trabajadora Social).

Las peticiones solicitadas desde nuestro colectivo en el afio 2017 son:

- Actualizacion en Demencias del personal sanitario, especialmente médicos de atencidn

primaria.

- Coordinacion con el trabajador social y la enfermera de Enlace.

- Participacién en Jornadas Alzheimer.
De las tres peticiones, no se ha realizado la formaciéon en Demencias, pero en el ultimo encuentro
solicitamos un protocolo de actuacion para el diagndstico precoz de las Demencias que ha sido
aceptado y se implantara en enero del 2018. AFA ALJARAFE participard activamente en el
seguimiento de pacientes que no cumplen criterios para ser derivados a Neurologia, pero presentan
fallos objetivos de memoria o cambios cognitivos en el ultimo afio.

C. Actos 21 de septiembre.

AFA ALJARAFE ha llevado a cabo unas Jornadas para celebrar el Dia Mundial del Alzheimer con el
objetivo de Sensibilizar, Informar y Reivindicar.
Las actividades se han llevado a cabo en 3 municipios:
- San Juan de Aznalfarache.
» Obra de Teatro: RA, DIOS DE DIOSES. Cuyos beneficios iban destinados a las TNF en
Demencias.
- Mairena del Aljarafe.
» Jornadas de Alzheimer. Charla Alzheimer ¢ COmo nos organizamos?
» Mesa de Informacién y Asesoramiento en Centro de Salud.
- Bollullos de la Mitacion.
» Charla sobre la Enfermedad de Alzheimer (EA) y como prevenirla.
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e DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

> Obra de Teatro “RA, DIOS DE DIOSES”.
El Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache, ha colaborado con AFA ALJARAFE ofreciendo
gratuitamente las instalaciones del teatro municipal y el sistema de sonido con sus técnicos.
Hemos contado con la compaiia AURA FLAMENCA.
Es una obra inspirada en la leyenda “El nombre secreto de RA”, ligada a la mitologia egipcia. Ra era el
Dios del Cielo, del Sol y del origen de la vida y alguien cercano a él, tratara de arrebatarle el poder
absoluto de RA, ya que es conocedor de que aquel que conozca el nombre secreto de RA, poseerd
también ese poder y el dominio de toda la creacién del mundo y de la humanidad.
Es una obra que combina 3 disciplinas escénicas: teatro, danza y musica

DONDE Y CUANDO TUVO LUGAR:

En el Teatro Romero San Juan (C/Lepanto, s/n. San Juan de Aznalfarache), el sabado 18 de noviembre
alas 20 horas.

OBJETIVO DE LA OBRA:

Que, mediante una actividad cultural, donde las personas puedan disfrutar de su tiempo de ocio,
puedan a su vez colaborar en la Financiacion de los Tratamientos de Psicoestimulacidon Cognitiva para
los Enfermos de Alzheimer y otras Demencias.

EMPRESAS COLABORADORAS:

- Centro de Estética UNAS ROJAS

Podréis ver un video de la obra en:
https://www.youtube.com/watch?v=4VcSSWI9AFw&feature=share

» Jornadas de Alzheimer. Charla Alzheimer ¢ Cdmo nos organizamos?
El 20 de septiembre, en conmemoracién del Dia Mundial del Alzheimer, se celebré en la Biblioteca
José Saramago de Mairena del Aljarafe, unas jornadas de Alzheimer.
Los ponentes fueron:
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- Soledad Rodriguez (Concejal de Igualdad y Bienestar Social),

- Eva Maria Alman (Directora del Centro de Salud de Mairena del Aljarafe)

- Emilio Franco (Neurdlogo y coordinador de la Unidad de Demencias del Hospital Universitario
Virgen del Rocio).

Como conclusiones de estas jornadas queremos resaltar los siguientes datos:

- Dada la prevalencia en la poblacién de casos de Alzheimer en Andalucia (8%) y su proyeccién
en los préximos anos (13%), es una enfermedad que requiere un nuevo tratamiento y un paso
mas por parte de la administracion publica y de todos los agentes implicados.

- Es necesario un protocolo de coordinacién interdisciplinar, donde atencién primaria (AP),
neurologia, psiquiatria, Asociaciones, etc. actien de forma coordinada para ofrecer una
atencidn holistica e integral al paciente y la familia.

