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| DATOS DE LA ENTIDAD

NOMBRE: Asociacidon de Familiares de Enfermos de Alzheimer de la Regidn de
Murcia

DIRECCION SOCIAL: Calle Velazquez, s/n, 30100, El Puntal, Murcia

TELEFONO: 968 28 60 10

CORREO ELECTRONICO: afamur@afamur.com

PAGINA WEB: www.afamur.com

PAGINA FACEBOOK:
https://www.facebook.com/pages/AFAMUR/528387000577566

AMBITO DE ACTUACION: Murcia ciudad y pedanias

FECHA DE CONSTITUCION Y FORMA JURIDICA

Fecha de constituciéon: 10 de diciembre de 1993

Forma juridica: Asociacion sin animo de lucro
Presidenta: Dfia M2 Teresa Palacin Tortosa

Declarada de Utilidad Publica OM 18 de febrero de 2002

Miembro de:

- Federacion de Familiares y Enfermos de Alzheimer de la Region de Murcia
(FFEDARM)

- Confederacion Nacional de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer
(CEAFA)
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INTRODUCCION

AFAMUR tiene su origen en 1993 como la Asociacion de familiares de enfermos de
Alzheimer de la Regién de Murcia. Nace y se desarrolla como iniciativa privada de
personas con familiares afectados ante el desconocimiento generalizado del
Alzheimer, y ante la necesidad de informar y asesorar sobre los diferentes aspectos
de la enfermedad ademas de poder desarrollar los recursos pertinentes.

La finalidad social de la entidad

Prestar asistencia y asesoramiento a familiares de enfermos de Alzheimer. Facilitar,
mejorar y controlar la asistencia de E.A. Crear y potenciar los recursos que se
consideren adecuados para atender a los enfermos y sus familiares, y sobre todo
con especial atencién a la creacion de centros de dia especializados en la E.
Alzheimer.

Con veinte afos de presencia activa en Murcia nuestros objetivos son:

- Informar y asesorar sobre los distintos aspectos: sanitarios, psicologicos, sociales
y legales de la enfermedad de Alzheimer.

- Mejorar la calidad de vida del enfermo de Alzheimer y de las familias afectadas
- Apoyar y ayudar a las familias para afrontar el impacto de la enfermedad.

- Informar y sensibilizar a la opinidn publica y a las instituciones.

- Estimular la investigacion cientifica.

- Representar ante la Administracion y otras instituciones los intereses de los
enfermos y de sus familiares.

AFAMUR enmarca todas sus actividades en cinco areas de trabajo uno de las
actividades dentro de cada area se han realizado de manera presencial mientras las
situacion sanitaria lo ha permitido, y de manera telefénica y online a partir de marzo:

Area psicosocial

» Informacion y orientacion a las familias sobre la enfermedad.

= Asesoramiento sobre recursos tanto publicos como privados.

= Planificacion familiar (Division de tareas, roles, horarios, nuevos habitos,
etc.)

= Atencion psicoldgica individualizada a familiares.

= Apoyo y seguimiento a las familias a lo largo de las distintas fases de la
enfermedad.

L 4
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Area de apoyo familiar

= Grupos terapéuticos
= Talleres formativos

Area domiciliaria
» Fisioterapia a domicilio
Area de centro de dia:

= Centro |: Fase leve-moderada: Paseo Ramon Gaya, Edificio Balate Il
CP.30009 (Murcia)

= Centro Il: Fase moderada-severa: Plaza Valladolid, 2 Edificio Balate IlI
C.P.30009 (Murcia)

= CENTRO NUEVO ( A partir del 1-9-2020): C/ Veladzquez s/n, C.P.30100, El
Puntal, Murcia.

Il PROGRAMAS LLEVADOS A CABO EN 2020

1. PROGRAMA DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO

La informacién y Asesoramiento es uno de los principales servicios que se dan
desde la Asociacion. La informacion para las familias es uno de los recursos
imprescindibles para poder atender adecuadamente a sus enfermos. Normalmente
las familias vienen a la Asociacion con un diagndstico, pero con muy poca
informacién por parte del personal médico que les ha atendido. Por esta razén las
Asociaciones juegan un papel muy importante en la sensibilizacion y el
asesoramiento sobre la enfermedad y del trato con los enfermos.

Este servicio se presta durante todo el afio, en horario de 9:30 de la mafiana a 15:30
h. Lo han realizado la trabajadora social y la psicéloga.

C/ Velazquez S/N CP.30100 El Puntal (Murcia) TIf. 968286010 www.afamur.com
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El servicio puede ser de dos modalidades:

A) Informacion puntual a cualquier persona que demanda informacion sobre la
enfermedad o para resolver alguna duda especifica como, por ejemplo: residencias
de la zona o centros de dia, etc.

B) Seguimiento e informacion dentro de una intervencion con las familias que entrar a
formar parte de la Asociacion.

En el Area de Informacion y Asesoramiento se realizaron las siguientes tareas:

» Informacion y orientacion a la familia sobre la enfermedad.

= Asesoramiento sobre recursos tanto publicos como privados.

» Pautas sobre los cuidados en el domicilio

* Rutina y comunicacion con el enfermo

= Estrategias para afrontar los trastornos conductuales

= Planificacion familiar (Division de tareas, roles, horarios, habitos, etc.)

= Derivacion a los diferentes recursos de la Asociacion u externos (por e€j:
Atencion psicologica individualizada a familiares).

*= Apoyo y seguimiento a las familias a lo largo de las distintas fases.

= Acompafiamiento profesional durante el proceso de la enfermedad

= Asesoramiento individualizado por parte del equipo técnico formado por, la
directora, trabajadora social, psicéloga, pedagoga, fisioterapeuta vy
auxiliares.

= Grupos de apoyo y acompafamiento.

En una primera toma de contacto las familias reciben la informacion que solicitan
tanto de las pautas que debe seguir la familia como los recursos disponibles para
ellos, de todas las actividades que realizamos, asi como la posibilidad de disponer
de una serie de profesionales de apoyo que les asesoran en todos aquellos temas
que les preocupan.

La enfermedad de Alzheimer tiene un proceso tan largo que es necesario que la
familia disponga de unos profesionales de confianza que les presten apoyo durante
los cambios que se producen con su familiar enfermo.

Ty
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2. PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL

En el Area Psicosocial se realizaron las siguientes actividades:

2.1 Atencioén Psicosocial Individualizada:

La Asociacion ha venido prestando una atencion psicologica individual a cuantas
personas y/o familias lo han solicitado. Esta atencion psicolégica se ha centrado en
dos areas: Diagnéstico y Tratamiento.

El Diagnéstico se centra en averiguar lo mas réapida y eficazmente posible las
parcelas dafiadas en la personalidad de las personas cuidadoras y familiares y las

parcelas positivas y de salud que conservan, que condicionaran el tratamiento.

Existen dos modalidades de atencién o tratamiento:

De atencidén rapida o de urgencia, centrada en aplacar la ansiedad y el gran
desajuste personal y familiar en que se encuentran las personas que acuden a
la asociacion y solicitan ayuda psicolégica.

Tratamientos de larga duracién, donde los objetivos se centran en desarrollar
patrones de pensamiento y de accidn saludables para el cuidador y su entorno
y entrenar en la introduccién de habitos de cuidado que permitan una
convivencia lo mas proxima a la salud que sea posible en cada entorno
familiar.

