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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 / 659.05.01.48

CIF: G91476887

Convenio de referencia:
VI Convenio Marco Estatal de Servicios de Atencion de Atencion a las Personas Dependientes y
Desarrollo de la Promocion de la Autonomia Personal.

Servicios y/o Prestaciones:
e Dirigidos a Personas afectadas por la Enfermedad de Alzheimer u otras Demencias.
o Talleres de psico-estimulacidn Cognitiva.
- Modo tradicional con papel y lapiz.
- Através de Nuevas Tecnologias
o Talleres de movilidad
- Biodanza - Movimiento Expresivo
o Taller de AIVD
- Jardineria Terapéutica - Costura
o Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD):
- Modalidad Asistencial.
- Modalidad de Atencidn Especializada en el domicilio (SAED).
o Servicios complementarios:
- Transporte. - Podologia.
e Dirigidos a Familiares/Cuidadores de personas con Alzheimer y otras Demencias.
o Asistencia Social Individual.
o Asistencia Psicoldgica Individual.
o Terapia Psicolégica Individual y/o Familiar.
o Talleres grupales para Familiares/Cuidadores.
e Dirigidos a la comunidad.
o Servicio de Voluntariado.
o Programa de Sensibilizacion y/o Divulgacion.
o Programa de Formacidn.
o Programa de Prevencion.

Ao
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LA ASOCIACION.

AFA ALJARAFE se constituye el 9 de septiembre del 2005 como entidad sin dnimo 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 actuacidon 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 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 desinformacidn y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas

Mision.

Asesorar e informar a los familiares de las personas enfermas de algun tipo de demencias en materias

legales, sociales y econdmicas.

Prestar asistencia psicoldgica y apoyo social a los familiares de las personas afectadas por la enfermedad.
Formar y Capacitar a las personas cuidadoras en los cuidados bdsicos y habituales que tienen que

desarrollar a lo largo de su dia a dia dotandoles de herramientas para controlar el estrés y la ansiedad.

Prestar un servicio de atencidn integral y especializada a las personas afectadas de algun tipo de

demencia.

Vision.

Ser un centro referente en atencién a demencias tanto en Tratamientos No Farmacoldgicos como la
atencion a nivel familiar.

Disponer el mayor numero de terapias de estimulacién cognitiva que se adapten de la mejor manera a las
personas, mejorando la calidad de vida de las mismas.

Tener en marcha de manera continua programas de Prevencidon del Alzheimer dirigido a la poblacién
mayor de 65 afios.

Prestar nuestros servicios en zonas donde no exista un recurso parecido.

Valores.

Declara su compromiso con la trasparencia, gestidon responsable, coherencia, respeto, equidad y universalidad.

Transparencia: Claridad con la informacidn y honestidad en las acciones.

Gestion responsable y solidaria: Sin fines lucrativos y dirigidos hacia la mejora y ampliaciéon de los
servicios.

Coherencia: Ser coherentes en nuestras actividades y acciones segun los fines que marca nuestra entidad.
Respeto: Hacia la toma de decisiones del enfermo y de sus familiares, asi como escuchar y atender las
actuaciones de los demas.

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

DIRECTORIO DE ORGANIZACION DEL CENTRO

AFA Aljarafe

Direccion
Enrique Gonzdlez Lépez

Departamento Administrativo Departamento Psicologia Departamento de Trabajo Social
Asuncion Diaz Padial Andrea Luque Tirado Noemi Trabadela Almagro
N@ Coleg. ANO6503 N2 Coleg. 31-2019-1355
Coordinacion de Tratamientos Plan de voluntariado y
No Farmacoldgicos (TNF) formacion
Carmen Boron

Organos de Gobierno.

Junta Directiva.

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

a)
b)

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 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 aprobacion.

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

Decidir en materias de cobros y ordenacion de pagos y expedicidn 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 referentes a la contratacidn de bienes y servicios, ejercicio de acciones y otorgamiento
de poderes.

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

AN
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COMPOSICION

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

Tesorero José Manuel Miranda Moreno 27.847.208 G
Vocal 1 Rafael Heredia Pérez 28.234.431 E
Vocal 2 Leopoldo Garcia Veldzquez 07.723.837T
Vocal 3 Manuela Reina Mestre 28.658.284 P
Vocal 4 M.2 Teresa Cdzar Osorno 28.916.971Z

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

Durante el 2018 se han celebrado 5 reuniones de Junta Directiva

El 22 de enero de 2018
e Poner el subnombre de NEUROALJARAFE con el fin de hacer alusion a los
tratamientos que se desarrollan en el centro.
e Alquiler de una furgoneta mientras se arreglaban la nuestra por accidente.
e Intencién de presentar subvencidn a la Caixa de un proyecto novedoso.

El 26 de marzo de 2018.
e Se comenta las subvenciones tramitadas y las que faltan por presentar.
e Puesta en marcha de la nueva Ley de Proteccion de Datos.

El 8 de mayo de 2018
e Renovacién linea de crédito.
e Propuesta de que vengan personas a hacer las practicas de ciclos formativos.
e Necesidad de mayor coordinacion con los ambulatorios.

El 3 de julio de 2018
e Aprobacién de la solicitud de la subvencion de la Consejeria de Salud.
e Acuerdo de cdémo proceder cuando la persona usuaria se ausenta por vacaciones.
e Actos referentes al Dia Mundial de Alzheimer.

e Compra de mas pulseras solidarias con la idea de recibir donativos por la adquisicion
de las mismas.

El 12 de diciembre de 2018

e Aprobacién de admitir a personas para que cumplan su condena con Trabajo en
Beneficio a la Comunidad.

e Se trata cdmo proceder con el mantenimiento de la sede.

e Explicacién de las visitas de los diferentes ayuntamientos de la comarca del Aljarafe
para dar a conocer la asociacién.
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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, 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)

a)

f)

g)
h)

Competencias de la Asamblea General Ordinaria (Art. 11):
La lectura del acta de la Asamblea anterior, de la memoria anual, de las actividades realizadas,
asi como del establecimiento, examen y modificacion de las cuotas.
Decidir sobre la aplicacion concreta de los fondos disponibles.
Aprobar los presupuestos de ingresos y gastos para cada ejercicio y hacer balance del mismo.
Acordar las distinciones y sanciones a que se hagan acreedores los socios.
Resolver los asuntos que resulten de la aplicacion de los estatutos y que no estén atribuidos
expresamente a la Asamblea General Extraordinaria o a la Junta Directiva.
El estudio, deliberacion y aprobacidn, en su caso, de las propuestas que sean presentadas por la
junta directiva.
Censurar la gestion de la Junta Directiva o de cualquiera de sus miembros.
El establecimiento de las lineas generales de actuacidn, que permitan que la Asociacidon cumpla
sus fines.

Competencias de la Asamblea General Extraordinaria (Art. 12):
Eleccién de los miembros de la Junta Directiva.
Modificacién de Estatutos.
La disposicion o enajenacion de bienes y derechos.
La solicitud de declaracion de utilidad publica.
La constitucion de Federaciones, Confederaciones Regional y Nacional, asi como Uniones, o la
integracién en ellas si ya existiesen.
El nombramiento de socios de honor.
La expulsién de socios.
La disolucién de la Asociacién.
El conocimiento de cualquier cuestién que no sea competencia de la Asamblea General
Ordinaria.

Durante el afio 2018 se lleva a cabo una ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA el 2 de abril del
2018

Se trataron los siguientes puntos:

e Renovacion de la linea de crédito de 15.000€.

e Informacién de las reuniones mantenidas con el Ayuntamiento de San Juan de
Aznalfarache sobre el estado del centro.

e lecturay aprobacién del Acta Anterior.
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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.

Personas Voluntarias: AFA ALJARAFE cuenta con un programa de voluntariado que apoya las diversas
acciones cometidas desde nuestra entidad. Durante el ano 2018, hemos tenido un total de 15 personas
voluntarias. Con una media de 1,25 voluntarios por mes.

Recursos Humanos 2018

Objetivos.

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

Objetivos Especificos:

1) Fomentar y mantener la calidad de vida de la persona enferma por el mayor tiempo posible,
ralentizando el proceso de deterioro caracteristico de las Demencias.

2) Prevenir la aparicién de las Demencias en la poblacion mayor de 65 afios de la comarca del
Aljarafe.

