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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:
N2 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 econémicas.
- Prestar asistencia psicoldgica y apoyo social a los familiares de los afectados por la enfermedad.
- 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.

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

°
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2. LA ASOCIACION.

AFA ALJARAFE se constituye el 9 de septiembre del 2005 como entidad sin animo 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 ALJARAFE 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
poblacion 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 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.

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

2.2. \Vision.
A fin de mejorar el funcionamiento de la Asociacion estamos gestionando diversos tramites que incluyan
mejoras en cuanto a instalaciones como en servicios, destacando entre ellos, plan de autoproteccion,
prevencion de riesgos laborales, certificado de inscripcion en el registro sanitario, declaracion de utilidad
publica, etc. Siendo modelo de referencia en nuestra comarca.

2.3. Valores.
Declara su compromiso con la trasparencia, gestion responsable, coherencia, respeto, equidad y
universalidad.
e Transparencia: Claridad con la informacion y honestidad en las acciones.
e Gestion responsable y solidaria: Sin fines lucrativos y dirigidos hacia la mejora y ampliacion 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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2.4. Mapa de Procesos de la Asociacion.
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2.5. Organigrama de la estructura de la Asociacion.

2.6. Organos de Gobierno.

2.6.1. Junta Directiva.

Regulado en el Capitulo lll. 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)

i)

Realizar y dirigir las actividades de la Asociacidn, necesarias para el ejercicio y desarrollo de sus
fines.

Proponer a la Asamblea General, correspondiente, los programas de actuacidn 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 aprobacion.

Elaborar la memoria anual de actividades, sometiéndola a Asamblea General para su aprobacién.
Decidir en materias de cobros y ordenacion de pagos y expedicion de libramientos.

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

Inspeccionar y velar por el normal funcionamiento de los servicios.

Adoptar acuerdos referente a la contratacién de bienes y servicios, ejercicio de acciones vy
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 31.38.35.36 )
Secretario Fernando Rodriguez Fernandez 28.160.964 V
Tesoreria Francisca Torres Barrero 27.900.368 B

Vocal 1 Leopoldo Garcia Velazquez 07.723.837 T

Vocal 2 Rafael Luque Chavez 27.752.275D

Vocal 3 Francisca Muiioz Moreno 27.887.900 N

Vocal 4 M2 Dolores Garcia Prieto 28.525.384 W

Vocal 5 Manuela Reina Mestre 28.658.284 P

Durante el 2015 se ha celebrado dos reuniones de Junta Directiva,
v" El 23 de junio del 2015.
Se trata como Unico punto del dia:
- Cesién de local en Mairena del Aljarafe. Nueva sede y posibles usos.
v' El 29 de septiembre del 2015.
Se tratan los siguientes puntos:
- Nuevos servicios ofrecidos por AFA ALJARAFE.
- Llevar el proyecto AL LADO en la comarca del Aljarafe para el 2016.
- Informar de las reuniones mantenidas con los ayuntamientos y neurélogos de los
distintos hospitales.
- Necesidad de aprobar nuevos estatutos en la siguiente Asamblea.

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 érgano supremo de la Asociacion, puede ser convocada con

caracter ordinario y extraordinario y en ambos casos, estard 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 aplicacién 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 aplicacién 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 Asociacién cumpla sus
fines.

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

a) Eleccidon de los miembros de la Junta Directiva.

b) Modificaciéon de Estatutos.

c) Ladisposicion o enajenacién de bienes y derechos.

d) La solicitud de declaracién de utilidad publica.

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

f) El nombramiento de socios de honor.

g) Laexpulsidén de socios.

h) La disolucion de la Asociacion.

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

Durante el afo 2015 se lleva a cabo una ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA el 16 de abril del 2015
donde se trataron los siguientes puntos:

= Decisiones tomadas por Junta Directiva para su aprobacion.

= Estadoy aprobacion de Cuentas del aifo 2014

= Presupuesto para el afio 2015.

= Actividades 2015.

2.6.3. Recursos Humanos.

Profesionales: AFA ALJARAFE cuenta con un total de 6 trabajadores de diversas categorias
profesionales como trabajo social, psicologia, administracion 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 ALJIARAFE cuenta con un programa de voluntariado que apoya las diversas acciones
cometidas desde nuestra entidad. Durante el afio 2015, hemos tenido un total de 21 voluntarios. Con
una media de 11 voluntarios cada mes.