Asesoramiento inicial a cuidadores. Total de personas atendidas: 35

2.2. Atencion del Trabajador Social (T.S):

Las intervenciones realizadas en esta area han sido:

Dar informacion sobre la enfermedad
Repercusiones familiares de la enfermedad
Pautas de organizacion familiar.

Comunicacion con el resto de los familiares

Mediacién familiar

Planificacion de recursos

Derivacion a otros recursos de la Asociacion, publicos y privados.
Acompafiamiento profesional durante el proceso de la enfermedad.

Talleres para familiares

El total de personas atendidas con este programa ha sido de 112

2
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2.3 Grupos de apoyo y acompafamiento:

Los grupos tienen como objetivo proporcionar un espacio y tiempo de encuentro entre
familiares y cuidadores, en donde, con un ambiente distendido se analizan y debaten
cuestiones de especial interés para los cuidadores y familiares y cada uno aporta las
soluciones précticas cotidianas, su vision, experiencias y repercusiones fisicas,
afectivas y emocionales del contacto tan cercano con un enfermo de Alzheimer.

Debido a la situacion sociosanitaria no se han realizado los encuentros culturales
entre familiares. Los grupos de apoyo se han realizado de manera presencial en los
meses de enero y febrero, siendo de manera telematica el resto de meses, ya que la
situacion de Pandemia asi lo ha requerido.

Los grupos de apoyo y acompafiamiento se planificaron para crear un espacio ludico,
donde se hicieran actividades y dindmicas pero centrado en la persona cuidadora mas
gue en la enfermedad y el enfermo.

Este afio, como consecuencia de la pandemia provocada por el Covid-19 se han
realizado dos talleres presenciales con una participacién total de 8 familiares y dos
talleres de manera telematica con la participacién de 4 familiares.

3. PROGRAMA DE FISIOTERAPIA A DOMICILIO
3.1 N°de personas atendidas

Se han prestado tratamiento a 12 familias. La atencién se dirigio sobre todo a mejorar
la calidad de vida del E.A. y a descargar las molestias fisicas del cuidador derivadas
de la atencion del enfermo.

3.2 Metodologia

» La duracién del servicio ha sido todo el afio en horario de 10:00 a 14:00
horas de lunes a viernes (exceptuando los meses de Estado de Alarma
debido a la pandemia, que no se prestd ningun servicio).

= El servicio se llevé a cabo por una fisioterapeuta.

= Se estructuré un cuadrante de visitas segun el grado de deterioro fisico del
enfermo con dos sesiones semanales, con una duracién de 45-50 minutos
cada una.

= Se realiz6 una primera visita en la que se evalué el estado fisico del E.A. y
las caracteristicas de su entorno. Se evalué también las complicaciones
fisicas del cuidador derivadas de los esfuerzos realizados durante el curso
de la enfermedad. Para la valoracion del E.A. se utiliza el test de Tinetti
(valora el equilibrio y la marcha) y se realiza una entrevista estructurada
para valorar las AVD.

= A los dos meses, la trabajadora social, llevd a cabo una valoracion para
recoger las primeras incidencias del tratamiento sobre el enfermo y la
situacion del cuidador.

2
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» La hora de evaluacioén se llevaba a cabo en la asociacion. Su funcion era la
de coordinacion con los otros profesionales del equipo, asi como la
valoracion de nuevos casos Y la resolucion de incidencias.

= Ademas de estos datos se recogio informacion sobre el estado de la piel,
balance articular y muscular de cada enfermo.

En todos los E.A. se encontr6 debilidad muscular y rigidez articular.

Rigidez en la region cervical.

Rigidez en las articulaciones de miembros superiores.
Rigidez en las articulaciones de miembros inferiores.
Reflejos de triple flexion de miembros inferiores.
Reflejos de prension involuntarios.

Bruxismo.

Debilidad muscular generalizada y severa.

En cuanto al estado general de la piel se observo:

- Casos con edema en miembros inferiores.

- Casos con ulceras por presion (UPP) (region sacra y trocantérea, y
maledlo peroneo).

- Caso con heridas por roce en el pabelldn auricular.

- Caso con edema del miembro superior.

- Problemas de retorno venoso en miembros inferiores (generalizado).

- Deshidratacion con escama.

- Casos con enrojecimiento en la cara externa del primer
metacarpiano (“juanete”)

Se anoté también los problemas del aparato excretor y digestivo; y la frecuencia de
las infecciones respiratorias. Después de observar al enfermo y preguntar al cuidador
se encontraron los siguientes casos:

- Estrefiimiento.
- Infecciones de orina.

- Infecciones respiratorias.
- Hematomas en MMIl y MMSS.

Con todos los datos recogidos se elaboré un plan terapéutico individualizado que en
general abarco las siguientes actuaciones:

- Movilizaciones articulares pasivas para disminuir la rigidez.

- Estimulacién del retorno venoso con ejercicios activos y masaje de
derivacion circulatoria.

- Potenciacion muscular y deambulacion.

- Drenaje bronquial con técnicas pasivas tipo “clapping”

- Cambios posturales para prevenir las Ulceras por presion (UPP).

- Mejora y potenciacibn de movimientos activos para mantener el
grado de independencia.

L 4
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Ensefar a la familia aspectos ergonémicos a tener en cuenta a la
hora de la movilizar al paciente y los traslados.

Masaje de la musculatura cervical para aliviar las tensiones
provocadas por la rigidez.

Reflexoterapia podal enfocada sobre todo a mejorar los problemas
de retencion de liquidos y estrefiimiento.

Masaje suave abdominal para favorecer el transito intestinal.
Ejercicios para estimular los reflejos de equilibrio en sedestacion y
bipedestacion.

3.2. Valoracion final

Haciendo un balance general sobre lo conseguido durante estos meses
podemos decir que:

El servicio ha conseguido, en un alto porcentaje, favorecer y
facilitar el mantenimiento del estado fisico y una disminucion de
las posibles complicaciones asociadas a la enfermedad.

Las familias han valorado el servicio positivamente y desean su
continuidad.

3.3 Conclusiones

Durante los meses en los que el servicio ha estado en funcionamiento se han
conseguido observar las siguientes mejorias:

1.

Se ha disminuido el nimero de infecciones respiratorias gracias a las
técnicas de fisioterapia respiratoria.

. Se ha prevenido la aparicién de edemas gracias a las movilizaciones

y los masajes de derivacion circulatoria.

. Han mejorado el estado de las UPP existentes y se ha evitado la

aparicién de otras gracias a los cambios posturales y la colocacion
adecuada de almohadas.

Ha bajado la incidencia de dolores musculares en el cuidador
principal gracias a los consejos ergonomicos.

Se ha conseguido mejorar el equilibrio y la deambulacion
disminuyendo asi el numero de accidentes y caidas.

Se ha disminuido la rigidez articular que tan dificil hace el aseo y el
vestido del enfermo por el cuidador.

En la mayoria de los casos se ha conseguido mantener el estado
funcional que tenia el enfermo al inicio del tratamiento.

L 4
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8. Las familias han adquirido mayor destreza a la hora de manejar a
sus enfermos gracias a los consejos sobre la manutencion.

9. Necesitamos escalas que nos permitan objetivar mejor los cambios
gue se producen en el estado del enfermo de Alzheimer.

