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SDasde nuestra Asociacion GUETEaS ITansILTr HUEsITas condolencias
i loduas aqudllas familias que duranie éste dltimo arto, han perdide a su
famz[z'dr

Si algun dia me encuentras triste, no digas

nada, solo abrdzame.

Sime hablasy no hablo,

no digas nada, solo compréndeme.

Sime encuenlras llorando,

no preguntes nada, solo seca mis ldgrimas.

Sinos cruzamos en la calle,

solo acompdriame.

V sipor razones del destino dejo de existir,

no digas nada, solo recuerdame.
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L=INTRODUCCION

La demencia tipo Alzheimer, es una enfermedad neurodegenerativa
caracterizada por multiplicidad de sintomas.

El daifio organico cerebral estd intimamente

relacionado con una pérdida de capacidad

cognitiva; pérdida que viene acompafiada

por cambios psicoldgicos y del

comportamiento y da lugar a una alteraciéon

de las capacidades sociales y funcionales de

la persona. La consecuencia légica de este

proceso degenerativo en diferentes areas es la pérdida de autonomia que se traduce
en el aumento progresivo del grado de Alzheimer. Asi tenemos que los cambios
cognitivos, psicoldgicos, de comportamiento y los funcionales tienen una incidencia
sobre los familiares y personas ligadas al enfermo de Alzheimer. Esta incidencia se

produce en diferentes ambitos: el psicoldgico, el social, el fisico, el econdmico...

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad que afecta de manera
progresiva a los pacientes, dafiando su cerebro de forma irreversible, a sus familias y

su entorno social, incidiendo sobre su vida afectiva y social

Son muchas las personas diagnosticadas de Enfermedad de Alzheimer o demencias
tipo Alzheimer que no reciben ningun tipo de terapia y que pasan los dias en su
domicilio sin hacer ninglun tipo de actividad. La evolucién de una enfermedad
neurodegenerativa, asi lo demuestran estudios cientificos, puede ralentizarse a través
de un tratamiento terapéutico no farmacolégico denominado Terapias No

Farmacoldgicas.

El abordaje terapéutico de las demencias tipo Alzheimer u otras demencias, tiene

en la actualidad, una doble vertiente:

El tratamiento farmacolégico de caracter sintomatico.




El tratamiento farmacoldgico de cardcter sintomatico.

Existe una notable diferencia en la evolucién de la enfermedad, entre una persona
gue recibe este tratamiento y es

estimulada a través de diferentes
TRATAESTON . irAvEETICE TRATAMIENTO
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terapias y una persona que Unicamente

L el el

recibe tratamiento farmacolégico. A 6
INFO

través de Terapias No Farmacoldgicas se
trabaja para mantener las capacidades
que aun conserva el individuo,
mejorando la calidad de vida de este. Las
Terapias van encaminadas a tratar
diferentes areas de la persona y se
encuentran adaptadas a su nivel

cognitivo.

Una vez dicho lo anterior, podemos deducir la importancia que tiene acudir a
un centro en el que se impartan este tipo de terapias en cuanto hay un diagnostico de
enfermedad neurodegenerativa. Cuanto antes se empiece a trabajar con la persona,
mejores resultados se obtendran y mas lento sera el deterioro (motivo por el cual, las

fases leves de la enfermedad son de vital importancia para empezar a trabajar).

En muchas ocasiones, la demanda de la familia a la hora de acudir a una
Asociacidn es por motivos de sobrecarga del cuidador principal y no para iniciar con su
familiar diagnosticado un plan terapéutico. Es importante cambiar este concepto y que
se entienda que los dos objetivos son importantes; es importante la persona cuidadora
principal, pero es también muy importante trabajar con la persona que padece la
enfermedad. Si esto fuera entendido, las situaciones de estrés, agotamiento, no
aceptacion y sufrimiento que se dan en los diferentes hogares donde residen personas

diagnosticadas de Alzheimer u otro tipo de Demencia serian mejor llevadas.

Por lo tanto, el problema que se perfila abre varios frentes, apareciendo como

los de mayor relevancia, la asistencia a las personas que padecen la enfermedad y sus
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personas cuidadoras primarias. Siendo estas Ultimas las que se ven obligadas a cambiar
su forma de vida, por tener que ocuparse constantemente del familiar que padece la
enfermedad, estando a menudo afectadas por las consecuencias de afrontar dicha

situacion.

Es a esta problemdtica aqui descrita a la que se le quiere dar respuesta a través
de nuestra Asociacion, ya que los familiares de personas diagnosticadas de Alzheimer y

Demencias Afines que habitan en la ciudad de Linares y comarca, no disponen de

ningun tipo de servicio especifico que se dirija a mitigar la problemdtica asociada a

dicha condicidn de personas cuidadoras principales.




2.- DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

2.1.- DATOS DE LA ENTIDAD.

NOMBRE: Asociacién Alzheimer y Demencias Afines "conde Garcia"

CIF: G23428741

DOMICILIO SOCIAL: C/ Bailén, 45 Bajo lzquierda. C.P. 23700. Linares. Jaén.

TELEFONO/FAX: 953 65 69 23

CORREO ELECTRONICO: alzheimerlinares@gmail.com

PAGINA WEB: www.alzheimerlinares.org

AMBITO DE ACTUACION: Linares y comarca.

FECHA FUNDACIONAL: 2 de Febrero de 2000

COMPOSICION JUNTA DIRECTIVA: Actualmente estd constituida por los siguientes

componentes:

Presidenta: Angela Garcia Cafiete

Vicepresidenta: Raquel Sdnchez Rodriguez

Tesorero: Gabriel del Moral Martinez

Secretaria: Maria del Pilar Martinez Martos

Vocales: Maria Luisa Garcia Pérez, José Antonio Moreno Ruiz

REGISTROS: La Asociacion esta inscrita:

ENTIDAD

Ne DE REGISTRO

FECHA

Delegacidn de Gobierno de la Junta de Andalucia

2.787/12

16 de Mayo de 2000

Consejeria de Asuntos Sociales de la Junta de
Andalucia

AS.E/3.850

27 de Noviembre de 2000

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

579/00

18 de Diciembre de 2000

Registro General de Entidades de Voluntariado de
Andalucia

908

28 de Abril de 2008

Ministerio del Interior. Utilidad Publica

2.787

18 de Mayo de 2011 (BOE 4 de Junio
de 2011)

Consejeria de Educacioén, Cultura y Deporte

3682

11 de Junio 2015

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Centro Sanitario

42377

4 de Agosto de 2014




Actualmente la entidad forma parte de CEAFA (Confederacién Espafiola de
Asociaciones de personas con Alzheimer y Otras Demencias), FAJ (Federacién de
Familiares de Enfermos de Alzheimer de la Provincia de Jaén), CONFEAFA
(Confederacion Andaluza de Federaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y

Otras Demencias) y FAE (Fundacién Alzheimer Espaia), y dedica sus esfuerzos a la

INFORMACION, APOYO Y REPRESENTACION del colectivo de afectados, incluyendo al

binomio enfermo y cuidador principal.

Numero de socios durante los catorce ultimos arnos

O Socios

B Hombres
80 1

60 -
40
20+
0 -
2008 2010 2014 2016

U] Mujeres




2.2.- BREVE RESENA HISTORICA.

La Asociacion de Alzheimer y Demencias Afines “Conde Garcia” es una entidad
sin dnimo de lucro, creada en el afio 2000 en la ciudad de Linares del deseo de
familiares, profesionales y personas sensibilizadas con la intencién de afrontar la
problemdtica que entrafia estas enfermedades neuro-degenerativas en el entorno

familiar y social.

Fue fundada por nueve socios: José Antonio Camacho Conde, Maria José Conde
Ortega, Maria del Carmen Pancorbo Cobo, Ramdn Elbal Barranco, Ernestina Corrales
Martinez, Juan Montesinos Nieto, Maria del Carmen Hita Molina, Teresa Moreno

Tardio y Encarnacion Cabo Pérez.

- El 16 de diciembre de 1999 tuvo lugar la primera reuniéon del grupo

fundacional en la Casa de la Cultura
WA g v proved

i o imen Comstituida una asociadion par 00 de Linares, con el objetivo claro: la
= apoyar a enfermos de Alzheimer

wm of Coersatrncn

fundacién de una entidad sin animo

h' ,,'!' E de lucro que protegiera los derechos
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ﬁﬁ = de las familias y de los enfermos de

- : Alzheimer. La denominacion inicial de

la Asociacion Alzheimer y Demencias

Afines fue “ADALI”. Sin embargo, no

pudo ser inscrita ya que se pedia un patronimico mas especifico e identificable desde
el Registro de Asociaciones en Jaén. A raiz de esto, y ante las
propuestas presentadas fue elegido el de “CONDE GARCIA”, un
enfermo de Alzheimer que vivid su enfermedad en Linares y fallecid
en la localidad. Asi quedan representados y dignificados los
enfermos de Alzheimer. El Acta Fundacional y los Estatutos
definitivos eran firmados el 2 de febrero de 2000 (fecha

fundacional). E/ 16 de mayo de 2000 se aprobdé legalmente la

entidad y se presentaba oficialmente ante los medios de

comunicacion el 31 de junio de 2000.




- El 19 de febrero de 2002 |la Asociacion de Alzheimer inaugura la primera sede
La asociacin “Conde Garcia” . | de uso propio, ya que la que
anteriormente disfrutada en el Centro
Social de Arrayanes, consistia sélo en un
pequeiio espacio compartido. La nueva

sede se ubica en la barriada de San José.

La Junta Directiva es elegida en abril de 2002, bajo la presidencia de M2 José Conde vy

la vicepresidencia de Francisco Chica.

-A finales de marzo de 2005 se comienzan las adecuaciones de las instalaciones
cedidas por el ayuntamiento de Linares donde se ubicard la nueva sede.
Para las adecuaciones, se cuenta con la ayuda del grupo de voluntariado de la
Asociacién Promocion Social “28 de Febrero”.
Desde las instalaciones se seguird gestionando la Asociacion y atendiendo las
demandas de los ciudadanos que reclaman
alguna informacidn, ayuda, apoyo...en relacién a
la EA, asi como atendiendo a los socios que velan
y mantienen la sostenibilidad de la Asociacién.
Ademas, el objetivo primordial es contar a corto
plazo con un “Aula de Respiro Familiar” (Casa de
Alzheimer) en la que se ofrecerd una atencién
socio-sanitaria de fin de semana para beneficio y
bienestar de los cuidadores familiares de algunos

enfermos de Alzheimer que se acojan a este servicio.

-El 19 de Septiembre 2006 la nueva sede de la Asociacidén ubicada en la calle

Bailén 45, era inaugurada por la Presidenta
de la entidad. Asistieron al acto las Sras.
Vicepresidenta de la Diputaciéon Provincial,

Pilar Parra; Delegada Provincial de lgualdad

y Bienestar Social, Simona Villar; y los Sres.




Alcalde, Juan Fernandez y Teniente Alcalde, Luis Moya.

Asistieron al acto mas de medio centenar de socios, colaboradores y simpatizantes.

La inauguracion oficial de su nueva sede social, permitira al colectivo ampliar la
oferta de servicios que actualmente presenta, mejorando la calidad asistencial puesta

al servicio de las personas enfermas de Alzheimer y sus familiares.

-En Octubre del 2009 se comienza con la tramitacién del expediente de

Declaracién de Utilidad Publica. El trabajo que
la Asociacidon ha venido realizando durante
estos afios es recompensado en el 2011, con
el otorgamiento de la Utilidad Publica el 18 de
Mayo de 2011. Esto supone para nuestra
entidad un reconocimiento del trabajo
realizado, de las buenas practicas empleadas y

de transparencia en la gestién.

-El 26 de Mayo de 2012 la Fundaciéon Al-Andalus otorga a la entidad el premio a
la mejor asociacion iberoamericana

de enfermos de Alzheimer 2011.




-El 3 de Junio de 2013 la Asociacién se hace cargo de la Federacién de

Asociaciones de Familiares y Enfermos de Alzheimer de la provincia de Jaén.

-El 13 de Febrero de 2014 tras una ampliacién del aula de respiro familiar que
se realiza durante varios meses
gracias a la subvencién concedida

por la Fundacién Romanillos, se

inaugura el aula pequefia

reduciéndose la lista de espera.