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

4) Propiciar un contexto de trabajo en red entre los distintos agentes implicados en la atencidn a
personas afectadas de Alzheimer y otras Demencias, mejorando asi la red asistencial del colectivo.

5) 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.

10
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Recursos Economicos.

Financiacion AFA ALJARAFE

Fondos
Externos

45%

Fondos
Propios
55%

Los Fondos propios proceden de las siguientes fuentes:
Cuota socios/as

Cuotas Servicios.

Actividades benéficas.
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Personas socias.
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Afio 2005-2007 Afio 2008-2010Af0 2011-2013Afio 2014-2016  Afio 2017 Afio 2018

En la actualidad existen 60 socios, de los cuales el 47% son hombres y el otro 53% son mujeres.

PROGRAMAS DE INTERVENCION DIRIGIDOS A PERSONAS AFECTADAS POR LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA.

Justificacion.

La estimulacidn 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.

12
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En AFA ALJARAFE existen tres formas de llevar a cabo la psico-estimulacion cognitiva:

% TRADICIONAL: mediante lapiz y papel.
‘ Cada material se trabaja una subfuncién cognitiva dentro del nivel de cada
persona, evaluado previamente por la profesional de la neuropsicologia.
Tiene un sistema de correccidn previsto por el protocolo de demencias
unificado para todas las asociaciones de Alzheimer.

x  MEDIANTE NUEVAS TECNOLOGIAS: utilizando sistemas tecnoldgicos especificos o
adaptados que sirvan para complementar la forma tradicional y a su vez, potenciar al
maximo su autoestima y capacidades residuales. Entre ellas, se utiliza:

Gradior

El Programa GRADIOR es un software para la estimulacion

cognitiva, evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica dirigido a

profesionales que intervienen a pacientes con deterioro

cognitivo, enfermedades neurodegenerativas... El programa se

. basa en la ejecuciéon de actividades que estimulan diferentes

funaones cognitivas, segln niveles de habilidad y ejecucidn, y con mas de 11.000

ejercicios distintos.

El paciente interacciona con el programa a través del ratédn o de una pantalla tactil, no

siendo necesario ningln conocimiento informdtico minimo. El Atencion, Memoria,

Orientacion, Célculo, Razonamiento, Percepcién, Lenguaje y Funcion ejecutiva.

Neuron up

Es una plataforma web de neuro-rehabilitacion cognitiva que
pretende convertirse en un apoyo fundamental para todos
aquellos profesionales implicados en los procesos de
rehabilitacion y estimulacidon cognitiva. Consta de numeroso
material y recursos para disefar las sesiones, asi como de un
gestor de pacientes para guardar los resultados de manera ordenada.

Esta alojada en un sistema Cloud Computing, es decir, es una pagina web a la que el
profesional podra acceder en cualquier momento y desde cualquier sitio para revisar los
resultados de sus pacientes, planificar las sesiones, consultar ejercicios, etc. Ademas,
gracias a esto, la constante generacién de nuevo material y las actualizaciones de la
plataforma estan disponibles en tiempo real.

STIMULUS

Stimulus es un software para la estimulacion y rehabilitacion
cognitiva. Se basa en una serie de ejercicios interactivos que
entrenan los distintos procesos cognitivos.

Estas actividades (+50) se clasifican en torno a 10 dreas
funcionales (atencién, percepcién, memoria de trabajo,
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memoria a largo plazo, calculo, razonamiento, funciones ejecutivas, funciones visio-
motoras, lenguaje y velocidad).

Esta disefiada para ser usada en tablets, y tiene un propdsito profesional, aunque
también existe una version doméstica para el usuario final.

OTRAS TERAPIAS

Estimulacion sensorial

Estimulacién a las personas en una fase mas avanzada pues que
necesitan otros materiales porque han perdido la capacidad de
razonamiento, lenguaje y si responden con ciertos materiales que
estimulen el sentido tactil, visual y auditivo. Aunque el método ha
sido creado para esta fase de la enfermedad realmente todas las
personas usuarias independientemente de la fase de la enfermad se
- benefician de esta sala.

MOVILIDAD

Biodanza

El taller de Biodanza lo imparte una profesional
facilitadora de Biodanza de manera voluntaria y
persigue estimular la actividad motora a través de
la integracion motora y favorecer la afectividad de
los participantes facilitando la expresion de sus
sentimientos y emociones de forma espontanea.
Como objetivo secundario busca mejorar la
cohe5|on deI grupo. Las dlferentes melodias que se usa estan estudiadas y cada una de las
empleadas persigue la relajacion o activacién corporal y mental. Los efectos que produce
la repeticion de las sesiones de biodanza son positivos, siendo visible la mayor
participacién de las personas usuarias desde la primera sesion hasta la presente, y el
aumento del nimero de expresiones faciales y movimientos corporales.

Tras un ano de sesiones de Biodanza y la continuidad que le estamos dando a la misma
estamos llevando a cabo una investigacion apoyada por las facilitadoras de Biodanza y el
equipo de profesionales de psicologia de la asociacion con el objetivo de conocer los
cambios posibles que puedan suscitar la Biodanza en las personas enfermas. Para ello se
estan realizando dos registros observacionales, uno recoge mas el aspecto cognitivo y
otro recoge mas el aspecto motor en diferentes sesiones. Se ha aumentado el nimero de
sesiones pasando a ser de una sesion quincenal a una semanal para llevar a cabo el
estudio longitudinal.

Baile Latino

La clase es impartida una vez al mes por un monitor voluntario de
bailes latinos donde las personas que participan en el taller tienen
gue imitar sus movimientos al ritmo de la musica. Este tipo de baile
ayuda a mantener el cerebro mas irrigado y a mantener la
coordinacion y el equilibrio, por lo que ayuda a prevenir caidas en las
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personas mayores. A parte tiene otro tipo de beneficios ya que mejora el sistema
cardiovascular y respiratorio, aumenta la flexibilidad, la resistencia, fortalece los
musculos, sobre todo de caderas y de piernas.

Movimiento expresivo

W El movimiento expresivo es una conducta motora con acentuacion en
™1 = el drea afectiva, donde existe intencionalidad de transmitir un
‘ mensaje, utilizando un lenguaje de primera instancia, que se da sin
aprendizajes previos de técnicas especificas. La actividad se ha
realizado de manera puntual en funcién de la disponibilidad de la
persona voluntaria que impartia la sesidon y ha recibido una gran aceptacion por parte de
las personas usuarias del centro.

LT

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

Costura

Una vez por semana imparte el taller una modista profesional
voluntaria donde se realizan diversas creaciones, desde bolsos,
estuches, monederos, guirnaldas, etc.

Con este taller se estimula la memoria automatica vy
procedimental, y las praxias ideatorias y finas. Se aumenta la
autoestima al conseguir crear algo por si mismas, mejora las
relaciones sociales entre companeras y monitoras al interactuar para realizar la actividad,
y activa la empatia al ayudarse entre ellas en el proceso que requiera la tarea.

Jardineria Terapéutica

b, 4 Esta actividad tiene como objetivos primarios la estimulacidon
m cognitiva: areas psicomotoras (praxias) y sensorial (gnosias
- tactiles y olfativas), aunque estas ultimas a menor nivel). Refuerza
el sentimiento de utilidad, combatiendo los sintomas depresivos y
aumenta el bienestar. Como objetivos secundarios plantea la
interrelacion de los usuarios de una forma mas sencilla, sin tener
que utilizar el lenguaje, a través del trabajo colectivo,
aumentando la participacién en grupo de aquellos que no suelen
hacerlo. Ademas, persigue el beneficio de realizar una actividad al
aire libre: absorcion de vitamina D, mejora del estado animico y la
estimulacion de las terminaciones nerviosas. Entre otras actividades se han incluido:
cubrir de tierra las mesas de cultivo, introducir semillas y esquejes, trasplantar plantar y
regarlas.

o

i\ s
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Protocolo de Intervencion.