&
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4. PROYECTO DE CENTRO DE DIA TERAPEUTICO Y TALLERES
TERAPEUTICOS

Las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer padecen problemas de
desorientacion, pérdidas de memoria, baja autoestima, problemas en las relaciones
sociales y a medida que ésta avanza los problemas de comunicacion y de
dependencia de los demas se hacen cada vez mas importante, hasta tal punto de
gue necesitan la ayuda constante de otros, pues por si mismos son incapaces de
realizar las tareas minimas (alimentarse, asearse...) Supone la ruptura del
funcionamiento normal de la familia, apareciendo cuidadores principales saturados,
angustiados, frustrados y deprimidos por el numero de horas que dedican al cuidado
de su enfermo.

Es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a personas mayores de 65 afos,
aunque cada vez esta apareciendo a edades mas tempranas. No solo afecta a las
personas con Alzheimer, sino que implica a toda la familia. Est4 considerada como
una “enfermedad familiar”, de la cual en nuestra region se calcula que la padecen el
20% de las personas mayores de 80 afos, el 12% de las personas entre 60 y 80
afos y, el 12% de las personas mayores de 45 afos.

Actualmente en el tratamiento del Alzheimer se estan empleando con éxito terapias
de estimulacion cognitiva, cuyo propdsito es mantener el maximo espacio de tiempo
las funciones superiores del enfermo de Alzheimer. La intervencion desde un
programa de estas caracteristicas que abarque las funciones intelectuales
conservadas y su interaccién con las actividades de la vida diaria, favorecera el
papel de los farmacos actuales para la enfermedad de Alzheimer y, aportara
numerosos beneficios.

La base cientifica sobre la que se asientan estas terapias no farmacoldgicas en el
campo de las demencias, es la plasticidad que posee el cerebro, es decir la
‘neuroplasticidad”. La neuroplasticidad ha sido definida como “la respuesta que da el
cerebro para adaptarse a las nuevas situaciones y restablecer el equilibrio alterado,
después de una lesion” (Lluis Tarraga, 1991). Numerosas investigaciones
demuestran la capacidad de las neuronas lesionadas para recuperarse y poder
restablecer nuevas conexiones. Es evidente que existe neuroplasticidad en el
cerebro anciano, incluso en el demente, aunque sea menos intensa. Esto se traduce
en que las personas con demencia mantienen cierto potencial de plasticidad
cognitiva, de aprendizaje o de reserva que pueden ser desarrollados y estimulados a
fin de modificar y optimizar su adaptacion al medio, especialmente en los estadios
leve y moderado, donde el proceso neurodegenerativo no esta tan avanzado.

2
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Asi pues, AFAMUR inici6 en noviembre de 2001 un programa basado en estas
terapias. Desde ese afio hasta hoy se han aplicado sesiones de psicoestimulacion
con el objetivo de estimular las capacidades intelectuales, emocionales, relacionales
y fisicas de forma integral. A continuacion, se expondran de manera mas detallada
los resultados obtenidos y el desarrollo del programa.

AFAMUR disponia de dos centros de dia terapéuticos: Centro de Dia Terapéutico |
para personas con Alzheimer y otras demencias en fase leve-moderada y el Centro
de Dia Terapéutico Il para personas con Alzheimer y otras demencias en fase
moderada-avanzada. En septiembre de 2020 se traslado hacia un nuevo edificio
donde todas las personas con Alzhéimer tienen cabida, habilitando distintos
espacios en funcion del deterioro que presenten.

Estos son un recurso intermedio, que pretenden mantener el maximo tiempo posible
al enfermo dentro del su entorno familiar. De esta manera el cuidador principal
puede compatibilizar los cuidados de su enfermo con su vida familiar y laboral.

Es un recurso orientado hacia el paciente en grado leve-moderado a moderado-
severo. Consiste basicamente en fortalecer las areas que estan perdiendo: memoria,
orientacion, actividad fisica, actividad de la vida diaria, etc.

4.1. Objetivos conseguidos

= Conrespecto alas personas con Alzheimer y otras Demencias:

Hemos estimulado las funciones mentales superiores (lenguaje,
calculo, memoria, gnosias, praxis...), las capacidades motoras y
funcionales y, las actitudes manuales y creativas.

Fomentando la socializacion del enfermo para asi evitar su
aislamiento

Hemos creado una serie de habitos y rutinas en los enfermos tan
importante para aumentar su seguridad y autoestima.

Intentado potenciar y mantener las A.V.D.

Hemos creado un espacio agradable y ludico donde puedan
expresarse con libertad

Reeducar los trastornos conductuales leves.

C/ Velazquez S/N CP.30100 El Puntal (Murcia) TIf. 968286010 www.afamur.com
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= Con respecto alafamilia:

- Se ha creado un equipo multidisciplinar formado por la directora y
coordinadora, una trabajadora social, una psicéloga, una pedagoga,
una enfermera, 2 fisioterapeutas y 5 auxiliares de enfermeria y un
cuidador-conductor del transporte.

- Se ha proporcionado periodos de descanso a la familia.

- Se ha brindado apoyo psicolégico, social y consejos practicos de
coémo comportarse con el enfermo en el entorno familiar.

4.2. Organizacion y funcionamiento

Funciones del personal a lo largo del proyecto:

= Directoray coordinadora:
Responsable del Centro y de las posibles incidencias.
Planificacion de la coordinacién del Centro entre los profesionales y
las familias.
Administracion.

= Trabajadora Social
Valoracion inicial de las Familias del Centro.
Informacién, seguimiento, asesoramiento y orientacion de las
familias.
Resolucion y asesoramiento de los problemas con las familias

» Psicoéloga:
Responsable de las terapias de estimulacion cognitiva
Valoracion inicial del enfermo y seguimiento
Atencion a las familias y trabajo con el cuidador.

= Pedagoga:
Responsable de las terapias de estimulacion a través de las artes.

= Fisioterapeuta:
Responsable del taller de ejercicio fisico
Seguimiento y evaluacion fisica del enfermo
Evaluacion de los enfermos

2
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= Auxiliares de enfermeria:
Responsable de las tareas sanitarias: hidratacién e higiene
Responsable del taller de actividad manual.

= Enfermera:
Responsable del area sanitaria
Responsable de la medicacion y controles médico

= Cuidador- conductor transporte
Preparar y ayudar a los usuarios para subir en el transporte del
centro.
Conducir la furgoneta en el horario establecido por AFAMUR con el
familiar hasta el punto de recogida del usuario.
Una vez finalizada la jornada, transportar al usuario hacia el punto
de recogida por su familiar.
Comunicar al familiar aquella informacion que la direccion considere
oportuna.

= Planificacion del equipo técnico:

Comunicacion de incidencias diarias

Reunidn de equipo semestral

Elaboracién de proyectos y memorias sobre el Centro de Dia
Elaboracién de registros e instrumentos de trabajo

*» Metodologia de trabajo en el centro:

Las familias solicitan la incorporacion al centro en la entrevista con la trabajadora
social donde se elabora el informe social sobre la situacion familiar.

La psicologa y la fisioterapeuta realizan la valoraciéon del enfermo. Una vez
efectuada la valoracién se expone el caso a la directora, la cual es la encargada de
dar el visto bueno a la incorporacion del enfermo al centro.

Tras un periodo de prueba de un mes, si la adaptacion es favorable se incorpora
totalmente al enfermo al Centro. Cada seis meses se vuelve a evaluar al enfermo.

La metodologia de trabajo del centro se caracteriza por:

Dar una intervencion integral por parte del equipo multidisciplinar.
Las terapias se imparten de manera grupal e individual

Todas las actividades realizadas estan planificadas previamente y
se lleva un registro de ellas.