Recursos Humanos 2015

M Profesionales
M Voluntarios

m Junta Directiva

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

2) Servir de instrumento de apoyo psicosocial a los familiares-cuidadores de enfermos de
Alzheimer, evitando la presencia del sindrome de burn-out.

3) 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.

4) Informar sobre aspectos de la enfermedad de Alzheimer y otras Demencias a la poblacion
mayor de 65 afios, promoviendo un envejecimiento activo como medida de prevencion.

2.8. Recursos Economicos.

Financiacion AFA ALJARAFE

45.277,00 € B Fondos Propios

55.329 75 € M Fondos Externos

Los Fondos propios proceden de las siguientes fuentes:
- Cuota socios/as
- Cuotas Servicios.
- Actividades benéficas.

e
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En la actualidad existen 50 socios, de los cuales el 50% son mujeres y el otro 50% 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-estimulacién cognitiva:
% TRADICIONAL: mediante lapiz y papel.
x  MEDIANTE NUEVAS TECNOLOGIAS: utilizando sistemas tecnoldgicos 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
recuperaciéon de funciones cognitivas superiores en personas que presentan déficit o
deterioro cognitivo. El programa permite disefiar diferentes pruebas que trabajan la
atencién, la percepcién, la memoria, el cdlculo y la orientaciéon, 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 funcion del estado de cada paciente, asi como se llevara a
cabo una metodologia de evaluacién diaria, con el objetivo de conocer la evolucion 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 valoracion social; Desde el departamento de neuropsicologia, la psicéloga procede a la recogida
de informacidon de forma mads detallada del usuario a través de la familia, para conocer su estado
actual, y la evolucion de la enfermedad. Se realiza una entrevista semi-estructurada acompafada de
varios test. Se les solicita los informes de neurologia, medicina general y otros de interés.

10
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A continuacidn se lleva a cabo la exploracién del usuario, en la que se evalia de forma cuantitativa y
cualitativa el estado de las funciones cognitivas. Con esta informacion se redacta un informe y se cita a
la familia para la entrega y explicacién del mismo.

Una vez que el usuario ha sido evaluado, la psicéloga pasa un documento a la coordinadora de Talleres
de Psico-estimulacion Cognitiva, sobre el nivel de las dreas cognitivas del usuario, donde se especifica si
el usuario puede o no realizar la funcidn perteneciente a cada area. Tendremos un apartado donde se
especifican las funciones nulas, asi como si el usuario puede leer, escribir, etc. Este documento se podra
modificar segun las correcciones de las fichas diarias, y nos servird para realizar las fichas a 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 evaluacidn subjetiva adaptada a las posibilidades de los
usuarios que asisten al Centro, se dispone ademds de una evaluacidn 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 le 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 estimulacidn cognitiva, las
actividades que se realizardn en cada uno de los niveles. El departamento de Talleres de Estimulacion
cognitiva identificara la ficha con el nombre del usuario y la fecha, y evaluara la actividad en 0 en caso
gue 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 realizacion, 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 realizaran la correccion de las fichas y cambiardn 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 PAIl del usuario/a, Programa de Atencidn 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.

11
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CALENDARIZACION TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA.

SEMANA 1Y 3. Semana 3 No se evalla
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
Lenguaje Lenguaje FFEE Atencién
- Expresivo - Lectura - Secuenciacidny - Selectiva
- Comprensién planificacién - Sostenida
- Fluidez categorial
Memoria Praxias Gnosias Calculo:
- Semantica - Constructivas - Visuales - Cuentas
- Inmediata - Orofaciales - Olfativas - Procesamiento
- Demorada - ldeatorias - Auditivas numérico
- Simultaneas
Gnosias AVD Orientacién
(con instrumentos la 12
- Visuales semana) - Realidad
incompletas - Temporal

Reminiscencia (NE)

Se elige entre:

- 4denlinea

- Tornillos.

- Parejasy encajables.
- Activity imagenes.
- Deletrear

Manualidades

Se elige entre:

- Puzzles.

- Rompecabezas
cubos.

- Lince (NA).

- Memoria de Fotos.