Cuando ingresa una nueva persona 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 psicéloga procede a la
recogida de informacion de forma mas detallada de la persona usuaria a través de la familia, para
conocer su estado actual, y la evolucion 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 continuacion, se lleva a cabo la exploracion de la persona, 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 la persona usuaria ha sido evaluada, la psicdloga pasa un documento a la coordinadora
de Talleres de Psico-estimulacién Cognitiva, sobre el nivel de las areas cognitivas de la persona,
donde se especifica si el usuario puede o no realizar la funcién perteneciente a cada drea.
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
servira 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
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-A
vy 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 identificara la ficha con el nombre de la persona usuaria 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 serd necesario, segln estime la auxiliar, realizar anotaciones en la misma ficha sobre su
realizacion, para aclarar la puntuacidn ofrecida. Se realizardn 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 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.

Actualmente tenemos dividido este servicio en dos grupos:
- Para personas con sospecha o diagndstico de Demencia en fase Leve.
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El servicio se prestara 3 dias en semana, con una duracién 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 drdsticos en su rutina dado que aun es independiente y
puede ser contraproducente cambios de habitos significativos.
- 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, coordinacidon motora, ABVD, entre otras.

CALENDARIZACION TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA.

LLINES
10:00-14:00 WINTT ¥ SESION SENSORIAL

i Memuria .EnEI'I'IéI'I.tiI:E
IMemariz inmediata
lemariz demaorada

11:00-11;3QTalleres creativos: materiales

Crientacion temporal y espacial

MARTES
NNTT ¥ SESIGN SENSORIAL
Crientacion temporal
Lenguaje comprension
Praxias constructivas

Praxias orofaciales/zestuales

Praxias ideatorias

Semanaly3
MIERCOLES
NNTT ¥ SESION SENSORIAL

Orientacion temporal y espacial

FFEE Fluidez semantica
Ubicacion visoespaciales

Gnosiaz olfativas

AIVD: Costura

JUEVES
NNTT ¥ SESION SENSORIAL
Orientacion temporal y espacial
Atencion sostenida
FFEE Calculo
ABVD Movilidad Biodanzs

VIERMES
NNTT ¥ SESION SENSORIAL
Crientacion temporal y perzonal
Reminiscencia con objetos
AVD Habitos saludables
Mazajes
Jardineria Terapautica

11:30-12:0Q Dezcanzo

Dezcanzo

Dezcanzo

Dezcanzo

Dezcanzo

ABVD: Arreglo perzonal
12:00-12:50) Gnosias visuales incompletas
Gnosias simultaneas

12:50-13:3 Reminizcencia con imagenes

13:30-14:0 Lenguaje expresivo

LUNES
10:00-13:00| NNTT ¥ SESION SENSORIAL
Lenguaje vocahulario

Gnozias auditivas
ABVD: Vestir

ABVD: Calzado
Actividad fisica dirigida

Lenguzje lectura

MARTES
NNTT ¥ SESION SENSORIAL
Lenguaje lectura

Gnosias visuales completas

AND: Uscdel dinero

AD: Compras

Reminiscencia: cine
FFEE Planificacion

Semana2y4d
MIERCOLES

NNTT ¥ SESION SENSORIAL

Gnosias sombras

Orientacion perzonal

FFEE Procesamiento numerico
AND Medios de transportes
Reminizcencia: juegns tradicio.

Atencion selectiva

JUEVES

NNTT ¥ SESION SENSORIAL

Atencion alternante

Tarapia de bailes

ABVD Precauciones
AND Hogar
Reminizcencia cine

Reminizcencia guateque

VIERNES
NNTT ¥ SESION SENSORIAL
Actividad fisica dirigida

1040-41:0 FFEE Estimacian Lenguaje comprensian Gnosias cromaticas FFEE Reloj Reminiscencia con objetos
Memaria episadica (autobiogra Praxias finas Gnosias tactiles Vizoespacial perspectivas AVD Menaje
Memaria remota Praxias graficas Gnosias faciales/emocionales ABVD Movilidad Biodanza Mazajes
11:00-11:30| Talleres creativos: materiales  Praxias ideomotoras AIVD Costura lardineria Terapéutica
11:30-12:00) Descanso Descanso Descanso Descanseo Descanso
ABVD: Alimentacion Gnosias tamanos FFEE Razonamiento Visoespacial laberintos Terapia de bailes
12:00-12:50|Gnosias auditivas ABVD: Visitas/relaciones interpersonales  FFEE Memoria de trabajo ABVD Aseo ABVD Precauciones
Vizoespacial 30 ABYD: Medios de comunicacion {teléfono y o ARVD Cocina personal AIVD Cocing AIVD Hogar

12:50-13:30|Reminiscencia con imagenes
13:30-14:00| Lectura

LEYENDA

Actividad fisica dirigida
Orientacion a la realidad

Talleres neurocognitivos

AVD
Movilidad

Estimulacion sensorial

Sesiones recreativas

Reminiscencia
Praxias finas
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CALENDARIZACION TNF A TRAVES DE NUEVAS TECNOLOGIAS.
Se lleva a cabo de lunes a viernes en horario de 10 a 14 horas. Las pantallas de ordenador estan
situadas en la sala de coordinacion de TNF donde esta siempre la coordinadora realizando las
actividades semanales de cada persona usuaria y es la encargada junto con la neuropsicdloga y
alguna voluntaria de supervisar el correcto desarrollo de las sesiones de estimulacidn cognitiva a
través de los programas informaticos.

Personas Beneficiarias.
Personas diagnosticadas de algun tipo de demencia o con deterioro cognitivo subjetivo.
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 comorbidas como la sintomatologia depresiva,
que dificultan un funcionamiento pleno de la cognicidn. 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.

Decaimiento TN FS

Medio F.
Cognitivas

18% Mantenimiento

F.Cognitivas
32%
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.

Justificacion.

La Asociacion ofrece otra modalidad en la prestacion de servicios a Personas con Alzheimer: El
Servicio de Ayuda a Domicilio, programa de atencién paralelo al que ofrecen las administraciones
con unas caracteristicas de cuidado y atencidn 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 condicidon 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 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 estimulacion
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.
- Acompafnamiento.
- Apoyo al sistema familiar.

2) Atencion Especializada: Es el servicio de atenciéon domiciliaria en el que se lleva a cabo un
programa de estimulacion 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 neuropsicolégico.

- 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.
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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 orientacion (SIVO). Una
vez recogida la demanda de la/s persona/s usuaria/s y en funcidn de su situacién 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
adhesidén al programa y concertamos una cita en el domicilio para proceder a la evaluacién 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 econémica.
- Informacion de la vivienda (si estd adaptada o no, existencia de rotacion del usuario,
etc.)
- Informacidn sobre recursos externos.
- Informacion 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 (evalua la percepcion de apoyo social).
e 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 evoluciéon 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 continuacion, 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 informacion se
redacta un informe y se cita a la familia para la entrega y explicacion del mismo.

Una vez realizada la valoracién se procede a realizar el PAIl (Programa de Atencidn
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 PAIl. Se llevara a cabo una evaluacién diaria de las
actividades que seran supervisados por la psicologa 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 evaluacidn neuropsicolégica completa
para medir de forma cuantitativa y objetiva la evolucidn de la persona usuaria.
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Beneficiarios servicio a domicilio.

2,5 A B Mujeres

2 A B Hombres

0,5 1

Cuidados Basicos Estimulacién Cognitiva

En cuanto a las personas usuarias que han sido atendidas por la modalidad de Cuidados Basicos:
han sido aquellas que hemos valorado que ya no podian permanecer en el centro por distinto
motivos.

Usuaria 1 (Mujer, de 74 anos de edad): Usuaria con enfermedad de Alzheimer que precisa
de ayuda y supervisidon en tareas de higiene personal promoviendo la autonomia personal en
muchas de otras actividades con el objetivo de mantener ciertas funciones.

Usuaria 2 (Mujer, de 78 ainos de edad): Usuaria con enfermedad de Alzheimer que tras una
caida y pérdida de movilidad su familiar nos solicité apoyo en el domicilio para el aseo
personal principalmente.

Usuaria 3 (Mujer, de 72 anos de edad): Usuaria con Enfermedad de Alzheimer en fase
moderada-grave. La intervencion ha sido dirigida a la supervision de la higiene personal y
apoyo en el desplazamiento. También se le ha dado pautas a su marido para que supervise
otras actividades.

Usuario 4 (Hombre, de 69 afos de edad): Usuario en fase moderada de Alzheimer que ha
precisado de ayuda de cambio de pafial y ayuda en la ingesta de alimentos.