L 4
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e Actividades:
FASE I: fase de valoracion y captacion de usuarios
1. INFORMACION: Se inform6 a las familias de la existencia del servicio.

2. VALORACION SOCIAL: La trabajadora social entrevisté a todas las familias
gue solicitaron formar parte del servicio. Se recogieron datos sociales,
econdémicos y apoyos familiares.

3. VALORACION PSICOLOGICA: Posteriormente, las familias y las personas
con Alzheimer y otras demencias fueron evaluados por la psicologa. Se
recogieron datos biograficos y de las actividades de la vida diaria del paciente.
A las personas con Alzheimer y otras demencias se le realiza una valoracién
neuropsicolégica para estudiar el grado de deterioro cognitivo y funcional
mediante los siguientes test:

- Mini-exdmen Cognoscitivo (MEC): utilizado para evaluar el nivel de
deterioro cognitivo.

- Test del Dibujo del Reloj (CDT): se utiliz6 para examinar areas
complementarias al MEC, como son la planificacion y construccion.

- Test de Barthel: utilizado para estudiar el nivel de autonomia en las
actividades de la vida diaria (A.V.D.)

- Global Deterioration Scale (G.D.S.) de Reisberg: utilizada para
evaluar el grado de deterioro global, a nivel cognitivo y funcional.

El disefio de aplicacion terapéutica se realiza sobre los datos biograficos
recogidos en la entrevista familiar y el diagnostico neuroldgico,
neuropsicolégico y social.

3. VALORACION FISIOTERAPEUTICA: Tras la valoracion psicoldgica, se hizo
una ficha clinica de seguimiento recogiendo datos de interés como. GDS,
puntuacion Barthel, historia de caidas, hébitos fisicos, existencia de otras
patologias de aparato locomotor, cardiorrespiratorio y presencia de implante o
prétesis.

Ademas, se hacia una exploracidon motora fijando la atencién en la postura,
movilidad articular, fuerza, rigidez, equilibrio (test de Tinetti)

4. REUNION: La trabajadora social organiza una reunion de forma individual con
los familiares, cuyos familiares enfermos asistirian al centro de dia, para
informarles del funcionamiento de las terapias y de la normativa general por la
gue nos regimos.
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FASE II: fase incorporacién

La incorporacion de los usuarios al centro es paulatina, para ir adaptando al
enfermo de Alzheimer a la estancia en el centro.

FASE lll: fase de adaptacion

Poco a poco las personas con Alzheimer y otras demencias se van adaptando a
la dinamica de trabajo del Centro, asi como se van familiarizando con los
profesionales que les atienden.

e Funcionamiento general del centro

Las normas generales de funcionamiento estan recogidas en el manual de
régimen interno y en los correspondientes protocolos, que han sido elaborados
por el equipo técnico. Se especifican los derechos y deberes del usuario, los
criterios de inclusion y exclusion del centro, las terapias impartidas el horario, el n°
de usuarios, los grupos de trabajo etc.

e Horario centro:

8:00: A partir de esta hora comienza la recogida de usuarios con el transporte del
centro

9:30 a 10:00: Recepcion de los usuarios. Bienvenida y orientacion. Desayuno o
hidratacion. Control de esfinteres (a partirde aqui comienza el

protocolo de incontinencias).

10:15-11:00: Taller de estimulacion cognitiva.

11:00 — 11:15: Almuerzo e hidratacion. Cambio de taller.

11.15-12.00: Taller de fisioterapia grupal.

12:00 - 12:15: Control de esfinteres e hidratacion.

12:15-13:00: Taller de estimulacién a través de las artes

13:00- 13.30: control de esfinteres, lavarse las manos, estirarse, tomar la medicacion
13.30-15:00: Comida

15:00-16:00: Descanso

16:00-16:15: Merienda, aseo

16:15-17:00: Taller de estimulacién a través de las artes.

17:05- 18:50: Taller de fisioterapia grupal

16:45 hasta las 18:30, se lleva a cabo los transportes de los usuarios hacia sus domicilios.

Nota: Este horario es el general para la organizacion del centro. Hay que tener en
cuenta la situacion sanitaria de este afio 2020 y el cambio de domicilio a las nuevas
instalaciones ubicadas en C/ Velazquez, s/n El Puntal desde septiembre del mismo
afo.
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4.3 Beneficiarios

De enero a diciembre de 2020 se han atendido un total de 47 usuarios, que han
acudido a los centros de dia y talleres de lunes a viernes siendo los beneficiarios
directos de los servicios que prestan estos centros. Para su calculo, tomamos el
libro de altas y bajas de los usuarios de centro de dia y talleres. De estos 47
usuarios, 17 causaron baja por diferentes motivos como ingreso en residencia,
fallecimiento, miedo al contagio de COVID-19, agresividad o agravamiento de la
enfermedad.

Los beneficiarios indirectos han sido todos familiares que cuidan a estos enfermos
gue en la mayoria de familias son dos los cuidadores (esposo y algun hijo, esposa
y algun hijo, o varios hijos). Dichos beneficiarios han sido un total de 60.

4.4 Terapias impartidas:

Se organizaron las terapias impartidas segun el siguiente grafico para poder
estimular de forma organizada y rutinaria tanto las capacidades cognitivas
superiores (taller de estimulacion cognitiva, las habilidades funcionales (taller de
fisioterapia) y las habilidades

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
TOR TOR
= TOR TOR TOR ATENCION Y GNOSIAS/
ESTIMULACION MEMORIA HENGUAJE PENSAMIENTO CONCENTRACION PRAXIAS
COGNITIVA
ESQUEMA EQUILIBRIO Y MOTRICIDAD
CORPORAL Y COORDINACION FINA ESTIRAMIENTO Y
FISIOTERAPIA JUEGOS
LATERALIDAD MOTRICIDAD FINA
= TALLER DE
ESTIMULACION TALLER DE EXPRESION TALLER DE
- TALLER DE )
A TRAVES DE ) TALLER DE EXPRESION ] ”
EXPRESION EXPRESION CORPORAL Y PLASTICA Y EXPRESION
LAS ARTES PLASTICA Y ) MANUALIDADES CORPORAL Y
MUSICAL CREACION )
MANUALIDADES CREACION
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44.1 AREAS DE TRABAJO

e Taller de estimulacion cognitiva

La psicoestimulacion o estimulacion cognitiva consiste en un conjunto de
actividades grupales y/o individuales generados por la neuropsicologia cognitiva
para la estimulacion de las funciones cognitivas residuales con ejercicios
estrictamente adecuados al grado de deterioro cognoscitivo y a la tipologia
conductual del paciente.

Desde un punto de vista holistico debe abarcar tanto los factores cognitivos como
los emocionales y, por supuesto, los conductuales. Seria incompleta si la
redujéramos a ejercicios de rehabilitacion de las capacidades neuropsicoldgicas.

Objetivos generales

- Mejorar la calidad de vida del enfermo y de los familiares y cuidadores

- Mejorar el estado y sentimiento de salud.

- Disminuir la ansiedad o depresion inicial con que puede llegar el enfermo
al centro.

- Mantener las capacidades cognitivas el maximo tiempo posible.

- Mantenimiento de las actividades de la vida diaria (AVDs).

Objetivos especificos

- Estimular las funciones dafiadas

- Estimular las funciones preservadas

- Trabajar la orientacion a la realidad (temporal, espacial y personal), para
intentar evitar confusiones o desconexiones con el mundo que rodea al
enfermo.