- Abecedario (NB)

de

Manualidades
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SEMANA 2 Y 4. Semana 4 no se evalua.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
Lenguaje Lenguaje Gnosias Atencion
- Vocabulario - Lectura - Sombras - Alternante
- Discriminacién - Comprension - Cromaticas - Selectiva (NE)
auditiva. - Tactiles
- Faciales
FFEE
- Estimacién
Memoria Praxias FFEE Calculo
- Episddica - Finas - Razonamiento - Cuentas (NE)
(autobiografica) - Graficas - Memoria de trabajo - Procesamiento
- Remota - ldeomotoras - Reloj numérico (NE)
Reminiscencia (NE) Gnosias Orientacién
- Tamafio - lzquierda- derecha
- Arriba- abajo
Viso espacial
AVD
Se elige entre: Se elige entre:
- 4denlinea Manualidades - Puzzles. Manualidades
- Tornillos. - Rompecabezas de cubos.
- Parejasy - Lince (NA).
encajables. - Memoria de Fotos.
- Activity - Abecedario (NB)
imagenes.
- Deletrear

Los viernes no aparecen en el calendario porque es un dia de caracter ludico donde potenciamos las
relaciones sociales, la expresion y comunicacion de los usuarios y el bienestar psicoldogico de los
mismos. Para ello, llevamos a cabo juegos psico-motores, taller de musicoterapia, seccion de cine y
comentarios, etc.

CALENDARIZACION SISTEMA GRADIOR.

Se lleva a cabo de Lunes a jueves en horario de 10 a 12. Donde una monitora y/o voluntario/a
supervisa la accién de los participantes. Al ser secciones mas reducidas, intentamos que todos los
usuarios aptos para este tipo de talleres, los lleven a cabo al menos una vez por semana.

13
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3.1.3. Beneficiarios.

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

Hemos agrupado a aquellos que se han mantenido cognitivamente y quienes se han visto favorecido
por una leve mejoria, pues siempre hay enfermedades comédrbidas como la sintomatologia depresiva,
que dificultan un funcionamiento pleno de la cognicién. Las terapias no farmacoldgicas (TNFs) han
ayudado a estabilizar emocionalmente a quienes contasen sintomas depresivos. El otro grupo son
aquellos que han decaido levemente siguiendo el curso de la enfermedad, teniendo en cuenta lo dicho
anteriormente.

TNFs

H Mantenimiento F.Cognitivas

W Decaimiento Leve F.
Cognitivas

3.2. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.

3.2.1. Justificacion.

La Asociacion ofrece otra modalidad en la prestacién 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 atencién 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 condicion de cada paciente/usuario. Nuestra entidad se dedicada a ofrecer
servicios de estimulacidon 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.
Por otro lado, existe el problema de personas que acaban de ser diagnosticadas y que no quieren asistir

14
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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 bdsicas. La mayoria de usuarios que optan
por este servicio son personas con demencias en fase moderada-grave.
Incluye:
- Higiene
- Movilizaciones
- Alimentacién.
- Seguimiento y control sobre problemas sanitarios concurrentes.
- Acompafiamiento.
- Apoyo al sistema familiar.

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

Incluye:

- Evaluacion Inicial y seguimiento neuropsicologico.

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

- Asesoramiento psicoldgico 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 informacidn, valoracién y orientacién (SIVO). Una vez
recogida la demanda de la/s persona/s usuaria/s y en funcion de su situacion personal, se ofrece el
Servicio de Ayuda a Domicilio.
Una vez que la persona acepta y esta 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.
- Informacion 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 rotacion del usuario,
etc.)
- Informacion sobre recursos externos.
- Informacion Sanitaria.
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Con la informacion 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).

Evaluacion Neuropsicologica:

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 acompanada de varios test. Se les solicita los informes de neurologia, medicina
general y otros de interés.

A continuacion se lleva a cabo la exploracion del usuario, en la que se evalia 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 PAlI (Programa de Atencidn
Individualizada) y se empieza a llevar a cabo el programa mediante el desplazamiento de
monitoras de estimulacidn cognitiva y/o auxiliares al domicilio particular para llevar a cabo las
actividades planificadas en el PAI. Se llevara a cabo una evaluacion diaria de las actividades que
seran supervisados por la psicodloga 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 neuropsicolégica completa para
medir de forma cuantitativa y objetiva la evolucidon de la persona usuaria.

CALENDARIZACION DE LA ACTIVIDAD

Calendarizacidon de Enero a Marzo 2015
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
12.30 a 14.00 12.30 a 14.00
m 10.00 a 12.00 11.30a 13.30 10.00 a 12.00 11.30a 13.30
10.00 a 11.30 12.30 a 14.00 10.00 a 11.30
10.00 a 11.00 10.00 a 11.00 10.00 a 11.00
m 12.00 a 14.00 12.00 a 14.00 12.00 a 14.00
10.00 a 12.00 10.00 a 12.00
Calendarizacion de Abril a Noviembre 2015
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
12.30 a 14.00 122 13.30
m 10.00 a 12.00 11.30a 13.30
10.00 a 11.30 10.00 a 11.30
10.00 a 11.00 10.00 a 11
11.30a 13.30 12.00 a 14.00
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Calendarizacion de Abril a Noviembre 2015

