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PRESENTACION

Recopilamos en esta Memoria 2021, todo el trabajo que ha realizado la asociacién a lo largo
de este ejercicio.

Desde Afavida estamos agradecidas por el apoyo recibido tanto por algunas entidades
privadas como publicas.

Queremos resaltar el apoyo por parte del Ayuntamiento de Almuiiécar, que se vuelca en
todo momento mostrandonos todo su apoyo, tanto en nuestra lucha con la enfermedad como
en recursos materiales y econémicos.

Afavida a lo largo de 2021, a pesar de ser un afio complicado, sostiene su compromiso en
profesionalidad y calidad atencional, que sin el esfuerzo de todas las personas que forman
parte del colectivo (poblacion afectada en primera persona, profesionales, familiares,
cuidadores formales, socios, personas voluntarias, profesionales de otros organismos...) no
hubiera sido posible.

Aun asi para el sostenimiento de la asociacion, y la continuidad de los programas de
rehabilitacidn psicosocial, es necesario y obligatorio que la sociedad y organismos directamente
implicados en el bienestar psicolégico y social de la poblacién, nos escuchen y se
responsabilicen, dado que las consecuencias que pueden derivarse de la desaparicion de
recursos como el nuestro, pueden ser nefastas para el futuro mas préximo.

Seguimos luchando por la consecucién de nuestros objetivos que siempre serd ayudar a los
Enfermos de Alzheimer y sus familiares.

Ana M2 Guerrero Lozano

Presidenta de Afavida
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1. DATOS DE LA ENTIDAD

ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER “AFAVIDA”

CIF: G-18413773 FECHA DE CONSTITUCION: 30/10/1995
Direccidn: C/ Arcos del ingenio, 11. (Antiguas escuelas de San Sebastian)
Cadigo 18690 Localidad: Almufiécar PROVINCIA: Granada
Postal:
Teléfono: 958883075 Movil: 640369346
E-mail: afavida@hotmail.com
Blog: Alzheimer Almufiécar https://alzheimeralmunecar.blogs
pot.com/
Pagina web Afavida http://afavida.es/
Facebook: Afavida Alzheimer https://www.facebook.com/profil
e.php?id=100009367109419
Twitter: @afavida https://twitter.com/afavida?lang=
es
Instagram: @asociacion_alzheimer_afavida https://www.instagram.com/asoc
iacion_alzheimer_afavida/?hl=es
REGISTROS
Tipo de Registros Numero Fecha Fecha ultima
renovacion
Registro de Andalucia 2802 16/01/1996
Registro de Entidades, N2 AS/E/2162 13/09/1996 09/07/2019
Servicios y Centros de
Servicios Sociales de
Andalucia
Registro de N228 2007 30/10/2019
Voluntariado
Registro de Educacion N2 3333 05/07/2013
Registro de Salud N2 1837 10/04/2006 02/08/2018
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La Asociacion Afavida estd reconocida como Centro sociosanitario por la Consejeria de
lgualdad, Salud y Politicas sociales autorizado tanto en funcionamiento como en instalacion
43737 (04/11/2014) y renovado el 15 de mayo de 2019, en las unidades asistenciales de
psicologia, fisioterapia y terapia ocupacional.

Afavida es miembro de:

» Federacion Granadina de Alzheimer (FEGRAFA)

» Confederacion Andaluza de Alzheimer (CONFEAFA)
* Confederacion Espaiola de Alzheimer (CEAFA)

* Plataforma de Voluntariado de Granada

La asociacién tiene dado de alta la PROTECCION DE DATOS; las leyes que regulan la
proteccion de datos se basan en la premisa de que todos los datos personales de las personas
usuarias deben ser protegidos por los legisladores europeos. Ademads, se considera “dato
personal” a todo dato informativo capaz de hacer identificada o identificable a una persona
fisica.

Para cumplir con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, la entidad debe llevar a cabo una serie de
pasos que regulen dicha protecciéon como son:

= Consentimiento de las personas usuarias

= Obligacién de informar

= Nombrar un delegado de proteccidn de datos (DPD)
= Firmar contrato con encargados del tratamiento
= Contrato de confidencialidad con empleados

= Registro de actividades de tratamiento

= Andlisis de riesgos

= Notificacién de incidentes de seguridad

= Evaluacién de impacto

= Privacidad desde el disefio y defecto

= P3gina Web y blog

= Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter)

2. HISTORIA

La Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer “AFAVIDA” nacié el 15 de febrero del
2007, tras la unificacion de los miembros de dos asociaciones existentes anteriormente en la
misma localidad, denominadas AFA “Ntra. Sra. de la Antigua” y AFA “Almuafa”.

AFAVIDA es una entidad sin animo de lucro y sin ningun tinte politico cuya finalidad es
“Mejorar la calidad de vida de los enfermos y sus cuidadores”.

Su dmbito de actuacidon es provincial, aunque cubre especialmente las localidades de la
Costa Tropical Granadina como es Almufiécar, la Herradura, Otivar, Jete, Lentegi, Salobreiia....
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La Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer que se rige por los acuerdos
adoptados por la Asamblea General de la Entidad basdndose en los Estatutos y la
representacion de los miembros de la Junta Directiva.

3. OBIJETIVOS Y FINALIDADES

Es una Asociacidn sin danimo de lucro, cuyo objetivo principal es la mejora de la calidad de
vida de los Enfermos de Alzheimer, asi como la de sus familiares y cuidadores. Nuestra
actividad principal consiste en la atencidn integral a los enfermos en nuestro Centro, ademas de
apoyo psicoldgico y social para los familiares y la sensibilizacién de la sociedad.

Desde AFAVIDA se quiere lograr que los Enfermos de Alzheimer sean atendidos lo antes
posible y asi satisfacer sus necesidades en el mds amplio aspecto de la palabra, atendiendo sus
vertientes sanitarias, psicoldgicas, sociales, terapéuticas, emocionales y de fisioterapia desde el
inicio de la enfermedad hasta los estadios mds avanzados donde la familia y los enfermos se
vean siempre apoyados y asesorados para alcanzar la mejor calidad de vida posible.

AFAVIDA es una Entidad que persigue la mejora continua de todos sus servicios, ademas
basados en los principios de transparencia, individualidad, privacidad, profesionalidad,
responsabilidad social, generosidad, tolerancia, respeto, constancia y afan de superacion.

Los fines de la Asociacion son los siguientes:

a) Asistencia psicoldgica y moral a las familias de los afectados por la enfermedad.

b) Asesorar a las familias de los enfermos de Alzheimer en cuestiones legales,
psicolégicas y econdmicas.

c) Promocionar y difundir en los medios de comunicacién todo lo que haga referencia
al posible diagnodstico de esta enfermedad con el fin de facilitar la asistencia
adecuada y evitar los tratamientos incorrectos que reciben muchos de estos

enfermos.

d) Facilitar, mejorar y controlar su calidad de vida al maximo posible.

e) Estimular estudios sobre la incidencia, evolucidn terapéutica y posible etiologia de la
enfermedad.

f) Sensibilizar a la poblacién sobre la problematica de esta enfermedad.

g) Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion.

h) Mantener los contactos necesarios con las entidades y asociaciones dedicadas al
estudio de la enfermedad dentro y fuera de nuestro pais, con el propdsito de estar al
dia en los avances cientificos que se produzcan en esta materia, y asi poder informar
a los familiares de los enfermos.

i) Formar a los familiares y profesionales en la atencién y en los cuidados que
necesitan los enfermos con demencia.



Memoria 2021

j) Promocionar la creacién de asistencia domiciliaria, asi como Centros de Dia,
Residencias de corta estancia y Residencias Asistidas, para la atencion a las personas
afectadas.

k) Organizacion de actividades culturales y recreativas orientadas al esparcimiento de

familiares y cuidadores.
) Fomentar el Asociacionismo.
m) Fomento y Formacion del Voluntariado.

4. COMPOSICION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y ORGANIGRAMA DE LA

ENTIDAD.
La Junta Directiva estd constituida por 6 miembros:

Arturo Garcia

SECRETARIA

Ana M2 Guerrero onchi Evangelista
PRESIDENCIA VICEPRESIDENCIA

M2 Carmen Cano

TESORERIA

Joana Munoz

Concepcin Rodriguez

Tal y como se dispone en los estatutos de la entidad los cargos de las personas que
componen la Junta directiva de la entidad, son altruistas; es decir no reciben retribucion
econdmica alguna por el hecho de pertenecer a la junta directiva de la entidad. Todos ellos
tienen los deberes y derechos correspondientes a su cargo correspondiente con lo establecido
en los estatutos de la entidad.
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Organigrama de la entidad:

=
e
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5. MIEMBROS QUE COMPONEN LA ASOCIACION
SOCIOS

Hombres: 37
Mujeres: 93
Total: 127

SOCIOS

M Hombres

kd Mujeres
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PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA ENTIDAD
Hombres: 1
Mujeres: 7

TOTAL: 8

PROFESIONALES

kd MUJERES
M HOMBRES

6. SERVICIOS QUE SE PRESTAN POR EL EQUIPO INTERNO DEL CENTRO

AREA DE ATENCION SOCIAL

Es un servicio dirigido a familiares, cuidadores, enfermos, socio/as y voluntarios/as de la
Asociacion.
Este servicio lo desarrolla actualmente, Raquel Orantes Fernandez, Trabajadora Social;

Sus funciones son:

Gestidn administrativa y burocratica de la entidad.

Estudio de la realidad y necesidades existentes en la zona.

Deteccién de Casos (Acogida)

Apertura de expedientes, ficha de seguimiento, evolucién social, seguimiento mediante
entrevista telefdnica, visitas a domicilio, en la sede de la asociacion, e-mail, web, blog,
seguimiento de los casos y de los usuarios/as.

Gestiones telefdnicas.

Gestiones de contabilidad.

Informacidn, orientacién, apoyo y asesoramiento.

Tramitacidén de Ayudas y Recursos Sociales.

Diagndstico y Evaluacion.

Difusion y Sensibilizacién de la Enfermedad de Alzheimer (Divulgacién del programa en
los medios de comunicacidn: prensa digital, prensa local, comarcal y provincial, radio,
televisidn; elaboracién de tripticos informativos y carteles al efecto, en los que figuren
las entidades colaboradoras; difusién a instituciones de bienestar social y los centros de
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salud de la costa de Granada; comunicacion a través de carta o llamada telefdnica a
todos los socios de la asociacién del programa.

Intervencion Familiar tanto individual y colectiva.

Planificacidn, desarrollo, seguimiento, coordinacion y evaluacion del Programa de
Estimulacién Cognitiva con los enfermos de Alzheimer en fase leve y moderada.
Visitas a Domicilio.

Coordinacién de programas en los domicilios.

Planificacién y Puesta en marcha de Actividades de Ocio y tiempo libre tanto para
enfermos, familiares y/o cuidadores y voluntarios.

Formacién para Cuidadores y/o familiares (aseo, nutricién, cambios posturales,
comunicacion con el enfermo...).

Impartir talleres de autoestima, habilidades sociales...

Elaboracion de Material (boletin de la asociacidn, guias para cuidadores...).
Fomento del Asociacionismo.

Planificacidn y Participacion en actividades para recaudar fondos para la entidad
(participacion de la feria de asociaciones, mercadillo artesanal, celebracion del dia
mundial del Alzheimer, venta de papeletas, cuestacion, feria del libro, encuentro de
mayores...).

Busqueda de recursos.

Captacion de Fondos.

Convocatorias de subvenciones de entidades publica y privada y elaboracién de
proyectos.

Planificacién y Ejecuciéon del Programa de Voluntariado.

Mantenimiento y Actualizacién de la pagina web y blogs.

AREA DE ATENCION PSICOLOGICA:

La asociacion ofrece a todos sus enfermos, socios/as y voluntarios/as un servicio d de
atencion psicolégica tanto individual, mediante cita previa, como colectiva (Grupo de Ayuda
Mutua). La profesional que lleva a cabo este servicio es M2 Beatriz Martin Carrion, Psicéloga.

Sus funciones son:

Acogida.

Intervencion Psicoldgica individual a los familiares.

Intervencion Psicoldgica individual con los enfermos/as.

Grupo de Ayuda Mutua con los Familiares (informacién, apoyo, relajacién, formacion,
test...).

Coordinacién con la Trabajadora Social.

Informacidn, Orientacion y Asesoramiento a familiares y/o cuidadores.

Intervencion Psicoldgica a Domicilio.

Seguimiento de Casos.

Planificacidén y puesta en marcha de Actividades.

Programa de informacidn y sensibilizacién dirigido a toda la poblacién.

Planificacién, desarrollo, seguimiento y evaluacién del Taller de Estimulacién Cognitiva
con los enfermos de Alzheimer en fase leve y moderada.