- Dar seguridad e incrementar la autonomia personal del paciente.

- Estimular la propia identidad y autoestima: dignificar

- Minimizar el estrés y evitar reacciones psicolégicas anomalas que puedan
producir inadaptacion para el enfermo y su entorno.

Actividades

La intervencidn cognitiva se realiza segun la fase de la enfermedad, existen dos
turnos, uno para deterioro cognitivo leve-moderado y otro para deterioro cognitivo
moderado-avanzado. Dentro de cada uno de estos grupos, se organiza a los
usuarios por mesas homogéneamente, dependiendo del tipo de deterioro que
presenten, para una mejor intervencion cognitiva. El tipo de aplicacion
grupal/individual dependera de la actividad a realizar.

Semanalmente se trabajan cada dia distintas areas cognitivas. Los ejercicios se
adaptan segun las caracteristicas individuales de cada usuario y generales de cada
fase de la enfermedad. Las actividades pueden ser realizadas tanto de forma oral
como escrita, dependiendo de las necesidades de cada usuario, y del estado de
animo del grupo.

L 4
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A continuacion, se especifican los distintos tipos de actividades que se realizan:
- Terapia de orientacion a la realidad
- Estimulacion de la memoria
- Estimulacion del lenguaje
- Estimulacion de la atencidén y concentracion
- Estimulacién del pensamiento
- Estimulaciéon de praxias y gnosias
Demencia | Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Leve- 10:15 TOR TOR TOR TOR TOR
moderada 11:00 Memoria Lenguaje Pensamiento Atencion Praxias Y
concentracion Gnosias
TOR
: TOR _ TOR TOR TOR
Moderada 12:15 Atencion y | Memoria Praxias Atencion Praxias
avanzada 13:00 L o ) - :
concentracion expresion Gnosias concentracion Gnosias
verbal

“TOR: Terapia de orientacion a la realidad

Evaluacién

Diariamente se realiza un registro de los usuarios que han realizado las
actividades, como las han realizado y qué actividad se ha llevado a la practica.
Semestralmente se realiza una valoracion cognitiva utilizando el Mini-examen
cognoscitivo (MEC) de Lobo et al. De esta forma se observa si ha habido
mantenimiento o descenso de la capacidad cognitiva del enfermo.

e Taller de fisioterapia

En el proyecto del centro, la atencién fisioterapica esta dirigida hacia dos
aspectos: taller de ejercicio grupal y sesiones individuales de fisioterapia.

Desde el principio se llevan a cabo diariamente dos sesiones de ejercicio fisico
grupal de 45 minutos de duracion aproximadamente. Las actividades que se
realizan tratan de centrarse en un area cada dia: lateralidad, equilibrio, ritmo y
coordinacion, esquema corporal, y motricidad fina. Para este taller se utilizan
diversos materiales: balones medicinales, pelotas de gomaespuma de diferentes
tamanos, globos, lazos, pafuelos, aros, picas, etc. El fisioterapeuta guia las
sesiones y, en el caso del grupo mas deteriorado, tiene un refuerzo del auxiliar
para ayudar a los usuarios que no pueden seguir la terapia.

Cada dia se anota los usuarios que han participado en las sesiones y las
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incidencias que hayan podido tener ligar. Semanalmente se lleva a cabo un
registro en el que se valora la actuacion de cada enfermo en el taller. Se evalla
en una escala de 0 a 5 los siguientes items: equilibrio, respuesta a una orden,
lateralidad, ritmo y coordinacion, y motricidad fina. Este registro tiene el objetivo
de mantener un seguimiento de la evolucion de las distintas capacidades de los

enfermos.

En las sesiones individuales se tratan las alteraciones de la movilidad, las
molestias y debilidades musculares que puedan presentarse en los usuarios. Para
este fin se utilizan las diferentes técnicas fisioterapeuticas de las que disponemos
en el centro: autopasivos, rueda de hombro, jaula de Rocher, masoterapia,
cinesiterapia...

Objetivos

Objetivos del area de fisioterapia:
1. GENERALES
- Preservar las capacidades motrices del enfermo de Alzheimer y
mantener su estado fisico general y nivel de independencia.
- Mejorar su calidad de vida
- Prevenir complicaciones de su enfermedad.

2. ESPECIFICOS
- Mejorar la nocion del cuerpo.
- Mantener la flexibilidad en todas las articulaciones.
- Mejorar la manipulacion de objetos.
- Mantener un buen equilibrio.
- Tonificar la musculatura para evitar deformaciones y posturas asténicas.
- Mejorar la capacidad pulmonar.
- Integrar a los enfermos dentro de un grupo para fomentar la relacion
con los demaés.
- Aliviar los dolores musculares y articulares.
- Mejorar el trofismo de la piel.
- Activar la circulacion en miembros
inferiores. Las actividades las hemos dividido de la
siguiente manera:

Terapias individuales:

Estan disefiadas para tratar problemas fisicos especifico del enfermo que no se
derivan directamente de la enfermedad. Estos problemas a largo plazo pueden
ser la causa de un encamamiento precoz por agravamiento de estado de salud.

a) El trabajo se lleva a cabo en una sala de fisioterapia a condicionada
con los aparatos necesarios para ejecutar con éxito las terapias.

b) La llevan a cabo dos fisioterapeutas que actuaran en turnos
diferentes de mafana y tarde.

c) Los enfermos reciben al menos, una sesion cada dos semanas; Si
es posible, a los que mas lo necesitan se les trata dos veces por

L 4
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semana.

d) Se lleva a cabo una valoracion inicial del estado fisico del enfermo y
se revisan los informes médicos y de enfermeria.

e) Después, se disefia un programa de tratamiento individual para cada
enfermo que queda reflejado en una ficha de fisioterapia disefiada
especialmente para este servicio y que recoge también las posibles
incidencias que puedan surgir.

f) Las sesiones se realizan en turnos de mafana y de tarde
dependiendo del deterioro cognitivo de los usuarios en el horario
siguiente:

- Deterioro cognitivo Leve- moderado de 12:00 a 13:00 por la mafiana (lunes,
miércoles y viernes), y de 16:00 a 17:00 por la tarde.

- Deterioro cognitivo Moderado- avanzado de 12:00 a 13:00 por la mafana
(martes y jueves) y 17:15 a 18:00

Terapias de actividad fisicay psicomotricidad en grupo:

Estas terapias estan disefiadas para mantener las capacidades motrices que se
van alterando en el transcurso de la enfermedad. Hemos creado diferentes tipos
de ejercicios para poder trabajar los diferentes segmentos corporales y areas
afectadas.

Las sesiones se han realizado de lunes a viernes, dependiendo del deterioro
cognitivo de los usuarios en el horario siguiente:

- Deterioro cognitivo Leve- moderado de 11:15 a 12:00.
- Deterioro cognitivo Moderado- avanzado de 10:15 a 11:00.

Los talleres se han realizado todos los dias en el mismo horario.
El desarrollo del taller esté estructurado por areas segun los contenidos a abordar cada dia.

-Lunes: Lateralidad: Se ha incidido en la diferenciacién de los conceptos
espaciales arriba- abajo, dentro-fuera, centro-alrededor, delante-detras. Hemos
Trabajado también la distincion de las distintas partes del cuerpo y diferenciacion
entre derecha e izquierda.