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
10.00 2 11.30 12 213.30 10.00 2 11.30

m 10.00 a 12.00 10.00 a 11.30 10.00 a 12.00 10.00 a 12.00 10.00 a 11.30
12.30 a 14.00 12.30 a 14.00 12.30 a 14.00
10.00 a 11.00 10.00 a 11

12.00 a 14.00 12.00 a 14.00

Leyenda

| | Usuario atendido en la modalidad de Cuidados Bdsicos

_ Usuario atendido en la modalidad de Estimulacion Cognitiva

| | Usuarios atendidos por la trabajadora Diana Raquel Montiel Gallardo.

| | Usuarios atendidos por la trabajadora M9 del Rocio Parra Camacho.

3.2.3. Beneficiarios.

2,5 - m Mujeres

2 - m 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 2 (Mujer, de 58 anos de edad): la enfermedad ha avanzado muy rapidamente y cursaba
con ataques de ansiedad, alucinaciones, delirios persecutorios y agresividad. Por este motivo ya
no podia ser atendida desde el centro alterando la dinamica del resto del grupo e influyendo en
el bienestar del resto. Se le ha proporcionado una media de 24,5 horas/mensuales.
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= Usuario 5 (Hombre, de 82 afios de edad): Este usuario se encontraba en una fase avanzada de
la enfermedad, ya no hablaba ni reaccionaba a muchos de los estimulos, por lo que vimos
necesario pasar a ofrecer el SAD en esta modalidad. Se dio de baja a principio de abril del 2015
ya que pasaba a residencia mediante plaza concertada con la Junta de Andalucia. Se le ha
ofrecido una media de 24 horas/mensuales durante los 3 meses que se le ha prestado el
servicio.
En cuanto a usuarios que ha sido atendidos por la modalidad de Estimulacidn 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.

Usuario 6
Usuario 4
B Media anual (horas)
Usuario 3 M Total horas
Usuario 1
0 50 100 150 200 250

3.2.4. Resultados obtenidos.

35

30

25

20

W 12 Trimestre
15 -

W 29 Trimestre

Usuario 1 Usuario 3 Usuario 4 Usuario 6

Hemos pasado el TEST MMSE mini-mental state examination en el 12 y 22 semestre como prueba
cuantitativa para evaluar el progreso de cada usuario/a. Como podemos comprobar en el grafico ha
habido una leve mejoria en todos los usuarios/as atendidos en el domicilio en la modalidad de atencién
especializada.
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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 situacién y responden adecuadamente ante la situacion
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 psicolégicas pertinentes en cada caso.

AUANENEN

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 2015

B Hombres

B Mujeres
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4.1.4. Resultados obtenidos.

El 81,81% de los casos atendidos ha mejorado con respecto a la situacion inicial. De este porcentaje
72,72% han cambiado la actitud frente a la enfermedad, disminuyendo el sufrimiento y por tanto
mejorando su calidad de vida. En el 9,09% restante existe un pequefio cambio pero hay muestras de
resistencia al cambio de actitud.

El 18,19 % no admite la enfermedad y la negacidn le impide generar cambios positivos.

El 63,63% de las personas que asisten a terapia son de un nivel cultural alto, en su gran mayoria
menores de 65 afios. Esto no quiere decir que este colectivo en especial tenga mas dificultades para
aceptar y afrontar la enfermedad que las personas de un nivel cultural bajo o mayor mas edad, sino que
se autoanalizan mejor y son capaces de detectar que algo no funciona y pedir ayuda.

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 comprensién 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 psicologa 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 funcidn a los intereses del grupo.

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

Cierto tiempo durante cada sesidn se pretende tratar areas que pueden considerarse mas
especificamente relacionadas con el cuidado del enfermo de Alzheimer, por ejemplo:

- Higiene personal

- Nutricién

- Entorno

- Autonomia

- Incontinencia urinaria

- Estrefimiento

- 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 agitacién
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Inactividad. Apatia. Tristeza

Alucinaciones y delirios

Conducta sexual inadecuada

Problemas de suefio

Conductas de desorientaciéon temporo-espacial

Vagabundeos o deambulacién

Problemas de movilidad

Riesgos de accidentes domésticos, accidentes de trafico o caidas
Busqueda de cosas

Repeticidon 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.