Elaboracién de proyectos.
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* Planificacién y puesta en marcha de cursos de inteligencia emocional, habilidades
sociales...

» Curso de Gimnasia Mental.

= Realizacidn de Jornadas, talleres, cursos...

» Elaboracidn de material de la asociacion (guias, revista, folletos, presentaciones,
carteles...).

* Formacion para Cuidadores (aseo, nutricion, cambios posturales, comunicacién con el
enfermo...).

* Intervencion Familiar.

» Evaluacién de Actividades y programas.

» Colaboracién con otras entidades de Alzheimer.

AREA SOCIAL Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Esta drea se encarga tanto de realizar una acogida, informar, orientar, apoyar y
asesorar a las familias como ofrecer un tratamiento no farmacolégico a los enfermos de
Alzheimer y otras demencias en fase moderada. En la actualidad, este servicio lo lleva a
cabo Maria Guidet Mingorance, trabajadora social de la entidad.

Sus funciones dentro de nuestra asociacion son:

- Deteccidn y recepcion de casos de objeto de intervencion.

Atender a las demandas y necesidades de las familias y los enfermos.

Acogida, asesoramiento, informacion y orientacion.

Derivacion de casos a otras unidades.
Disefio de la intervencidn, gestion de las prestaciones y movilizacion de recursos

disponibles para solucionar el problema.

- Asesoramiento y cuidado de las familias de enfermos de Alzheimer (EA).

- Seguimiento de la historia clinica de pacientes enfermos de EA.

- Desarrollo del taller de estimulacidn cognitiva e integral en aula moderada.

- Busqueda y diseio de actividades no farmacolégicas hacia el enfermo.

- Elaboracién de material para impartir las sesiones de estimulacién cognitiva e integral.

- Acompafiamiento en el servicio de transporte (recogida y entrega de las personas
usuarias)

- Cuidado y atencidn a las familias.

- Coordinacion entre las profesionales de la asociacion.
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AREA ASISTENCIAL Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El area asistencial es la que esta relacionada en apoyar al paciente en la conservacién de su
salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la realizacién de
actividades de alimentacién, higiene y aseo personal. En la actualidad este servicio lo lleva a
cabo Judith Sanchez Garciolo, auxiliar de enfermeria de la entidad.

Sus funciones dentro de nuestra asociacién son:

» Asistir y cuidar a los usuarios en las AVD que requieran ayuda.

» Efectuar aquellos trabajos encaminados a su atencién personal y de su entorno.

» Asistencial: ayuda en actividades de alimentacién, medicacién, higiene, movilizaciones.

» Rehabilitadora: recuperacién o readaptacién en capacidades funcionales del usuario
(memoria, orientacion, reconocimiento de personas...).

» Socializadora: actividades de comunicacidn y relaciones sociales de los usuarios.

* Educativa: actividades incremento de autonomia en habitos de autonomia personal y
social.

* Nutricién: Colaborar en el servicio de comida, deteccién de problemas de alimentacién,
ayudar al usuario en las comidas, control de ingesta de liquidos, administrar liquidos,
actuar en posibles vomitos y atragantamiento.

* Higiene personal: Realizar la higiene del usuario, eliminacion urinaria y fecal (prevenir y
promover la incontinencia, cambio de pafial, apoyo, vigilancia y cuidado de la sonda,
acompafiar al usuario cuando lo precise al cuarto de bafio, Realizar masajes si lo precisa
el usuario, hidratar la piel en caso de irritaciones o piel seca.

» Tomar las constantes vitales: Medicion de la frecuencia respiratoria y cardiaca,
actuacién ante posibles alteraciones de las constantes, tomar la temperatura, la tensidn,
glucemia de los usuarios.

= Prevencién de riesgos: Ulceras (Identificacién y prevencién), Prevencién y actuacién de
caidas, detectar posibles infecciones urinarias o de piel, colaborar en medidas de
prevencion y tratamiento del dolor.

» Colaborar en el traslado de informacion de medidas de precaucién a usuarios y
familiares, colaborar en aplicacién de medidas si esta prescrito por el médico o
enfermera.

» Administracién farmacoldgica: Administrar la medicacion si estuviese prescrita por el
médico.

= Deambulacién: Facilitar y ayudar a los usuarios en las movilizaciones, colaborar en
traslado de la silla ruedas a la silla, ayudar al usuario a ponerse de pie.

» Apoyar en la motivacion y estimulacién al usuario en actividades propuestas.

» Facilitar actividades de distraccion y ocupacion en grupos.
= Apoyar en la mejora del estado de danimo y comportamiento de la persona por si
viésemos alguna anomalia.

= Acompafiamiento en el servicio de transporte (recogida y entrega de las personas
usuarias)
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7. PROTOCOLO DE ADMISION

Cuando un afectado por la enfermedad acude al centro a solicitar informacién y se
muestra interesado en recibir los servicios que se ofrecen, se aplica el procedimiento de
VALORACION Y ADMISION.

La primera toma de contacto con nuestra entidad, suele ser a través del servicio de
atencidn social; llevado a cabo por la trabajadora social de la entidad. En esta primera toma
de contacto se realiza una entrevista inicial cuyo objetivo es obtener toda la informacion
relevante sobre la persona solicitante de cara a una correcta incorporacién y facilitar a esta
y su familia toda la informacién sobre el funcionamiento del centro y el proceso de
admisién. En esta primera entrevista, se informa a los usuarios, que es requisito
indispensable, tener una patologia o demencia diagnosticada por el especialista
correspondiente, que avale el estado cognitivo en el que se encuentra.

Una vez realizada la entrevista, en la que se le proporciona al familiar toda la
informacién relevante y de interés que ofrece la entidad: servicios y terapias, cuotas, etc.; la
familia es derivada en una segunda entrevista, que realizard la psicéloga del centro; esta
realiza una valoracién cognitiva a través de pruebas estandarizadas, para saber el estadio
cognitivo en el que se encuentra la persona con demencia; a fin de obtener un perfil de
usuario que permita conocer las caracteristicas individuales y adaptarlas al tratamiento no
farmacoldgico que se le va a proporcionar dentro de la entidad.

Una vez realizada la evaluacién, y comprobando que la persona usuaria afectada se
encuentra en una fase de la enfermedad leve o0 moderada, que permita la aplicacién de un
tratamiento no farmacoldgico adaptado a sus necesidades, el usuario puede entrar a formar
parte del grupo de tratamiento. En el caso, de que no haya una plaza libre en ese momento,
el usuario serd informado que va a ser incluido dentro de una lista de espera, y que se le
llamara tan pronto quede una vacante libre.

USUARIOS ATENDIDOS
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8. PROGRAMAS DE INTERVENCION

PROGRAMA “CUIDADOS PARA PERSONAS CON ALZHEIMER EN FASE
MODERADA”

OBIJETIVOS
Objetivo general

e Preservar la autonomia en general manteniendo y/o ralentizando el deterioro cognitivo
en las personas con Alzheimer en fase moderada
e Apoyaryformar a las personas cuidadoras.

Objetivos especificos

e Evaluar el perfil cognitivo de la persona enferma para disefiar intervenciones acordes

e Evaluar la situacion fisica de las personas con Alzheimer en fase moderada y disefiar
intervenciones acordes a esa evaluacion.

e Informar sobre los recursos disponibles

e Formar sobre la atencidon en el domicilio y situaciones estresantes.

e Reforzar el apoyo psicolégico.

DESCRIPCION

En el Programa de Cuidados para personas con la Enfermedad de Alzheimer en fase
moderada se pretenden realizar intervenciones destinadas tanto a personas diagnosticadas con
la patologia en estadio moderado (GDS 5-6) como a personas cuidadoras (bien sean familiares o
bien sean personas cuidadoras profesionales). Tanto para las personas con demencia como
para las personas cuidadoras se van a aplicar Terapias No Farmacoldgicas.

Actividades para personas con EA:
e Estimulacién Cognitiva

e Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria
® Gerontogimnasia

Actividades para personas Cuidadoras
e Atencion Psicosocial
e Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
e Formacién especifica para la atencion en el domicilio
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Las actividades que se han realizado han sido:

1. VALORACION INTEGRAL INTERDISCIPLINAR: Es muy importante una adecuada evaluacién de
los usuarios en toda su dimensidn, es decir, una valoracion integral interdisciplinar por parte de
la Trabajadora Social, Psicéloga, Auxiliar de Enfermeria, Terapeuta Ocupacional vy
Fisioterapeuta.

2. ELABORACION DEL PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL: A través de la valoracion inicial de los
usuarios se pretende buscar sus caracteristicas y circunstancias, para poder conocer sus
necesidades y expectativas, y ofrecer una atencién lo mas individualizada posible.
3. INTERVENCION:

Actividades para personas con la Enfermedad de Alzheimer: La Estimulacion Cognitiva.

La estimulacidn cognitiva es un conjunto de técnicas y estrategias que pretenden
activar, estimular y entrenar las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion,
atenciéon, razonamiento, abstraccién, memoria, lenguaje, procesos de orientacién y praxias,
calculo, etc.), mediante una serie de actividades y situaciones concretas dirigidas a mejorar y/o
mantener el funcionamiento cognitivo en general de las personas con Alzheimer en estadio
moderado.

Las areas de intervencion son las siguientes:
e Atencion, concentracion y percepcion.
e Orientacion: espacial, temporal y personal.
e Memoria: a corto y largo plazo, semdntica, episddica, etc.
® Lenguaje: expresion verbal, capacidad lectora, escritura, comprensidon oral y
escrita, razonamiento, etc.

Calculo y légica: reconocimiento numérico y operaciones.

e Praxias: ejecucién y produccién de actos motores voluntarios.

® Gnosias: reconocimiento de estimulos visuales, auditivos, tactiles vy
denominacion.

e Funciones ejecutivas: juicio, razonamiento abstracto y planificaciéon de

actividades.

Metodologia

Dependiendo de la homogeneidad del grupo, se han organizado sesiones de 60-120
minutos para grupos e individual de 20 a 45 minutos.

La evaluacién de las personas participantes en este programa ha estado a cargo de
profesional cualificada, psicéloga sanitaria, que ha sido las responsables de disefiar cada terapia
de forma personalizada, asi como realizaran el seguimiento y la evaluaciéon de cada persona
usuaria.
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Esta terapia, aunque también se realiza en el Programa de Atencidn Biopsicosocial en
personas con Alzheimer en estadio leve, se diferencia de ésta en que los contenidos son
adaptados en funcién de la fase de la enfermedad en la que se encuentre la persona usuaria.

Entrenamiento en AVD. Estas actividades son guiadas en la mayoria de los casos, ya que
van destinadas a personas con Alzheimer en fase moderada.

Gerontogimnasia: Las personas con Alzheimer u otras demencias tienden a la
inmovilidad, por lo que es importante realizar actividades que fomenten la movilizacion activa
de todos los segmentos corporales para mantener la flexibilidad de las articulaciones, asi como
la fuerza, con el fin de una mayor independencia el maximo tiempo posible. Las dreas de
intervencién en gerontogimnasia son las siguientes:

e Movilidad articular.
Coordinacion.
Fuerza muscular.
Equilibrio.
Psicomotricidad.
Reconocimiento del esquema corporal.
Motricidad fina y gruesa.
Atencién y comprension de érdenes.
Secuencia de movimientos con memoria a medio plazo.
Sistemas cardiocirculatorio y respiratorio.

Relajacion.

Esta terapia ofrece gran variedad de actividades: se han realizado ejercicios de
psicomotricidad de manera guiada (tablas de ejercicios, circuitos de marcha, etc.) y juegos
dinamicos y manipulativos con material especifico (pelotas, cuerdas, gomas, etc.).

Ademas, se ha acompanado de musica, adaptada a los ejercicios que se realizan,
ayudando al movimiento y la coordinacioén, o relajante para los momentos de relajacion.

En funcidn del nivel de deterioro de las personas usuarias, los ejercicios se han realizado
en bipedestacion o sedestaciéon (de pie o sentado), organizando los grupos en circulo o en
forma de U, para que todos siguieran de forma visual las indicaciones del profesional.

El perfil de profesional idéneo ha sido la fisioterapeuta. Sus funciones de analisis,
disefio, ejecucion, evaluacidon y coordinacion.

También puede ser desarrollado por un terapeuta ocupacional y, como apoyo,
auxiliares.

La evaluacidn es a través de una valoracion observacional continua.

Se realizara también una evaluacion semestral y/o anual, para conocer la evolucion de la
persona usuaria.