En cuanto a las personas usuarias que han sido atendidas por la modalidad de Estimulacion
Cognitiva a domicilio: normalmente han sido personas afectadas por algin tipo de demencia en
estados iniciales de la enfermedad que por distintas circunstancias (presenil con alto nivel educativo,
inadaptacion del centro o depresion) hemos decidido junto a la familia ofrecer esta alternativa, de
forma que se beneficiase del TNF. Durante el ejercicio 2018 hemos atendido a una persona con este
servicio inicidandolo en el cuarto trimestre.
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PROGRAMAS DE INTERVENCION DIRIGIDOS A FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE
PERSONAS CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

TERAPIAS PSICOLOGICAS INDIVUALES Y/O FAMILIARES.

Justificacion.

Este servicio creemos que es prioritario ofrecerlo debido a la falta de aceptacidn 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 situacidn 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.

Protocolo de Intervencion.

Entrevista semiestructurada,

Priorizar el bienestar del cuidador y de la persona enferma.

Emplear las técnicas psicoldgicas pertinentes en cada caso.

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

AN NN

Personas beneficiarias.

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

Personas Atendidas GAM 2018

B Hombres

B Mujeres
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Resultados obtenidos.

En el GAM, el 60 % de los participantes han aceptado la enfermedad tras conocerla e intercambiar
experiencias con otros familiares. Un 35% se encuentran en el proceso de cambio, y un 5% no ha
superado aun la primera fase del duelo. La tendencia del perfil de los participantes va cambiando a
mas jovenes, ya sean por ser hijos o pareja, pues se detecta cada vez antes la enfermedad y se
atiende cada vez antes a las familias.

TALLER DE CUIDADOS AL CUIDADOR (GAM)

Justificacion.

Esta actividad esta 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 comprension 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.

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 funcién 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 dreas que pueden considerarse mas
especificamente relacionadas con el cuidado de la persona enferma de Alzheimer, por ejemplo:
- Higiene personal
- Nutricién
- Entorno
- Autonomia
- Incontinencia urinaria
- Estrefimiento
- Comunicacién 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 desorientacion temporo-espacial
- Vagabundeos o deambulacion
- Problemas de movilidad
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- 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.

- ¢Qué es el autocuidado?

- Pensamientos erréneos

- Lasoledady el aislamiento
- Elinsomnio

- Problemas fisicos

- Laansiedad

- Ladepresion

Personas beneficiarias.

Familiares y personas cuidadoras 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:

- Ser socio/a.

- Que su familiar o persona a la que atiende sea usuario/a de nuestro centro.

Resultados obtenidos.
Asistencia
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*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.
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Calendarizacion

Se ha llevado a cabo un martes cada 15 dias en horario de mafiana, normalmente en horario de
10.00 am a 12.00 am. aunque muchas sesiones han sido segun disponibilidad de las personas
cuidadoras.

Resultados.

Aceptacion de la enfermedad

W si

Hno

Cada persona afronta las situaciones dificiles de forma diferente. Algunos no solo se dejan
ayudar, sino que solicitan ayuda. Otras, con llevar a su familiar con demencia al centro,
entienden que es suficiente. Y son estos ultimos los casos los que se quedan en la primera fase
del duelo, que se cronifica, y hace mas dificil el enfrentarse a la enfermedad conforme esta
avanza. Del 60% de los familiares participantes de GAM, el 100% ha mejorado su calidad de vida.
El 35% que estan en periodo de cambio han mejorado algunos aspectos en su calidad de vida,
como puede ser, cuidarse como cuidador. El 5% de los asistentes de GAM que no han aceptado
la enfermedad; no solo no han mejora su calidad de vida, sino que esta ha empeorado afiadiendo
sintomas depresivos en su historia clinica.
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Nivel de satisfaccion.

7
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2 Desacuerdo
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Resultados de los cuestionarios en referencia a los talleres de cuidadores o grupo de ayuda mutua
para el aio 2018.

Leyenda:

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

Duracion de los encuentros
Variedad temdtica

Los encuentros resultaron positivos
Puntuacion General

A continuacion, se comentan los items con puntuaciones en desacuerdo:

Duracion de los encuentros:

La duracion de los encuentros estd establecida entre una hora y una hora y media. Los asistentes
pueden retirarse cuando lo estimen, sin necesidad de mantenerse en toda la sesion.
Consideramos que 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 mision, 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 sesion un tema preparado para tratar, dando la palabra a los
asistentes. Y son estos ultimos quienes necesitan expresar sus problemdticas diarias con su
familiar enfermo, obviando la mayoria de las veces la temdtica expuesta. Al redirigir al grupo, la
mayoria de los asistentes vuelven a explicar sus dificultades en general.

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

Puntuacion general:
Por todo lo explicado anteriormente, algun familiar no puntua de forma positiva.

SERVICIO DE INFORMACION, VALORACION Y ORIENTACION (SIVO)
Justificacion

Tras el diagnostico de Alzheimer u otras demencias, existen principalmente dos situaciones
fundamentales, la primera es que los familiares se encuentran desinformados sobre como tratar a
un paciente con estas caracteristicas, que deben hacer a partir del diagnéstico, que recursos existen
y cdomo afrontar los sentimientos que van surgiendo en el transcurso de la enfermedad; la segunda
situacidon que se da es el exceso de informacion, tras la preocupacién y un excesivo afan por
conocer todo cuanto exista acerca la enfermedad, lleva a la familia a encontrarse en una situacién
denominada infoxicacidn. La infoxicacién es un neologismo acufiado por el fisico y experto en
comunicacion Alfons Cornella para definir el exceso de informacidn. 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 psicolégico, el IFS, Information Fatigue Syndrome, que se puede
traducir como sindrome de fatiga por la informacion. La persona que la sufre experimenta
confusién mental, angustia y miedo a colapsarse. Sélo si descartamos la informacion 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 informacion se convierte
en infoxicacién

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

Protocolo de Intervencidn.
El primer contacto se realizara a través del departamento de administracién/recepcion, 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 serd 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 algln tipo de demencia para observar su
proceso de adaptacion en el centro y con el resto de usuarios. El/la coordinador/a de los Talleres
junto a los/las monitores/as de estimulacién 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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Personas beneficiarias.

16

14

12

10

B Hombres +65

W Hombres -65

® Mujeres +65

B Mujeres -65

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

Resultados obtenidos.
e Municipios de pertenencia.

H San Juan de A.

B Mairena del Alj.
H Palomares

H Gelves

H Bollullos de la M.
= Bormujos

m Sevilla

m Coria del Rio
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e Acceso al servicio.

H Propio

M Deriv. Neurologia
m Deriv. SS.SS

M Deriv. C.Salud

m Deriv. Otras AFAs

W Otros

e Intervencion.

B Asesoramiento Servicios
AFA

B Semana de prueba servicios
® Informacién recursos
especificos

B Dervaciones externas

m Otros

e Acceso a servicios AFA ALJARAFE
7

6 -

W Ainos +65

W Afos -65

Hombres Mujeres
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ATENCION SOCIAL INDIVIDUALIZADA

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 serd abordado desde el departamento de trabajo social quién tras la valoracién 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.

Protocolo de Intervencion.

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

Asesoramiento sobre Recursos Sociales que puedan favorecer la situacién 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 tramitacion de recursos
solicitados y/o la adaptacién al nuevo recurso una vez que se lo han proporcionado.

Beneficiarios.

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

Con este servicio proporcionamos informacidén, 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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Resultados de los cuestionarios sobre los servicios ofrecidos en AFA Aljarafe
durante el aiho 2018
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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.

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 asociacion a los usuarios con baja movilidad mientras que los demas usuarios hacen una visita o
salida. Los voluntarios no permanecen durante todo el afo, 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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PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIO-COMUNITARIA.
SERVICIO DE VOLUNTARIADO.

Justificacion.

La accion voluntaria es una de las lineas definitorias del nuevo concepto de Estado de Bienestar.
Preocuparse por los demas, ofrecer de forma espontdnea 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.

Protocolo de Intervencion.

El voluntariado puede acceder a nuestra entidad por dos vias:

- Iniciativa propia.

- Através de campanfias de captacién de voluntariado (Folletos Informativos, Carteleria,

Redes Sociales, Mesa informativa, etc.).