¢Qué es el autocuidado?
Pensamientos erréneos

La soledad y el aislamiento
El insomnio

Problemas fisicos

La ansiedad

La depresidn

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.
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4.2.4. Resultados obtenidos.

e Asistencia

10

B Hombres

m Mujeres

o o o
& & <
<@L N

*En agosto no se llevé a cabo los GAM para cuidadores por vacaciones del personal del centro encargado de esta
actividad.

e Calendarizacion
Se ha llevado un martes cada 15 dias en horario de manana, de 10.00 am a 12.00 am.
23 sesiones al aio, con un total de 46 horas dedicadas a este servicio.

e Resultados.
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Es complicado conseguir que el 100% de las familias atendidas consigan aceptar y enfrentar la
enfermedad pues la personalidad, la disponibilidad y las circunstancias influyen en el modo de
enfrentarse a la misma y su disposicién a admitirla y su consecuente necesidad de cambio. Se ha
conseguido que el 68,42% enfrenten la enfermedad de forma adaptativa y mejoren su calidad de
vida. El porcentaje restante, 31,58%, no admite la enfermedad.

e Nivel de satisfaccion.
Resultados de los cuestionares en referencia a los talleres de cuidadores o grupo de ayuda mutua
para el afio 2015.

7
6
5
4
3 B Muy Desacuerdo
2 Desacuerdo
1
Neutro
O | J L J
o o 0 & > & > m De acuerdo
fﬁ\ fz}\o e/“\b &’*\o & o’éo &

= & ,@‘,& & 8&6\ (\c’e 0(’6 B Muy De acuerdo

» @ 2 o .
Q;‘.Q @6 \OQ’ Q'\Ib . eb’b o‘oe ,b(.a\
S & ) Q N ™ N
& S S E &
<& « N N
Leyenda:

Temas expuestos y/o tratados
Forma de tratar los encuentros
Horario establecido

Duracién de los encuentros
Variedad tematica

Los encuentros resultaron positivos
Puntuacién General

A continuacién se comentan los items con puntuaciones en desacuerdo:

Duracion de los encuentros:

La duracion de los encuentros esta establecida entre una hora y una hora y media. Los asistentes
pueden retirarse cuando lo estimen, sin necesidad de mantenerse en toda la sesién. Consideramos
gue el tiempo empleado es suficiente, pues la mayoria de los asistentes han de irse como muy tarde
a la hora u hora media, pues tienen que emplear el resto del tiempo del que disponen en tareas
relacionadas con la vida diaria.

Variedad temdtica:

El moderador del grupo tiene como misién, provocar los encuentros, guiar a los asistentes en las
conversaciones, dar la palabra a todos los asistentes y resolver las dudas que se presenten. Asi
mismo, el moderador lleva a cada sesidon un tema preparado para tratar, dando la palabra a los
asistentes. Y son estos ultimos quienes necesitan expresar sus problematicas diarias con su familiar
enfermo, obviando la mayoria de las veces la tematica expuesta. Al redirigir al grupo, la mayoria de
los asistentes vuelven a explicar sus dificultades en general.
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Los encuentros resultaron positivos:

Es normal que no a todos les resulten positivos los encuentros, pues se retdnen familiares de
demencias variadas y en diferentes estadios, asi que cada uno se encuentra con unas dificultades
diferentes. Y no es posible hacer grupos mas heterogéneos, pues el niumero de cuidadores es
reducido.

Puntuacion general:

Por todo lo explicado anteriormente, algin familiar no puntta de forma positiva.

4.3.

ATENCION SOCIAL INDIVIDUALIZADA

4.3.1. 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 valoracion 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.

4.3.2. Protocolo de Intervencion.

4.3.3

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

Asesoramiento sobre Recursos Sociales que puedan favorecer la situacidn 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 tramitacién de recursos
solicitados y/o la adaptacidn 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, tramitacion 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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4.3.4. Resultados obtenidos.

Ley de Dependencia

Solicitud

Cambio recurso del PIA

Revision

Informacién Seguimiento Estado

Reconocimiento del Grado de Discapacidad

Solicitud

Revision

Tarjeta Andalucia 65

Solicitud

Cambio de modalidad

GPS-Localizador

Informacidn

Teleasistencia

Solicitud

Incapacidad Legal

Informacidn

Acompanamiento Usuarios

Valoracion Discapacidad

Acceso a huevos recursos

Las gestiones mas realizadas desde el departamento de trabajo social han sido:

- Elreconocimiento del Grado de Discapacidad.