Servicios complementarios: Servicio de atencién sanitaria, servicio de atencion social,
servicio de Fisioterapia.
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Actividades para personas cuidadoras y familiares:

Atencidn psicosocial individual. El apoyo psicoldgico individual implica una relacion
terapéutica entre el cuidador/familia y un Psicélogo. La orientacién que dirige la intervencion es
basicamente humanista, integral y centrada en la persona, enfocada en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso. El terapeuta acompaia a la persona cuidadora en la toma de
consciencia de su situacién y en la reestructuracion de las ideas que puedan estar manteniendo
las conductas problematicas, y motiva a llevar a cabo, en la medida de lo posible, actividades
gratificantes que compensen el desgaste asociado al rol desempenado.

4. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR:
Se han realizado dos valoraciones neuropsicoldgicas anuales para medir el avance del
deterioro cognitivo. Una al principio y otra al final del proyecto.

5. REUNIONES DE TRABAIJO: Para poder realizar el trabajo de forma coordinada.

6. ELABORACION DE INFORMES Y MEMORIA FINAL
RESULTADOS OBTENIDOS CUANTIFICADOS Y VALORADOS
Se han conseguido los resultados esperados:
= EI 85% de los usuario/as se han mantenido en la misma fase de la enfermedad

* EI95% de los usuario/as han participado en las actividades diarias programadas

=  El90% de los usuarios/as se han mantenido en su domicilio habitual

= El 100% de los cuidadores y/o familiares que ha recurrido alguno de nuestros servicios
ha recibido atencidn especializada y han disfrutado de un tiempo de descanso diario.

*» Aumento de demanda de informacidn sobre el programa y las terapias.

= Aumento del grado de satisfaccidn de las personas atendidas

Los resultados del programa han sido éptimos. Se han realizado evaluaciones tanto por
pruebas objetivas que se van realizando a los usuarios/as de forma periddica y mediante la
observacion directa de los monitores del taller.

Las pruebas objetivas utilizadas a tal efecto son el Mini Examen Cognitivo de Lobo y el
Test de Reloj. Ambas han sido pasadas a nivel individual al comenzar el programa y se repiten
cada 6 meses.

Estas evaluaciones han servido tanto para observar la evolucion de los enfermos como
para orientar a los monitores a cerca de los aspectos de la intervencidn que deben ser
modificados para el funcionamiento éptimo del programa.

Se han pasado entrevistas a los familiares para conocer el grado de satisfaccidon y
también para conocer la evolucién de los enfermos donde se ha detectado un aumento en la
autoestima de los usuario/as y un alivio en la sobrecarga de los cuidadores.
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Entrega de informes individuales personalizados y multidisciplinares donde se recoge la
evaluacidon semestral y las recomendaciones por parte de los profesionales, para la mejora
tanto del enfermo como del familiar.

I

PIC<COLLAGE

PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD Y GERONTOGIMNASIA PARA PERSONAS
MAYORES

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer u otras demencias mediante la
intervencién psicomotriz como método de tratamiento no farmacoldgico.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

- Favorecer de forma integral una corporeidad dindmica: conductas motrices basicas.

- Estimular de forma regular las capacidades sensoriales: vision, audicién, y sentido
cinesiolégico

- Ejercitar los procesos cognitivos bdsicos: memoria, atencién, percepcién...

- Incrementar la capacidad funcional, el equilibrio, la agilidad, la destreza y Ia
coordinacion.

- Mejorar la funcién cerebral y el suefio, disminuyendo los estados de depresion
produciendo sensacion de bienestar.
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METODOLOGIA:

El desarrollo del programa ha sido llevado a cabo por la auxiliar de enfermeria de la
entidad que ha adaptado los ejercicios en funcién del grado de movilidad de los usuario/as.

Ademas, ha realizado la difusion, informacion del programa, planificacién y evaluaciéon
del programa. Las sesiones de gerontogimnasia tienen una duracién de 1 hora. Durante ese
periodo se trabajan y estimulan todos los grupos musculares. Los primeros 20 minutos de la
sesidon son dedicados a realizan un estiramiento de todos los grupos musculares para liberar
musculos y articulaciones. Los 20 minutos siguientes se realizan trabajos de movilidad activa,
fuerza y resistencia ligera a través de ejercicios activo, psicomotricidad y juegos. Se completa la
sesion con otros 5 minutos de estiramientos y 5 minutos de relajacién y respiracion.

EVALUACION

El objetivo de la evaluacién ha sido realizar una recogida sistematica de los datos de la
intervencion en la que se ha reflejado el rendimiento de cada usuario/a en la sesién, asi como
las observaciones e incidencias que se crean relevantes.

La Profesional encargada del programa ha realizado una evaluacién mediante Ia
observacion del servicio y registro diario de participacidn de los usuarios/as en el programa.

e Numero de participacion de los usuario/as ha sido del 100%

Numero de familiares interesados ha sido de un 100%.

Ha habido una participacidn activa por parte del 98% de los usuarios/as

Un alto grado de satisfaccidn por parte de los usuarios/as y familiares

Aumento de autoestima del 98% de los usuarios, ya que se han fomentado las

relaciones entre los usuario/as que realizan el servicio.

e Alto grado de satisfaccion con la profesional que desarrolla el programa tanto por parte
de los usuario/as como de los familiares.

Constatacion documental

Se ha elaborado una ficha de asistencia en el ordenador donde la profesional encargada de
desarrollar el programa anota diariamente las personas que asisten, el grado de participacion,
la motivacion e incidencias.

PIC-COLLAGE
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PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA: PROGRAMA DE REMINISCENCIA A TRAVES
DEL FLAMENCO

La musicoterapia tiene los siguientes objetivos:

- Provocar un efecto de reminiscencia en las personas usuarias.
- Potenciar la expresidon sentimental y emocional tanto verbal como corporal (lenguaje y
autoestima).

- Estimular los sentidos a través de la musica (comunicativa y auditiva).

- Estimular la memoria emocional (la ultima que se pierde en una persona con demencia).

- Incrementar atencidn e interés respecto a la tarea.

- Potenciar la interaccion social y el trabajo en equipo.

- Coordinacién del movimiento ritmico.

Este programa ha sido impartido por una profesional formada en musicoterapia y en el
conservatorio de musica. Semanalmente se ha desplazado a nuestras instalaciones para llevar a
cabo las sesiones de musicoterapia planteadas en el programa.

OBJETIVOS:

Con la implantacién de este programa y con el instrumento esencial que es la musica
ademas se ha proporcionado a las personas con algun tipo de Enfermedad Neurodegenerativa
una mejora de la calidad de vida a nivel emocional pues, si es de su gusto estético, les puede
calmar, activar, dar bienestar y sentimientos positivos en la relacion con los demas.

Todo ello les ha despertado el sentimiento de ser capaces de hacer cosas, de compartir, y
de que el esfuerzo merece la pena. Las sesiones de musicoterapia han permitido al
musicoterapeuta dinamizar a las personas que participan para que cada una de ellas se
beneficie al maximo de la sesion en la medida de sus necesidades y posibilidades.

Han cubierto necesidades a diferentes niveles, basandonos en los objetivos propuestos
inicialmente.

NIVEL FISICO - MOTRIZ
e Incrementar la fuerza, la movilidad y la extension del movimiento de las extremidades
superiores e inferiores.
Promover la relajacion.
Reducir el estrés.
Reforzar la estimulacién sensorial.
Mejorar los comportamientos motores y verbales.
Estimular los sentidos.
Reducir la espasticidad.
Mantener y/o mejorar las funciones psicomotrices: lateralidad, esquema corporal,
coordinacion, control del movimiento...

NIVEL SOCIOEMOCIONAL

e Mejorar la autoestima y el estado de danimo.
Promover la interaccidn social.
Mejorar las habilidades comunicativas.
Reducir el comportamiento disfuncional.
Facilitar la expresidn de sentimientos.
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e Fomentar la iniciativa y la capacidad de decision.

NIVEL COGNITIVO
e Mejorar la memoria reciente.
Estimular la memoria a largo plazo.
Mejorar las habilidades verbales.
Mejorar la orientacién en la realidad.
Ayudar a recordar la informacion.
Mejorar otras capacidades cognitivas (reducir la confusién, mejorar la retencién de
informacion).

NIVEL CONDUCTUAL

Mejorar la higiene personal.

e Mantener los niveles de participacion.
e Reducir la agitacion.

e Disminuir la deambulacion.

ACTIVIDADES:

Descripcion detallada de las actividades
Las actividades desarrolladas en los talleres de musicoterapia, han ido en funcidn de ocho
areas de trabajo donde se desarrollan diferentes aspectos que incluyen la musicoterapia:

Actividades de Identificacion
Actividades de ritmo

Actividades de atencion y concentracion
Actividades de Discriminacién Auditiva
Actividades de creatividad

Actividades de memoria de trabajo
Aspectos ludicos

Actividad de salutacion

Improvisaciones musicales.

Audiciones musicales

Duracion: el tiempo de las sesiones ha sido de 60 minutos.

Ddénde se realiza: se ha desarrollado en la propia asociacién utilizando para ello una sala con
buena iluminaciéon y que permite el trabajo en grupo.

La metodologia de trabajo que se utilizado se ha basado en el método Nordoff-Robbins o
improvisacién musical terapéutica.

La principal caracteristica del método es que a través de la improvisacion musical el
paciente va a ser consciente del “aqui y ahora,” de lo que es y siente en ese momento, y ofrece
por medio de la comunicacién no verbal poder comunicar su propio ‘yo’, a partir de esa
consciencia del yo es cuando el/la paciente, con ayuda del musicoterapeuta puede ser
consciente de sus conductas y formas de actuar y puede modificarlas para el bien suyo y del
propio grupo.

En las sesiones se ha utilizado la combinacidn de musica activa donde la musica ha sido
interpretada por los/as pacientes y musicoterapeuta, y en ocasiones musica pasiva donde el
paciente escucha musica grabada o tocada por el musicoterapeuta. Las sesiones han tenido una
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estructura determinada que ha constado de las siguientes partes (aunque pueden tener
variaciones dependiendo de cdmo se encuentren en la sesidn, si hay propuestas...):

1- Cancidn “para despertar”: ha servido para observar como viene la persona/grupo.
Qué actitud tiene, qué respuesta da ante la musica, qué nivel de energia...etc. La cancion puede
ser propuesta por el musicoterapeuta o creada por el grupo.

2- Actividades estructuradas
3- Improvisacion musical

4- Reflexion

5- Cancidn de despedida

Los profesionales de la musica han realizado actividades musicales para acompafar vy
apoyar a las personas en su momento vital cuando éstas lo necesitan por otro motivo que las
haga encontrarse en una situacion dificil de afrontar.

En estas sesiones, ha tratado de promover y/o restablecer la salud de las personas con las
gue trabaja, satisfaciendo sus necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas
y promoviendo cambios significativos en ellos.

Pero la mejor musica para una persona mayor con algun tipo de enfermedad
neurodegenerativa es la que lleva dentro. No existen grabaciones especiales para trabajar con
estas personas, sino que mads bien la bondad de una musica lo decide la historia musical de
cada paciente, con sus gustos particulares.

Aquellas musicas que activen emociones saludables como la alegria, la curiosidad, el amor,
la esperanza, etc. y que inviten a conectarse con su cuerpo mediante el movimiento/baile.

METODOLOGIA:

La actividad se ha iniciado de forma ludica para ayudar a socializarse y a calentar al grupo
para predisponerlo a la sesion.

Posteriormente se ha seleccionado una dindmica alternando las diferentes areas de
trabajar. Y se acaba la sesidn con una dinamica de relajacidn que ayuda a serenar a las personas
usuarias.

La metodologia es participativa y activa en todo momento, pues se pretende que los/as
integrantes del grupo de estimulacidn practiquen las areas deterioradas por la EA. Los/as
monitores/as adoptan un rol supervisor y directivo, conduciendo a los integrantes del grupo
para el desarrollo efectivo de las tareas. Las intervenciones de los/as monitores/as se hacen
tanto a nivel grupal como individual, pues estas personas, por sus especiales caracteristicas,
necesitan en muchas ocasiones, y dependiendo de las tareas, un control y una atencion estricta
para poder realizarlas de manera eficaz.

EVALUACION
El programa ha tenido un alto nivel de satisfaccidn tanto por los usuario/as como por los
familiares.

Mediante la evaluacion vamos a llegar a unas conclusiones que va a medir diferentes aspectos:

Grado de idoneidad del proyecto.
Eficacia.
Eficiencia.

Mejora en la calidad de vida de las personas usuarias y de sus familiares.
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Indicadores Cuantitativos:

El 90% de los usuario/as se han interesado por el programa.
El 95% de los usuario/as han demandado su continuidad.

El 90% ha participado y asistido a las sesiones.

Se han realizado el 100% de las actividades planificadas.