Desde el departamento de trabajo social se llevara la gestién y coordinacién 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 llevard 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 asociacion 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 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 como 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 motivacién de las personas voluntarias.
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Personas beneficiarias.

AFA ALJARAFE puede acoger a un maximo de 20 voluntarios, ya que pagamos un seguro anual para
el voluntariado, que da cabida a este nUmero 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 mdaximo de voluntarios que hemos tenido en el 2018 ha sido 15.

Este afio tenemos una Ley nueva del voluntariado, la Ley 4/2018 de 8 de mayo, Andaluza del
Voluntariado, por lo que hemos tenido que realizar una serie de modificaciones necesarias en los
contratos de voluntariado.

Resultados obtenidos.
Personas Voluntarias

diciembre
noviembre
octubre
septiembre
agosto
julio
junio
mayo
abril
marzo
febrero
enero
0 2 4 6 8 10 12 14 16
La media de voluntariado asciende a 9,8 voluntarios/mes.
DISTRIBUCION DEL VOLUNTARIADO POR FUNCIONES/CATEGORIAS
12 +
10 -+
8 .
B Mujer
6 -
® Hombre
4 -
N )
O T I I 1
Conductor Apoyo en Talleres Apoyo en gestion ~ Mantenimiento
de Est.Cognitiva AFA del centro
o000

33



Memoria Anual AFA ALJARAFE 2018

Durante el ejercicio 2018 hemos tenido un total de 15 personas voluntarias. En los ultimos meses
se han incorporado nuevas personas a raiz de la toma de contacto con diferentes oficinas del
voluntariado y plataformas dedicadas a lo mismo.

Formacion.

En el mes de diciembre hemos realizado una formacion a las
personas voluntarias del centro en cuanto a la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, voluntariado y estimulacion
cognitiva. Fue impartida por la trabajadora social del centro y por la
coordinadora de los Tratamientos No Farmacolégicos.

Hubo una amplia participacion y en la recogida de dados de los
cuestionarios de satisfaccion pudieron expresar la proxima
~ formacién especifica que les gustaria tener.

El 11 de diciembre tuvo lugar la feria de voluntariado en la
Universidad Pablo de Olavide con motivo del Dia Internacional del
Voluntariado la semana anterior a la misma.

Alli las diferentes asociaciones promocionamos el voluntariado.
Tuvimos la oportunidad de conocer otras entidades con la que
poder hacer colaboraciones en un futuro. Esta jornada fue
organizada por la oficina de Participacién Social y Voluntariado de
la Universidad Pablo de Olavide.

Hemos recibido un reconocimiento de la labor de las personas
voluntarias de nuestra asociacion. Un acto que conmovido a muchas
personas con gran sensibilidad ante los problemas de la sociedad.

Se nos hizo entrega de una placa que es expuesta en nuestro centro y
gue incluye a todas las personas voluntarias sea cual sea su voluntariado
en la asociacion, desde el apoyo en la gestion hasta el trato directo con
las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer u otro tipo de
- demencias.

Convenios de voluntariado

Durante 2018 hemos iniciado un acuerdo con la oficina de voluntariado de la Universidad
Pablo de Olavide y estamos en proceso e iniciado los tramites correspondientes con la oficina
de voluntariado de la Universidad de Sevilla y la Plataforma de Voluntariado de Sevilla.
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PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y/O DIVULGACION.

Justificacion.

La sensibilizacidon supone un aspecto importante dentro de los objetivos de la Asociacidn, 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 orientaciéon sobre la enfermedad por parte de la
poblacion afectada y la poblacién en general.
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 actuacién).

- Administraciones publicas locales y provinciales.

- Fundaciones privadas.
Poblacidn 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 informacion,
asesoramiento y orientacion respecto a la enfermedad, cuyos objetivos son:

a) Ofrecer informacién psicosocial a familiares de personas recién diagnosticadas de Alzheimer

u otras Demencias.

b) Promocionar la deteccién precoz de la enfermedad.

¢) Incidir en la prevencion de la poblacién de riesgo.

d) Cambiar las ideas erréneas respecto a la enfermedad y fomentar la psicoestimulacidon

cognitiva en las primeras fases de la enfermedad.

Actividades desarrolladas.
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)
- Noemi Trabadela Almagro (Trabajadora Social AFA ALJARAFE).
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ASPECTOS A TRATAR:
- Aceptacion de la Enfermedad.
- Cambios en la organizacion familiar.
- Cuidados del cuidador.
- Necesidad de Tratamientos No Farmacoldgicos (TNFs) y cémo se lleva a cabo.
- Como me comunico con una persona con Alzheimer.
- Recursos Sociales para la enfermedad.
- Dudasy preguntas.
CRONOGRAMA:

Desde el mes de enero hasta septiembre se ha llevado a cabo estas charlas mensualmente y
desde octubre son bimensuales puesto que hemos introducido una nueva charla de
Estimulacién Cognitiva en casa por peticion de la Unidad de Demencia.

RESULTADOS:

Aunque no se esta llevando un registro cuantitativo si se estan pasando cuestionarios de
satisfaccion con buenas criticas.

La participacion por parte de las personas afectadas y
destinatarias estan siendo maxima.

Las personas destinatarias se muestran atentas vy
consultan muchas dudas, teniendo que ampliar el
. tiempo que dedicamos a preguntas.

Después de la charla muchos familiares nos consultan
cual es la AFA mads cercana, interesandose por los
Tratamientos No Farmacoldgicos y grupos de ayuda
mutua.

Con todo esto lo mas satisfactorio, se consigue modificar la actitud de las personas
cuidadoras y sus familiares, iniciando los tratamientos no farmacolégicos 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 personas usuarias de nuestro centro,
donde ya no tenemos usuarios y usuarias en fase avanzada, estando la mayoria en fase leve,
leve-moderada, donde las TNF son mas beneficiosas y eficaces.

Reuniones Informativas con Familiares de Pacientes con EA y otras Demencias
sobre estimulacién cognitiva en el domicilio.

Los familiares de las personas enfermas en fase leve de Alzheimer o de otro tipo de demencia
; | han demandado una formacién en estimulacién cognitiva
en el domicilio. Por ello hemos iniciado estas charlas en el
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.
* Desde el mes de octubre se han iniciado este tipo de
formacién con duraciéon de dos horas aproximadamente
donde se explica cdmo trabajar cada area cognitiva con
elementos que tengamos a mano en casa, teniendo en
cuenta cdmo comunicarnos con una persona enferma de
Alzheimer y el nivel cultural que tenga la persona para no

crear frustracion.
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Miembro en la Mesa de Participacion Ciudadana de Salud de Mairena del

Aljarafe.

AFA ALJARAFE ha entrado a formar parte de la Mesa de Participacion 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 Noemi Trabadela Almagro (Trabajadora Social).
e Andrea Luque Tirado (neuropsicdloga)
e Enrique Gonzalez Lopez (voluntario)

Las peticiones solicitadas desde nuestro colectivo en el afio 2018 son:
- Actualizacion en Demencias del personal sanitario, especialmente médicos de atencion
primaria.
- Coordinacion con el trabajador social y la enfermera de Enlace.
- Participacion en Jornadas Alzheimer.

Actos entorno al Dia Mundial de Alzheimer (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 2 municipios:
- SanJuan de Aznalfarache
Charla coloquio
Charla-Coloquio

* ALZHEIN

Esta charla fue compuesta por un equipo interdisciplinar del ambito
de la psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, y cuidadores no
profesionales. Un encuentro donde se traté la enfermedad desde
cada ambito profesional y con las preocupaciones y retos con los
: que se afrontan dia a dia.

il
Weara Aljarate 55

Ebrofundacién
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Mairena del Aljarafe.
Evento en la Plaza de las Naciones
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estimulacion de
modo tradicional con papel y l4dpiz, etc. También hubo una charla sobre alimentacion
adecuada en personas con demencias.
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Participamos todo el equipo de la asociacidn y personas voluntarias y de practicas. A todas
las personas que se acercaban se les ofrecia informacién y orientacion sobre la
enfermedad. También hubo actividades de sensibilizacion dirigida a la poblacién infantil
gue acostumbra ir a la zona de celebracién del evento.

ACTIVIDAD BENEFICA:

> Obra de Teatro “EL PEULTIMO ESCALON”.