- Ley de Dependencia.
El 80% de los familiares que asistian no tenian realizado ningln tramite a la entrada. El 20% restante
tenia tramitado la Ley de Dependencia. Del 80% de las familias que no tenian realizado ningun tramite
el 40% no conocia los servicios y/o ayudas a las que podia acogerse.
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4.4. Resultados de los cuestionarios sobre los servicios ofrecidos en AFA
Aljarafe durante el aio 2015

B Muy
Desacuerdo

= Desacuerdo

Neutro

= De acuerdo

H Muy De
acuerdo

o B, N W b~ U1 O N 00 O

Explicacion de los items con puntuaciones negativas:

Elecciones de las salidas y las visitas:

Al tener usuarios con diferentes niveles, algunos se trasladan en sillas de ruedas, otros tienen muy baja
visibilidad, otros tiene riesgos de caidas, etc. Las salidas fueras del centro han de ser seleccionadas bajo
estudio, pues hay que tener en cuenta que asistan la mayoria de usuarios y sea un lugar accesible para
ellos, de cierto interés, que se pueda acceder con la furgoneta y que no sea un terreno poco seguro
para caminar. Por lo tanto, no es facil encontrar lugares para visitar con todas estas caracteristicas.

Frecuencia de las salidas:

A las razones mencionadas anteriormente, se afade el hecho de que somos una entidad sin animo 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 demads usuarios hacen una visita o salida.
Los voluntarios no permanecen durante toda 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 accién 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 campanfas de captacion de voluntariado (Folletos Informativos, Carteleria,

Redes Sociales, Mesa informativa, etc).

Desde el departamento de trabajo social se llevara la gestiéon y coordinacién del voluntariado,
descentralizando algunas de sus funciones en el departamento de coordinacion de talleres, debido a
que desde éste 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 cdmo 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
asociacion y firmara 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 retinen para ver que
funcién puede desempefiar 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 ALJARAFE puede acoger a un maximo de 15 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 nUmero maximo de voluntarios que hemos tenido en el 2015 ha sido 12.

5.1.4. Resultados obtenidos.

e Voluntarios/as

Distribucion anual del voluntariado

Diciembre
Noviembre
Octubre
Septiembre
Agosto

Julio
H Voluntariado AFA ALJARAFE -

Junio Ejercicio 2015

Mayo
Abril
Marzo

Febrero

Enero

9 9,5 10 105 11 115 12 125

La media de voluntariado al afio asciende a 11.
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14

12

10

DISTRIBUCION DEL VOLUNTARIADO POR FUNCIONES/CATEGORIAS

B Mujer

- Hm Hombre

A 1 1 1 1 1 |
Conductor Monitor de Apoyo Apoyo Educadora  Organizacidn
Talleres de labores labores de Social Actividades
Est.Cognitiva Psicologia  Trabajo Social

Durante el ejercicio 2015 hemos tenido un total de 21 voluntarios. Como puede observarse en la
grafica existe una mayor tendencia de llevar a cabo este tipo de actividad el sexo femenino, ya que
de los 21 voluntarios, 17 son mujeres. Ademds existe una clara diferenciacién en las tareas
desempeiiadas por ambos sexos, la mayor parte de las mujeres estan concentradas en las tareas de
Apoyo en Talleres de Estimulacidon cognitivo, donde se tiene un trato directo con los usuarios
mientras que la mayor parte de hombres prestan apoyo en la conduccidn del transporte. Esto indica
gue aun existen roles estereotipados en cuanto a la tarea que desempefiamos.

e Cronograma de Reuniones.

FECHAS HORA ASISTENTES
08/01/2015 13.15 10
05/02/2015 13.15 10
05/03/2015 13.15 9
09/04/2015 13.15 9
07/05/2015 13.15 8
11/06/2015 13.15 9
09/07/2015 13.15 8
06/08/2015 13.15 6
10/09/2015 13.15 10
08/10/2015 13.15 11
05/11/2015 13.15 11
03/12/2015 13.15 10
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e Formacion.

CONTENIDO FECHA ASISTENTES | PONENTE

Introduccion a la EA y otras 11/03/2015 7 M2 Teresa Cdzar Osorno

demencias afines Coordinadora del voluntariado

Primeros Auxilios. 18/06/2015 7 Luis Sandino

Demencias, EA y Tratamientos | 14/10/2015 9 M2 Teresa Cézar Osorno
Coordinadora del voluntariado

5.2. PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y/O DIVULGACION.

5.2.1. Justificacion.

Dada la gran cantidad de personas mayores de 80 afios que padecen la Enfermedad de Alzheimer y al
poco conocimiento sobre la misma o incluso las falsas creencias que se tienen respecto a ella, ponen en
riesgo la salud de la poblacién mayor andaluza.