-El 4 de Agosto de 2014 la Asociacidon es reconocida como centro Sanitario por

la Consejeria de lgualdad, Salud y — T T
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politicas Sociales.
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-El 15 de Julio de 2014 el Excelentisimo Ayuntamiento de Linares cede un nuevo

local ala entidad situado en la Calle Bailén, 45 12 Izquierda de Linares.

-El 5 Septiembre de 2016 se comienza la instalacion de un elevador gracias a las
subvenciones  concedidas  por

ICAJAEN y Obra Social “La Caixa”.

- El 25 de Mayo de 2017 se inaugura el elevador y se entrega al Excelentisimo
Ayuntamiento de Linares el
reconocimiento a Linares como

ciudad solidaria con el Alzheimer.

el Excelentisimo Ayuntamiento de

Linares en el ano 2014 gracias a

una ayuda de la Sucursal La Caixa

de Linares.




2.3.- FINES DE LA ASOCIACION:

Actualmente compuesta por 164 socios, sus esfuerzos a la

INFORMACION, FORMACION,

APOYO Y REPRESENTACION del
colectivo de afectados,
incluyendo al binomio enfermo

y cuidado principal.

Bajo el lema: AUNQUE SE |
OLVIDEN, TU NO LES OLVIDES,
nuestra Asociacion tiene como
objetivo prioritario garantizar la
mejor calidad de vida del
paciente afectado,
proporcionar a los cuidadores
principales y en extension a
toda la red familiar la mejor
formacion e  informacidn
posible y facilitar el acceso y
comunicacion a los recursos existentes para esta enfermedad.

Sus fines de acuerdo con sus estatutos son los siguientes:

Prestar asistencia psicoldgica, atencidon y apoyo social a los enfermos y los
familiares de los enfermos.

Asesorar a los enfermos y familiares de los enfermos en cuestiones legales,
socioldgicas y econémicas.

Promocionar y difundir en los medios de comunicacién todo lo que haga
referencia  a la prevencién, diagndstico de las enfermedades
neurodegenerativas, y tratamientos adecuados y novedosos, con el fin de
promocionar una asistencia correcta a los enfermos y a sus familiares.

Facilitar, mejorar y controlar la asistencia a los enfermos y familiares de

enfermos, con el fin de optimizar su calidad de vida.




Estimular estudios sobre la incidencia, prevalencia, evolucidn terapéutica y
posible etiologia de la enfermedad. Realizar y participar en tantas
investigaciones se considere preciso relacionadas con las enfermedades
neurodegenerativas, actuando si fuere preciso, como centro de investigacion.
Mantener los contactos necesarios con entidades y asociaciones dedicadas al
estudio, dentro y fuera de Espafia, con el fin de estar al dia en los avances
cientificos que se produzcan en esta materia y asi poder informar a los
enfermos y sus familiares.

Informar y sensibilizar a la sociedad sobre la enfermedad. Participar
activamente en la localidad y/o comarca en los Dias Mundiales que sobre las
enfermedades neurodegenerativas se celebran anualmente (p.ej. Dia Mundial
del Alzheimer, dia Mundial del Parkinson, etc.)

Fomentar y/o gestionar recursos socio-asistenciales especificos para las
enfermedades neurodegenerativas (Aulas de respiro, centros de estancia
diurna, centros residenciales, servicio de ayuda a domicilio, programas
terapéuticos, etc.).

Realizar publicaciones, revistas, folletos y edicidn de libros, en los diversos tipos
de soporte que se estime (imprenta, informatica, etc.)de cualquier materia de
interés para el colectivo. Divulgar la actualidad cientifica y de la entidad en la

pagina web de la Asociacion.

2.4.- OBJETIVOS DE LA ASOCIACION:

Mantener y o mejorar la calidad de vida tanto del enfermo como del cuidador

Informar y asesorar a los familiares y afectados

Apoyar y ayudar a los familiares y cuidadores para afrontar el impacto de la

enfermedad.

Proporcionar la asistencia integral al enfermo

Estimular la investigacidon

Difundir la necesidad de un diagndstico precoz y preciso.

Sensibilizar a la sociedad e instituciones sobre la carga familiar que supone

atender al afectado




Difundir la problematica de los enfermos de Alzheimer en orden a la promocién

y defensa de los derechos del citado colectivo.

Fomentar el asociacionismo y la unidad entre los afectados para una mejor

defensa de las condiciones de vida los mismos.

Representar y defender los intereses de los afectados y de sus familiares.

Establecer los mecanismos necesarios para ofrecer a nuestro colectivo la

atencion individualizada para lograr su integracion social.

2.5.- ORGANIGRAMA DIRECTIVO DE LA ASOCIACION

Vicepresidenta:
Raquel Sanchez
Rodriguez

Tesorero: Gabriel del
Moral Martinez

2.6.- EQUIPO TECNICO

Secretario: Francisco

Vocal:
M2 Luisa Garcia Pérez
José Antonio Moreno Ruiz

=
_
_
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3= PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE SE DESARROLLAN EN LA

ENTIDAD

El Alzheimer, es una enfermedad “devastadora y cruel” con la persona

diagnosticada de Demencia, con su familia y entorno, que tienen que asistir al

retroceso y deterioro progresivo e irreversible de un ser querido.

Conocedores de esta realidad, desde la Asociacidn se desarrollan los siguientes

programas y proyectos dirigidos a:

A. Personas diagnosticadas y personas cuidadoras principales

B. Personas Cuidadoras

C. Poblacion en general

3.- PROGRAMAS Y
PROYECTOS

3.1.- DIRIGIDOS A
PERSONAS DIAGNOSTICAS
Y PERSONAS CUIDADORAS
PRINCIPALES

3.1.1.- UNIDAD DE

RESPIRO FAMILIAR

3.1.3.- UNIDAD DE

ATENCION TEMPRANA

3.2.- DIRIGIDOS A
PERSONAS CUIDADORAS
PRINCIPALES Y
FAMILIARES

3.2.1.- GRUPOS DE AYUDA
MUTUA

3.3.- DIRIGIDOS A LA
POBLACION EN GENERAL

3.3.1.- FORMACION

3.3.2.- TALLERES DE
PREVENCION DEL

DETERIORO COGNITIVO




3.1.- PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A PERSONAS DIAGNOSTICADAS Y
PERSONAS CUIDADORAS PRINCIPALES

3.1.1.- UNIDAD DE RESPIRO FAMILIAR

Nace como por iniciativa de la Asociacidn, como respuesta a la falta de servicios

especificamente dedicados a las T St

_—
D B T
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personas afectadas por el Alzheimer, Abieriaelauladékespiro
Familiar de'Conde Garcia’

Parkinson y otras enfermedades
neurodegenerativas vy a sus
cuidadores, que a causa de la
enfermedad pueden vivir la

sobrecarga que supone cuidar

diariamente a una persona que

padece la enfermedad de este tipo. Es inaugurada el 10 de Noviembre de 2007.

Tras varios meses de ampliacion de la unidad de respiro familiar, gracias a la
subvencién concedida por la Fundacién Romanillos y “La Caixa” es inaugurada la

unidad pequena el 13 de Febrero de 2014




-El 15 de Marzo de 2020 debido al estado de alarma por el Covid la asociacion

cierra sus instalaciones.

Durante los tres meses y medio de confinamiento se trabajé con las personas

beneficiarias desde la distancia través de las nuevas tecnologias, el envio de ejercicios

a casa y a través de contactos telefénicos y video llamadas.




-Tras tres meses y medio de confinamiento (desde el 15 de Marzo hasta el 30

de Junio de 2020) los profesionales y personas beneficiarias del proyecto se

reincorporan a sus terapias el 1 de Julio de 2020.

e

Las asociaciones de R
Parkinson y Alzhéimer ||
de la ciudad regresan a |)
la actividad presencial




- Debido a la pandemia, la Asociacidon para poder garantizar unos niveles
adecuados de proteccion de los trabajadores y de las personas que reciben este tipo
de atencidén dotd a la entidad del material necesario y especifico para ello, como
mamparas de separacion en todas las mesas de las cinco salas que se prepararon,

purificadores de aire, alfombras desinfectantes, termdmetros, higienizante bactericida,

gel hidroalcohdlico, mascarillas quirdrgicas y FP2, uniformes, guantes ,batas

desechables, etc.y establecid un protocolo.
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Destinatarios:

- Destinatarios directos: Personas diagnosticadas de Alzheimer y Demencias
Afines (hombre o mujer con edades comprendidas entre 51 y 90 afios) que se
encuentran en la fase inicial y moderada de la enfermedad, siendo su deterioro
cognitivo leve o moderado.

Destinatarios indirectos: Los familiares y personas cuidadoras de estos
pacientes (usualmente mujer (cényuge, hija, nuera) de edad comprendida
entre 40 y 94 anos que se encarga diariamente de cuidar a la persona que

padece la enfermedad.

Las personas que padecen la enfermedad permanecen en la unidad de lunes a

viernes en horario de manana de 9:00-14:00h.

Objetivos:

e Objetivo general: Mejorar la calidad de vida de los enfermos diagnosticados con
algln tipo de Demencia y de sus cuidadores principales.

e Objetivos especificos:




Prevenir o retrasar el incremento de la dependencia de los enfermos
mediante intervenciones rehabilitadoras y terapéuticas

Proporcionar apoyos informativos, formativos, terapéuticos y de respiro
a las personas cuidadoras y familiares.

Potenciar en la medida de lo posible la permanencia del enfermo en su

domicilio habitual evitando institucionalizaciones.

Numero de beneficiarios de la unidad: Este afio han recibido este servicio de lunes a

viernes 20 usuarios/as.

O Hombres

B Mujeres

O Personas
Beneficiarias

2017 2018 2019 2020 2021

Profesionales que han intervenido en el programa:

Las actividades terapéuticas han sido llevadas a cabo por un equipo de profesionales

con cuatro titulaciones distintas: 1 Psicéloga, 1 Fisioterapeuta, 1 Trabajadora Social y 5

Auxiliares de Clinica. Las actividades son programadas de forma individual, adaptadas

a las necesidades de cada paciente.




Actividades realizadas:

. VALORACION INTEGRAL INTERDISCIPLINAR
ELABORACION DEL PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL
INTERVENCION:

3.1.- A TRAVES DE TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS
3.2.- ATRAVES DE SERVICIOS INTERNOS
3.3.- A TRAVES DE SERVICIOS EXTERNOS
SEGUIMIENTO
REUNIONES DE TRABAJO
ELABORACION DE INFORMES Y MEMORIAS

1.- VALORACION INTEGRAL INTERDISCIPLINAR: Es muy importante una adecuada

evaluacién de los usuarios/as en toda su dimension, es decir, una valoracion integral

interdisciplinar. Se lleva mediante 4 pasos:

La Trabajadora Social realiza una entrevista con el familiar de contacto para
conocer la situacién y las expectativas, ademas de explicarle los objetivos y
procedimientos del programa.

La Psicdloga realiza una entrevista con la persona que padece la enfermedade
para conocer su estado cognitivo y funcional, ademas de sus motivaciones para
participar en la unidad.

La Fisioterapeuta realiza una valoracion inicial del estado fisico-funcional del
paciente (utilizacién de escalas estandarizadas).

Un proceso de seleccibn de casos y de clasificacién, atendiendo

fundamentalmente al grado de deterioro.




PROFESIONAL AREA VALORADA

Trabajadora Social Situacién socio-familiar

Psicdloga Evaluacion  especifica de las
funciones cognitivas a entrenar en
el taller de psicoestimulaciéon
cognitiva.

Evaluacién funcional, conductual y
cognitiva dela persona que padece
la enfermedad.

Evaluacion afectivo-emocional de
la persona cuidadora principal,
siempre que se observe necesario.

Fisioterapeuta Valoraciodn inicial del estado fisico-
funcional del paciente.

2.- ELABORACION DEL PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL
El plan de Atencion Individual es el documento elaborado por el equipo

interdisciplinar, desde una perspectiva preventiva y rehabilitadora, que recoge la

valoracidon completa de cada usuario/a como minimo en el drea sanitaria, social, fisica,

funcional y psicoldgica. Se realiza aplicando herramientas de valoracién estandarizadas
y que determinan los objetivos, el plan de trabajo interdisciplinar y las intervenciones
de cada area, asi como la evaluacidn de los resultados en cuanto a mejora de la calidad

de vida del paciente y su familia.