Indicadores Cualitativos

e El 100% de los familiares y/o cuidadores ha mostrado una gran satisfacciéon tras la
realizacion del proyecto.
El 90% ha mejorado su actitud ante la realizacién del programa
Se ha mantenido la actividad fisica de los usuario/as con las actividades de danza y baile.

e Se han mantenido en el 95% de los usuario/as la capacidad de evocar recuerdos mediante
la musica.

e Se haaumentado en un 100% el grado de aceptacidn del proyecto en la poblacidn.

e Se han observado en el 90% de los usuario/as cambios en las actitudes y en estado animico
de las personas participantes, después de la implantacién del proyecto.

e El 100% de los familiares han manifestado un alto grado de tranquilidad y bienestar ante la
participacién de sus mayores en el programa.

Evaluacion global de los profesionales de la musica respecto al grupo

Han trabajado algunas actividades en repetidas ocasiones porque era en lo que mejor
funcionaban y mas les gustaba.

A nivel de expresidn corporal era lo que mas fallaba en el grupo o bien por no entender lo
gue se les pedia o no tenian iniciativa para expresarse a través de movimientos, bailes,
imitaciones, reflejos en parejas...

A nivel cognitivo, generalmente, si observaban antes con un ejemplo lo que se queria y la
actividad era con pautas claras, todos lo realizaban.

Lo mas importante y donde mas se ha exteriorizado ha sido a nivel emocional.

Los profesiones que han desarrollado el proyecto ha mantenido un continuo seguimiento
para la resolucién de cualquier problematica, y han introducido los cambios pertinentes para
ajustarse a las necesidades que vayan surgiendo.

Las evaluaciones se han realizado de forma semanal durante y al finalizar cada sesion.

Desde la entidad seguimos luchando para darle continuidad a este programa, ya que para
nuestra entidad es primordial porque se complementa el tratamiento no farmacoldgico;
también intenta ralentizar el avance de la enfermedad y proporcionar unas horas de descanso a
los familiares y/o cuidadores.
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PIC-COLLAGE

PROGRAMA DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO: REHABILITACION Y
ESTIMULACION INTEGRAL PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS
DEMENCIAS.

El objetivo general de este proyecto es mejorar la calidad de vida de los enfermos de

Alzheimer y de sus familiares-cuidadores, tanto en la prevencién de la Enfermedad del
Alzheimer como para mitigar las consecuencias del proceso involutivo de las capacidades
cognitivas, psicomotrices y socio-afectivas asociadas a la Enfermedad del Alzheimer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ralentizar lo maximo posible el avance del Alzheimer y los primeros sintomas de pérdida de
autonomia.

Implantar una rutina diaria tanto a ellos como sus cuidadores.

Mejorar el estado funcional de la persona potenciando las actividades de la vida diaria
conservadas y estimulando las que estdn en desuso.

Estimular las capacidades cognitivas que mas afectan en la enfermedad del Alzheimer
(atencién, memoria, célculo, orientacién, lenguaje, praxias y gnosias). Mejorar el control de
los sintomas no cognitivos (conductuales y emocionales).

Implantar en los enfermos y familiares-cuidadores el Tratamiento No Farmacolégico como
una prioridad, coordinandolo con el Tratamiento Farmacolégico.

Ejercitar la psicomotricidad a nivel fino (escritura, recortes, etc.) y grueso (bailes, gimnasia,
paseos, etc.).

Mejorar la funcidén de registro entrenando y favoreciendo la Atencién sensorial-visual, y la
agudeza o estimulacion sensorial auditiva y tactil.

Mejorar la funcién de almacenamiento entrenando y favoreciendo el lenguaje y la fluidez
verbal para facilitar el posterior recuerdo.
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e Mediante la integracion en el grupo de estimulacién y el trabajo de actividades que
fomenten un estado de animo saludable se mejora la afectividad.

Potenciar su autonomia y con ello su autoestima.

Evitar reacciones psicoldgicas andmalas.

Reforzar las habilidades residuales.

Tratando de conservar su estilo de vida, individualizar la accién ante el enfermo.

Compensar el déficit sensorial.

Facilitar su interaccidon con el entorno humano vy fisico.

Disminuir la ansiedad y la confusidn.

Orientar al usuario a la realidad.

Adaptacion funcional para evitar que se desconecte del mundo que le rodea.

Estimular su propia identidad la propia identidad de los enfermos.

Proporcionar a los familiares-cuidadores un respiro.

Fomentar e informar a los/as participantes sobre todos aquellos temas que les ayuden a
elevar y mantener su calidad de vida, prevenir accidentes y/o evitar la dependencia.
Fomentar la integracion social en este colectivo.

e Crear habitos de alimentacidén adecuados mediante charlas sobre nutricion.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se han planificado sesiones diarias donde se alternaron el trabajo de las diferentes
capacidades cognitivas y haciendo mas hincapié en las mas afectadas.
Orientacion a la realidad

e Estimular la atencién

e Estimulacion Lenguaje

e Estimular la Memoria

e Estimulacion en Razonamiento y Calculo
e Estimulacion de Praxias

e Estimular las Gnosias

e Entrenamiento Psicoafectivo

METODOLOGIA DEL PROGRAMA:

Estos talleres son activos y participativos, donde se potencia la participacion de todos
los usuario/as, adaptando la actividad a cada tipo de usuario/a, con sus caracteristicas propias y
preferencias, necesidades, gustos, aficiones, intereses y capacidades.

Los ejercicios que se realizaron se adaptan completamente a nivel educativo de los
usuario/as y al estadio en el que se encuentre de la enfermedad pudiendo ser leve o moderada.

Se realizaron ejercicios tanto orales como escritos dependiendo de cada usuario/a.

Se ha elaborado un “Manual de Terapias No Farmacolégicas”, con el que se ha
trabajado con los usuarios/as que participan en el programa.

Dicho manual nos ha servido para trabajar en el aula de estimulacion cognitiva con el
método tradicional de papel y lapiz.

Ademas, nos ha facilitado nuestro trabajo diario, porque ya viene organizado para cada

sesion que se debe realizar.
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Se pretendio lograr en las actividades una atencién mantenida y un clima de buen
humor, que facilitasen la relacién entre los participantes. Estas actividades se realizaron con un
apoyo constante por parte de profesionales y voluntario/as, reforzando cada actuacion e
indicando en caso necesario, qué se estaba haciendo y cdmo debia hacerse. Ha sido muy
importante el apoyo y refuerzo en caso necesario.

Los profesionales que han intervenido en el programa se han reunido semanalmente
para planificar las actividades y coordinarse para llevar a cabo su ejecucién.

EVALUACION:
Los usuario/as han sido evaluados cada seis meses con las herramientas de test estandarizadas
como son: minimental, el test del reloj y/o test de las fotos para saber su evolucién.

Se realizé una evaluacién del programa, mediante la cual, se han llegado a unas conclusiones
gue miden los diferentes aspectos:

- Grado de idoneidad del proyecto o eficacia.
- Eficiencia.
- Mejora en la calidad de vida de los usuarios/as y de sus familiares.

La evaluacion se ha realizado tanto por pruebas objetivas que se han ido realizando a los
participantes de forma periddica y mediante la observacion directa de los monitores del taller.

Estas evaluaciones han servido tanto para observar la evolucion de los enfermos como para
orientar a los monitores a cerca de los aspectos de la intervencién que debian ser modificados
para el funcionamiento éptimo del taller.

Se han llevado a cabo un registro diario de la participacion de las personas usuarias en cada
una de las actividades, donde se han valorado los siguientes items:

Inicia y termina la tarea
Lo realiza sin ayuda
Desconexidn

Disfruta con la actividad

1

2

3

4

5. Inicia / no termina
6. Lo realiza con ayuda

7. Lecreaansiedad

8. No disfruta con la actividad

Evaluacion Cuantitativa y Cualitativa del programa:

» EI90% de los usuario/as se han interesado por el programa.

El 95% de los usuario/as han demandado su continuidad.

El 90% ha participado y asistido a las sesiones.

= Se han realizado el 100% de las actividades planificadas.

El 90% de los usuario/as empieza y termina la tarea

El 50% de los usuario/as la realizan sin ayuda
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* EI95% disfruta de la actividad
* ElI 10% empieza, pero no termina las actividades
* El 40% necesita apoyo de un profesional en la tarea

* EI5% no disfruta y/o le crea ansiedad alguna de las actividades

Indicadores Cualitativos

= El 100% de los familiares y/o cuidadores ha mostrado una gran satisfaccién tras la
realizacion del proyecto.

» EI90% ha mejorado su actitud ante la realizacion del programa.

= Se ha aumentado en un 100% la importancia del tratamiento no farmacolégico como
método para ralentizar el avance de la enfermedad.

= Se han observado en el 90% de los usuario/as cambios en las actitudes y en estado
animico de las personas participantes, después de la implantacidn del proyecto.

» ElI100% de los familiares han manifestado un alto grado de tranquilidad y bienestar ante
la participacion de sus mayores en el programa.

d i\
e
PICICOLLAGE §
PIC-COLLAGE

PROGRAMA DE INTERVENCION LOGOPEDICA Y SENSORIAL EN ALZHEIMER

OBJETIVOS:

- Establecer un lenguaje funcional centrandonos en sus principales necesidades
- Optimizar la dificultad en el lenguaje; lo cual incluye:
o Mejorar el acceso al vocabulario, asi como los sintomas de anomia.
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o Mejorar la fluidez verbal, incrementar la frecuencia, calidad y extension de las
expresiones orales.
o Aumentar la comprensién de palabras, frases y érdenes.
o Mejorar la capacidad de repeticidn de palabras, frases y mensajes mas extensos.
- Mejorar la fluidez verbal mediante una correcta articulaciéon y realizacion de praxias
buco-fonatorias.
- Mantener y/o mejorar problemas en la deglucion
- Reducir la anomia a través de estrategias que faciliten el acceso al nombre
proporcionando informacidn conceptual y claves fonéticas.
- Controlar las dificultades de orientacidn espacial, temporal y personal.
- Mantener la atencién y concentracion del paciente
- Optimizar, en la medida de lo posible, el déficit de memoria.
- Optimizar las funciones ejecutivas
- Estimular los sentidos para favorecer la estimulacién vestibular relacionada con el
equilibrio.
- Integrar a la familia en el proceso de intervencién

ACTIVIDADES
El programa de intervencion se dividira en 3 fases:

- Fase inicial: los profesionales que intervienen en el programa, psicéloga y logopeda,
realizaron una evaluacion con las diferentes escalas y test estandarizados para conocer
el grado de deterioro cognitivo, asi como las capacidades cognitivas bdsicas y superiores
del paciente con el fin de establecer la linea base de y realizar un tratamiento uUnico e
individualizado, adaptados a las necesidades individuales de cada usuario.

Dentro de esta fase inicial se llevaron a cabo:

- Evaluacion inicial de cada usuario (evaluacién individual).
- Planificacion del tratamiento individual.
- Planificacion y disefio de actividades de tratamiento realizadas a nivel grupal.

1. FASE DE TRATAMIENTO: Intervencion Logopédica propiamente dicha que consté de las
siguientes actividades:
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Actividades de:

e LENGUAIJE

e VOCABULARIO

e COMPRENSION

e ORIENTACION

e ATENCION Y CONCENTRACION
e MEMORIA

e GESTUALIDAD

e FUNCIONES EJECUTIVAS

Actividades de INTERVENCION SENSORIAL

Se ha llevado a cabo en la sala snoezelen que dispone la entidad; este es un espacio -
gue esta creado especialmente para estimular los sentidos a través de todo tipo de materiales
gue estimulan los sentidos. Esta sala cuenta con el siguiente equipamiento:

- Equipamiento Visual: fibra éptica, tubos de burbujas, luz y material UV y proyector.

- Equipamiento Tactil: cajas con distintos productos de diferentes tamafios, formasy
texturas...

- Equipamiento auditivo: instrumentos, musica ambiental, equipo de musica.

- Equipamiento Olfativo: difusor de aromas, esencias, kit de olores basicos...

- Equipamiento propioceptivo: colchoneta vibratoria.

Previamente a la realizacién de las sesiones, se realiza la presentacion de estimulos, que son,
sesiones especificas orientadas a una primera toma de contacto con los estimulos, y a conocer
los gustos y preferencias hacia los mismos de cada usuario. Esta informacion ha sido incluida
en el plan de intervencion, para obtener asi, un tratamiento y sesiones totalmente
personalizadas.

Antes de cada sesidn se crea un ambiente controlado, con la finalidad de que la persona
usuaria lo encuentre agradable y cdmodo (iluminacién, aroma, musica, temperatura). La
duracidn de las sesiones se establece entre 30-40 minutos y estan categorizadas por diferentes
areas de trabajo. Entre estas categorias se encuentra la reminiscencia, que incluye la creacién
de un “video de vida” que intenta recrear con fotografias, imagenes y sonidos la propia historia
de vida de nuestras personas usuarias.