- Renovar el proceso asistencial de Salud, ya que nos guiamos por el del 2002 y debemos de
adaptarnos a la nueva situacion.

- Apoyar la investigacion y participar en ensayos clinicos para obtener mas informacién de la
enfermedad.

- Favorecer la prevencidn y el diagndstico precoz de las Demencias, mediante distintas
estrategias como la inclusidén de un neuropsicélogo en la plantilla del personal sanitario de las
Unidades de Demencias.

CHARLA soBRe ‘Sﬁ”g‘jﬁf‘_ w

marana Sl arats
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D, Miguel Rodriguez Castaiieda. Rulz, Directora del Centro de Salud de Mainena del Aljarafe.

1075 & 3035 Alrheimer § Crrma ot erganinames # Por Dr, i Francs Mocio, Meardloga §
Miércoles 20 de septiembre cocedinador g ls Unided g2 € gl i
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» Mesa de Informacion y Asesoramiento en Centro de Salud.
AFA ALJARAFE estuvo presente el 21 de septiembre durante la mafiana en el Centro de Salud de
Mairena del Aljarafe ofreciendo informaciéon y asesoramiento. Ademas, pasamos un test para
evaluar la memoria en 5 minutos a aquellas personas que quisieran de forma gratuita.

iéi
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» Charla sobre la EA y como prevenirla.

Dado que este afio hemos empezado a trabajar con el Ayto. de Bollullos de la Mitacién en Ila
puesta en marcha del | Programa Municipal de Prevencion del Alzheimer, quisimos aprovechar
la celebracion del Dia Mundial del Alzheimer para hablar de la Enfermedad de Alzheimer y
presentar el Programa de Prevencion.
Se llevé a cabo el 21 de septiembre en la casa de la cultura del Ayto. de Bollullos de la Mitacidn,
a las 18.30 horas. Tras finalizar la charla, participamos en una entrevista para la TV local.
Ponentes:

- Blanca Fuentes Velazquez (Delegada de Salud Ayto. Bollullos de la Mitacién),

- Maria Bernal (Neurdloga de la Unidad de Demencias del HUVR), con la colaboraciéon del

Auxiliar de Geriatria de la Unidad de Demencias, Vicente.
- Andrea Luque Tirado (Neuropsicéloga AFA ALJARAFE)
- Maite Cézar Osorno (Trabajadora Social AFA ALJARAFE).
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5.3. PROGRAMA DE FORMACION.

AFA ALJARAFE participa en los programas formativos que nos solicitan, ya que el CONOCIMIENTO supone
una herramienta importante para el CAMBIO y la MEJORA de cualquier aspecto de nuestra vida, ya sea
personal, familiar o laboral.
e Centro de practicas de Cursos de Atencién Socio-sanitaria en Instituciones impartido por el
Ayto. de San Juan de Aznalfarache.
e Participacién en Jornadas Formativas del Estrés, la Ansiedad e Higiene del suefio organizadas
por el Ayto. de San Juan de Aznalfarache.

Andrea Luque Tirado, neuropsicéloga de AFA
ALJARAFE participd en estas Jornadas el 22 de
marzo del 2017 ofreciendo una charla sobre los
mecanismos cerebrales del estrés.
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5.4. PROGRAMA DE PREVENCION.

5.4.1. Justificacion.

Los datos indican que la edad es un factor de riesgo asociado al deterioro cognitivo y a la aparicidon de
Demencias que empeoran la calidad de vida de las Personas Mayores y su autonomia. Las actuaciones
existentes a nivel preventivo resultan insuficientes y a menudo ineficaces, bien porque son llevadas a
cabo por profesionales no cualificados, bien por la presencia de una metodologia poco eficaz y por la
ausencia de coordinacién con otras entidades que pudiesen atender aquellos fallos de memoria que
no se consideran normales, requiriendo de otros servicios especializados y de un tratamiento
especifico.

Dada la especializacion de los profesionales de AFA ALJIARAFE consideramos que seria mas eficiente
gue sea nuestra entidad la que se encargue de ofrecer Sesiones de Entrenamiento de Memoria para
los ciudadanos/as mayores de 65 afos de la comarca del Aljarafe, a través de la externalizacion del
servicio que ofrece los propios Ayuntamientos, implantando el Método UMCA (Unidad de Memoria de
la Comarca del Aljarafe), basado en el Método UMAM llevado a cabo en el Ayto. de Madrid por la
Unidad de Memoria y que ofrece resultados significativos de mejoria de la memoria y del estado salud
tras la finalizacidn de las sesiones y al cabo de los 6 meses.