3.- INTERVENCION

Para lograr los objetivos propuestos en el PAI, se llevan a cabo desde el area de
Psicologia, tanto con familiares como con las personas afectadas por la enfermedad,
unas actividades terapéuticas orientadas a mejorar la calidad de vida de ambos.

La intervencidn terapéutica con la persona que padece la enfermedad se realiza de
forma grupal, individual o ambas, dependiendo del tipo de actividad planteada, del
estadio de la enfermedad en que se encuentre el paciente y de los objetivos
propuestos a través de una serie de: Terapias no farmacoldgicas, servicios internos y

servicios externos.




3.1.1.- PSICOESTIMULACION
3.1.- TERAPIAS NO COGNITIVA

FARMACOLOGICAS 3.1.2.- LABORTERAPIA

3.1.3.- MUSICOTERAPIA

3.1.4.- OCIO Y TIEMPO LIBRE

3.1.5.- TERAPIA A TRAVES DE LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS: GRADIOR,
STIMULUS

3.2.- SERVICIOS INTERNOS | 3.2.1.- SERVICIO DE PRIMERA
ACOGIDA Y ATENCION SOCIAL
3.2.2.- SERVICIO ASISTENCIAL

3.3.- SERVICIOS EXTERNOS | 3.3.1.- SERVICIO DE FISIOTERAPIA

3.- INTERVENCION

3.1. INTERVENCION A TRAVES DE TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS:

3.1.1.- PSICOESTIMULACION COGNITIVA
La estimulacidon cognitiva es una intervencidon terapéutica cuyo objetivo
consiste en mantener las capacidades
cognitivas que el enfermo aun conserva, con
el fin de retrasar lo mdaximo posible el
avance de su enfermedad y el deterioro
cognitivo asociado a la misma. De este
modo, se consigue también mejorar su

calidad de vida, fomentando siempre su

independencia y autonomia funcional.

En funcion del nivel de deterioro (leve-
moderado) y de los objetivos perseguidos,
se seleccionan los talleres y las técnicas
estandarizadas adecuadas o precisas para
trabajar con los usuarios.

Durante las sesiones de estimulacidn cognitiva se trabajan funciones intelectuales

basicas y superiores, como:




Orientacion a la realidad: Favorece la ubicacién y la realidad. Con esta terapia se ha

trabajado:
La Orientacion Temporal. Se ha trabajado por medio de la realizacion y el uso de
calendarios, celebracion de
las distintas festividades,
conversacion sobre
aspectos relacionados con
el tiempo, las estaciones y
los acontecimientos
anuales tradicionales, asi
como con la realizacién de
distintas manualidades en

las distintas épocas del afio.

La Orientacién Espacial. Para ello hemos utilizado mapas de la ciudad de Linares,
Jaén... asi como la celebracion del Dia de Andalucia con diversas actividades
como elaborar la bandera de nuestra comunidad, himnos y trajes tipicos de la
misma...

La Orientacidon Personal. A través de la elaboracidon del arbol genealdgico,

repaso de su historia de vida...

Reminiscencia: Desencadena el recuerdo y fortalece la autoestima. Se trata de

estimular los recuerdos personales y sociales, orientar al paciente y propiciar el
aumento de la autoestima. Para ello se han promovido situaciones sociales de
conversacion individual y en grupo y la presentacion de todo tipo de estimulos

(fotografias, objetos, imagenes, musica, olores...) capaces de inducir reminiscencias.

Praxis: con ello se ha pretendido optimizar la motricidad fina mediante la realizacién de

manualidades, produccién de gestualidad a partir de érdenes o estimulos diversos.




Lenguaje: Se trata de maximizar las capacidades linglisticas preservadas, ejercitar el
lenguaje automatico y la fluidez verbal, mantener y estimular la comprension, la
denominacioén, ejercitar la lecto-escritura, etc.

Calculo: Se ha tratado de estimular el conocimiento y la manipulacién numérica, el
razonamiento, asi como la solucién de problemas simples. Se han utilizado actividades
de estructura escolar adaptadas a la situacién, dbacos, ejercicios de problemas
aritméticos, etc.

Lectura y escritura: Lectura de frases y textos, comprension de preguntas sobre textos

leidos anteriormente, completamiento de frases, lectura y comprensiéon de palabras,
asociacion de palabra e imagen, formacidon de frases a partir de palabras aisladas,
evocacion categorial formal escrita, evocacién categorial semdntica escrita., dictado de

frases y textos, copia de palabras y frases.
Memoria: Lo que se persigue aqui es mantenerle consciente de la realidad en la que
vive, estimularle para activar y ejercitar su capacidad de memoria y animarle para

mantener sus recuerdos personales, familiares y sociales.

Funciones Ejecutivas: se trata de estimular la capacidad de razonamiento, abstraccion,

planificacion y ejecucidn. Se realizaran para ello, resoluciones de relaciones ldgicas y
razonamiento, interpretacion de refranes y frases hechas, resimenes y opiniones

personales de noticia de prensa o hechos determinados.

Esqguema corporal: Se Realizan actividades que permiten mantener el maximo tiempo

posible la conciencia del esquema corporal, a través de interacciones con el paciente
de reconocimiento, denominacion y sefializacion del cuerpo. Nos serviremos de

materiales, cdmo esquemas del cuerpo, rompecabezas, muiiecos, etc.

Actividades Sensoriales. Atencidon-Concentracion: se trata de mantener, establecer y/o

reforzar la atencién, la concentracién y las actividades de los sistemas perceptivos
visuales y sus implicaciones espaciales y cognitivas, mediante la presentaciéon de

estimulos visuales y espaciales, asi como solicitud de respuestas especificas mediante




tareas de discriminaciéon, descripcion, emparejamiento, ubicacién espacial vy

reminiscencia.

Actividades Basicas de la Vida Diaria: se trata de tareas basicas de autocuidado,

necesarias para poder llevar una vida independiente en casa: comer, vestirse y
desnudarse, asearse, ir solo al servicio, trasladarse dentro de casa y poder quedarse

solo durante toda la noche.

Psicomotricidad: Facilita la expresién a través del movimiento. Mediante actividades

que permitan mantener el maximo tiempo posible la conciencia del esquema corporal,
a través de interacciones con el paciente de reconocimiento, denominacion y
sefalizacidn del cuerpo. Nos hemos servido de materiales como esquemas del cuerpo,

rompecabezas, mufecos, etc.

3.1.2.- LABORTERAPIA
Las actividades se seleccionan por su valor fisico, mental, emocional vy
vocacional para el tratamiento de enfermedades
mentales, por lo que se concentra la atencién en un
trabajo, con mejoria de la disposiciéon general del
paciente para alcanzar la maxima independencia y
aumentar su calidad de vida.
En este taller ellos mismos preparan las fiestas que se

celebran a lo largo del afio en la unidad: Carnaval,

Semana Santa, San Valentin, Halloween , Navidad.....




3.1.3.- MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es la técnica de comunicacion verbal y no verbal que utiliza la
musica 'y los sonidos con
finalidades  terapéuticas, para
mejorar la salud de los pacientes.
Diversas experiencias y estudios
cientificos avalan su eficacia.
Las ventajas de la musicoterapia
son multiples: es indolora, no tiene
efectos secundarios y resulta
plenamente compatible con otros
tratamientos.

La musicoterapia ayuda a:

Orientarse, restablecer las coordenadas de espacio y tiempo.

Relajarse cuando el enfermo se encuentra inseguro o ansioso.

Expresarse cuando existen problemas de comunicacion.

Potenciar las funciones fisicas y mentales deficitarias y reforzar la autonomia

personal.

Los afectados reciben por medio de la musica y la atencién mas reconocimiento y

sentido de su propio valor. La musica de su juventud y la participacion ritmica son una

verdadera y agradable renovacidon ayudandole a desempefiar un rol mas amplio y

funcional en la vida.

3.1.4.- OCIO Y TIEMPO LIBRE

Con las actividades que se realizan en este taller se favorece la participacidon y
convivencia de la persona en la unidad y su entorno.

Se trata de actividades que favorecen el disfrute y el entretenimiento con los demas
pacientes, teniendo en cuenta sus gustos y tradiciones. Las actividades para el ocio y el

tiempo libre realizadas durante el afio 2020 en la Asociacién han sido las siguientes:




Ludoterapia: Segun los Principios de la Terapia Ocupacional, podemos mejorar o

mantener las capacidades
de los pacientes utilizando

juegos con los que

pretendemos alcanzar unos
objetivos  concretos. A
través de la ludoterapia
(utilizacion del juego como
medio terapéutico)
intervenimos en  cuatro
aspectos fundamentales como son: aspectos motdricos, cognitivos, sensoriales,

perceptivos y psicoldgicos.

Baile: Este taller consiste en poner canciones de su generacién y artistas
preferidos para que los usuarios salgan a bailarlas o para que sigan el ritmo de la
musica con palmadas, en el caso de que algun problema funcional relacionado
con la marcha y/o equilibrio se lo impidan. El baile tiene multitud de

aplicaciones terapéuticas, destacamos: mejorar estados de ansiedad y del

comportamiento, estimular la capacidad sensorial., mantener y estimular su

sistema respiratorio y motor.

Celebracién de dias festivos: Consiste en organizar en dias sefalados (dia de
Andalucia, Dia de los enamorados,
Carnaval...) una jornada especial
para celebrar dicho dia en
particular. Asi este afio para
carnaval los pacientes realizaron un
disfraz que posteriormente se
utilizd para celebrar este dia...y
durante los dias de navidad se han

organizado actuaciones con las que




las personas que padecen la enfermedad pasaron una jornada muy agradable.
Con estas actividades se pretende disfrutar de una jornada amena, potenciar la

participacién de los pacientes en actividades del centro, trabajar la orientacién

temporal asi como potenciar la participacién del voluntariado.

Decoracion del centro en fiestas tradicionales: Navidad, Dia de Andalucia...
Consiste en realizar manualidades sencillas para utilizarlas en la decoracién del
centro segun las diferentes fiestas que van aconteciendo. Con este tipo de
actividades promovemos la creatividad, la distracciéon y el entretenimiento,
mejoramos la motricidad manual, promovemos la participacion de los pacientes

en actividades del centro, fomentamos la orientacién témporo — espacial...

3.1.5.- TERAPIA A TRAVES DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS:

GRADIOR es sistema multimedia de evaluacién y rehabilitacion neuropsicoldgica

estructurada que permite la realizacidon de
un programa de entrenamiento vy
recuperacién de funciones cognitivas
superiores en personas que presentan
déficits o deterioros cognitivos. El programa

de evaluacién y rehabilitacidon cognitiva va

dirigido a personas con demencia,
traumatismos craneoencefalicos, trastornos
nemopsiquiatricos de afectacion cerebral,

retraso mental, enfermedad mental, etc.

STIMULUS es una plataforma de

estimulacion cognitiva, que permite Ia

intervencion individualizada mediante el uso de las TIC con personas que presentan

algln deterioro cognitivo, o primeros estadios de demencia.

Su principal componente es una aplicacion para tablets que consta de un motor de

ejercicios interactivos organizados en torno a 10 areas funcionales
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3.2. INTERVENCION A TRAVES DE SERVICIOS EXTERNOS:

3.2.1.- FISIOTERAPIA

La Fisioterapia tiene por objeto prevenir complicaciones derivadas de la
enfermedad y de mantener las
cualidades funcionales asi como
mejorar las deficiencias de la

inmovilizacion.

Este servicio se ha realizado
durante todo el afo en |Ia
Asociacion, recibiendo el paciente
gue asiste a la unidad de respiro
familiar un tratamiento
personalizado y especifico acorde con su estado cognitivo, cualidades sensoriales,
capacidad psicomotriz, etc.
El profesional actua en funcién de los déficits presentados por los pacientes, del nivel
de actividad y del grado de participaciéon. A partir de aqui procede la planificacion del
tratamiento individualizado en funcidn de sus necesidades.
La Fisioterapeuta ha realizado las siguientes actividades:
- Mediante procedimientos fisicos, se ha valorado la extensién del dafio

producido por una patologia.