La posibilidad de controlar el entorno para obtener una respuesta del mismo, es lo que
convierte a las salas multisensoriales en instrumentos terapéuticos interesantes. La actividad
sensorial debe realizar un abordaje global de la persona y siempre en coordinacién con las
diferentes areas de intervencién. Junto con la estimulacién propia de los sentidos, se favorece
la estimulacién vestibular, relacionada con el equilibrio.

2. METODOLOGIA

Intervencidon de la logopeda: Se ha llevado a cabo durante dos horas semanales donde se
ha atendido en primer lugar a las personas afectadas por afasia y presentan un mayor
deterioro en la comunicacion, posteriormente se ha trabajado con el resto de usuarios a nivel
preventivo. Se ha intervenido de forma individual y algunas sesiones de forma grupal.

Intervencidn de la psicéloga: se ha realizado una intervencién de 5 horas semanales en el
espacio creado para estimular los sentidos como es la sala snoezelen. Es una sala equipada con
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material para que los usuarios reciban estimulos a nivel auditivo, visual, gustativo, tactil y
olfativo. La profesional disefiara un tratamiento individualizado explicado en los apartados
anteriores.

3. FASE DE EVALUACION

Se ha realizado una evaluacién continua, para comprobar si el paciente mantiene las
habilidades conservadas o se sigue produciendo un deterioro global. De esta forma, si el
paciente mantiene las habilidades conservadas, se podra seguir trabajando con el programa de
intervencion tal y como se ha disefiado. Si, por el contrario, las habilidades no se mantienen se
tendra que llevar a cabo la mejora de ciertos aspectos del programa de intervencion para que
este sea eficaz.

Los instrumentos de evaluacion han sido los mismos que se han utilizado en una fase inicial
para comprobar su evolucidn:

- Test de Boston.

- Minimental de lobo y Folstein.

- Cuestionario especifico para conocer datos de interés para el disefio de las
sesiones de sala (gustos, preferencias, historia de vida...).

- Registro especifico de actividades realizadas dentro de la sala (observacion).

- Escala GUSS, para valorar la disfagia.

Ademas, se ha creado un registro diario para anotar los dias que recibe el tratamiento cada
usuario, el nivel de motivacién y las incidencias que puedan surgir o podamos observar.
Una vez hecho el post-test, se ha llevado a cabo una comparaciéon de los resultados, para
comprobar si se habian obtenido beneficios, en caso contrario, se ha revisado, corregido y
mejorado el programa para que finalmente resulte efectivo.

La logopeda junto con la psicdloga ha preparado un Sistema de Comunicacion
Alternativo. Se trata de una agenda de comunicacidn con pictogramas y fotos de familiares y
lugares cercanos a ella para poder facilitar a la familia y a la paciente la comunicacién tanto en
casa como fuera de casa. Esta agenda puede ir variando segun las necesidades de nuestra
paciente y de sus familiares

RESULTADOS OBTENIDOS DEL PROGRAMA

Resultados obtenidos Indicadores de evaluacion de los
objetivos

Ha habido una participacién del 95 % de las personas usuarias | Observacidn y registro.
en el programa.

Que el 90% de los usuarios incrementen la necesidad de

. Test denominado Boston.
comunicarse.

Que el 80% han mejorado la compresion.

. Observacion y registro
Aumento en el 90% de los usuarios en expresar las demandas yres

de sus necesidades.

Que el 80% ha disminuido la utilizacién de términos Test Minimental.

inespecificos.
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Que el 80% ha disminuido en la anomia.

Que el 80%% ha aumentado la autoestima y reducido el
aislamiento tras las sesiones.

Que el 80% ha aumentado la musculatura orofacial y la
articulacion.

Que el 80% ha reducido las alteraciones conductuales durante
la intervencion.

Que el 80% ha obtenido cambios positivos del estado de
animo.

Que el 90% ha tenido una Mayor interacciéon con el entorno.

Observacidn de los profesionales.

Registro de las actividades realizadas.

Test denominado Boston.

Escala de Ansiedad y Depresién de
Golberg.

Test denominado Boston.

Test denominado Boston.

Observacidn profesional y registro diario.

Cuestionario abreviado del estado de salud
mental SPMSQ de Pfeiffer.

Test denominado Boston.

Observacion profesional y registro diario.

Un aumento en la participacion activa por todos las personas
usuarias de la asociacién.

El 90% ha mejorado en la practica de los sentidos.

El 90% ha aumentado su autoestima.

El 80% ha obtenido cambios positivos del estado de animo.

Observacion.

Cuestionario de items para recoger datos
de interés de la sala snoezelen.

Registro de cada sesion: motivacién, grado
de participacion, interaccion...

Cuestionario abreviado del estado de salud
mental SPMSQ de Pfeiffer.

El 75% de los familiares han participado en las reuniones.

Que el 90% ha mostrado interés por el programay su
implicacion para darle continuidad en el domicilio.

Observacion.

Informes detallados del equipo de
intervencién tanto del logopeda como del
psicologo.
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Programa de intervencion logopédica

y segsorial

Junta de Andalucia

Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion

PIC*COLLAGE

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

OBIJETIVO GENERAL

El objetivo general de la fisioterapia es mantener la maxima autonomia posible de las
personas usuarias, mejorando su calidad de vida y sus capacidades fisicas, retardando la
evolucién de la enfermedad a través de la prevencion de problemas asociados, y promoviendo
la salud y su integracion social mediante la orientacion de familiares y cuidadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos que se pretenden obtener a través de este tipo de terapia son:

Reducir el dolor articular y/o dolor muscular.

Mejorar y/o mantener la capacidad de deambular independientemente.

Prevenir caidas.

Mejorar y/o mantener la movilidad articular y el tono muscular, evitando rigideces
y atrofia.

Mejorar y/o mantener la independencia en transferencias.

Mejorar y/o mantener la capacidad respiratoria.

Mejorar y/o mantener la postura lo mas éptima posible.

Mejorar el estado de animo y fomentar la socializacion.

Estimular el lenguaje y capacidad expresiva.
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ACTIVIDADES

Las Actividades se dividen en individuales y/o grupales:

ACTIVIDADES INDIVIDUALES

Cinesiterapia

Mecanoterapia

- Mesa de manos

- Escalera de dedos

- Poleas de pared

- Barras paralelas

- Rampay escaleras

- Bicicleta estatica

- Pedalier/ bicicleta estatica
Termoterapia

Crioterapia

Electroterapia

Masoterapia

Reeducacién postural
Reeducacién de marchay equilibrio

ACTIVIDADES GRUPALES

e Tabla de cinesiterapia: Se realizaran ejercicios para la mejora de la movilidad y esquema
corporal:

Estiramientos- calentamiento.

Movilizaciones- ejercicio dindmico.

Esquema corporal.

Psicomotricidad: Utilizando diversos materiales como picas, balones, cuerdas, aros,
cintas de Theraband, globos...

Relajacion: Se emplea principalmente para finalizar otras terapias como tablas de
cinesiterapia, sesiones de psicomotricidad...

Prevencion de caidas: Bobath- circuito- equilibrios.

Prevencion de incontinencias: Ejercicios especificos.

Terapia respiratoria.

Estimulacion de reflejos, sensibilidad tactil y propiocepcién.

Juegos: lanzamientos a canasta, aros, paracaidas...

Actividades fisioterapéuticas realizadas por personal de atencion directa de la
asociacion (auxiliar)

La fisioterapeuta ha explicado y ensefiado a la auxiliar como corregir la postura
del paciente en sedestacién, procurando que aquellos usuarios que presenten actitudes
viciosas adquieran una postura lo mas correcta posible empleando rollos, cojines,
almohadas, apoyos para los pies o técnicas manuales de reeducacién postural.
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Asimismo, también realizan una serie de paseos diarios (traslados al bafio, al
transporte...) con determinados usuarios/as que precisan ayuda fisica, supervision o
motivacion para realizar esta actividad.

El fisioterapeuta también ha instruido a la auxiliar sobre la correcta realizacién de
transferencias en pacientes dependientes siguiendo el método mas idéneo y adoptando
una correcta higiene postural.

Esta labor ha sido complementada con masaje suave de miembros inferiores en
direccion distal-proximal y aplicacion superficial cuando existan alteraciones
circulatorias, sin emplear ninguna técnica especial y siempre que no haya ningun otro
tipo de contraindicacion.

* Las ayudas técnicas son productos de apoyo utilizados para compensar o disminuir una
discapacidad permitiendo a una persona con movilidad reducida aumentar su capacidad
funcional y su nivel de independencia. Estas ayudas y los consejos de adaptacién del
entorno de la persona favorecen la autonomia de la misma, mejorando su estado
animico y motivacioén, y logrando una mayor calidad de vida.

METODOLOGIA

La intervencidon de fisioterapia en la demencia es pautada en funciéon de un planning
semanal previamente establecido, en el que se determina el nUmero de sesiones, duracidn y
actividades que el paciente debe de realizar.

Con todo, existen una serie de consideraciones previas a su planificacién:

- Fase de la enfermedad en la que se encuentra la persona afectada: en funcion de
las facultades fisicas, psiquicas y cognitivas afectadas, los objetivos y el plan de
tratamiento se adapta a las necesidades del usuario/a.

- Factores asociados a la demencia que puedan complicar el tratamiento: disnea,
angustia estado animico, cansancio, hipertensién (intolerancia al esfuerzo), nivel
mental, hipo/ hipersensibilidad cutanea, hipoacusia, déficits visuales.

- Sesiones homogéneas: las sesiones de fisioterapia deben ser siempre a la misma
hora, de corta duracién y con una distribucidn de actividades con pocas variaciones
de un dia a otro para conseguir la adaptacion del usuario.

- Colaboracién: la participaciéon del paciente suele ser minima, por eso es muy
importante la intervencion de los cuidadores/familia en el domicilio siguiendo las
indicaciones del fisioterapeuta (ejercicios de relajacidn, pequefios paseos, higiene
postural a la hora de realizar las actividades de la vida diaria...).

- Contraindicaciones: las alteraciones sensitivas que desencadenan este tipo de
enfermedades neurodegenerativas hacen que no sea recomendable la aplicacion
de electroterapia en la persona con alzhéimer, asi como también se debera tener
precaucién con la utilizacion de los distintos tipos de termoterapia y crioterapia:
infrarrojo. De igual modo, la existencia de algun tipo de patologia cardiovascular
asociada provoca que el fisioterapeuta tenga que ser muy precavido con aquellas
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actividades que requieran un gran gasto energético (cinesiterapia, mecanoterapia,
psicomotricidad...).
- Otros factores: personalidad y trastornos de la misma, entorno...

Lugar fisico: espacio amplio con luminosidad natural, temperatura agradable y con
mobiliario comodo y funcional.

Durante la primavera se intenta buscar un espacio abierto que ponga a los pacientes en
contacto con la naturaleza.

La sala de fisioterapia estd equipada con todo tipo de maquinaria de rehabilitacion, camilla,
[dmpara de infrarrojos.... cuenta con luz natural y climatizacién para épocas de frio y calor.

e Materiales: es conveniente trabajar con diferentes tipos de materiales, adaptando siempre
a las caracteristicas de cada paciente.
Se han incluido balones, picas, aros, globos, painos, pompones, cintas de Theraband, etc.
También se han utilizado diferentes tipos de musica adaptados a cada ejercicio, siendo mas
movidas y con mayor ritmo las canciones de la parte principal y mas relajada de la parte final.

EVALUACION

El profesional ha realizado una evaluacién inicial y previa al tratamiento para conocer el
estado de salud del usuario/as.

Los instrumentos que se utilizardn para valorar al paciente son:

- Planindividualizado.

- Registro de cada sesién.

- Test estandarizados como son Escala Tinetti y Escala J. H Downton.

- Observacioén directa de la profesional.

La terapeuta Ocupacional de la entidad proporcionard los datos de la escala de Barthel que
ha pasado previamente a los usuario/as de la asociacion.
- Reuniones de coordinacidn tanto de los profesionales que intervienen de forma directa
en el programa como con el resto del equipo interdisciplinar de la asociacion.

La evaluacidn tanto cuantitativa como cualitativa del programa es:

» EI 80% mantiene la capacidad para la deambulacién de forma auténoma

* El 20% necesita ayuda de otra persona y/o ayudas técnicas.

= ElI 70% mantiene autonomia en la realizacién de todas las transferencias.

= EI30% necesita de ayuda en alguin momento de la ejecucion de las mismas.

= EI 5% de los usuario/as muestran ansiedad ante las actividades fisicas.

= EI90% de los usuario/as muestran una actitud positiva ante la actividad fisica.

* EI90% muestra satisfaccion ante las actividades de fisioterapia.