-Martes: Esquema corporal: Hemos trabajado la nocion de las distintas partes del
cuerpo, asi como su ubicacion en el espacio. Para hacer mas amenos los
ejercicios se usan distintos materiales (pelotas de goma espuma de pequefio
tamafio, cintas, tapetes...)
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-Miércoles: Coordinacién y equilibrio: se ha incidido en la realizacion de
actividades motoras complejas que impliquen la integracion de dos o mas
miembros del cuerpo, asi como el acoplar una secuencia de movimientos a un
ritmo musical. Trabajando el equilibrio se pretende preservar la capacidad de
bipedestacion, asi como una marcha normal. También el mantenimiento o
recuperacion de las respuestas reflejas del enderezamiento.

-Jueves: Motricidad fina: Hemos trabajado sobre todo la manipulacion de objetos
y la coordinacién ojo-mano. Para ello se utilizan diferentes tipos de objetos con
distinto tamano, forma y peso que ayudan a la realizacion de ejercicios de
coordinacion

-Viernes: Estiramientos: se han llevado a cabo la movilizacion de todos los
segmentos corporales utilizando ejercicios sencillos que buscan sobre todo
aumentar la amplitud articular y mejorar los movimientos ventilatorios.

Evaluacion y seguimiento:

El seguimiento de las personas con Alzheimer y otras demencias se lleva a cabo
con la historia de fisioterapia, mediante los registros semanales y las reuniones de
coordinacion. En la historia de fisioterapia se recogen los datos de la valoracion
inicia, y los objetivos que se van planteando para cada usuario. También se
recogen observaciones, incidencias y episodios de dolor.

Globalmente, observando los registros semanales, se puede decir que las
personas con Alzheimer y otras demencias de ambos centros, mantienen las
puntuaciones en las distintas areas valoradas. Los casos en los que ha bajado la
puntuacion se justifican con ingresos de los usuarios, o agravamiento de sus
trastornos conductuales.

Las personas con Alzheimer y otras demencias mas avanzadas presentan mas
dificultades, sus puntuaciones son mas bajas y han disminuido en algunos casos
ligeramente. Las areas mas afectadas ha sido los que implican funciones
superiores: coordinacién y manipulacion de objetos. Los valores mas estables se
dan en los items que reflejan las funciones mas auténomas: equilibrio.

Las personas con Alzheimer y otras demencias mas iniciales han mantenido
las puntuaciones. Existen mas dificultades en la coordinacion, y se dan
algunos fallos en la lateralidad.
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e Taller de estimulacion a través de las artes

Con estos talleres hemos pretendido enlentecer, en la medida de lo posible, la
degeneracion de las habilidades cognitivas y conductuales de forma ladica, a
través de la risa, teatro, musica, manualidades, la imaginacion, los recuerdos, los
pensamientos, y la participacion activa de los usuarios.

Los talleres de Estimulacion a través del arte se realizan de lunes a viernes en el
horario establecido en el “Cronograma de Terapias y actividades anuales”

Los objetivos de este taller son los siguientes:

Objetivo general:

- Retardar el maximo de tiempo posible el deterioro fisico y cognitivo,
manteniendo a su vez las capacidades fisicas, intelectuales y de
expresion que todavia no tiene afectadas.

Objetivos especificos:

- Mejorar la autoexpresion y la comunicacion entre los usuarios
- Mejorar la autoestima.
- Mantener la creatividad
- Estimular la motricidad fina.
- Fomentar la motivacion, la iniciativa, la participacion y la
cooperacién entre los usuarios
- Generar estados de animo alegres
- Mejorar y/o mantener la coordinacion, precision y control
de los movimientos.
- Preservar la competencia comunicativa, potenciando el lenguaje gestual.
- Mejorar la orientacion temporal, espacial, biografica y social,
reforzando asi su sentido de identidad.
- Afrontar y trabajar la pérdida de recuerdos.
- Reducir el deterioro en
- Lenguaje (afasia)
- La percepcién (agnosia)
- La memoria a corto plazo (amnesias)
- Las habilidades motoras (apraxias)

A continuacion, se muestran cada uno de los talleres y las actividades a los que

se hace referencia, asi como los usuarios que pueden realizar dicha actividad
segun su deterioro cognitivo.

1.- TALLER DE EXPRESION PLASTICA Y MANUALIDADES:

L 4
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Las actividades que se realizardn dentro de este taller son las siguientes:
- Manualidades segun la estacion del afio. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado)
- Decorar el centro segun la estacion del afo.

(Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado — avanzado)

2.- TALLERES DE EXPRESION CORPORAL Y CREACION:

Las actividades que se realizardn dentro de este taller son las siguientes:

- Taller de autoestima. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado — avanzado)
- Mimo. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado)

- Teatro. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado)

3.- TALLERES DE ACTIVIDADES LUDICAS:

Las actividades que se realizaran dentro de este taller son las siguientes:

- Juegos de mesa. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado — avanzado)
- Fiesta de disfraces. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado-
avanzado)

4.- TALLERES DE EXPRESION MUSICAL:

Dicho taller se realizara en sesiones diferentes en las que se trabajara:
-La comprensién y expresion verbal.
(Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado- avanzado)
- La anticipacion. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado)
- La motricidad e interaccion.
(Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado — avanzado)
- Lamemoria inmediata. (Deterioro cognitivo: Leve-Moderado)
- La atencion. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado — avanzado)
- Reminiscencia. (Deterioro cognitivo: Leve- Moderado y Moderado — avanzado)

DETERIORO COGNITIVO: LEVE- MODERADO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
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TALLER DE | TALLER DE | TALLER EXPRESION TALLER DE | TALLER
EXI?RESION EXPRESION CORPORAL Y | EXPRESION PLASTICA | EXPRESION
PLASTICA Y | MUSICAL: CREACION: Y | CORPORAL Y
MANUALIDADES: MANUALIDADES: CREACION:
12:15 -Motricidad e | - Realizacion de las
13:00 Manualidades interaccion - Manualidades segun - Taller de autoestima
segun la estacion ( bailes de sal6n) funciones de verano la estacion del afio (autocuidado personal)
del afio (pintura, /Navidad (pintura, motricidad
motricidad fina) fina)
] . TALLER DE
TALLER DE EXPRESION PLASTICA Y MANUALIDADES: TALLER DE | EXPRESION MUSICAL:
ACTIVIDADES Comprension y
Decoracion del centro segln la estacion del afio LUDICAS: expresion verbal
16:15 - Anticipacion
17:00 Juegos de mesa -Motricidad e interaccion.

- Memoria inmediata
- Atencion
- Reminiscencia

o DETERIORO COGNITIVO: MODERADO-AVANZADO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Taller de actividades Taller de expresién Taller de | Taller de expresién T. Expresion plastica
ladicas: musical: expresion musical: y manualidades:
- Juegos de mesa Comprension y | corporal y | - Reminiscencia - Decoracion del centro
11:15 ( puzzles, abacos, etc) | expresion verbal creacion. - Motricidad e | segln estacion del
13:00 Motricidad e - Taller de | interaccion afo.
interaccién autoestima
( autocuidado
personal)
Taller de actividades Expresion plasticay Taller de | Taller de expresién T. Expresion plastica
17:15 ladicas manualidades actividades musical y manualidades
18:00 ladicas

e Evaluaciéon y seguimiento:

Diariamente se rellenara un registro de los usuarios
actividades, como las han realizado y qué actividad se ha llevado a la préactica.

gue han realizado las

Ademaés de evaluar al usuario diariamente, se realizan revisiones semestrales,
con las cuales se pretende valorar el deterioro o mantenimiento de las
capacidades de los mismos. Para dicha revision, se utiliza un test inventado por la
pedagoga denominado VETA (Valoracién de las capacidades y participacion de
los usuarios en los talleres de estimulacién a través del arte) en el que se evalla
cada uno de los talleres anteriormente mencionados.
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e AREA SANITARIA:
Introduccidén

Con la prevalencia cada vez mayor de la Enfermedad tipo Alzheimer y otras
Demencias, debido al aumento de la esperanza de vida y otros factores, se hace
necesaria la atencion integral y especializada a este colectivo. Por el proceso
natural de la Enfermedad en los distintos estadios de la misma, en la que se van
deteriorando las distintas areas (cognitiva, motora, etc...), va provocando el
aumento de la dependencia para las ABVD en las distintas Necesidades de la
persona que la padece.