Se ha establecido el PROTOCOLO DE VALORACION, llevado a término mediante

registros contrastados y validados.
Masoterapia, Cinesiterapia, posturologia correctiva, terapia funcional,
ergoterapica, ergomotricidad y psicomotricidad.

Terapia activa




3.3.- INTERVENCION A TRAVES DE SERVICIOS INTERNOS:

3.3.1.- SERVICIO ASISTENCIAL
El equipo de Auxiliares de la unidad de respiro familiar, es un pilar fundamental
del funcionamiento de la misma, el cual se

encarga de:

- La bienvenida y despedida de los
usuarios

Higiene y cuidado personal:

= Aseo del usuario/a por

necesidades de eliminacion.
Atenciones especificas de la piel
y anejos.
Limpieza de manos.

= Modificar habitos de conducta

inadecuados y afianzar los correctos.

Control y seguimiento del estado de salud: Las Auxiliares se han encargado
fundamentalmente del control diario de constantes; tensién, temperatura,
frecuencia cardiaca, glicemias, asi como de la frecuencia de las deposiciones y
micciones, con el fin de localizar con celeridad cualquier indicio que invite a
sospechar sobre la aparicion de algun trastorno.

Gestion de la medicacién.

Vigilancia, atencion y satisfaccion de las necesidades de los pacientes. Cuando
necesiten sus servicios

Ayuda a la ingesta de alimentos.

Ayuda a la movilidad.

Apoyo a la Psicéloga, Fisioterapeuta, Auxiliar de transporte, Peluquera




3.3.2.- PRIMERA ACOGIDA Y ATENCION SOCIAL
La Trabajadora Social como parte del equipo interdisciplinar que ha participado en la
unidad ha sido la base de coordinacion entre los diferentes profesionales, el paciente y

los familiares y su labor, ha consistido en:

v La recepcidn de la persona que padece la enfermedad y de su familia en la

Asociacion

v Evaluacién de la demanda donde se recoge valoracién de las necesidades y
perfil del paciente. En este perfil del futuro y posible usuario/a quedan
evaluados los primeros datos relevantes.

v' Recepcidn y tramitacién de la solicitud.

v’ Visita domiciliaria para tomar datos complementarios con los que elaborar el
Informe Social.
Valoracién del caso.
Concertar con la persona cuidadora fecha de incorporacién del paciente en la
unidad e informar de lo que debe traer.
Elaboracién de contrato

Contacto directo con los familiares:

Para valorar la evolucién del usuario/a tras su incorporacién, la
actuacidon ante posibles incidencias, asi como la repercusiéon de la
asistencia de su familiar a la unidad en la dinamica familiar.

Para solventar cuestiones puntuales: nuevos informes meédicos,
informar y/o aconsejar sobre la conveniencia de tramitar prestaciones
complementarias que mejoren la vida del usuario en el domicilio o

faciliten su asistencia a la unidad, etc.

v Elaboracién, junto con el resto del equipo, del proyecto Individual de
Intervencion de cada persona beneficiaria.

v/ Realizacién de Seguimientos periddicos sobre cada una de las personas
beneficiarias.

v Informacién, orientacién y asesoramiento a las familias
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v" Tramitacion de recursos

v Organizacion de actividades de ocio y tiempo libre.

4.- SEGUIMIENTO DE LOS CASOS:

- Se realizan dos valoraciones neuropsicoldgicas anuales para medir el avance del
deterioro cognitivo. Una al principio y otra al final del afo (test-retest). Se
aportan informes del estado cognitivo y psico-social que incluyen
recomendaciones psicoldgicas basadas en pautas y actividades cognitivas
personalizadas.

Se utilizan protocolos para mantener un seguimiento acerca de la evolucién
cognitiva-psicolégica-social de cada paciente.

Se utilizan bases de datos informatizadas para recopilar la informacién vy
posteriormente tratarla con herramientas graficas como tablas, perfiles y

diagramas que favorezcan la investigacién acerca de variables psico-sociales.

5.- REUNIONES DE TRABAJO: Para poder realizar el trabajo de forma coordinada
existen reuniones de coordinacién mensuales
entre todos los profesionales para ir evaluando
la marcha de la unidad, las posibles incidencias
respecto a la evolucion de las diferentes
personas beneficiarias y para la planificacion
de la terapia con unos objetivos

complementarios.

6.- ELABORACION DE INFORMES Y MEMORIAS




3.1.2.- UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA Y PSICOESTIMULACION A DOMICILIO

En las primeras fases de la enfermedad, es primordial para rentabilizar sus

excesos conductuales, disponer de
programas de reeducaciéon de las
funciones deficitarias, programas de
estimulacion, programas de rehabilitacion,
ya que se ha demostrado que la Unica
manera eficaz de luchar contra el
Alzheimer es combinando el tratamiento

farmacolégico con la  estimulacion

cognitiva, utilizando distintas técnicas
como la ergoterapia, la psicomotricidad, la
arteterapia, el entrenamiento en

actividades de la vida diaria, la

reminiscencia, etc., conseguimos retrasar el avance de la enfermedad.

El entrenamiento cognitivo o psicoestimulacién se trata de una intervencién
gue debe iniciarse a partir de una evaluacién y diagndstico neuropsicoldgico.

Se caracteriza por ser continuada, sistematizada, reforzadora y estimuladora
para el paciente evitando la rutina y reiteracién, y en el que se potencien aquellas
actividades que incidan mas positivamente sobre las actividades de la vida diaria y que
adecuandose a las capacidades y déficits cognitivos del paciente, le sean significativas.

Es util cuando se combina con terapias farmacoldgicas potenciandose ambas,
incluso se aprecia que estas intervenciones son bien aceptadas por las personas
cuidadoras que detectan una menor carga de trabajo.

Sin embargo, en nuestro pais, apenas hay centros en los que se puedan aplicar
programas de rehabilitacion neuropsicolégica, en gran medida debido a la falta de
recursos asistenciales y de programas sistematizados de rehabilitacion cognitiva y
funcional, por este motivo, desde Septiembre de 2014 desde nuestra asociacion se
cred la unidad de atencién temprana, como respuesta a la falta de servicios

especificamente dedicados a las personas afectadas por el Alzheimer, Parkinson y
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otras enfermedades neurodegenerativas y a sus cuidadores/as, que a causa de la
enfermedad pueden vivir la sobrecarga que supone cuidar diariamente a un paciente
de este tipo.

La unidad de atencion temprana se puso en marcha en el afio 2014 gracias al

mayor conocimiento social de la enfermedad de Alzheimer y su evolucidn, lo que llevo

a un gran incremento de personas que llegaban a nuestra entidad con un recién

diagnéstico.

Cuando un paciente esta recién diagnosticado, aun conserva la mayor parte de
sus capacidades cognitivas, lo cual, nos permite actuar desde el principio, sobre las
mismas, para relentizar su deterioro, incrementando de este modo, la calidad en la
vida del paciente, durante el mayor tiempo posible. Es crucial este ultimo aspecto, ya
que la pérdida cognitiva que se produce en una persona que padece de Alzheimer ya
no se recupera.

En esta unidad de atencidn temprana se trabajan todas las dreas cognitivas
conservadas de una manera intensa e individualizada, en sesiones de 50 minutos, lo
cual permite a las personas que acuden a ella, realizar todas sus actividades cotidianas
sin que acudir al centro les interfiera en su vida, ya que la gran parte de las personas
gue se estan beneficiando de este servicio, aun llevan una vida activa.

Esta unidad es novedosa y necesaria para adaptarnos a los diferentes tipos de
pacientes en sus diferentes fases. Ya que esta enfermedad es muy fluctuante, los
tratamientos no invasivos también deben serlo y adaptarse a las necesidades de cada
paciente.

Este Programa consiste en la asistencia neuropsicolégica a personas que padecen
Alzheimer y otras demencias de Linares y comarca, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de la persona enferma en concreto hacia aquellas que se encuentran en
fase inicial de la enfermedad potenciando sus capacidades intelectuales, emocionales,
sociales y fisicas de manera integral y proporcionar a la personas cuidadora,
asesoramiento especializado y tiempo para la realizacidn de tareas y descanso personal.
Este servicio desde la perspectiva de la Asociacion de familiares y personas que
padecen Alzheimer y otras demencias de Linares, estd orientado a cumplir dos metas
consideradas fundamentales a la hora de abordar la problematica que engloba este tipo

de enfermedades:




1. Porun lado se busca enlentecer la evolucion de la demencia, con tratamientos
no farmacoldgicos, tratando de frenar en la medida de lo posible la progresiéon
de la misma. Ralentizar la hoy dia inexorable evolucion del deterioro, facilitara
mantener durante un mayor tiempo la calidad de vida del paciente, su
autoestima y autonomia, teniendo a la vez un efecto positivo sobre la contexto
familiar y psicosocial del mismo. Es aqui donde cobra importancia el plan de
actividades desarrollado.

Paralelamente el servicio, sirve como herramienta de apoyo para la persona

cuidadora primaria, la cual podrd conservar una cierta autonomia personal

gracias al tiempo de que va a disponer. La familia tiene a su disposicién un

equipo técnico donde recibir asesoramiento, ayuda, apoyo, informacion y todo
aquello que se considere necesario y conveniente para el mantenimiento de una

calidad de vida aceptable.

Destinatarios: Personas diagnosticadas de demencia en las primeras fases de Ia

enfermedad

Obijetivos:
Objetivo general:
e Mejorar la calidad de vida de los enfermos diagnosticados con algun tipo de

Demencia y de sus cuidadores principales.

Objetivos especificos:

Prevenir o retrasar el incremento de la dependencia de los enfermos mediante
intervenciones rehabilitadoras y terapéuticas

Proporcionar apoyos informativos, formativos, terapéuticos y de respiro a las
personas cuidadoras y familiares.

Potenciar en la medida de lo posible la permanencia del enfermo en su

domicilio habitual evitando institucionalizaciones.

Actividades realizadas:




1.- Difusion del programa
2.- Valoracion de casos:

La valoracién se lleva mediante 3 pasos:

» La Trabajadora Social realiza una entrevista con el familiar de contacto para

conocer la situacién y las expectativas, ademas de para explicarle los objetivos

y procedimientos del programa.

La Psicdloga realiza una entrevista con el paciente para conocer su estado

cognitivo y funcional, ademds de sus motivaciones para participar en los

talleres. La evaluacion psicolégica del paciente comprende:

o Evaluacién neuropsicoldgica con el fin de establecer el nivel de deterioro

cognitivo y planificar intervenciones personalizadas a este nivel.

Evaluacién emocional-afectiva para detectar alteraciones o factores de

riesgo a este nivel.

Evaluacién funcional, con el fin de evaluar el grado de independencia para

fomentar las actividades de la vida diaria.

Evaluacién conductual, con el objetivo de detectar y prevenir conductas

problematicas.

Evaluacién de las interacciones paciente-persona cuidadora, para prevenir y

manejar situaciones dificiles.

PROFESIONAL

AREA VALORADA

Trabajadora Social

e Sjtuacion socio-familiar

Psicéloga

Evaluaciéon especifica de las
funciones cognitivas a entrenar
en el programa de
psicoestimulacién cognitiva.
Evaluacién funcional, conductual
y cognitiva del enfermo con
demencia

Evaluaciéon  afectivo-emocional
del cuidador principal, siempre
gue se observe necesario.




» Un proceso de seleccion de casos y de clasificacion, atendiendo

fundamentalmente al grado de deterioro.

3.- Intervencién: Tras la valoracion inicial, si se estima conveniente que el usuario
comience a recibir estimulacion cognitiva individualizada. Este comienza su
entrenamiento cognitivo consistente en presentar al individuo una serie de tareas y/o
actividades a través de las cuales el sujeto ejercita o entrena diversas capacidades
cognitivas. Dichas actividades no se presentan de forma aleatoria y poco

sistematizada, sino a través de programas de intervencion estructurados.

A continuacién detallamos dichas capacidades y las intervenciones llevadas a cabo

para su estimulacion:

Atencion - Percepcion:

Tareas de discriminacién visual. Reconocer y seialar tachando en la hoja los diferentes

estimulos que se indiquen: nimeros, letras o formas.

Tareas de identificacion y reconocimiento de imagenes. Buscar e identificar una

imagen concreta dentro de un conjunto de imdgenes. Emparejar imagenes idénticas.
Encajes. Colocar las piezas encajandolas en la forma correspondiente.