A pesar del auge de esta demencia en los ultimos afios, la falta de consenso sobre las causas y la
dualidad enfermedad/parte del proceso de envejecimiento que convive en la actualidad, asi como la
trayectoria historica de la Enfermedad de Alzheimer ha contribuido a las falsas creencias o ideas
erroneas existentes en torno a la misma, algunas de ellas son: No hay nada que hacer frente a esta
enfermedad, es una enfermedad hereditaria, forma parte del envejecimiento, es sindnimo de pérdida
de memoria, etc. Todo ello contribuia al retraso en el diagndstico, a la falta de medidas preventivas,
falta de conocimientos sobre las actuaciones que deben seguir los familiares para facilitar la labor de
cuidados, falta de apoyos externos complicando la vida familiar... traduciéndose todo ello en un
empeoramiento de la calidad de vida del enfermo y del nucleo familiar.

Por ello, desde la Federacion de Alzheimer de Sevilla junto con la Confederacién Andaluza y el apoyo de
la Junta de Andalucia, hemos llevado a cabo programas de Sensibilizacion en toda la Comunidad
Auténoma, considerando prioritaria la intervencion directa con los mayores, ya que son grupo de riesgo
debido a la edad y a la desinformacion o ideas errdneas asociadas a esta enfermedad o a sus
sintomatologia.

Queremos extender este programa a la Comarca del Aljarafe, con el objetivo de actuar en nuestro
ambito de actuacién e implantando medidas preventivas que fomenten el bienestar social entre la
poblacién mayor de la comarca del Aljarafe.

5.2.2. Protocolo de Intervencion.

a) Charla con power point promoviendo la participacion del grupo y entrega de triptico con los 10
sintomas de alarma de la enfermedad.
Contenidos.
e Aspectos generales del envejecimiento.
e Diferencias entre envejecimiento normal y patolégico.
e Delanormalidad al desarrollo de algun tipo de demencia.
e (Qué esla Enfermedad de Alzheimer?
- Fases.
- Ambitos Alterados.
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- Factores de riesgo y preventivos.
e Como afecta la Enfermedad de Alzheimer al nucleo familiar.
e Recursos ante esta problematica.
e Asociacionismo y Voluntariado.
b) Tras finalizar se los oyentes pueden realizar las preguntar que crean convenientes.
c) Para finalizar se les pasara un cuestionario de satisfaccion con el objeto de evaluar a posteriori esta
actividad.

5.2.3. Beneficiarios.

Localidad Beneficiarios Calendarizacion
Bormujos 31 03/09/2015
Mairena del Aljarafe 23 21/09/2015
San Juan de Aznalfarache 37 23/09/2015
Gelves 24 25/09/2015
Palomares 32 29/09/2015

5.2.4. Resultados obtenidos.

Hemos querido medir los siguientes items.
Conocer la diferencia entre envejecimiento normal y patoldgico.
Cambio de percepcion y/o ideas sobre la enfermedad tras la charla.
- Saber como actuar ante los sintomas de Alarma.
Grado de Satisfaccién con la charla.
Estos datos han sido extraidos de un cuestionario que se les ha pasado al finalizar la charla.
Los resultados han sido los siguientes:
- EI90% entendieron los conceptos expuestos y la diferencia entre envejecimiento normal
y patoldgico.
- EI 68% habian cambiado algunas ideas relacionadas con la enfermedad tras la ponencia.
- EI 87% sabian cdmo actuar ante los sintomas de alarma de la EA.
- EI91,83% de los encuestados han quedado muy satisfechos con las charlas.

5.3. PROGRAMA DE PREVENCION.
“Programa del Barometro de la Memoria”

5.3.1. Justificacion.

La sociedad actual destaca por un creciente envejecimiento de los paises desarrollados, fendmeno
demografico al que no es ajena nuestra Comunidad Auténoma. La mayor longevidad de la poblacion ha
originado que un 10% de los mayores de 65 afios presente algun tipo de demencia, cifra que se duplica
en los mayores de 80 afios.