AFA ALJARAFE ademas de contar con técnicos especializados, contamos con los recursos que faciliten
una exploracién neuropsicolégica completa en caso de detectar fallos de memoria anormales que
pudieran ser sintoma de la aparicién de algun tipo de demencia posterior. Esto facilitaria una
intervencion especializada de neurorrehabilitacidon cognitiva pudiendo evitar y/o aplazar la aparicidén
de una Demencia

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA.

El programa de prevencion del Alzheimer a través del método UMCA, basado en el Método UMAM,
esta enfocado a personas con alteraciones de memoria asociadas a la edad y deterioro cognitivo leve
sin diagndstico de demencia. Con él se disminuyen los olvidos cotidianos y se mejora la memoria,
ademas de otras funciones cognitivas y mejoria de forma colateral del nivel animico. Se lleva
realizando desde el afio 1994 desde el Ayuntamiento de Madrid; este afio 2017 se esta realizado en
Madrid la edicién nimero 52. En un estudio llevado a cabo por este Ayto., con 5.500 sujetos (desde
1994), concluyeron que los mayores que recibieron el entrenamiento y tenian una memoria normal,
con sus fallos de memoria cotidiano, sus porcentajes de memoria efectiva aumentaron de un 24,8 a un
56% (15). El objetivo es conseguir ciertos habitos cognitivos de forma que las personas no olviden
informaciones que quieren recordar o les es necesaria recordar.

El Alzheimer estd infradiagnosticado un 50 % y cuando se diagnostica, ya ha pasado un tiempo en el
gue podria haberse puesto en marcha cierto tipo de estrategias para mejorar la calidad de vida de la
persona afecta. Segin un informe publicado en 2013 por CEAFA, en Espaina habria 1.500.000 personas
afectadas por esta enfermedad, con una prevalencia de un 7% para los mayores de 65 afios,
incrementandose hasta el 50% para los mayores de 80 afios (16,17). Con datos extraidos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), la prevalencia de Alzheimer en personas Mayores de 65 afos en la
Comarca del Aljarafe segun la poblacién censada en 2016 seria de 3.474 casos (18), a esta cifra habria
qgue sumar un elevado porcentaje que no serian diagnosticado por diversas razones como
desconocimiento de la enfermedad, camuflaje de los sintomas, entre otros.

5.4.2. Objetivos.

5.4.2.1. Objetivos Generales.
Mejorar la calidad de vida, mantener la capacidad funcional y conseguir la autonomiay la
independencia de los sujetos mayores de 65 afios con trastornos de memoria.
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5.4.2.2. Objetivos Especificos.

- Evaluar y diagnosticar la pérdida de Memoria Asociada a la Edad, diferenciando los déficits
reales de los que solamente son “quejas de memoria”.

- Detectar y diferenciar las personas con Pérdida de Memoria Asociada a la Edad (PMAE) de
aquellas otras cuyos trastornos de memoria son causados por alteraciones como Demencias y
Depresion.

- Realizar un Programa de Entrenamiento para compensar y disminuir estos déficits mnésicos.

- Desarrollar y generalizar el Programa de Entrenamiento en todos los municipios de la Comarca
del Aljarafe.

5.4.3. Destinatarios.
El programa esta destinado a la poblacién mayor como medida de promocién del envejecimiento
activo y prevencion de las Demencias.
Cada Programa se realizara con un grupo de 15 a 18 personas, siendo ésta la cifra ptima para un
correcto desarrollo de las sesiones grupales.
5.4.3.1. Factores de Inclusidn.
- Personas mayores de 65 afos.
- Sanasy con pérdida de memoria asociada a la edad.
- Conocimientos de lectura y escritura.
5.4.3.2. Factores de Exclusion.
- Personas menores de 65 afos.
- Personas con trastornos psiquiatricos y/o depresion.
- Personas que han padecido ictus o infartos cerebrales.
- Personas con Deterioro Cognitivo o Demencias.
- Personas con problemas sensoriales sin corregir.

5.4.4. Metodologia.

FASES DESCRIPCION TEMPORIZACION

Esta fase tiene objetivo detectar a las personas con quejas de memoria descartando
a las que presentan deterioro cognitivo o trastorno mental, asi como descartar de
12 FASE modo especifico aquellas personas que muestren sintomas depresivos clinicos segun | 4 dias —40 horas
Cribaje la escala evaluativa.