Tareas de clasificacién por atributos perceptivos. Agrupar elementos por

caracteristicas fisicas iguales (color, forma, etc.).

Tareas de identificacién de errores. Encontrar diferencias en dibujos semejantes. Hallar

la parte o elemento que falta en una imagen o dibujo.

Tareas de reconocimiento de colores. Agrupar elementos por colores. Sefalar el color

gue se indique.

Tareas de reconocimiento de rostros.

Reconocer rostros familiares o de personajes famosos.

Tareas de reconocimiento e identificacion de las partes del cuerpo humano.

Localizar/denominar partes del cuerpo humano.

Nociones espaciales bdsicas. Situar/sefialar en funcién de los conceptos espaciales

basicos (arriba-abajo; dentro/fuera; derecha-izquierda).




Recorridos visomotores. Realizar tareas de trazado que completen recorridos

diferentes.

Tareas de identificacién y reconocimiento de las horas. Reconocer/ situar la hora

indicada en el reloj.

Reconocimiento tactil. Reconocer superficies/formas/ objetos a través del tacto.

Reconocimiento auditivo. Identificar y reconocer sonidos (animales, de la naturaleza,

artificiales, etc.).

Orientacion tempoespacial:

Tareas de orientacion temporal. Reconocer: parte del dia, hora, mes, dia de la

semana, dia del mes, estacion, ano. Relacionar la fecha actual con acontecimientos
festivos o representativos de la temporada.

Tareas de orientacidn espacial. Reconocer lugar actual, ciudad, barrio, planta,

habitacidn, pais.

Tareas de orientacidn personal y autobiografica bdsica. Repasar informacién personal:

nombre, edad, fecha y lugar de nacimiento, estado civil, o datos familiares.

Praxias:

Tareas de dibujo. Dibujo por orden de figuras. Copia de figuras con modelo presente.

Completar dibujos incompletos. Copiar modelos de figuras siguiendo el trazado por

cuadricula. Completar dibujos o figuras simétricos.

Tareas de construccion de modelos. Reproducir modelos con figuras de madera,

figuras de cartoén, o cubos.

Ejecucidn de érdenes. Ejecutar érdenes simples y complejas solicitadas o leidas.

Memoria:

Tareas de repeticidn inmediata. Repeticiéon oral inmediata de varias unidades de

informacidn: digitos, palabras, datos biograficos.

Tareas de recuerdo diferido:

e Esconder objetos.
e Listado de palabras.

e Recuerdo de pares asociados.




e Recuerdo de imagenes.
e Recuerdo de historias breves.

Tareas de reconocimiento:

e Encontrar parejas de imagenes.
e Reconocimiento de imagenes, nimeros o palabras.
e Recuerdo guiado de historias breves a través de preguntas o claves.

Tareas de recuerdo hechos remotos:

e Relatos personales.

e Recuerdo de datos biograficos

Lenguaje —Razonamiento:

Descripciones. Describir estimulos presentes (imdgenes, [dminas, objetos, personas).

Describir estimulos ausentes (personas, lugares...).

Tareas de fluidez verbal. Decir o escribir palabras que empiecen por una letra

determinada o por una silaba determinada.

Tareas de evocacidn categorial. Nombrar o escribir ejemplares de una misma categoria

semantica.

Denominacién oral de imagenes. Presentar imagenes que debe denominar .

Denominacién escrita de imagenes. Presentar imagenes para que escriba lo que es.

Tareas de lenguaje automadtico. Decir series directas (numeros, letras del abecedario,

dias de la semana, meses del afio). Decir refranes. Decir estribillos de canciones.

Tareas de repeticion verbal. Repetir palabras y frases.

Tareas de lectura. Lectura de palabras, pseudopalabras, frases y textos.

Tareas de escritura. Escritura espontdnea. Escritura guiada. Completar palabras.

Completar frases. Dictado.

Tareas verbalizadas de conocimiento semadntico, abstraccidn y razonamiento. Decir

semejanzas y diferencias. Dar soluciones ldgicas a situaciones cotidianas. Ofrecer

respuestas logicas a preguntas. Resolver adivinanzas. Decir sindnimos y anténimos.

Calculo:




Tareas de identificacién de numeros y recuento. Contar imagenes iguales. Contar

piezas. Contar elementos y relacionarlos con el nimero correspondiente.

Tareas de ordenacién. Ordenar elementos (nUmeros o piezas) de mayor a menor y

viceversa.

Tareas de cdlculo aritmético. Realizar problemas y operaciones aritméticas propuestas

por escrito. Simular compras. Realizar ejercicios de calculo mental.

Funciones ejecutivas:

Tareas de ordenacidn y seguir series. Ordenacidon de elementos segin un orden

temporal o establecido. Seguir series propuestas (de colores, numeros, letras o
figuras). Hallar y ordenar la secuencia légica de una serie de imagenes.

Tareas de ordenacidn inversa. Seguir automaticas inversas. Deletreo de palabras en

orden inverso.

Tareas de resistencia a la interferencia. Tarea stroop (tachar el color indicado por una

palabra escrita en diferente color que el solicitado. Por ejemplo “tacha de azul la

palabra verde” ). Tareas de solicitacidon de una respuesta especifica asociada a un Unico

estimulo ante una emisién estimular variada (Ej: dar una palmada cada vez que se oiga

la letra A).

Tareas de series alternantes. Trazados graficos de series alternantes. Secuencias

alternantes de posturas con las manos.

Tareas de laberintos. Completar laberintos de diferentes niveles de dificultad.

Tareas de clave de numeros. Asociar numeros o colores a diferentes simbolos graficos,

siguiendo la clave propuesta.

4.- Seguimiento:
Se realizan dos valoraciones neuropsicoldgicas anuales para medir el avance del
deterioro cognitivo. Una al principio y otra al final del cafio (test-retest). Se
aportan informes del estado cognitivo y psico-social que incluyen
recomendaciones psicoldgicas basadas en pautas y actividades cognitivas
personalizadas.
Se utilizan protocolos para mantener un seguimiento acerca de la evolucién

cognitiva-psicolégica-social de cada paciente.
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- Se utilizan bases de datos informatizadas para recopilar la informacion vy
posteriormente tratarla con herramientas graficas como tablas, perfiles y

diagramas que favorezcan la investigacidn acerca de variables psico-sociales.

5.- Reuniones de trabajo: Para poder realizar el trabajo de forma coordinada existen
reuniones de coordinacion mensuales entre todos los profesionales para ir evaluando
la marcha del programa, las posibles incidencias respecto a la evolucion de los
diferentes usuarios/as y para la planificacion de la terapia con unos objetivos

complementarios.

6.- Elaboracién de informes y memorias

Profesionales que han intervenido en el programa: 1 Psicéloga

Numero de beneficiarios: Este afio se han beneficiado de este servicio de 20 usuarios

O Hombres

B Mujeres

O Personas
Beneficiarias

2017 2018 2019 2020 2021




3.2.- PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A PERSONAS CUIDADORAS PRINCIPALES
Y FAMILIA

3.2.1.- GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Cuando la enfermedad de Alzheimer u otra demencia, afecta al cényuge o a el
familiar que se responsabiliza del cuidado, se produce un cambio de roles que, a
medida que la enfermedad avanza el rol de marido o esposa, hijo o hija, etc, es
sustituido por el de cuidador/a. Con el Grupo de Apoyo Psicosocial lo que
pretendemos es trabajar sobre las carencias emocionales y sociales que presentan este
tipo de cuidadores/as que se derivan de los cuidados continuados de su familiar
enfermo, incidiendo fundamentalmente en la prevencion de la sobrecarga y el

aislamiento social de la persona cuidadora.

Es necesario un apoyo educativo y emocional a las familias para que puedan
realizar la tarea de atender a las personas mayores con la orientacién mas saludable
posible para todos, para la persona que padece la enfermedad y también para la
familia, ya que ésta comporta para las llamadas personas cuidadoras principales una
situacion con altos niveles de estrés, de ansiedad, depresién y aislamiento, segun las

circunstancias y el momento de la evolucion del enfermo/a.

Los Grupos de Ayuda Mutua son un recurso para los familiares de personas que

padecen Alzheimer u otro tipo de Demencia ante la necesidad de apoyo integral y

prevencién de situaciones de crisis derivadas de la atencion del enfermo/a. Se basa en

un modelo de atencidn psicoldgica que supone la intervencidon grupal directa con
personas cuidadoras de un enfermo de Alzheimer
Actualmente se desarrollan a través de sesiones terapéuticas grupales que favorecen
el soporte emocional de la persona cuidadora gracias a la transmisiéon de conceptos,
procedimientos y actividades, cuyo aprendizaje contribuye a la mejora de su relacién
con el enfermo/a.

Las personas cuidadoras en estos Grupos podran obtener informacion acerca
de la enfermedad, de la evolucidn de su familiar, de los recursos sociosanitarios
disponibles, ademas de aprender pautas de manejo, de comunicacién y de

estimulacion en casa.




Las sesiones de terapia favorecen la aceptaciéon de la enfermedad por parte de
las personas cuidadoras y previenen muchas alteraciones emocionales (ansiedad,
estrés, depresidn, sobrecarga, etc.) generadas por el sindrome del cuidador. El estado

psicolégico y emocional de estas personas incide de manera crucial en la interaccién

con los enfermos de Alzheimer y, por lo tanto, en la calidad de vida de ambos.

Si la persona cuidadora no tiene amigos intimos con quienes compartir sus
sentimientos, puede confiar en otras personas cuidadoras, con los que podra contactar

a través de estos grupos

Destinatarios: Personas Cuidadoras y familiares de personas diagnosticadas de

Alzheimer y Demencias Afines.

Objetivos:

Ampliar la informacién de cada miembro sobre la enfermedad
Dotar de herramientas que les ayuden en la resolucién de problemas
Proporcionar modelos de conducta
Favorecer el apoyo emocional entre los miembros del grupo para alcanzar
un crecimiento personal, asi como la posibilidad de hacer participes a los
demds de sus experiencias cotidianas como medio para descubrir vy
compartir estrategias de afrontamiento eficaces y adecuadas.
Intercambiar experiencias
Poner en marcha alternativas y soluciones que conduzcan al mantenimiento
de una calidad de vida 6ptima.
Reducir niveles de ansiedad, estrés y frustracién

o Completar el apoyo individual en algunos casos

o Fomentar las relaciones sociales

Actividades realizadas:

= Captacion de casos. La captacion se realiza a través del departamento de

Trabajo Social mediante diversas vias:
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o Solicitud del programa por socios vigentes
o Solicitud del programa por nuevos socios

o Divulgacién del programa telefédnicamente

= Valoracion psicolégica mediante entrevista personal

= QOrganizacién de los grupos

= Desarrollo de las actividades concretas de los grupos de apoyo:

1.- Encuentro y presentacion

2.-Sesiones: El nucleo familiar es el mejor entorno para el cuidado y
atencién de un enfermo de Alzheimer, sin embargo se denotan deficiencias en
recursos de habilidades de adiestramiento para el manejo de la persona que
padece la enfermedad y autocuidado de la persona cuidadora.
En las enfermedades crénicas de larga duracion como puede ser la enfermedad
de Alzheimer, todo el entorno que rodea al enfermo se contagia. Cuando una
persona lleva en un ambiente de enfermedad mucho tiempo, necesita crearse
“Espacios de salud” que introduzcan elementos nuevos para manejarse en la
vida cotidiana y que posibiliten la reestructuracién de la personalidad vy la

propia vida. Para ello se realizaron una serie de sesiones.

Las actividades se han realizado quincenalmente con una media de tres horas de

duracion.

Numero de beneficiarios del programa: Los grupos han estado compuestos por 10- 20

usuarios en su mayoria miembros familiares segun el siguiente parentesco:
o Hijas
o Esposos-Esposas.
El nivel de participacién ha sido mas elevado en las mujeres, cumpliéndose los

objetivos previstos.

Profesionales que han intervenido en el programa: 1 Psicéloga de nuestra asociacion.
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3.3.- PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA POBLACION EN GENERAL

3.3.1.- TALLERES FORMATIVOS PARA VOLUNTARIOS Y CUIDADORES INFORMALES

Las Demencias en general y en concreto la enfermedad de Alzheimer se caracteriza
por un deterioro progresivo de las facultades fisicas y mentales de los pacientes.
Cuando una persona padece esta enfermedad, toda la familia la sufre. El cuidado pasa
a ser una tarea dificil que supone esfuerzo y dedicacién casi permanente.