El dia 27 de octubre a las 19:00 tuvo lugar la obra de teatro benéfica
en el teatro Villa de Mairena, en el municipio de Mairena del Aljarafe.
La compaiiia de teatro Pepe Al6 actud gratuitamente para la
asociacion.

La obra es una tragicomedia relacionada con los cuidados de una
persona con Alzheimer.

OBJETIVOS DE LA OBRA:

-Recaudacién de fondos para el proyecto de Jardineria Terapéutica.
-Sensibilizacién sobre la enfermedad.

RESULTADO

_‘ Acudieron bastantes personas y nos permitié recaudar los fondos

necesarios para comprar dos mesas de cultivo, guantes, herramientas
para trabajar la tierra, tierra, plantas horticolas, aromadticas y
ornamentales. Las compras se llevaron a cabo en dos viveros, uno de
. San Juan de Aznalfarache y otro en el Vivero Aspanri pertenece al
\ Centro Especial de Empleo Aspanri SL, empresa sin animo de lucro,

m cuyo objetivo social es la insercidn laboral de personas con
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discapacidad intelectual, promocionando con ello la normalizacién y la integracién social de estas
personas.

PROGRAMA DE PREVENCION.
PROGRMA DE PREVENCION DEL ALZHEIMER. METODO UMCA.

Justificacion.
Los datos indican que la edad es un factor de riesgo asociado al deterioro cognitivo y a la aparicion
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 ALJARAFE 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 anos de la comarca del Aljarafe, a través de la externalizacién 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 finalizacion 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 exploracion neuropsicoldgica 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 intervencidon especializada de neurorehabilitacion cognitiva pudiendo evitar y/o
aplazar la aparicion de una Demencia

Efectividad de un programa de entrenamiento de la memoria.

El programa de prevencién del Alzheimer a través del método UMCA, basado en el Método UMAM,
estd enfocado a personas con alteraciones de memoria asociadas a la edad y deterioro cognitivo
leve sin diagnostico 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. 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 Ia
persona afecta. Segun un informe publicado en 2013 por CEAFA, en Espafia habria 1.500.000
personas afectadas por esta enfermedad, con una prevalencia de un 7% para los mayores de 65
afos, 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 poblacidén censada en 2016 seria de 3.474 casos (18), a esta cifra
habria que sumar un elevado porcentaje que no serian diagnosticado por diversas razones como
desconocimiento de la enfermedad, camuflaje de los sintomas, entre otros.
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Objetivos.

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.

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.

Destinatarios.
El programa esta destinado a la poblacién mayor como medida de promocion del envejecimiento
activo y prevencion de las Demencias.
Cada Programa se realizara con un grupo de 15 a 18 personas, siendo ésta la cifra 6ptima para un
correcto desarrollo de las sesiones grupales.

Factores de Inclusion.

- Personas mayores de 65 afios.
- Sanasy con pérdida de memoria asociada a la edad.
- Conocimientos de lectura y escritura.

Factores de Exclusion.

- Personas menores de 65 anos.

- Personas con trastornos psiquidtricos y/o depresion.

- Personas que han padecido ictus o infartos cerebrales.
- Personas con Deterioro Cognitivo o Demencias.

- Personas con problemas sensoriales sin corregir.
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Metodologia.

FASES

DESCRIPCION

TEMPORIZACION

12 FASE
Cribaje

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 modo
especifico aquellas personas que muestren sintomas depresivos clinicos segun la escala
evaluativa.

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

4 dias — 40 horas

22 FASE
Evaluacion de
la memoria 'y
otros factores.

Las personas seleccionadas segun el cribaje, pasan a realizar una evaluacion mas
completa. Estas evaluaciones son individuales y se requiere 1 hora aprox. por
persona.
Con esta fase se pretende evaluar:

- La pérdida de memoria asociada a la edad en tareas cotidianas, mediante

pruebas de rendimiento de memoria.

- Subjetivamente los fallos de memoria en la vida diaria.

- Lamemoria 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.

4 dias — 40 horas

32, FASE
9 sesiones de
entrenamiento
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: adquisicidn o registro,
almacenamiento o retencidn y recuerdo o evocacion.

Nuestro modelo de intervencidn estd basado en 3 mdédulos:

1. PROCESOS ESTIMULADOS (Por medio de ejercicios especificos)

Procesos cognitivos:
- Atencién/Concentracidn
- Percepcion -
- Lenguaje - Asociacién
- Organizacién Légica... - Organizacién/Categorizacion
- Repeticién
- Elaboracidon Semantica...
Aportar conocimientos sobre
- Tiposy fases de memoria.
- Memoria y mayores.
- Influencia de otros factores.
- Ayudas externas.
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 automadticas.
- Recuerdo de nombres
- Recuerdo de textos
- Darun mensaje...

Estrategias  especificas de
Memoria

Visualizacion

9 dias (en mes vy
medio) — 18 horas

4° FASE
Evaluacion Post
entrenamiento

Acabadas las 9 sesiones de entrenamiento, se realiza la Evaluacidon Post con
algunas pruebas realizadas en la 22 fase.

Comparando los resultados con la Evaluacién Pre, sabremos el grado de mejoria
que se ha obtenido con el entrenamiento.

4 dias —40 horas

52 FASE Al mes y a los dos meses de finalizar el Entrenamiento, se realizan la primeray | 2 dias (en dos
2 sesiones de segunda sesiones de seguimiento, que tienen como objetivo afianzar los | meses)—4 horas
seguimiento resultados obtenidos en el entrenamiento.
62 FASE Al mes aproximadamente de la segunda sesién de seguimiento se realiza la | 4 dias—40 horas
Evaluacion Evaluaciéon Final, que nos permitird comprender el mantenimiento de los
Final resultados de mejoria del entrenamiento4
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Lugares de implantacion.

e Bollullos de la Mitacién.

Durante 2018 se ha llevado a cabo en el municipio de Bollullos de la Mitacion durante los
meses de marzo a junio.
La participacion ha sido muy buena y el acogimiento del
programa estupendo. Hemos recibido un gran N2 de fichas de
inscripciones.
El grupo ha trabajado y sienten que el curso les ha servido de
mucho, ya que notan cambios en su vida cotidiana.
Se ha desarrollado en la biblioteca del municipio.

e SanJuan de Aznalfarache
Durante 2018 se ha llevado a cabo en el municipio de San Juan de Aznalfarache de marzo a
junio en la sala de reuniones de los Servicios Sociales del municipio.

Resultados.

Resultados del Programa de Bollullos de la Mitacion

De manera global, de las pruebas empleadas, la que obtienen un resultado menos
satisfactorio es la de Rivermead en la comparativa post-final. Las que mejores resultados
son las parejas de palabras. La primera implica varias estrategias, evalua diversas formas de
memorizar y otras modalidades cognitivas, habiendo quien es mas habil en unas que en
otras. En cambio, la segunda prueba, es mas breve, se evallan menos aspectos, y es una
sola tarea que se repita, siendo en cambio en la otra prueba varias areas diferentes las que
se contemplan. Ademads, el Rivermead tiene una puntuacidn para las tareas (perfil) y una
puntuacidon mas exigente (global), en la que, por ende, en esta ultima, los resultados aun
siendo positivos, lo son algo menos.

Se obtienen mejores resultados en la prueba Rivermead en la comparativa pre-final que
prepost. Esto puede ser debido a que al hacer las sesiones de seguimiento tras la
evaluacion post, los participantes acabasen de resolver dudas e interiorizaran aun mas las
estrategias. En la comparativa de post-final, la mayoria han obtenido resultados positivos.
En las comparativas pre-post y pre-final, se redujeron las personas que puntuaron con
resultados acordes a trastorno de memoria severo.

En la tarea de pares de palabras, también se obtienen resultados positivos en las 3
comparativas: pre-post, pre-final y post-final. Aunque en la variable aprendizaje, en la
comparativa post-final, la mayoria no ven modificada su puntuacion, lo que podria
explicarse porque para esta tarea, la estrategia que se ensefia, se utiliza para muchos
aspectos del dia a dia, para muchos olvidos cotidianos, por lo que la aprenden bien y por
ello no se producen cambios del post al final.

Con el cuestionario subjetivo de fallos de memoria, se obtienen resultados muy positivos,
el 100% en pre-post (Unica comparativa que se realiza).