En Espafia existen alrededor de medio millén de personas con la enfermedad de Alzheimer, de las
cuales unas 60.000 estarian en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Un 90% de pacientes viven con
sus familias y aproximadamente un 40% son dependientes totales. Se estima que un 40% de las
personas ingresadas en residencias de mayores padecen demencia.
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No obstante, la enfermedad Alzheimer sigue siendo una gran desconocida para la poblacién general y
se sufre a solas en el nucleo familiar.
Dado el desconocimiento sobre los sintomas de alarma y la confusion general sobre las pérdidas de
memoria asociadas a la edad, las personas mayores y sus familiares no son capaces de captar aquellos
sintomas que podrian alertarnos sobre un posible deterioro cognitivo que puede acabar en demencia.
Por ello, desde el programa de prevenciéon hemos transmitido a los mayores del municipio de San Juan
de Aznalfarache, el funcionamiento normal de la memoria, cdmo podemos potenciarla y ejercitarla a
fin de mejorar aquellos fallos de memoria que pueden perjudicar nuestra vida cotidiana.
Con el fin de:
- Prevenir o retrasar lo maximo posible la aparicion de demencia en las personas mayores
de 65 aios.
- Valorar el estado cognitivo general y de las quejas de memoria en particular de los
mayores.
- Orientar sobre las pautas de actuacion cuando existan quejas de memoria.
- Conseguir prolongar la autonomia personal de nuestros mayores, familiares y sociedad
en general.

5.3.2. Protocolo de Intervencion.

La metrologia a seguir durante la ejecucidn del programa ha consistido en:

a) Charla en power point apoyada con actividades para promover la participaciéon del grupo. La
charla es llevada a cabo por la psicéloga.

b) Al final de la charla, damos unos 15 minutos para que los oyentes hagan las preguntas que
consideraran oportunas.

c) Tras finalizar la ronda de preguntas, pasamos unos test entre el/la psicélogo/ay el/la
trabajador/a social a las personas interesadas; es un test para comprobar el estado de memoria
de los participantes basado en los siguientes tipos y fases de la memoria:

= Tipos.

- Memoria a Corto Plazo

- Memoria a Largo Plazo
v' Memoria de Trabajo
v" Memoria episddica.
v' Memoria semantica.

- Memoria de representacion perceptual.

= Fases.

- Registro

- Retencidn

- Recuerdo.

Segun los resultados obtenidos, en caso de que se observara que el déficit puede ocasionar
problemas en un futuro, nos ponemos en contacto con la persona para darle ciertos consejos
que le ayuden a prevenir dichos déficits. Las estrategias para mejorar la memoria estan basadas
en:

=  Mecanismo para la codificacién.

- Trocear la informacion.

- Agrupar la informacién.

- Exageracion.

- Ritmoy Rima.
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=  Mecanismos para la retencion.
- Asociacién.
- Categorizacion.
- Verbalizacion + Repeticion.
- Visualizacion.
- Mecanismos para el Recuerdo.
- Buscar referencias e indicios usados en fases anteriores.
- Evitar la tensién y el estrés.
- Reflexionar sobre la causa del olvido.
d) El/la psicélogo/a es quien corrige los test y se pone en contacto con los usuarios en caso de
déficits importantes.

5.3.3. Beneficiarios.

Personas mayores del municipio de San Juan de Aznalfarache con un rango de edad desde los 65 hasta
los 80 afios.

N2 de personas asistentes: 12

N2 Hombres: 3

N2 Mujeres: 9

5.3.4. Resultados obtenidos.

La charla duro 1.30 aproximadamente ya que fue muy dinamica y habia muchos ejercicios de memoria
donde los oyentes participaban constantemente. Todos mostraban interés y dijeron ser muy divertida
pues, ellos podian participar y la atencién no se perdid en ninglin momento.

El grupo era muy participativo y en general mostraron interés durante la charla.

Al final de la charla se hicieron dos preguntas:

1. Sitener depresion podia afectar a la memoria.

2. ¢Por qué una persona que ha tenido una memoria privilegiada, puede acabar sin ella? Esta pregunta
la hizo una sefiora que habia perdido a su marido tras una enfermedad de Alzheimer de 14 afos de
duracidn. No entendia como le toco a él, cuando habia sido una persona con una memoria privilegiada.
Después de las preguntas, procedimos a pasar los test a las personas interesadas, explicandoles en qué
consistian y que si existen indicios de problemas de memoria, nos pondriamos personalmente en
contacto con ellas.

Test realizados: 9 a mujeresy 1 a hombres.

De los 10 test realizados, dos de ellos contenian respuestas que hacian saltar la alarma de un posible
deterioro cognitivo que seria importante explorar. La neuropsicéloga se puso en contacto con ambas
personas y les recomendd ejercicios de estimulacion cognitiva con algunas pautas de actuacioén.
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