= EI95% participa de forma activa en las actividades grupales con mayor motivacion.
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fundaciones
cajasur

PIC*COLLAGE

PROGRAMA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD “PUERTA A PUERTA”:

OBJETIVO GENERAL:

Dar facilidad a las familias para que las personas usuarias puedan asistir a las
actividades.

Fomentar la accesibilidad, independencia y promociéon de la autonomia personal del
colectivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ALCANZADOS:

Se ha producido un alivio en la sobrecarga de los familiares ya que le establece una
rutina y una tranquilidad.

Se han establecido diferentes paradas cercanas a sus domicilios.

Devolver a los usuarios/as los mas proximos a su domicilio.

Se ha facilitado a asistencia al programa del tratamiento no farmacolégico.

Se ha establecido una rutina.

Se ha fomentado la actividad fisica en los usuarios/as que pueden ir caminando hasta
las paradas.

Se ha fomentado la relacion entre las personas usuarias.

ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD INICIAL

NOMBRE: PRESENTACION DEL PROGRAMA Y DIFUSION

DESCRIPCION: Se ha presentado el programa a los familiares de los enfermos de Alzheimer y
otras demencias; se les han indicado los objetivos que se han querido conseguir con la

35



Memoria 2021

implantacion de este programa y se ha aportado toda la informacion necesaria aportandoles
una mayor tranquilidad.

ACTUACIONES CONCRETAS QUE SE HAN LLEVADO A CABO:
- Contextualizacidn del programa: entidad organizadora, entidad financiadora, importancia del
curso.
- Informacién sobre el desarrollo del programa a realizar durante el programa
- Peticién de colaboracién por parte de los familiares de cumplir el horario de recogida y
entrega

La actividad se ha realizado al 100% de lo propuesto inicialmente.

NOMBRE: Elaboracidn y planificacion del cuadrante de recogida y entrega de los usuarios/as.
Ejecucion del programa.

ACTUACIONES CONCRETAS:
- Recogida a los usuarios en los diferentes puntos establecidos de la localidad

- Llegada al centro donde otro profesional de la entidad le ayudara a la terapeuta a
trasladar a los usuario/as hasta el centro para su participacidn en las actividades
- Regreso de las instalaciones de la asociacion al autobus

- Entrega en cada uno de los puntos establecidos
- Laterapeuta acompafiara y ayudard a subiry bajar a los usuarios del vehiculo
- Atencidn al usuario hasta la aparicién de un familiar

- Registro de asistencia e incidencias en el caso de que haya alguna.
La actividad se ha realizado al 100% de lo propuesto inicialmente.

METODOLOGIA

El desarrollo del programa ha sido llevado a cabo por la terapeuta ocupacional de la
entidad que ha realizado las labores de captacién y seleccién de los usuarios.

Ademas realizado la difusidn, informacién del programa, planificacion, acompanamiento
en el servicio, entrega y recogida de los usuarios en las diferentes paradas y evaluacion del
programa.

EVALUACION Y RESULTADOS ESPERADO
La Profesional encargada del programa ha realizado una evaluacién mediante Ia
observacion del servicio y registro diario de asistencia.
e Numero de participacién de los usuario/as ha sido del 100%
Numero de familiares interesados ha sido de un 95%.
Ha habido una participacion activa por parte del 95% de los usuarios/as
Un alto grado de satisfaccidn por parte de los usuarios/as y familiares

Un aumento de participacion en la asistencia a los talleres debido a la implantacion de
este servicio
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e Se hacreado una rutina en el 100% de las personas usuarias respecto a los horarios y las
personas que aun caminan activando el andar desde su domicilio hasta el punto de
recogida y a la inversa.

e Aumento de autoestima del 95% de las personas usuarias, ya que se han fomentado las
relaciones entre los usuario/as que realizan el servicio.

e Alto grado de satisfaccidn con la profesional que desarrolla el programa

Constatacion documental

Se ha elaborado una ficha de asistencia donde
la profesional encargada de desarrollar el programa
anota diariamente las personas que asisten, las
diferentes paradas, horario de salida y llegada e
incidencias.

PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA ATRAVES DEL USO DE LAS TICS

El objetivo general de este programa es disefar, evaluar e implementar una nueva forma de
terapia que produzca una mejora y un mantenimiento funcional en las dreas cognitiva y social
de las personas, potenciando las capacidades cognitivas y promocionando la salud de forma
interactiva.

e Ralentizar lo maximo posible el avance del Alzheimer y los primeros sintomas de pérdida
de autonomia.

e Mejorar el estado funcional de la persona potenciando las actividades de la vida diaria
conservadas y estimulando las que estan en desuso.

e Estimular las capacidades cognitivas que mas afectan en la enfermedad del Alzheimer
(atencion, memoria, cdlculo, orientacion, lenguaje, praxias y gnosias).

e Implantar en los enfermos y familiares-cuidadores el Tratamiento No Farmacolégico
como una prioridad, coordinandolo con el Tratamiento Farmacoldgico.

e Aprender habilidades para un uso eficiente de la memoria.

e Ayudar a prevenir o, en su caso, retrasar la entrada de la dependencia del mayor

e Mejorar la equidad en las oportunidades de acceso a los recursos para la prevencion del
deterioro cognitivo de las personas mayores.

e Acercamiento de las nuevas tecnologias mediante el uso de la pizarra digital.

37



Memoria 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Paneles especificos utilizando el software eneso verbo en la pizarra digital. Los
usuario/as con dificultades visuales se han visto beneficiados de la posibilidad del
aumento del tamafio de los textos y las imagenes, asi como de las posibilidades de
manipular objetos. Las sesiones con la pizarra digital son mas vistosas y atractivas, tanto
para la profesional que la imparte como para los usuarios/as.

e Orientacidn a la realidad en la que se trabaja a diario su nombre, apellidos, direccidn,

fecha de nacimiento, hijos, nietos, en qué dia se encuentra, mes, aio, hora, estacién del

ano.

Estimular la atencién

Estimulacion Lenguaje

Estimular la Memoria

Estimulacion en Razonamiento y Calculo Estimular Praxias

Estimular las Gnosias

Entrenamiento Psicoafectivo.

Celebracion de determinadas festividades

EVALUACION:
La evaluacién se ha realizado tanto por pruebas objetivas que se van realizando a los
participantes de forma periddica y mediante la observacion directa de los monitores del taller.

Las pruebas objetivas utilizadas a tal efecto son el Mini Examen Cognitivo de Lobo y el Test
de Reloj. Ambas fueron pasadas a nivel individual al comenzar el taller y se volvieron a realizar
durante el mes de Junio y Diciembre de 2019 para tener un seguimiento de cada paciente y
aportar informacién cuando los usuario/as tienen que asistir a consultas de revision al
Neurdlogo.

Estas evaluaciones sirven tanto para observar la evolucidon de los enfermos como para
orientar a los monitores a cerca de los aspectos de la intervencidon que deben ser modificados
para el funcionamiento dptimo del taller.

Se pasan entrevistas a los familiares para conocer el grado de satisfaccidn y también para
conocer la evolucién de los enfermos.

Los resultados de evaluacién cuantitativa son:
= El 80% de las personas usuarias han mantenido la atencién en las actividades
propuestas en la pizarra.
» El 20% de las personas usuarias han necesitado de ayuda por parte de los profesionales
para participar en las actividades realizadas en grupo.
= El 100% ha hecho uso de la pizarra digital para realizar ejercicios de estimulacién
cognitiva.

Los resultados cualitativos son:

* ElI 100% ha mostrado interés y curiosidad por las tareas realizas en la pizarra digital

* En el 85% se ha visto un aumento de su motivacion para realizar actividades

* EI 80% ha mostrado satisfaccion cuando ha realizado la tarea en la pizarra digital

*» Se ha aumentado en un 60% la ayuda que se prestan entre las mismas personas
usuarias.
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El 75% ha adquirido el aprendizaje y manejo de la herramienta (pizarra digital)
Tras los cuestionarios de satisfaccidon ha habido un 98%de familiares satisfechos con el
programay el 2% restante NS/NC.

AULA DE MEMORIA (PROGRAMA DE PREVENCION Y FASE LEVE DE LA
ENFERMEDAD)

Objetivo General

Mejorar el rendimiento cognitivo de los asistentes al taller como medida preventiva
ante la aparicién de Enfermedad de Alzheimer.

Objetivos Especificos

Conseguir que las funciones cognitivas mantengan un funcionamiento dentro de la
normalidad.

Potenciar el funcionamiento de dichas funciones.

Fomentar las relaciones sociales, evitando que las personas se aislen y mejorando sus
redes de apoyo entre iguales, tanto a nivel emocional como instrumental.

Incrementar la autonomia personal y mejorar el rendimiento funcional de la persona, de
modo que la persona pueda desenvolverse perfectamente en su vida diaria sin llegar a
percibir complicaciones, ni tener que depender totalmente de sus familiares.

Mejorar la autoestima, mejorar el sentimiento de bienestar emocional, psicolégico y de
salud en general.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

Objetivos alcanzados

Mejorar el rendimiento cognitivo de los asistentes al taller como medida preventiva
ante la aparicién de Enfermedad de Alzheimer.

Se ha conseguido que las funciones cognitivas se mantengan un funcionamiento dentro
de la normalidad.

Potenciar el funcionamiento de dichas funciones.

Fomentar las relaciones sociales, evitando que las personas se aislen y mejorando sus
redes de apoyo entre iguales, tanto a nivel emocional como instrumental.

Incrementar la autonomia personal y mejorar el rendimiento funcional de la persona, de
modo que la persona pueda desenvolverse perfectamente en su vida diaria sin llegar a
percibir complicaciones, ni tener que depender totalmente de sus familiares.

ACTIVIDADES

Estimulacion Cognitiva

Mas allad de realizar fichas y ejercicios limitados a un horario, es importante integrar la

estimulacion cognitiva en la vida diaria del paciente para sacarle el maximo beneficio, y no
existe figura mas adecuada para tal tarea que el familiar y/o cuidador que estan en contacto
directo la mayor parte del dia.
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Es importante saber que las personas con demencia son muy sensibles a la expresion de
la cara y del cuerpo, asi que resulta muy beneficioso mostrarse relajado y atento cuando se esté
tratando con ellas.

La psicéloga llevara a cabo actividades tanto en lapiz y papel, orales como utilizando la
pizarra digital.

Los ejercicios van dirigidos a trabajar:

-Orientacion temporal y personal

-Memoria

-Praxias y gnosias

-Atencién

-Caligrafia

-Calculo

-Lenguaje

-Psicomotricidad

-Actividades bdasicas de la vida diaria e instrumentales

e Estimulacién Cognitiva con Stimulus.

Stimulus es un software para la estimulacién y rehabilitacion cognitiva. Estda compuesto
por una serie de actividades interactivas, enfocadas a la estimulacion de los distintos procesos
cognitivos.

Permite realizar un entrenamiento autoadministrado que pueden hacer directamente
los usuarios finales, como realizar una planificacién y seguimiento de sesiones por parte de un
profesional o persona cuidadora.

La aplicacién permite:

-Realizar sesiones de estimulacién cognitiva que se adaptan automaticamente al nivel de
deterioro de la persona.

-Que la persona cuidadora planifique sesiones o ejercicios pensados para su persona familiar o
a su cargo.

-Que se pueda realizar seguimiento de los resultados y la evolucidn de las sesiones a través de
unos indicadores.

Es importante inculcar e implantar en la rutina diaria el ejercicio fisico.

EVALUACION

El 100% de las personas usuarias previstas han participado en el proyecto.

El 95% de las personas usuarias se han mantenido sus capacidades cognitivas

el 100% de las personas usuarias han mostrado participativos en el programa.

El 100% de las personas usuarias han realizado las sesiones de stimulus

El 100% de los familiares y/o cuidadores estan satisfechos con los resultados del programa.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION Y REHABILITACION COGNITIVA CON STIMULUS
DESCRIPCION Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general:

» Retardar el maximo tiempo posible el deterioro cognitivo en las personas afectadas por
la Enfermedad de Alzheimer utilizando las Nuevas Tecnologias.

Objetivos Especificos:

» Restablecer, rehabilitar y frenar el proceso evolutivo de la enfermedad del Alzheimer en
los afectados.

» Potenciar las funciones cognitivas que el paciente todavia no tiene afectadas o que
conserva.

» Mantener las funciones cognitivas que la persona tiene afectadas.

RESULTADOS PREVISTOS Y OBTENIDOS

Cumpliendo el objetivo general, hemos potenciado las funciones cognitivas indemnes
que la persona con enfermedad de Alzheimer y Demencia todavia no tenia afectadas,
manteniendo las funciones cognitivas afectadas, por tanto se ha contribuido a retardar el
maximo tiempo posible el deterioro cognitivo, utilizando el protocolo establecido para
Asociaciones de Tipo | y Il establecido por Confeafa.