El cuestionario que evalla el estado de salud subjetivo también refleja mejoras en el pre-
final (Unica comparativa que se realiza).
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De forma general, son sintomas relacionados con el bajo estado de animo mejoraron en la
evaluacion de seguimiento y en la final comparadas con la previa, segun el cuestionario
GDS.

Es un indicador de que las personas, al reducir sus fallos de memoria, se ven mas capaces
en su

dia a dia y mejora su estado de animo. Siendo este un factor importante como prevencion
de depresiones y otros sintomas que derivan a otras enfermedades o que actian como
factor predisponente.

De los dos técnicos evaluadores, una de ellas cambié a final de la formacién. Esto es un
aspecto relevante, pues cada evaluador tiene una pericia con las pruebas, expone las
preguntas de una forma e interpreta las respuestas para adjudicar el puntaje, pues pocas
son las veces que los evaluados dan una respuesta cerrada. Esto nos lleva a pensar que,
participantes en los que durante el curso se notd mejoria, las pruebas no lo reflejan asi.

Un aspecto importante es la opinidn subjetiva de los participantes que se mide mediante
uno de los cuestionarios. Todos refieren que se han reducido sus fallos de memoria en la
vida cotidiana, que se mide con el cuestionario MFE. Porque es cierto que las pruebas son
tareas que permiten medir la ejecuciéon de una persona en una tarea que mide una
modalidad cognitiva. Pero lo que realmente nos dice si ha habido mejoras en el dia a dia es
la impresidn personal de cada sujeto. Ademas, los cuestionarios anénimos administrados el
ultimo dia de sesion de seguimiento indican que (la mayoria de los participantes perciben):
eTodos tiene menos fallos de memoria en su dia a dia.

eTodos indicaron que el curso les ha sido util.

eLos olvidos que mas se han reducido por igual han sido “Recordar algo que he hecho
(apagar el gas, cerrar con llaves, etc.)” y “Recordar algo que tengo que hacer (dar un
recado, hacer algo, la lista de la compra, qué he venido a buscar a esta habitacion, etc.”
*Todas recomendarian este curso.

*A todos les ha servido el curso para algo mdas que reducir sus olvidos cotidianos, la
mayoria coincide en que les ha servido ademas para “Conocer gente nueva”.

eLa mayoria sigue teniendo algun olvido.

*En referencia a hacer algin cambio en el programa, la mitad ha indicado que no. La otra
mitad ha respondido que si. Pero durante las conversaciones, si referian que les gustaria
gue el curso continuase, aunque fuese de forma mas esporadica y que les gustaria que el
grupo se siguiese viendo.

Resultados del Programa de San Juan de Aznalfarache

De forma general, los participantes que se han mantenido durante el curso, han obtenido
resultados positivos y se han beneficiado de la formacion en las diferentes areas que
estaban previstas, en el objetivo primarios y en los objetivos secundarios. No obstante,
siempre hay razones que producen un rendimiento menor al esperado y al que se habria
producido si las circunstancias personales de los participantes hubiesen sido mas positivas.
Por ello, explicamos a continuacion las conclusiones a las que se ha llegado. Las
comparaciones entre una misma prueba en las diferentes evaluaciones indican los cambios
producidos tras el curso. Las comparativas en las que resulta un porcentaje elevado de
malas puntuaciones, es decir, estas son peores tras el curso que en la previa evaluacién; se
explican por variables externas a la formacidn, estas son:
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- La no asistencia a la mayoria de las sesiones: Al ser un curso breve, la no asistencia a mas
de 2 sesiones va a impedir que el participante pueda conocer y practicar lo suficiente las
técnicas para los fallos de memoria. Razones por las que los asistentes faltan: Situaciones
personales como son cuidado de los nietos y otras situaciones familiares, tareas de la casa,
médicos y enfermedades.

- El hecho de faltar a alguna sesién hace que el participante se pierda brevemente en la
siguiente sesion y pueda perder el interés no solo en atender el dia que acude, sino
también de volver al dia siguiente. A pesar de que se les explica brevemente lo aprendido
en la sesidon anterior y cada sesidn se repasa de alguna forma todo lo visto con
anterioridad.

- Falta de implicacion. La falta de interés en cualquier aspecto, hace que la persona no se
involucre. Hay quienes a pesar de tener fallos de memoria en la vida cotidiana (por lo que
se le selecciond para el curso), se apuntaron solo para entablar relaciones sociales. Una vez
mas, se comprueba la carencia de grupos de personas, en edades a partir de los 50 afios,
con los que compartir experiencias.

- Como se indica en la ficha de inscripcion, hay ciertas personas que no pueden participar
en el curso porque no se van a beneficiar del mismo. No obstante, siempre hay algun caso
que, aun cumpliendo con criterios de exclusidn, por la entrevista se piensa que, aunque sea
minimamente, podria beneficiarse, y se incluye. Con los consecuentes resultados negativos
en las puntuaciones post evaluacidn y final: Déficits sensoriales sin corregir o con fallos en
la correccidn, baja escolaridad y bajo grado de compromiso, son las 3 causas que en este
curso han impedido obtener mejores resultados, ademas de los problemas familiares.

- Los problemas familiares influyen en la persona produciendo malestar, preocupacion,
desgana. Por tanto, la persona no esta en disposicion de aprender, atender, poner en
practica; lo que requiere un esfuerzo, etc. Estas son variables no controlables. Los aspectos
relacionados con los criterios de exclusidon si son mds controlables, por lo que, en una
proxima puesta en marcha del programa, se ha de ser mas estricto. No se trata de hacer
una modificacion del programa, sino que por las caracteristicas de los perfiles que se
excluyen, esas personas no cuentan con las capacidades o habilidades minimas para un
aprendizaje que requiere de manera irrevocable de esfuerzo e implicacion fuera del curso
por parte del participante. Asi como una comprension minima para entender qué ha de
hacer para aminorar los fallos de memoria.

- La dependencia o la justificacion hace que los participantes respondan. Al obtener peores
resultados en la evaluacion final en comparacidn con la de seguimiento, indica que, si hay
un continuo, las personas se implican, participan, hacen. Pero en el momento que no hay
un seguimiento continuo, una vigilancia, en el momento que no tiene que hacer “tareas”,
dejan de utilizar las estrategias, dejan de hacer uso de lo aprendido, y vuelven a tener
fallos de memoria.

- Con una de las usuarias no se mantuvo el cumplimiento de los criterios de exclusiéon, pues
de alguna manera, se pensod que se beneficiaria del programa, y asi fue. Obtuvo resultados
mas bajos al final del programa en una de las pruebas, pero en el resto mejord, Esto nos
puede ayudar a hacer ciertas variaciones para un programa paralelo adaptado a personas
con su perfil/enfermedad, aunque puede ser precipitado concluir esto por la experiencia
de una sola participante. En resumen, lo que se pretende demostrar es que los criterios de
exclusién se han de tomar con cautela, y segun el caso tras la entrevista, decidir si se
incluye o no a la persona.

De las pruebas empleadas, las que obtienen un resultado menos bueno son las de
Rivermead en la comparativa post-final. Las que mejores resultados son las parejas de
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palabras. La primera implica varias estrategias, evalua diversas formas de memorizar y
otras modalidades cognitivas, habiendo quien es mas habil en unas que en otras. En
cambio, la segunda prueba, es mas breve, se evalian menos aspectos, y es una sola tarea
gue se repite, siendo en cambio en la otra prueba varias areas diferentes. Ademas, el
Rivermead tiene una puntuacion para las tareas (perfil) y una puntuacion mas exigente
(global), en la que, por ende, en esta ultima, los resultados aun siendo positivos, lo son algo
menos.

Lo mas importante es que la opinidn subjetiva de los participantes es que se han reducido
sus fallos de memoria en la vida cotidiana, que se mide con el cuestionario MFE. Porque es
cierto que las pruebas son tareas que permiten medir la ejecucion de una persona en una
tarea que mide una modalidad cognitiva. Pero lo que realmente nos dice si ha habido
mejoras es la impresién personal de cada sujeto. Ademas, los cuestionarios andnimos
administrados el ultimo dia de sesidon seguimiento indican que la mayoria de los
participantes perciben que:

eTienen menos fallos de memoria en su dia a dia.

eTodos indicaron que el curso les ha sido util.