De esta manera, se hace imprescindible la intervencion para la satisfaccion de
las ABVD en sus distintos grados de dependencia por parte de Enfermeria.

Metodologia

Al ingreso de cada usuario, se ha realizado una Historia de Enfermeria, en la que
se recoge una bateria de datos, signos y sintomas organizados por Necesidades
y que nos ayudaran a elaborar un plan individualizado de Cuidados para cada
usuario. Aportan asi los distintos informes médicos en los que se recogen
antecedentes, evolucion y tratamientos farmacologicos prescritos. Por la
idiosincrasia especial de los Centros de Dia, y puesto que, en ellos, los usuarios
pasan buena parte del dia, se hace preciso un Plan de Accidén conjunto, integrado
y multidisciplinar, que consiga proporcionarles un mayor confort y una atencién
integral. De esta manera, cubriremos todas y cada una de las Necesidades que
presenten, ofreciéndoles unos Cuidados adaptados a cada usuario, que irdn
desde la supervision en las ABVD en los estadios mas tempranos de la
enfermedad, hasta la suplencia casi completa o completa en los estadios mas
avanzados.

La atencién sanitaria en la enfermedad de Alzheimer es un aspecto muy
importante porque potencian las A.B.V.D. como son la higiene personal, la
alimentacion, vestirse, entre otras. Se han favorecido, estimulado y mantenido la
realizacion de aquellas tareas que el usuario tenia preservadas y era capaz de
realizarlas por si mismo, optimizando de este modo la autonomia y autoestima
personal.
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Para la atencion de las Necesidades Basicas de los usuarios se realizan las
siguientes Actividades protocolizadas

Protocolo de Auxiliar de Enfermeria

Protocolo Incontinencias

Protocolo de Administracion de medicacion
Protocolo de caidas.

Protocolo de toma de constantes

Protocolo de aseo personal e higiene y comodidad
Protocolo de comedor

Protocolo de Ulceras por Presion

Protocolo de contencién

CoNo~WNE

Evaluacion y seguimiento:

Todas las personas que permanecen en el centro poseen un historial médico y
dependiendo de éste se elabora una ficha de enfermeria individual donde se
registran la tension arterial, el peso, alimentacion, grado de independencia en
A.V.D.

Diariamente se elaboran registros sanitarios donde se recoge la ingesta y egresos
de liquidos, evacuacion intestinal, higiene personal e incidencias.

Semanalmente se controla la tension arterial y diariamente a aquel personal que
padecia de HTA. Debido a la enfermedad se produce una pérdida progresiva de
peso y, este aspecto también se controlaba una vez a la semana.

El objetivo principal de la elaboracion de registros en el area sanitaria era poder
llevar un seguimiento exhaustivo de la evolucién del usuario y poder detectar
cualquier anomalia y, sobre todo, colaborar con la familia en la mejora de la
calidad de vida.

Evaluacion de las personas con Alzheimer y otras demencias

Para valorar las mejoras conseguidas durante este periodo se han evaluado a los
enfermos y las familias con diferentes escalas. A los enfermos y familiares se has
pasado el Minimental Examen Cognocistivo, el G.D.S y el Barthel, de los que
podemos sacar las siguientes reflexiones

De estos datos obtenidos se desprenden las siguientes conclusiones: La
aplicacion del tratamiento ha producido el aumento de las puntuaciones en las
diferentes funciones cognitivas evaluadas por los test. Ademas, se comprueba la
optimizacion de resultados, las personas con Alzheimer y otras demencias del
centro Il, las puntuaciones han aumentado de manera considerable, mientras que
en los del centro | se han mantenido, cuanto menos, estables. Como demuestran
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los numerosos estudios efectuados a este respecto, podemos concluir que la
psicoestumulaciéon es muy efectiva en los grupos donde la enfermedad esta
menos avanzada apoyando asi, que preserva las capacidades de la persona con
demencia, destacando la importancia del diagndéstico precoz, pues juega un papel
muy importante en cuanto al momento de empezar a tratar la enfermedad.
Cuando antes se diagnostique y antes se trate de manera adecuada, mejor sera
la calidad de vida de las personas con Alzheimer y otra demencia y su familia.

> Respecto alas familias:

1. Se ha conseguido crear un equipo multidisciplinar formado por una
coordinadora y directora, una trabajadora social, una psicologa, una
pedagoga, dos fisioterapeutas, una enfermera y seis auxiliares de
enfermeria, que han respondido de manera Optima a las
necesidades planteadas por las familias.

wn

Se ha formado a las familias en los aspectos esenciales de la
enfermedad, en como comportarse y como reducir las alteraciones
en el comportamiento de sus enfermos.

4. Se han realizado grupos de autoayuda y relajacion, valorados
positivamente por familiares y profesionales de AFAMUR.

4.6 CONCLUSIONES CENTRO DE DIA Y TALLERES

Las familias atendidas han valorado de forma positiva el servicio prestado, pues
han constatado notables mejorias en sus familiares enfermos al tiempo que han
disfrutado de unas horas libres al dia.

Respecto a las terapias impartidas, se ha podido comprobar que la psico
estimulacién integral es una estrategia capaz de frenar el deterioro cognitivo y
funcional que provoca la demencia. Los familiares han manifestado que
encuentran en mejor de estado de animo, de razonamiento, de expresion y de
toma de decisiones a sus enfermos. También se ha observado que la psico
estimulacién no es beneficiosa y recomendada en todos los casos, y que debe
realizarse por personal especializado.

Los usuarios se encontraron mas seguros en un contexto protésico que ofrece el
centro, incluso demuestran estar muy cémodos y bien atendidos por los
trabajadores.

Se ha podido comprobar que la rutina diaria ha aumentado la seguridad en la
secuencia de actividades, evitandose alteraciones no cognitivas (crisis de
ansiedad, agresividad, depresion...). A este respecto se han tratado los sintomas
conductuales y psicolégicos propios de las demencias (SCPD), consiguiendo
disminuir el nivel de ansiedad y angustia observado en ciertos casos.

Se han proporcionado descansos a las familias valoradas de forma positiva.

L 4
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En general, ha sido valorado de forma positiva por familiares, enfermos y equipo
técnico de AFAMUR.

FOTOGRAFIAS DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS

CENTROS DE DIA TERAPEUTICOS AFAMUR.