STIMULUS
Stimulus es un software para la estimulacion y rehabilitacidon cognitiva. Se basa en una

serie de ejercicios interactivos que entrenan los distintos procesos cognitivos.
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Estas actividades (+50) se clasifican en torno a 10 areas funcionales (atencidn, percepcion,
memoria de trabajo, memoria a largo plazo, cédlculo, 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 versidon doméstica para el usuario final.

Este programa nos permite disefiar un entrenamiento totalmente individualizado para cada
usuario, teniendo en cuenta sus déficits y sus capacidades conservadas.

Para ello, realizamos siempre una valoracion previa del rendimiento de cada paciente en las
diferentes modalidades cognitivas que se trabajan. Este software realiza una recogida continua
de datos, que se revisan periédicamente y permiten conocer la progresién de cada usuario.
Toda esta informacion es recopilada y analizada, permitiéndonos no sélo conocer
detalladamente el rendimiento de cada paciente y generar informes sobre el mismo, sino
mantener las tareas siempre en el nivel adecuado para que el desempefio sea éptimo.

Las profesionales de la entidad han recibido por parte de la empresa que ha disefiado el
software un curso de formacién para adquirir conocimientos para su planificacion, ejecucion y
evaluacién del programa.

Este programa ha sido llevado a cabo por la psicéloga de la entidad.

La evaluacion para este programa es propia; es decir, el mismo programa evalia de forma
continua el rendimiento del usuario permitiendo asi conocer el avance y la evolucion del mismo
en cada sesidn realizada.

Estas sesiones se van ajustando en nivel y/o capacidades cognitivas en funcion de los
cambios asociados a la enfermedad del usuario

Evaluacién: El programa tiene un apartado donde se registran los datos de cada una de las
sesiones y nos proporciona un grafica con los resultados obtenidos.
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GRUPO DE AYUDA MUTUA (GAM)

OBIJETIVOS:
Evitar la sobrecarga de los cuidadores y familiares de los enfermos de Alzheimer:
- Conocer la enfermedad de Alzheimer, sus manifestaciones y complicaciones mas
frecuentes y su evolucién.
- Aprender a afrontar de forma adecuada las situaciones conflictivas que surgen durante
la enfermedad.
- Ofrecer al cuidador un descanso y una oportunidad de salir de la casa.
- Fomentar en los cuidadores el cuidado personal, salvaguardando asi su salud y bienestar
personal.
- Propiciar un entorno de confianza en el que expresar sus vivencias y sentimientos para
conseguir alivio emocional.

DESARROLLO Y CONTENIDOS:

El GAMA, que viene celebrandose desde el afio 2008. La duracidn de los grupos de ayuda
suele durar entre 1,30 a 2 horas. Los familiares intervienen mediante turnos, expresando
estado actual de cada uno de los enfermos de Alzheimer, sus evoluciones, y los datos mas
significativos observados durante la semana, ofreciendo asesoramiento por parte del psicélogo
gue dirige el grupo y permitiendo a los participantes dar retroalimentacion, ofrecer informacion
y apoyo al resto de compafiieros y comparieras.

Posteriormente, se dedica un tiempo (entre media hora y 45 minutos) a la terapia grupal.
En este apartado, las actividades que se han venido realizando desde que el GAMA diera
comienzo han sido: formacion general sobre la enfermedad, busqueda de tiempo libre para el
cuidador, entrenamiento en relajacién y cuidados basicos del enfermo.

METODOLOGIA:

El método usado en el GAMA pretende incentivar en todo momento la participacién activa
de los asistentes, de modo que el profesional encargado del grupo no impone un ritmo, sino
gue dirige y encauza el curso de este. El psicélogo expone los conceptos basicos relacionados
sobre el Alzheimer y posteriormente deja que sean los propios asistentes los que vayan
profundizando en ellos mediante el relato de experiencias personales que van surgiendo
espontaneamente, pero siempre relacionadas con la tematica tratada.

En el GAMA también se realizan actividades practicas como la relajacién o la expresion
emocional.

También se ha incentivado la implicacién de los participantes fuera del GAMA mediante
sencillas tareas para casa, como puede ser la relajacién o la lectura de material relacionado con
la enfermedad de Alzheimer

43



Memoria 2021

Usuarios/as de GAMA

® Hombres

W Mujeres

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO: TALLER CREATIVO Y COSTURA

Estos talleres van dirigidos tanto a familiares, voluntarios y cualquier persona interesada en
colaborar con la asociacién, ya que todos los trabajos realizados en ellos, pueden ser vendidos
en las diferentes actividades que AFAVIDA realiza con el objetivo de recaudar fondos.

El taller de costura se desarrollé durante todos los martes desde enero hasta mitad de
marzo que tuvimos que confinarnos por el tema del covid-19. No se ha retomado de forma
presencial en el centro las actividades de este taller, las voluntarias han seguido realizando
labores y manualidades en sus domicilios.

Este taller es impartido por voluntarias de la Asociacién, a través de ellos se ha realizado
una amplia difusién de la asociacion, sensibilizacidn y captacion de voluntario; ademds es una
motivacion entre las personas participantes; ya que en el taller no solo se aprenden
manualidades si no que se realizan convivencias entre los voluntarios/as y despierta a todos los
voluntarios/as salir de la rutina.

Las labores realizadas se han difundido a través de las redes sociales ya que no se han
realizado actividades de forma presencial y ha sido la Unica forma de recaudar fondos.
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VOLUNTARIOS
Hombres: 4
Mujeres: 12
Total: 16

14
12 -
10 -+

® Hombres

B Mujeres

o N & O
I

Voluntarios

9.- ACTIVIDADES

ANIVERSARIO DE AFAVIDA

El dia 15 de febrero cumplimos 14 afios. Ha sido un camino
dificil de esfuerzo, lucha e ilusidon para perseguir el objetivo en
aras de mejorar la calidad de vida de las personas con Alzheimer
u otras demencias y la de sus familiares y/o cuidadores.

Este afio ha sido complicado debido a la continua crisis
sanitaria y social producida por la pandemia, la reduccién de
ayudas econdmicas y materiales para las asociaciones y la escasa
actividad para recaudar fondos. Por ello, quisimos agradecer en
especial a todas las entidades publicas y privadas, asociaciones
compaiieras, y a todas las personas que han colaborado y siguen
haciéndolo en este duro afio. Seguiremos luchando con las
mismas ganas e ilusidn para seguir manteniendo nuestros
servicios y alcanzando nuevas metas.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CENTRO: MEDIDAS ADOPTADAS FRENTE AL
COVID-19

Se procede a la desinfeccion de las instalaciones de nuestra
asociacion llevada a cabo por la empresa Sanisur. Esta medida ha
sido adoptada para prevenir el contagio y cumplir con nuestro plan
de contingencia. Ademas, ha sido sufragada integramente por los
fondos propios de la asociacidn.

PIC-COLLAGE

ENTREGA DE DONATIVO REALIZADO POR LA ASOCIACION DE
GERMANOHABLANTES DE ALMUNECAR

El pasado 15 de marzo, la asociacién de Germanohablantes de Almuiécar, hacia entrega de un
donativo de 500 euros a tres asociaciones del municipio; Caritas, Alojha y Afavida.

Miembros de la asociacién de Germanohablantes se trasladaron hasta nuestro centro para
hacer entrega del donativo. Debido a las medidas adoptadas de higiene y seguridad frente al
covid-19, no pueden conocer las instalaciones de nuestro centro.

RCOS DEL INGENIOG

- El 25 de marzo las profesionales de la asociacién se
vacunaron de la primera dosis contra la covid-19. Tuvo
lugar en el Palacio de Deportes de Motril. Ademas, las
profesionales externas, fisioterapeuta y logopeda, también
fueron vacunadas este mismo dia.

PIC*COLLAGE
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- El pasado 10 de junio, las profesionales de la asociaciéon
recibieron la segunda dosis de la vacuna de AstraZeneca
en Motril. Tanto las personas usuarias como las
profesionales estdn vacunados y se continua con el
protocolo de prevencion en el centro.

- Finalmente, el 27 y 29 de diciembre reciben las
profesionales la ultima dosis de refuerzo. Todas las

personas usuarias ya la tienen. Estamos muy contentas

PIC*COLLAGE

de no haber tenido ningun caso directo en el centro.

PRACTICAS EN LA ASOCIACION

Durante este afio hemos tenido el placer de contar con tres alumnos en practicas, a los que
agradecemos enormemente que nos hayan elegido como centro referente en sus formaciones
y felicitamos y agradecemos la implicacién y colaboracién tanto con el equipo profesional como
con las personas usuarias de la entidad.

Nuestro compafiero Samuel, estudiante de Educacion social por la UNED, termind sus
practicas el dia 29 de abril. Nos quedamos con sus ganas e ilusién por aprender y poner en
practica su experiencia y conocimientos profesionales.

Laura Pretel, ha sido nuestra compaifiera en practicas de Trabajo Social por la Universidad de
Granada durante un curso académico, ha sabido transmitir paciencia, empatia y carifio a todas
las personas mayores con las que trabajamos.

Por ultimo, Ana Casillas, alumna del Mdster de Gerontologia: longevidad, Salud y Calidad de
la Universidad de Jaén estuvo con nosotros durante un mes, la cual mostré mucha ilusién por

seguir formdandose en colectivo de mayores.
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FORMACION PROFESIONAL

El equipo técnico de AFAVIDA siempre esta dispuesto a recibir y participar en formaciones
tedrico practicas que pueda mejorar la practica profesional y por ende el objetivo principal que
se persigue “mejorar la calidad de vida de las personas con Alzheimer y otras demencias y la de
sus familiares y/o cuidadores.” A lo largo de este afio, se ha participado en las siguientes
formaciones:

- Webinar sobre Captacion de fondos, Storytelling y presentacion de
proyecto. Ha sido realizado por CEAFA. Realizada el 29 de abril de
2021.

CEAFA con la colaboracién de Nutricia.

- Curso formativo “Sensibilizaciéon en materia de género
organizado por la Plataforma de Voluntariado de Granada 9
llevado a cabo el 19 de junio.

FIRMA DEL PATROCINIO CON MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS COSTA
TROPICAL

El pasado 10 de junio en la casa de la cultura de Almuinécar, asistieron dos miembros de la
junta directiva, la presidenta Ana Maria Guerrero y la vicepresidenta, Concepcidén Evangelista,
para firmar el contrato de patrocinio entre nuestra asociacion y la Mancomunidad de
Municipios de la Costa Tropical Granadina. Agradecemos su colaboracidon y patrocina para
llevar a cabo el programa de reminiscencia a través del flamenco. Un programa muy bien
recibido por parte de las personas beneficiarias.
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COLABORACION CON CINTORASUR EN UN PROYECTO INTERGENERACIONAL

Afavida colabora con Cintorasur en un proyecto con
nifos de Argentina.

Cintorasur es una plataforma intergeneracional que conecta
a personas mayores con niflos y hacen que ambas
generaciones se conozcan e interactien entre si, y que
intercambiando vivencias y experiencias ambas se beneficien
mutuamente. Con este proyecto se pretende que las personas
mayores refuercen las capacidades cognitivas, asi como las
reminiscencias de su infancia.

Afavida es la primera entidad que participa en este
proyecto promovido por esta plataforma digital. Hemos
trabajado y preparado material para dar a conocer al
alumnado la enfermedad de Alzheimer, video para conocer el
dia a dia en nuestro centro, elaboracidn de una receta tipica de
Andalucia e informacidn sobre nuestra localidad.

PROYECTO
INTERGENERACIONAL

Estamos muy contentos de que Cintorasur haya contactado con nuestra entidad para participar

en este programa tan enriquecedor tanto para los nifios como para los mayores.
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PUBLICACION EN LA REVISTA EL ECO DE CEAFA

1 DE SEPTIEMBRE DE 2021

EL ECO DE CEAFA

3

Noticias & QNEMWM{ L. . L.
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Ao 1 . . ez
N AT o marcha del programa “Aula de Memoria” en la 3 edicién de
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organizacl programaaulade  F| eco de CEAFA. Este programa tiene como objetico mejorar
o el rendimiento cognitivo de las personas que asisten al taller

2 como medida preventiva ante la aparicién de la enfermedad

barrio de San

de Alzheimer y otras demencias. URL:
https://www.ceafa.es/es/que-comunicamos/el-eco-de-ceafa

Afa Guardo celebra el Dia
Mundial de la Fotografia

CAMPANA CERO OMISIONES CERO ALZHEIMER

CEAFA lanza una campaia “Cero Omisiones. Cero Alzheimer” para reivindicar un
diagndstico precoz y certero como punto de partida para desarrollar un abordaje integral de la
enfermedad de Alzheimer, y de cualquier forma de demencia, coincidiendo con el dia mundial
del Alzheimer, que se conmemora el dia 21 de septiembre.