Las personas cuidadoras principales se enfrentan a una gran responsabilidad, el
CUIDAR, a veces sin formacidon, ni conocimientos ni recursos asistenciales a sus
familiares que les dificulta la realizacion de esta tarea. Muchas de estas personas
compaginan estos cuidados con sus trabajos y sus obligaciones familiares.

Con el fin de dar soporte a las personas cuidadoras y minimizar las repercusiones de
los cuidados de la larga duracién y mejorar la calidad de vida de éstas y de las personas
que padecen la enfermedad, la asociacion dispone de un grupo de voluntariado, que
participa desinteresadamente en tres areas de actuacién en funcién de los intereses y

las aptitudes de las personas voluntarias:

- VOLUNTARIADO PUNTUAL: Colaboracion en aquellas actividades que la
asociacion organiza con motivo de celebraciones, actividades Iudicas o
encuentros, asi como aquellas que se organicen para la difusion o la

recaudacion de fondos para la organizacion.

VOLUNTARIADO DE ACOMPANAMIENTO: Aquellas colaboraciones cuyo objetivo

es el apoyo y acompafiamiento de usuarios/as y familiares en el domicilio.
VOLUNTARIADO DE APOYO AL EQUIPO INTERDISCIPLINAR: Aquellas
colaboraciones cuyo objetivo es apoyar el trabajo de los profesionales

especializados en el cuidado y atencion de los pacientes.

El voluntariado es una pieza importante en el proceso de ayuda social. En el caso
concreto que nos ocupa, nos referiremos a la ayuda que la persona voluntaria ha de
prestar tanto a las personas —familiares o no— que tienen a su cargo una persona que
padece Alzheimer u otro tipo de demencia, como al propio enfermo/a. Hay que tener
en cuenta que estamos hablando, por lo general, de personas mayores, con un tipo de

enfermedad neurodegenerativa que puede prolongarse mucho tiempo, en un proceso
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a lo largo del cual el paciente va perdiendo su autonomia; de aqui que la persona a su
cuidado tenga que pasar cada vez mas tiempo con él y afrontar, por tanto, la carga de
aislamiento social que conlleva una alteracién como ésta, un cambio en sus habitos de
vida. La figura de la persona voluntaria de Alzheimer no solo es importante para
proporcionar apoyo y compaiiia al paciente, sino que también sirve de respiro y nexo
con la realidad exterior para el familiar o persona cuidadora, ya que, en muchas
ocasiones, estas personas se ven obligadas a aislarse de su entorno por las altas
exigencias que supone la atencién a los pacientes de Alzheimer.

La asociacidon debe proporcionar a las personas voluntarias la formacién necesaria
para el correcto desarrollo de sus actividades

El voluntariado tiene derecho y deber de formarse. No necesariamente tiene
porque contar con una formacién previa, sino que la asociacion debe facilitarla.
Ademas, la informacion es fundamental para el desempeiio de la accién voluntaria.

El voluntariado recibe una formacién especifica para trabajar con este colectivo,
facilitada desde el propio centro, ya que debido a las caracteristicas especiales que
esta enfermedad presenta, es necesario que todas aquellas personas que desarrollan
actividades de voluntariado con este tipo de poblacién tengan una minima formacion
especifica, al igual que unas actitudes y aptitudes de acorde a la finalidad y a los
objetivos fundamentales que se persiguen.

Debido a la situacion descrita desde nuestra asociacion se plantea llevar a cabo una
formacién para nuestro voluntariado, familiares y personas cuidadoras principales.
Esta formacion se contempla en dos dimensiones:

- Como formacién inicial para nuevos socios/as (personas cuidadoras vy

familiares)

- Como formacidon continuada o de reciclaje para antiguos voluntarios/as

(conforme la persona voluntaria va desarrollando su labor de colaboracion,
surgen nuevas necesidades formativas a las que damos respuesta a través de

sesiones monotematicas sobre aspectos diversos.

Destinatarios: Hombres y mujeres mayores de 18 afios

Objetivos:




Objetivos generales:

Llevar a cabo la formacién especifica de la persona voluntaria.

- Capacitar a la persona voluntaria para la realizacion de las diferentes tareas que

se desarrollan en nuestra asociacion

Objetivos especificos:

Conocer la enfermedad de Alzheimer y su evolucién

Aprender los principales cuidados que requerira la persona que padece de

Alzheimer u otro tipo de Demencia.

Ampliar los conocimientos sobre las repercusiones que conlleva la

enfermedad de Alzheimer en el ambito familiar y social
Aprender a comunicarse con el paciente y los familiares

Desarrollar habilidades especificas para la atencién de las necesidades

basicas de la persona que padece la enfermedad.
Conocer alternativas al tratamiento farmacolégico
Acompaiiar a los pacientes en su domicilio

Acompanar a las personas que padecen la enfermedad en salidas, viajes,

visitas culturales,...

Apoyar a los pacientes en los talleres del centro (estimulacion cognitiva,

musicoterapia, manualidades,...)

Fomentar y apoyar el trabajo de los profesionales especializados en el

cuidado y atencidn de las personas que padecen la enfermedad.

Acompanar a las familias y servir de respiro a las personas cuidadoras

principales.

Actividades realizadas:

1.- Captacidn de las personas voluntarias.

2.- Preparacion del material para la formacion.




3.- Formacioén de las personas voluntarias y personas cuidadoras principales a través de

talleres formativos.

4.- Evaluacién y memoria final

Numero de beneficiarios del programa: 15

Profesionales que han intervenido en el programa: 1 Psicdloga, 1 Trabajadora Social, 1

Fisioterapeuta, 1 Poddlogo.

3.3.2.- TALLERES DE PREVENCION EN LA APARICION EN DEMENCIAS “ESTIMULEMOS
LA MENTE”

El envejecimiento de la poblacién mundial es un indicador de la mejora de la

salud en el mundo. Pero al mismo tiempo
esto va acompaifado de desafios

sanitarios especiales para el siglo XXI. Es

importante preparar tanto a la atencion
sanitaria como a la sociedad para que
puedan atender las necesidades
especificas de las personas de edad.

Con la edad se van produciendo una serie de pérdidas sensoriales como por
ejemplo en la audicion, vista, en las caracteristicas funcionales de la persona... por lo
gue también como es sabido también se producen pérdidas en la memoria. Aunque la
memoria de cada persona es Unica, es esperable o frecuente que con la edad, se den
cambios en algunos aspectos que contribuyen a la memoria, como por ejemplo:

- Se hace mas dificil prestar atencidn a mas de una cosa a la vez.
Aprender algo nuevo requiere mas esfuerzo.
Cuesta mas recordar nombres de personas y lugares, incluso de objetos.
Se hace mas lenta la recuperacién de informacién de cosas antiguas.
Por otro lado, y que es muy importante destacar como base y fundamento en
este proyecto, existen otros aspectos que se mantienen intactos a pesar del

envejecimiento:




Siguen desarrollandose nuevas neuronas y estableciéndose nuevas conexiones
entre ellas. Sigue siendo posible aumentar y enriquecer el conocimiento sobre
las cosas, aprender cosas nuevas, ampliar el vocabulario...

La memoria para saber cdmo hacer cosas (conducir, ir en bicicleta, coser,..) no
se afecta, o su afectacidén es minima.

La edad no repercute en la capacidad de la memoria a largo plazo, es decir, en

las memorias “antiguas”, aunque puede costar mas recuperarlas.

Muchas personas mayores tienden a asumir creencias erréneas, como que el
declive la memoria con la edad es inevitable, irreversible y que, de hecho, constituye
una parte incontrolable del proceso de envejecimiento o, incluso, una sefial de alarma
de demencia, llevando a una excesiva preocupacién. Aunque a medida que
envejecemos se producen cambios en nuestra mente, ahora ya se sabe que no todas
las funciones de memoria y aprendizaje se alteran con la edad y que algunos fallos de
memoria no son necesariamente indicativos de deterioro cognitivo. Con un poco de
entrenamiento es posible compensar esos fallos de memoria propios del
envejecimiento y, asi, minimizar sus efectos.

Por todo ello se hace necesario intervenir con programas y talleres de memoria
qgue mejoren el funcionamiento cognitivo y que al mismo tiempo ofrezcan una

estimulacion cognitiva atil para prevenir la demencia

Destinatarios: personas mayores de 55 afios sin diagndstico de demencia.

Objetivos:

Objetivo general:

Prevenir y/o mejorar la aparicién de pérdidas de memoria a través de la puesta

en marcha de talleres de estimulacidon cognitiva para mejorar el rendimiento

cerebral

Objetivos especificos:




Proporcionar seguridad y aumentar la confianza de los/as asistentes al taller en
sus ejecuciones cognitivas, contribuyendo con ello a aumentar de forma
satisfactoria su autoestima.

Propiciar tanto el trabajo individual como en equipo, generando un efecto
beneficioso que previene el aislamiento en el mayor e incluso la aparicion de la
depresion.

Trabajar diversas areas del funcionamiento cerebral responsables en su
conjunto del correcto procesamiento, almacenamiento y recuperacién de la
informacién.

Estimular que, en un ambiente ludico y distendido, el mayor realice ciertas
actividades y encuentre el éxito y la mejoria de forma inmediata.

Comprender el funcionamiento de la memoria.

Desarrollar estrategias que posibiliten mantener una memoria activa.

Redefinir el concepto de memoria en relacién con el contexto de vida.

Actividades realizadas:

1.- Captacidn de asistentes al taller
2.- Desarrollo de los Talleres de Memoria

Los talleres de memoria tienen como finalidad trabajar de forma preventiva un posible

deterioro intelectual ya que envejecer saludablemente es fundamental para alejar

posibles deterioros cognitivos.
Durante el desarrollo de las diferentes sesiones se han trabajado aspectos de la
memoria tales como:
Atencidn espacial: la atencién es una base fundamental para evitar el olvido,
por ello se trabajaran diferentes ejercicios que nos permitan mantener activa
esta funcién.
Concentracion: se trabajaran diferentes ejercicios que pondran a prueba la
capacidad de concentracion y recuperacién de la informacién de los
participantes.
Lenguaje: a través de la realizacién de ejercicios de sindnimos, fluencia verbal,

vocabulario, comprensién de la lectura.




Funciones ejecutivas: son las funciones cognitivas superiores como el
razonamiento, la abstraccién de similitudes y diferencias entre objetos,
problemas de secuenciacion.

Percepcidén: mediante ella se recibe la informacién recopilada por todos los
sentidos se recibe, elabora e interpreta. Se trabajaran los factores que incluyen
en el acto perceptivo, ilusiones dpticas y la observacion critica de imagenes.
Célculo: aprendiendo a comprender relaciones, resolver problemas logicos, ya
que ésta es una actitud susceptible de ser mejorada con la practica y necesaria
para enfrentarnos a los problemas que surjan en la vida diaria.

Envejecimiento saludable: vivir es envejecer y hemos de aprender a aceptar los

cambios con unas buenas condiciones de salud y bienestar.

3.- Evaluacion de resultados. Previamente al comienzo de los talleres se ha realizado a

los asistentes un cuestionario acerca de las expectativas que tienen con la asistencia al

mismo. De igual forma, en la Ultima sesion se ha pasado a cada uno de los asistentes

un cuestionario de valoracion del taller asi como de los conocimientos y habilidades

adquiridos durante el desarrollo del mismo.

4.-Elaboracion de la memoria del programa. Una vez finalizado el desarrollo del taller
se ha realizado una memoria en la que se han recogido todos los datos obtenidos

durante su ejecucion.




4= SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD A PERSONAS
DIAGNOSTICADAS, PERSONAS CUIDADORAS Y POBLACION EN

GENERAL

4.1.- SERVICIOS BASICOS

4.1.1.- SERVICIO DE ATENCION SOCIAL

4.1.2.- ATENCION PSICOLOGICA
INDIVIDUAL

4.1.3.- SERVICIO DE ORIENTACION
JURIDICO-LEGAL

4.1.4.- PRESTAMO DE AYUDAS TECNICAS

4.1.5.- SERVICIO DE CUIDADORES A
TRAVES DE CURRICULUMS

4.2.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4.2.1.- TRANSPORTE ADAPTADO

4.1.- SERVICIOS BASICOS

4.1.1.- SERVICIO DE ATENCION SOCIAL

Mediante este Servicio, son atendidas todas las dudas y demandas de

informacion de los demandantes, tanto a través
de via telefénica como de forma presencial en el
despacho. Asimismo son atendidos todos
aquellos requerimientos de entidades, ya sean
publicas o privadas, que teniendo como objeto

nuestros intereses y finalidades, precisan de

nuestros servicios y/o colaboracion. De otro lado,

se ofrece informacion sobre la Asociacion a toda
persona que asi lo demanda, realizdndose
también las entrevistas de acogimiento a quien

decida asociarse a la entidad.




Las personas y profesionales que han acudido a la Asociacidn lo han hecho por

diferentes vias:

Por derivacion de otras asociaciones

Por derivacién de Médicos, Psicélogos, Psiquiatras de los Centros de Salud

Por derivacion de Trabajadores/as Sociales de Centros de Servicios Sociales,
Centros de Salud, Ayuntamientos, etc.

Por amistades o personas conocidas.

Destinatarios: Ha sido dirigido a todos las personas cuidadoras, familiares y personas
en general que necesitan informacion, orientacidon y asesoramiento por parte de la
Asociacion sobre la enfermedad de Alzheimer y Demencias Afines, recursos,

prestaciones, ayudas, etc.

Objetivos:
Objetivo general:
Mejorar la calidad de vida del paciente y persona cuidadora aportando los

recursos, servicios, programas, etc necesarios para ello.

Objetivos especificos

Aumentar la eficacia de los recursos y apoyar a la persona que cuida de un

enfermo/a de Alzheimer u otra demencia en sus casas. Elaborar los programas

y proyectos sociales de la Asociacion.

Coordinar la labor la Entidad con instituciones publicas y privadas en materia
social.

Ayudar a tramitar y gestionar ayudas y recursos sociales a las familias usuarias
de la entidad.

Realizar la valoracién y el seguimiento de las familias usuarias de servicios.
Proporcionar apoyo emocional a las familias, especialmente a la persona

cuidadora directa, en coordinacién con la Psicéloga.

Actividades realizadas:




Las actividades han sido desarrolladas por la Trabajadora Social en horario laboral de
lunes a viernes de 9: 00-14:00 h y se han dividido en dos dmbitos:

CON PACIENTES Y FAMILIAS:

1.- Primera acogida y atencion social: Es el primer contacto que las personas
cuidadoras tienen con la Asociacion. Generalmente, son personas que tienen algun
enfermo/a a su cargo. Normalmente suelen solicitar informacién sobre el problema
concreto de su familiar, nuevos tratamientos, la evolucién de la enfermedad, servicios

gue presta la Asociacién, cdmo hacerse socio...

Metodologia:

A través de la atencidn social, la Trabajadora Social trata de generar un clima de

empatia y escucha hacia los familiares de enfermos de Alzheimer, potenciando sus

propios recursos personales y guiando a los mismos hacia el camino mas adecuado
para solventar los problemas presentes y afrontar la enfermedad de la mejor manera
posible, mejorando la calidad de vida de ambos afectados: familia y enfermo.

La Trabajadora social realiza la acogida mediante una entrevista a las nuevas familias
gue acuden por primera vez a la Asociacién con el fin recabar informacién acerca de
los consultantes, la evaluacion de su nivel de carga, la informacion acerca de las

opciones existentes y el ofrecimiento de un plan individualizado de actuacién.

Tras la entrevista individual de informacién y evaluacién, y una vez analizada la carga
del cuidador/a, se ofrece un plan individualizado de seguimiento y atencion del

familiar y del enfermo, que incluye las siguientes opciones:

Para la persona que padece la enfermedad:
Unidad de respiro familiar
Unidad de atencién temprana
Psicoestimulacion cognitiva a domicilio

Fisioterapia, etc.




la persona cuidadora:
Grupos de ayuda mutua
Atencidn psicoldgica individualizada
Talleres
Actividades de ocio y tiempo libre

Formacion...

2.- Informacién, orientacion y asesoramiento sobre diferentes aspectos de la
enfermedad (tutela, incapacitacién, dependencia, etc.), recursos existentes internos
como externos, etc.

Una vez recibida la demanda o solicitud, valorada la intervencién a desarrollar,
seguidamente orienta y asesora a las personas beneficiarias acerca de la intervencion,
ayuda o recurso existente mds adecuado o conveniente y realiza un informe social en

el que refleja las actuaciones o informaciones ofrecidas.

El asesoramiento comienza con el planteamiento a la familia acerca de la intervencion

a realizar(orientacion dirigida hacia la exposiciéon informativa de las ayudas,

subvenciones o beneficios susceptibles de ser obtenidos), para en un segundo
momento y siempre cuando la familia lo solicite y asi lo decida, proceder a orientar
acerca de la tramitacién o gestion de solicitudes (asesoramiento acerca de como
realizar los tramites, requisitos, lugar dénde acudir, etc), y en el supuesto de que las
personas beneficiarias lo demanden realizar personalmente dichos tramites o

gestiones.

La Trabajadora Social se ha encargado de informar sobre qué recursos existen (tanto
publicos como privados), orientar sobre la idoneidad de cada uno de ellos, segun las
caracteristicas socio- familiares de cada caso y apoyar en todos los trdmites que hay

gue hacer para conseguirlos, coordinandose con las diferentes entidades y servicios.

Las intervenciones han sido dirigidas principalmente hacia el asesoramiento de los

siguientes aspectos:




Aspectos generales de la Ley de dependencia, derechos de las  personas en
situacién de dependencia, los tramites para la solicitud de la valoracidn,
requisitos, grados o niveles de dependencia, catdlogo de servicios y
prestaciones.

Tarjeta + cuidado

Contenidos, requisitos y concesion de las ayudas individuales pertenecientes a

la Gerencia de Servicios sociales.

Los diferentes aspectos legales: la Incapacitacion Legal (tramites,

consecuencias, tutor legal y sus obligaciones, derechos del incapacitado...)
Servicio de teleasistencia

Respiro familiar

Ayudas técnicas

Adaptacién de la vivienda

Prestaciones econdmicas

Tarjeta de aparcamiento para el vehiculo, grado de minusvalia

Servicios que se llevan a cabo en la sede: Unidad de respiro familiar, unidad de
atencién temprana, Fisioterapia en la sede, domicilio o clinica,
Psicoestimulacion en la sede o en domicilio, transporte adaptado, Podologia,
atencidn psicoldgica individualizada para el familiar-cuidador, grupos de ayuda

mutua, etc.

3.- Tramitacién y gestion de ayudas y recursos sociales a las familias usuarias de

servicios de la Asociacidn.

Las intervenciones han sido dirigidas principalmente hacia la tramitacién de los

siguientes recursos:

Ayudas individuales
Servicio de teleasistencia
Solicitud del reconocimiento del grado de minusvalia

Tarjeta de aparcamiento para el vehiculo de traccion mecanica, etc.




Recursos propios de la Asociacion: Unidad de respiro familiar, unidad de
atencion temprana, Fisioterapia, psicoestimulacion a domicilio, transporte

adaptado, etc.

4.- Seguimiento de las familias usuarias de servicios de la Asociacion.

Segln los casos, se ha realizado mediante visitas a domicilio o entrevistas personales
con los familiares y sus enfermos de Alzheimer en la sede de la Asociacién una vez al

mes para ver su evolucion.

5.- Derivacion de los usuarios/as a otros profesionales

Si la Trabajadora Social lo ve conveniente deriva a los pacientes y/o las familias a otros

profesionales: Psicélogas, Fisioterapeuta, Médicos, etc.

6.- Coordinacion y realizacién de seguimiento de los programas que se realizan en la

Asociacion: Unidad de respiro familiar, unidad de atencion temprana,

psicoestimulaciéon en la sede y domicilio, Fisioterapia en la sede clinica y domicilio,
grupos de ayuda mutua, atencidn psicoldgica individualizada, transporte adaptado,

servicio de podologia, asesoramiento juridico...

7.- Programacién de actividades ludicas dirigidas a las personas que padecen la
enfermedad en coordinacidn con la Psicéloga y Auxiliares de Clinica encargadas de la
unidad de respiro familiar (celebracién de eventos, organizacidon de visitas, salidas,

etc.)

8.- Programacién y coordinacidn de actividades de formacién y Iuddicas dirigidas a los

familiares y personas cuidadoras.

9.- Realizacion de valoraciones iniciales de las personas beneficiarias de nuestros

servicios en coordinacién con la Psicéloga y Fisioterapeuta en sus domicilios.

CON LA ASOCIACION:
1.- Contactos telefénicos y redaccion de cartas informativas para nuestros socios/as,

organismos oficiales, medios de comunicacién, Centros de Salud, etc.
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2.- Tramitacidén de documentacion: fichas de socio, fichas de usuario, etc.
3.- Realizacion de informes sociales, fichas individualizadas, etc.

4.- Diseno, elaboracion, ejecucidn y justificacion de proyectos

5.- Actualizacion de ficheros, etc.

6.- Registro de altas y bajas de socios/as.

7.- Participacion en las reuniones con el Equipo de Profesionales y Junta Directiva de la

Asociacion.

8.- Realizacion de todas las tareas administrativas, burocrdticas y de tesoreria, asi
como en todas aquellas gestiones que han sido necesarias para la buena marcha de la
Asociacion.

9.- Elaboracion de Memorias, Informes, Historias, Fichas, Dossieres y todos aquellos
documentos para la Administracién y Entidades Oficiales.

10.- Contactos con los representantes de las Administraciones publicas y privadas

11.-. Promover acciones encaminadas a la mentalizacidon y concienciacidén para un

mayor conocimiento de la enfermedad y sus importantes repercusiones

Numero de beneficiarios: llimitado

Profesionales que han intervenido en el programa: Una Trabajadora Social.

4.1.2.- ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

Se ofrece en momentos puntuales de crisis. Son intervenciones terapéuticas
cortas con una finalidad muy concreta, la superaciéon de la crisis y encuentro de
soluciones.

Esta intervencion busca colaborar con el familiar en la disminucién de las multiples
alteraciones que sufre en el estado de animo debida a la situacion de cuidados
continuos que realiza: depresién, ansiedad, soledad, angustia son algunas de las mas
frecuentes. Ademas algunas situaciones de cuidado llevan al familiar al abandono de

su vida personal, sus necesidades e incluso su proyecto vital




4.1.3.- SERVICIO DE ORIENTACION JURIDICO-LEGAL

A través de un Abogado que colabora con la Asociacidn se asesora a las familias
en el abordaje de temas importantes como incapacitaciones legales y otras cuestiones

relacionadas.

El letrado ofrece sus servicios como profesional a los miembros de la Asociacién
comprendiendo:
a) Asesoramiento integral acerca de todos los asuntos que se deriven de los derechos y
obligaciones de los asociados y los enfermos en cuanto a la tramitacion de todos
aquellos expedientes que se deriven de temas directamente relacionados con la
situacion juridica y legal de los pacientes y sus familiares, sujetandolos a las

condiciones siguientes:

- 12 consulta gratuita

- 22 consulta y siguientes reduccion del 25%
b) Cuando la intervencion que se requiera del letrado, no tenga una relacién directa
con temas relacionados con la Asociacion, o con los propios enfermos, los asociados o

sus familiares mas directos recibiran el mismo servicio con una reduccion del 15%.

Para la aplicacion de estos beneficios, es indispensable acreditar la vinculacidn

a la Asociacién, mediante documento expedido por esta.

4.1.4.- SERVICIO DE MATERIAL Y AYUDAS TECNICAS

Nuestra Asociacidén dispone de un servicio de préstamo de ayudas técnicas para los

familiares de enfermos. Estos materiales son donados por otros familiares y desde la

Asociacion se ponen a disposicién de otras personas que puedan necesitarlo.

4.1.5.- SERVICIO DE CUIDADORES A TRAVES DE CURRICULUMS

Actualmente a través de este servicio se proporcionan a las familias que

requieren de la ayuda de una persona cuidadora profesional en el domicilio para

65




atender al paciente, datos de los mismos, con el fin de que se pongan en contacto y

puedan llegar a un acuerdo.