*El olvido que mds se ha reducido ha sido “Recordar algo que tengo que hacer (dar un
recado, hacer algo, la lista de la compra, qué he venido a buscar a esta habitacion, etc.”
eTodos recomendarian este curso.

*A todos les ha servido el curso para algo mdas que reducir sus olvidos cotidianos, la
mayoria coincide en que les ha servido ademas para “Darse cuenta de que puede aprender
cosas nuevas”.

eLa mayoria sigue teniendo algun olvido.

*En referencia a hacer algun cambio en el programa, la mayoria han indicado que no. Pero
durante las conversaciones, si referian que les gustaria que el curso continuase, aunque
fuese de forma mds esporddica y que les gustaria que el grupo se siguiese viendo.

De forma general, son sintomas relacionados con el bajo estado de animo mejoraron en la
evaluacién de seguimiento y en la final comparadas con la previa, segun el cuestionario
GDS. Es un indicador de que las personas, al reducir sus fallos de memoria, se ven mas
capaces en su dia a dia y mejora su estado de animo. Siendo este un factor importante
como prevencion de depresiones y otros sintomas que derivan en otras enfermedades o
gue actuan como factor predisponente.

De los dos técnicos evaluadores, una de ellas cambié a final de la formacién. Esto es un
aspecto relevante, pues cada evaluador tiene una pericia con las pruebas, expone las
preguntas de una forma e interpreta las respuestas para adjudicar el puntaje, pues pocas
son las veces que los evaluados dan una respuesta cerrada. Esto nos lleva a pensar que,
participantes en los que durante el curso se notd mejoria, las pruebas no lo reflejan asi.
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PROGRAMA DE BIENESTAR COGNITIVO
Resumen

Para el aprendizaje de la gestién de las emociones y la
Bienestar Cognitivo | mejora de la autoestima a través de la estimulacién
| Edicion del programa de Bienestar Cognifivo | .y ojtiva. Va dirigido a personas mayores de 65 afios o
= ® prejubilados con sintomas depresivos y dificultades de
gestidon de las emociones en el dia a dia. Previamente se
® hacen sesiones individuales de psicoterapia a parte de la

. ® entrevista que incluye test y cuestionario para proceder a
elaborar con una informacién mas completa las sesiones
® grupales que estas son sesiones de formaciéon, como de

MisjoFaitursaliid efrioeional y/rendiniantd fental psicoterapia como de estimulacién cognitiva. Actualmente
g g R se estd llevando a cabo en Bollullos de la Mitacién y nos
il S PSR S, i vemos en la necesidad de continuar con el mismo en mas
municipios de la comarca del Aljarafe con el fin de cubrir
esta necesidad derivada de los retos que lleva la vejez.

=
<+

Justificacion

Tras realizar pruebas de cribaje de depresion en el programa de prevenciéon del Alzheimer
se ha detectado que muchas personas mayores padecen sintomas depresivos y demandan
el manejo de sus emociones, asi como estar activos a nivel cognitivo.

Objetivos
Objetivos generales del programa.

Mejorar la calidad de vida de las personas mayores trabajando areas de interés para la
prevencion y atencidn de situaciones de vulnerabilidad que se pueden dar a partir de los 65
aflos, con especial relevancia en sintomas de depresidon y sentimientos de tristeza
derivados mayormente del estado de soledad.

Objetivos especificos del programa.

1) Establecer un proceso de cribaje para la evaluar y diferenciar el deterioro
cognitivo asociado a la edad del deterioro asociado a una posible demencia.

2) Adaptar y personalizar el material a las necesidades de las personas participantes
del programa.

3) Evaluar los resultados del programa de las pruebas iniciales con las finales.

Personas destinatarias

El programa estd destinado a la poblacion mayor como medida de promocion del
envejecimiento activo, prevencion de las demencias, mejora de sintomas de tristeza y
evitar que estos deriven en depresion, asi como otras situaciones de vulnerabilidad.

Cada programa se realizara con un grupo de 15 a 18 personas, siendo ésta la cifra éptima
para un correcto desarrollo de las sesiones grupales.
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Factores de Inclusidn.
- Personas mayores de 65 ainos y prejubiladas.
- Sanas y con pérdida de capacidades cognitivas asociada a la edad.
- Sentimientos de tristeza prolongados en el tiempo. Sintomas de depresién leve. Los
casos de depresion moderada habria que estudiarlos de forma individual.

Factores de Exclusion.
- Personas menores de 65 anos.
- Personas con trastornos psiquiatricos y/o depresidn severa.
- Personas que han padecido ictus o infartos cerebrales.
- Personas con Deterioro Cognitivo o Demencias, que necesitarian de un tratamiento
especial.
-> Personas con problemas sensoriales sin corregir.

Lugar de implantacion
En el mes de diciembre se ha iniciado en Bollullos de la Mitacién el programa con la fase
inicial de cribaje y las primeras sesiones.

OTRAS ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION

Dia internacional contra la Violencia hacia las mujeres

El 23 de noviembre se realizé la Marcha contra la Violencia hacia las
mujeres en San Juan de Aznalfarache y el Acto frente al
\ Ayuntamiento. AFA Aljarafe ha querido mostrar el apoyo a las
victimas y el rechazo a este tipo de violencia.

Tanto las personas usuarias del centro como voluntarios y personas
gue estaban realizando su periodo de practicas se sumaron a la
marcha que tuvo una gran participacién por parte de la poblacién del
| municipio.

Jornada de Salud y Género en Pilas

El 29 de mayo la delegacion de lgualdad del Ayuntamiento de Pilas a través de la Asociacion de
Alzheimer de Pilas se puso en contacto con AFA Aljarafe para ofrecer una ponencia sobre el motivo
por el que las mujeres padecen mas la enfermedad de Alzheimer respecto al sexo masculino.
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Congreso Andaluz de Alzheimer

: A final de afio hemos participado en el Congreso Andaluz de
rlF\ Alzheimer celebrado en Jaén donde hemos asistido varios
' profesionales a diferentes ponencias segun el ambito profesional
 que nos pertenecia. Tuvimos la oportunidad de conocer otros
profesionales a nivel andaluz y de reivindicar las necesidades
con las que se encuentran las personas enfermas y sus familiares
y la falta de recursos dedicados a ellos.

También tuvimos la oportunidad de recibir formacion especifica
de nuestro ambito que es mas dificil acceder.

DIRIGIDAS A PERSONAS CUIDADORAS

Charla de sensibilizacion sobre la enfermedad de Alzheimer

El 14 de junio la psicdloga de AFA Aljarafe ofrecid una charla con el fin de sensibilizar sobre Ia
enfermedad de Alzheimer junto con mas profesionales en el Hogar del Mayor de Gran Plaza
(Sevilla).

Taller de Control del Estrés y la Ansiedad

TALLER DE CONTROL
=« ESTRES 12 Con el objetivo que las personas que traten a personas dependientes ya sea

*f‘:ﬂsji?/t‘? "m0 desde el ambito profesional, no profesional o voluntariado y quieran
DEPENDIENTES disponer de una buena salud psicoldgica se han iniciado una serie de
sesiones donde se exponen estrategias para controlar el estrés y la ansiedad.
El profesional que ha impartido este taller dispone de una larga trayectoria

profesional en este dmbito.
Ha sido ofrecido de manera gratuita con la colaboracion de la Fundacion
Cajasol y se han beneficiado personas que tienen algun tipo de contacto con
la asociacidn, ya sea de la junta directiva, personas voluntarias, cuidadores y

profesionales.

Personas Cuidadoras
Voluntariado
Profesionales

Dia internacional de la persona cuidadora

En el Dia Internacional de la Persona Cuidadora uno de nuestros
cuidadores no profesionales, marido de una de las usuarias del
centro, contdé su experiencia personal ante los medios publicos a nivel
internacional, donde una agencia de comunicacién hizo de medidora. : _
Una manera de visibilizar a las personas cuidadoras y como lo viven e N iaral NiiaeE
en el dia a dia. ¥ Cuidador no profesional
Los enlaces a los articulos son: "‘
https://www.europapress.tv/sociedad/413475/1/cuidadores-no-profesionales-toman-conciencia-rol

https://fotos.europapress.es/f1765028/
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