Nuestra Asociacion se une a la campafia de reivindicaciones a través de las redes
sociales y participamos en el reto viral “Cero omisiones, cero Alzheimer” en el cual se debia de
seguir una serie de pasos; 1)compartir en tu perfil una foto con el gesto del </, 2) destacar la
importancia del diagndstico precoz, 3) compartir el mensaje de CEAFA a través de este video
(bit.ly/dmalzheimer21) y por ultimo, etiquetar con el hashtag #CeroOmisionesCeroAlzheimer.

Finalmente, movilizamos a muchos colectivos de poblacién que participaron en la
difusién de la campafia, obtuvimos aproximadamente 70 publicaciones. Damos las gracias a
todas las personas que nos apoyaron, centros educativos, cofradias del municipio, comercios,
establecimientos de hosteleria, personal sanitario, partidos politicos, fuerza y cuerpos de
seguridad del Estado, y los miembros del Excmo. Ayuntamiento de Almufiécar.



https://www.ceafa.es/es/que-comunicamos/el-eco-de-ceafa
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MESAS INFORMATIVAS Y DE CUESTACION POR EL DIA MUNDIAL DEL
ALZHEIMER

Con motivo del dia mundial del Alzheimer, el viernes 17 de diciembre, dispusimos de dos
mesas informativas situadas en el Paseo Blas Infante (mercadillo) y en la Carrera de la
Concepcién. Ademas, se realizd la cuestacidn. Participaron tanto personas voluntarias como el
equipo profesional.

CAMPANA DE SENSIBILIZACION “ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS
CON LAS DEMENCIAS”

La Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer (AFAVIDA) y el Ayuntamiento de
Almufécar presentan una campafa de informacién y sensibilizacién con motivo del “Dia
Mundial del Alzheimer” que se desarrolla durante los meses de septiembre y octubre y que,
ademas de disefiada por la Confederacion Espanola de Asociacion de Alzheimer (CEAFA). Este
proyecto ha sido subvencionado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para
la realizacion de Programas de interés general, con cargo a la asignacion tributaria del Impuesto
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sobre la Renta de las Personas Fisicas 2019, y se enmarca dentro del Programa Estatal de
difusidn, sensibilizacion y empoderamiento de las personas con necesidades de atencion
integral socio sanitaria

El objetivo general es contribuir a la normalizacidon de la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, evitando situaciones de exclusién y rechazo, conseguir entornos amigables
con las demencias y fomentar sociedades no excluyentes, contribuyendo asi al
empoderamiento de las personas con Alzheimer y otras demencias. A través de la realizacion
de acciones de concienciacion, sensibilizacién e implicacién dirigidas a la sociedad en general y
a distintos sectores de proximidad, como son centros de salud, colegios, institutos, asociaciones
de vecinos, comercio centros de participacion activa... etc.

Desde AFAVIDA se trabaja para que las personas con Alzheimer de Alzheimer y otras
demencias y sus familiares, tenga una mejor calidad de vida. Con la puesta en marcha de
programas y campafias como esta, y teniendo el apoyo de la concejalia de Politicas Sociales del
Ayuntamiento de Almuiécar, podremos dar una mayor visualizacién de las demencias en
general y del Alzheimer en particular; contribuyendo a que, a evitar situaciones de exclusiéon y
rechazo, consiguiendo entornos solidarios con las demencias que fomenten el
empoderamiento de las personas que padecen esta enfermedad.

Se ha realizado la impresién de carteles y se ha entregado a diferentes sectores de la
poblacién; centro de salud, centro de servicios sociales comunitario, vecindarios, centros
educativos (colegios e institutos), comercios y medios de transporte locales.

La Carteleria indica pautas de:

- Sintomas de alarma en las demencias

- Como reconocer a una persona con demencia

- Coémo actuar con una persona con demencia en el Centro de Salud.

Para esta campafia, la concejalia de Politicas Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Almufiécar
ha prestado su apoyo incondicional a la entidad.
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CAMPANA DE SENSIBILIZACION “BAUL DE LOS RECUERDOS”

Con motivo del Dia Mundial del Alzheimer realizamos una campafa de informacion y
sensibilizacién en los centros educativos. Se han realizado en los C.E.I.P. del municipio; La Noria,
Rio Verde, San Miguel, La Santa Cruz, Virgen Madre (Torrecuevas) y Las Gaviotas (La
Herradura).

La actividad ha consistido en colocar, en el cartel del baul de los recuerdos, un mensaje

en un post-it con una nota relacionada con un recuerdo bonito y agradable para el alumnado.
Ademas, la asociacién ha proporcionado material para que los centros educativos puedan
trabajar la tematica del Alzheimer con el objetivo de sensibilizar y concienciar sobre esta
enfermedad. Gracias a la colaboracion del centro: equipo directivo, equipo docente y alumnado
por colaborar en dar visibilidad a las demencias en general y al Alzheimer en particular.
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TALLER CREATIVO DE VOLUNTARIADO

El pasado mes de noviembre retomamos el taller creativo de voluntariado. Las personas
voluntarias realizan labores y manualidades navidefias para recaudar fondos para la

entidad. Agradecer el compromiso que tienen el grupo de voluntariado.

COLABORACION ADORNOS NAVIDENOS PERSONALIZADOS

Una vez mas, hemos contado con la colaboracidon y compromiso de una persona que ha
elaborado unos preciosos adornos con una impresora 3D. Agradecemos su tiempo y dedicacién
de manera altruista que ha tenido con la asociacién y que gracias a su trabajo hemos podido
recaudar fondos en este complejo afio que hemos vivido.
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REUNION CON EL DIRECTOR GENERAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA

En noviembre recibimos la visita del director general de Atencién Sociosanitaria, José
Repiso, y el parlamentario andaluz, Rafa Caracuel, con el fin de conocer el servicio que presta la
asociaciéon a las personas con Alzheimer y a sus familiares. Tuvo lugar en el Excmo.
Ayuntamiento de Almufiécar y en el cual también nos acompand el equipo local de gobierno.

En este encuentro Ana Maria y Concha, miembros de la junta directiva, y Raquel, trabajadora
social de la entidad, han podido mostrar las inquietudes, aspectos a mejorar y objetivos a
perseguir por la asociacidn.

DONACIONES A TRAVES DEL SERVICIO DE BIZUM

Contamos con el servicio de biza para facilitar las donaciones a la poblacién. El cédigo a insertar
es 01527 y el concepto Asociacién Afavida.
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DiA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

El pasado 25 de noviembre, conmemoramos el dia de la eliminacién de la violencia contra la
mujer para ello quisimos mostrar nuestro apoyo a las mujeres que sufren la violencia machista.

Dedicamos una cancién de esperanza a todas las supervivientes. Esta actividad la
encuadramos dentro del programa de reminiscencia a través del flamenco. Ademas, ondeamos
globos de color morado como simbolo de compromiso activo contra este tipo de violencia y
rechazo total hacia este problema social.

DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El dia 3 de diciembre, las personas usuarias han realizado unas bonitas pulseras para
sumarnos a la lucha para promover los derechos y el bienestar de todas las personas que tienen
algun tipo de discapacidad, tanto temporal como permanente; asi como de concienciar sobre
su situacion.

La discapacidad forma parte de la condicién humana y todos, en algin momento de
nuestras vidas, podemos experimentar algun tipo de discapacidad, asi sea temporal. Por ello,
desde Afavida nos sumamos a esta lucha.

PIC*COLLAGE

56



Memoria 2021

DIA INTERNACIONAL DEL VOLUNTARIADO

El dia 5 de Diciembre, las personas usuarias de Afavida han querido realizar un pequefio
homenaje a nuestro grupo de voluntarios, que afio tras afo siguen dedicando su tiempo por
ayudar.

Ese corazén representa el cariio y amor de cada una de las personas del grupo de
voluntariado.

VENTA DE DULCES DE NAVIDAD

Otro afio mds, AFAVIDA en colaboracion con los mantecados E. Moreno y el Patriarca, ha
puesto a la venta dulces tipicos de navidad. Otra actividad en la que la implicacion del
voluntariado y de familiares es imprescindible. Gracias a esta actividad se ha podido seguir
recaudando fondos, para seguir llevando a cabo nuestra labor.
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CALENDARIOS SOLIDARIOS

Se elaboran calendarios solidarios bajo el lema “tu sonrisa, son mis ganas de luchar” con el
fin de mostrar una alegre sonrisa de esperanza en este duro afio marcado por la covid-19. Ha
colaborado en la impresién de los calendarios la empresa Graficas Seximar de la localidad.

Asi de bien han posado las sonrisas de algunas de nuestras personas usuarias del taller de
estimulacion cognitiva e integral en fase moderada.

SORTEO CESTA DE NAVIDAD

Se realiza un sorteo de una cesta de navidad para el dia 22 de diciembre de 2021, con el
objetivo de recaudar fondos para la entidad. Colaboran y financian la cesta comercios locales;
Herbolario Adely, Carniceria Plaza Nueva, Decoplast y Mesén la Cantina. Ademds, Grupo
Fajardo hace frente al gasto de las papeletas. Se venden en total 1.000 papeletas. La cesta la
suministra la Licoreria Olivares de Almufiécar.

"% UNA MAGNIFICA ~ 2508
CESTA DE NAVIDAD j

Sorteo de Cesta de Navidad a beneficio de Afavida,
Donativo 1€
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VENTA DE LOTERIA DE NAVIDAD Y DEL NINO:

Como es habitual, AFAVIDA pone a la venta la loteria de navidad y la del nifio que es
distribuida gracias a la colaboracidn de voluntarios, familiares y profesionales de la entidad

LOTERIA DE NAVIDAD 2021

LOTERIA DEL NINO 2022
ASOCIACION DE ALZHEIMER DE ALMUNECAR “AFAVIDA”

ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

“AFAVIDA” ALMUNECAR

1 LOTERIA NACIONAL
DE NAVIDAD
22 dé diclembre de 2021

IIl!III_Hl_HIIl [ 1R

o) o W 5102101001>0830645028 W

I} H -
Adorach
PRECIO 20 € + 3€ DE DONATIVO: 23€
% MDA Sede: C/ Arcos del Ingenio 11, Barrio de San Sebastidn. Almufiécar
PRECIO 20 € + 3€ DE DONATIVO: 23€

Teléfonos: 958.883075/ 640.369.346 email: afavida@hotmail.com

Sede: C/ Arcos del Ingenio 11, Barrio de San Sebastidn. Almufiécar

Teléfonos: 958.883075/ 640.369.346  email: afavida@hotmail.com

10 ENTIDADES FINANCIADORAS DE LOS PROGRAMAS 2021

ENTIDADES PUBLICAS ENTIDADES PRIVADAS

Consejeria de lgualdad, Politicas Sociales y | Fundaciones “Convisur”
Conciliacién de la Junta de Andalucia

Sucursal bancaria “La Caixa “ de Almufiécar
Diputacién de Granada

Ayuntamiento de Almufiécar Confeafa

Mancomunidad de municipios de la Costa
Tropical Granadina
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SUBVENCIONES

m PUBLICAS
PRIVADAS
ORGANISMOS PUBLICOS
MANCOMUNIDAD
n DE MUNICIPIOS
Diputacién
de Granada
Avanzamos junt@s
\\V 7 .
g Ayuntamiento
de Almufiécar
Conc'e'ialia de Politicas Sociales,
Familia, Igualdad y Salud 'Igua Idad’
Politicas Socigles
y Conciliacion

ORGANISMOS PRIVADOS

€ CaixaBank

fundaciones
cajasur

Confederacion Andaluzo
de AFA'S (Alzheimer)
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11. COLABORACIONES Y AGRADECIMIENTOS

Difusiéon de todas las actividades y noticias de “AFAVIDA” en los siguientes medios de
comunicacion:

BLOG de AFAVIDA: www.alzheimeralmunecar.blogspot.com
Facebook: Afa Vida

Twiter: https://twitter.com/afavida

Instagram: Asociacidon_alzheimer_afavida

Prensa Digital
www.infocostatropical.com

Motril digital

Granada hoy digital

www.ideal.es
www.costatropicalinformaciéon.com

Radio
Radio Salobrena
Radio Almunfécar

*Colaboracioén de la asesoria Prodacon de Almuiécar, concretamente a Elena, la responsable
del ambito laboral, por sus servicios prestados a la asociacidon desinteresadamente.

*Colaboracion de la gestoria “PDM”, son los encargados de la parte de contabilidad.

Almuiiécar a 2 de Marzo de 2022

Fdo. Ana M2 Guerrero Lozano
Presidenta Afavida
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