Para ello, se realiza de forma individual unas pruebas que se expondridn a
continuacion. La duracion media del cribaje por persona suele ser de 30 a 45
minutos aproximadamente

Las personas seleccionadas segun el cribaje, pasan a realizar una evaluacién mas
completa. Estas evaluaciones son individuales y se requiere 1 hora aprox. por

22 FASE persona.
Evaluacion de | Con esta fase se pretende evaluar:
la memoria y - La pérdida de memoria asociada a la edad en tareas cotidianas, mediante | 4 dias—40 horas
otros factores. pruebas de rendimiento de memoria.

- Subjetivamente los fallos de memoria en la vida diaria.

- La memoria a largo plazo que esta principalmente afectada en los mayores.
Se lleva a cabo:

- Una evaluacion objetiva de la memoria, a través de test validados.

- Una evaluacion subjetiva de la memoria.

El programa va dirigido a estimular aquellos factores que favorecen la recuperacion
de la informacion, para ello ejercitamos cada uno de los procesos que intervienen en
las etapas de la memoria: adquisicion o registro, almacenamiento o retenciény
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32, FASE
9 sesiones de
entrenamiento
de la memoria.

recuerdo o evocacion.

Nuestro modelo de intervencidn esta basado en 3 médulos:

1. PROCESOS ESTIMULADOS (Por medio de ejercicios especificos)
Procesos cognitivos:

- Atencién/Concentracion -

Estrategias especificas de Memoria
Visualizacion

- Percepcion - Asociacion
- Lenguaje - Organizacién/Categorizacién
- Organizacion Ldgica... - Repeticion

- Elaboracion Semantica...

2. CONCEPTOS DE MEMORIA.

Aportar conocimientos sobre
- Tiposy fases de memoria.
- Memoria y mayores.
- Influencia de otros factores.
- Ayudas externas.
3. APLICACIONES A LA VIDA DIARIA

Consiste en resolver los problemas de memoria que con mayor frecuencia
manifiestan los mayores empleando los conocimientos y las estrategias
aprendidas y practicadas en las sesiones.

- Acciones automaticas.

- Recuerdo de nombres

- Recuerdo de textos

- Darun mensaje...

9 dias (en mesy
medio) — 18 horas

42 FASE Acabadas las 9 sesiones de entrenamiento, se realiza la Evaluacion Post con algunas
Evaluacion pruebas realizadas en la 22 fase. 4 dias — 40 horas
Post Comparando los resultados con la Evaluacion Pre, sabremos el grado de mejoria que
entrenamiento | se ha obtenido con el entrenamiento.
52 FASE Al mes y a los dos meses de finalizar el Entrenamiento, se realizan la primeray
2 sesiones de | segunda sesiones de seguimiento, que tienen como objetivo afianzar los resultados 2 dias (en dos
seguimiento obtenidos en el entrenamiento. meses) — 4 horas
62 FASE Al mes aproximadamente de la segunda sesion de seguimiento se realiza la
Evaluacion Evaluacién Final, que nos permitirda comprender el mantenimiento de los resultados 4 dias — 40 horas
Final de mejoria del entrenamiento

5.4.5. Lugares de implantacion.
e Bollullos de la Mitacién.
Presentamos el programa en mayo del 2017 y nos fue aprobado en Junta de Gobierno local el
14 de septiembre, cerrando entonces los acuerdos sobre la gestion y el pago del programa.
Iniciamos el programa el 26/09 con el cribaje, aun nos queda la ultima sesion de seguimiento
y la evaluacion final.
La participacidén ha sido muy buena y el acogimiento del programa estupendo. Hemos recibido
un gran n2 de fichas de inscripciones, por lo que tenemos personas ya esperando el |l
programa.
El grupo ha trabajado y sienten que el curso les ha servido de mucho, ya que notan cambios
en su vida cotidiana.
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e Municipios previstos para el aiio 2018:
— San Juan de Aznalfarache.
— Bollullos de la Mitacién (Il Programa).
— Pilas.

5.4.6. Resultados.

Los resultados aun no estan disponibles hasta que no acabemos el programa que estudiaremos los
datos objetivos y haremos una memoria con conclusiones.
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