Se podran visionar fotografias de las actividades de los centros de dia

accediendo a nuestra pagina web www.afamur.com

y Facebook https://www.facebook.com/pages/AFAMUR/528387000577566

5.PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
5.1 Introduccién

La necesidad de crear una red de apoyo con voluntarios para las familias es una
de las bases fundamentales de AFAMUR. El programa de voluntariado ha sido
acogido con gran aceptacion pues supone que el familiar disponga de un espacio
de respiro, un tiempo de descanso que puede dedicar a actividades sociales,
personales o de ocio. Por otra parte, damos respuesta social a aquellas personas
gue deciden dedicar parte de su tiempo libre a desarrollar actividades altruistas,
contando con nuestro apoyo y poniendo a su disposicion todos nuestros
recursos.

Debido a las consecuencias de la demencia, el enfermo demanda atencion la
mayor parte del tiempo. Esto supone que el familiar debe abandonar muchas de
las actividades que hacia, trabajo, ocio, actividades personales; las relaciones
sociales, sobre todo, se ven muy deterioradas pues se descuidan y el cuidador
principal dedica todo su esfuerzo al cuidado del enfermo de Alzheimer. EI "
Programa de Acompafamiento a Enfermos de Alzheimer con Voluntarios" es,
ante todo un "Programa de Respiro Familiar”", que intenta paliar en la medida de
lo posible las consecuencias negativas de la enfermedad. Hacemos posible que
el cuidador principal disponga de unas horas para disfrute personal ayudandole a
sobrellevar la carga emocional y personal que esto supone.

A lo largo de la memoria se desarrollaran todos los aspectos trabajados y la
importancia que este programa tiene en AFAMUR, asi como los resultados
obtenidos en las familias y los voluntarios.
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5.2 Objetivos

- Hemos satisfecho la necesidad altruista que muestran los voluntarios potenciando
su sentimiento mas humanista y de ayuda a los demas.

- Se ha potenciado la formacién, participacion y motivacién de los voluntarios por la
problematica familiar que de la Enfermedad de Alzheimer se deriva.

- Hemos creado la posibilidad de que el enfermo aumente sus relaciones sociales
con personas fuera del entorno familiar.

- También hemos fomentado el lenguaje espontaneo y conversacion del enfermo.

- El enfermo se ha integrado en una red social e interpersonal gracias a la ayuda
de los voluntarios.

5.3Actividades del proyecto

Desarrollamos de manera mas especificas las actividades de las que consta el
proyecto. Los voluntarios reciben la formacién necesaria llevada a cabo por la
trabajadora social AFAMUR, previa entrevista personal y posterior seleccion.

5.5 Actividades realizadas
e Divulgacion:

A través, de los medios de comunicacion (pagina web, mesas informativas
llevadas a cabo el dia 21 de septiembre Dia Mundial del Alzheimer, etc.), se ha
dado a conocer el programa. Ultimamente la captacion de los voluntarios es a raiz
de realizar practicas en los centros de dia AFAMUR, les interesa las tareas a
realizar y muchos de los alumnos se hacen voluntarios.

e SENSIBILIZACION Y CAPTACION DE VOLUNTARIOS:

- Através de la pagina web.

- Através de todos los alumnos y alumnas que nos visitan a los cuales
se le informa del programa de voluntariado, interesandose por el
mismo.

e ESTUDIO INDIVIDUALIZADO DE LOS VOLUNTARIOS:

Este estudio permitié recoger datos personales y obtener informacion de las
expectativas y motivaciones. Con esto, lo que pretendimos es potenciar al
maximo sus cualidades para conseguir el mayor ajuste del voluntario en la tarea a
desempefiar.
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¢ FORMACION:

Se analizara el grado de conocimiento de los voluntarios sobre la enfermedad y que
se les facilitara material y charlas individuales con los distintos profesionales para
gue se vayan familiarizando con la enfermedad, sobre todo con el tipo de
comunicacion que se debe utilizar con estos enfermos y sus familias

e ASIGNACION DE VOLUNTARIOS A LAS TAREAS
Una vez se evaluaron los casos Yy las aptitudes de los voluntarios, consultadas las

familias, éstos fueron asignados a las tareas de apoyo del centro de dia, o
participacion en actividades ludicas, convivencias etc.

PERFIL DEL TAREAS NUMERO DE HORAS A
VOLUNTARIO LA SEMANA
Empresario Colaboracion en tareas de reparaciony | De forma
mantenimiento puntual del local de puntual
centro de dia de la asociacion.
Auxiliar de enfermeria apoyo a los profesionales, en los 1
talleres de los centros de dia
Profesora de musica Apoyo en los talleres de los centros de |5
dia
Estudiante Apoyo en los talleres de los centros de | 2
dia

e TAREAS DE SEGUIMIENTO Y REUNIONES MONOGRAFICAS DE RECICLAJE.

Las tareas de seguimiento se han realizado de forma continuada mediante contactos
personales semanalmente.
Las reuniones de formacion se han convocado de manera individual.

e EVALUACION:

La evaluacion es continua y se realiza mensualmente con las tareas de seguimiento. Este
afio por las caracteristicas sanitarias que hemos sufrido, los voluntarios solo han podido
realizar sus actividades en los dos primeros meses del afio.

L 4
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e CONCLUSIONES
- El grado de satisfaccion, por parte de voluntarios ha sido bueno.

- El proyecto de voluntariado deber consolidarse como un espacio de intervencion
con las familias de caracter permanente.

- Hay que sensibilizar a las familias sobre la importancia del respiro que dan los
voluntarios.

- Es un recurso indispensable para atender a estos enfermos y sus familias.

- El voluntario proporciona una sensibilidad y un carifio que otros profesionales no
pueden dar.

- Los voluntarios han experimentado crecimiento personal y les ha hecho ver las
cosas de un modo diferente, los beneficios internos que han experimentado han
sido muy intensos.
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[l ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES DENTRO Y
FUERA DEL CENTRO DE DIA PARA FAMILIARES,
VOLUNTARIOS Y TECNICOS (Encuentros y salidas):

“Llegan los Reyes Magos a AFAMUR”. Se llevé a cabo el dia 3 de enero con los

usuarios del centro de dia y talleres, técnico y voluntarios.

e Concierto Benéfico de afio nuevo a favor de AFAMUR: Fundacién CajaMurcia.
Celebrado el dia 4 de enero con la asistencia de publico de diversa indole.

e TALLERES FAMILIARES (Nutricién y Deglucién) Llevado a cabo el 29 de enero
por la psicéloga del centro.

¢ Fiesta de carnaval llevada a cabo el 14 de febrero, por el equipo técnico,
voluntarios, alumnos de practicas y usuarios del centro de dia y talleres.

e Celebracion del Dia se San Valentin. Se llevé a cabo el 25 de febrero con los
usuarios del centro y talleres, equipo técnico, alumnos de practicas y voluntarios.

e Sensibilizacién por el “Dia mundial del Alzheimer” y visita del Alcalde José
Ballesta. Se realiz6 una entrevista para 7RM.

e Visita al centro del Directos General de Personas Mayores José Lopez Mellado el
dia 23 de octubre de 2020

e Visita al centro del Directos General de Personas Mayores José Lopez Mellado el

dia 23 de diciembre de 2020

IV CONVENIOS Y COLABORACIONES

Convenio con la Universidad de Murcia.

- Convenio con la Universidad Catolica de San Antonio (UCAM).
- Convenio con el Instituto de Educacién Secundaria Juan Carlos |.
- Convenio con FFEDARM y la Consejeria de Salud de la Region de Murcia: Intervencion

Fisioterapéutica.

- Convenio con Fundacién Cajamurcia.
- Convenio con Fundacion La Caixa.

- Convenio con Tunstall Televida.
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