Durante el afio 2021 se han llevado a cabo varias intervenciones de la Trabajadora
Social para buscar y poner en contacto a las familias con personas cuidadoras. Este
dato es bastante inferior al de otros afios y podemos pensar que la causa de ello es la
posibilidad de las familias de contar con otros recursos gracias a la puesta en marcha

de la Ley de Dependencia (SAD, plazas en UED y residencias,...etc.)

4.2.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
4.2.1.- SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO

A lo largo del afio 2021, la Asociacién, ha continuado manteniendo el servicio
de transporte adaptado para efectuar el
traslado de las personas beneficiarias de la
unidad de respiro familiar tanto del domicilio a
la unidad como en sentido contrario.

Este servicio no sélo beneficia a las personas

que padecen la enfermedad que por diversas

razones no pueden acceder al transporte
normalizado, sino también a las personas

cuidadoras ya que al ser un servicio de puerta a

puerta, es decir, a las personas que padecen la

enfermedad se les recoge en la puerta de su

tienen que desplazarse con ellas a la Asociacion
y asi se reduce la sobrecarga que poseen y
pueden disponer de tiempo libre para otras
cosas.

Para la coordinacidon del transporte se han
llevado a cabo las siguientes pautas:

- Se han coordinado los horarios del




servicio de transporte con el conductor y las personas beneficiarias de este
servicio.
- Se han recogido las demandas de transporte de usuarios/as.
Destinatarios: Este servicio esta especialmente dedicado para poder facilitar la
asistencia a la unidad de respiro familiar a aquellas personas diagnosticadas de la
Enfermedad de Alzheimer y Demencias Afines que han sufrido limitaciones en sus
capacidades funcionales y especialmente en su motricidad, minimizdndose de este
modo los obstaculos para su asistencia. Al mismo tiempo resulta facilitador para la
persona cuidadora principal al proporcionarle un modo de transporte adaptado.

Este afio se ha prestado este servicio a 13 usuarios en horario de mafiana.

Profesionales gue han intervenido: Un taxista

O Hombres

B Mujeres

O Personas
Beneficiarias

2017 2018 2019 2020 2021




5.- RESUMEN DE ACTIVIDADES DESDE LAS DIFERENTES AREAS
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DE ACTUCION:

5.1.- AREA DE FORMACION

5.1.1.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DIRIGIDAS AL EQUIPO TECNICO

La formacidn es la principal herramienta que disponemos para mejorar nuestra
eficacia asociativa.

Con estas actividades pretendemos que nuestros profesionales estén debidamente
capacitados y formados para la coordinacién socio-sanitaria, tan necesaria en el campo

de la intervencion y cuidado de los enfermos de Alzheimer y Demencias Afines.

Obijetivos:

o Incluir en los planes de estudio de los diversos profesionales implicados en la
atencién de los enfermos contenidos formativos sobre la problematica de estos
enfermos y sobre los diversos sistemas de intervencion.

Favorecer la capacitacion de los profesionales socio-sanitarios para el manejo
de estas enfermedades y sus consecuencias.

Impulsar un proceso de coordinacién entre los profesionales de distintos
niveles asistenciales e institucionales en lo que respecta al diagndstico,

tratamiento y cuidado al enfermo y al cuidador.

Nuestros profesionales reciben una formacion continua necesaria para el desempeiio
eficaz de sus funciones, a través de la asistencia a cursos, jornadas, conferencias, etc,

organizadas por diferentes entidades.

Las actividades formativas que se han realizado, a grandes rasgos, han sido las

siguientes:




Jornada formativa La Caixa.

Organizado por: Fundacién
La Caixa

Fecha: 25 de Febrero de
2021.

Lugar:  Videoconferencia

via zoom.

Curso formacion “Animacion social de
institucionesApoyo a la organizacion de

dependientes.

Organizado por: Nevada Solufor

Fecha: 25 de Marzo 2021 al 13 de Abril de 2021
Lugar: Teleformacién

Realizado por: Auxiliar de Clinica.

personas dependientes en

actividades para personas

Sesion formativa para la presentacion de guia de apoyo en la justificacion

econdmica de los proyectos

SUbvenCionados a traVéS “ Mana Vizcaino m F
7

o L

- "l R4 Yl e
de la c.onvocatorla de ’.?
subvenciones con cargo ¥ & \"' sl M ot

a la asignacion
tributaria del 0.7% de
IRPF

AFA HUELVA Estefenia

AFA, ALFUSAL

Organizado por: ConFEAFA.
Fecha: 19 de Abril de 2021.

Lugar: Videoconferencia via zoom




- Webinar “Actualizacidn sobre trastornos de comportamiento en la Enfermedad

de Alzheimer. El impacto de
la pandemia”.

Organizado por: FAE

Fecha: 22 de Abril de 2021.
Lugar: Videoconferencia via

zoom

Webinar “Captacién de fondos, storytelling y presentacion de proyecto”

Organizado por: CEAFA
Fecha: 29 de Abril de 2021.
Lugar: Videoconferencia via
zoom

Realizado por: Trabajadora

Social.

- Sesion formativa sobre prevencion de riesgos laborales.
Organizado por: Preving
Fecha: 10 de Mayo de 2021.
Lugar: Acil. Linares

Realizado por: Equipo profesional

- Sesion formativa en materia
de igualdad.
Organizado por: CEAFA.
Fecha: 10 de Mayo de 2021.
Lugar: Videoconferencia via

zoom.




- Asistencia a formacion “Seguimiento del uso de la aplicacién de estimulacién
cognitiva”.
Organizado por: Consejeria de Salud y Familias, Escuela de Salud Publica y
NEuron-Up.
Fecha: 24 de Mayo 2021.

Lugar: Teleformacion.

Sesién formativa para cumplimentacion de la solicitud de la convocatoria de

proyectos IRPF.

Organizado por: ConFEAFA.
Fecha: 9 de Julio de 2021.
Lugar: Videoconferencia via

zoom.

Sesién formativa convocatoria 2021 subvenciones con cargo a la asignacion

tributaria del 0,7 % IRPF
Organizado por: Consejeria

de Igualdad, Politicas

Sociales y Conciliacién. ‘ SESION IFOMMATIA

CONVOCATORIA 2021
v R A ton e o Abe

Fecha: 26 de Julio de 2021.
Lugar: Videoconferencia via

zoom

Realizado por: Trabajadora Social




- Sesidn formativa convocatoria 2021 subvenciones con cargo a la asignacién

tributaria del 0,7 % IRPF
Organizado por: Consejeria
de lgualdad, Politicas
Sociales y Conciliacién.
Fecha: 29 de Julio de 2021.

Lugar: Videoconferencia via

Zzoom

Realizado por: Trabajadora Social

- Jornada formativa para las AFAS de Andalucia.

Organizado por: ConFEAFA
Fecha: 3 de Noviembre de
2021.

Lugar: Videoconferencia via
zoom

Realizado por: Trabajadora

Social.

5.1.2.- FIRMA DE CONVENIOS DE COOPERACION EDUCATIVA

Actualmente nuestro objetivo a conseguir mediante la realizacién de practicas no

laborales que se efectian de acuerdo con el convenio firmado, es completar la

adquisicion por el alumnado de la competencia profesional alcanzada a través de su
participacién en los diversos programas que se desarrollan en la sede.
Durante este afio se han firmado los siguientes convenios para la incorporacién de

alumnas en practicas a nuestra Asociacioén:




- Firma de convenio de Colaboracién para la realizacién de practicas de

formacion entre la  Asociacion
Alzheimer y Demencias Afines "conde
Garcia" Caritas.

Numero de alumnas: 1 alumna en
practicas del Certificado de
Profesionalidad de Instituciones
Sociales

Periodo de practicas: 2 al 19 de

Noviembre 2021.

5.2.- AREA DE ESTUDIOS Y PROYECTOS

Actividades:
La actuacion principal del drea consiste en el disefio y elaboracion de proyectos.

Otras actuaciones que se realizan desde esta drea son:

Deteccion de necesidades

Obtencion de informacidn sobre convocatorias anuales mediante las siguientes

vias:
Lectura diaria de los boletines oficiales (BOE, BOJA y BOP).
Atencion a las convocatorias privadas de Bancos, Cajas de
Ahorros, Fundaciones, etc.

Internet.

Contacto personal y telefonico con personal de Obras Sociales, Ayuntamiento,

etc.
Presentacion de documentacidn

Memoria y justificacidn




= Asistencia a firma de convenios con entidades publicas y privadas

Profesionales: Una Trabajadora Social

5.2.1.- Presentacidn de proyectos a las diversas convocatorias publicas y privadas

PROYECTOS PRESENTADOS EN 2021

ORGANISMO

PROYECTO

FUNDACION LA
CAIXA

(2 de Marzo de
2021)

La nueva normalidad en las
terapias no farmacoldgicas

FUNDACION
CAJA GRANADA

(8 de Marzo de
2021.)

Atencién integral en tiempos de
Covid

SAE

(31 de Marzo de
2021).

Mantenimiento del empleo
asalariado en empresas en ERTE

SUCURSAL LA
CAIXA

(7 de Abril de
2021)

Adaptacién y adecuacion de las
instalaciones de la entidad

Consejeria de
Transformacié
n economia,
Industria,
conocimientoy
universidades.
Junta de
Andalucia

(4 de Mayo de
2021)

Subvenciones a personas
trabajadoras auténomasy
empresas para el apoyo...

DIPUTACION
PROVINCIAL DE
JAEN
(17 de Mayo de
2021)

Atencion fisioterapéutica para
personas diagnosticadas de
Alzheimer, Demencias Afines y
familia

ICAJAEN

(18 de Junio de
2021)

Campafia euro solidario 2021-
2022

APROBADO | DENEGADO

PENDIENTE
DE
RESOLUCION




PROYECTOS PRESENTADOS EN 2021

ORGANISMO

PROYECTO APROBADO | DENEGADO

CONSEJERIA DE
SALUD Y FAMILIAS

(5 de Julio de
2021)

PENDIENTE
DE
RESOLUCION

Atencidn integral en la nueva
normalidad

ConFEAFA

(29 de Julio de
2021)

Atencién integral para
personas con Alzheimer en
fase avanzada

Formacién para el
voluntariado sobre la
enfermedad de Alzheimer

CONSEJERIA DE
IGUALDAD,
POLITICAS SOCIALES
Y CONCILIACION

(IRPF)

(4 de Agosto de
2021)

Equipamiento para unidad
de prevencion del deterioro
cognitivo
(Proyecto de inversién)

CONSEJERIA DE
IGUALDAD,
POLITICAS SOCIALES
Y CONCILIACION

(19 de Septiembre
de 2021)

Mantenimiento

CONSEJERIA DE
IGUALDAD,
POLITICAS SOCIALES
Y CONCILIACION

(19 de Septiembre
de 2021)

Unidad de atencidén
temprana

SAE

(22 de Octubre de
2021)

Mantenimiento de empleo
asalariado en empresas
afectadas por ERTE

ConFEAFA

(13 de Octubre de
2021)

Terapias no farmacoldgicas a
través de las nuevas
tecnologias

FUNDACION CAJA
RURAL DE JAEN

(8 de Noviembre de
2021)

Tratamiento no
farmacoldgico en la nueva
normalidad




PROYECTOS PRESENTADOS EN 2021

ORGANISMO PROYECTO APROBADO | DENEGADO | PENDIENTE
DE

RESOLUCION

Consejeria de Subvenciones a personas
Transformacion trabajadoras auténomasy

economfa’ empresas para el apoyo...

Industria,
conocimiento y
universidades.

Junta de Andalucia

(4 de Mayo de
2021)

AYUNTAMIENTO Actividades de autoayuda

(Convocatoria 2021)

5.2.2.- Justificacién de proyectos

PROYECTOS JUSTIFICADOS EN 2021

ORGANISMO PROYECTO FECHA DE
JUSTIFICACION

AYUNTAMIENTO Actividades de autoayuda 14 de Enero de 2021
(Convocatoria 2020)

CONSEJERIA DE IGUALDAD, | Equipamiento para unidad de | 7 de Febrero de 2021
POLITICAS SOCIALES Y terapias no farmacolégicas
CONCILIACION (Proyecto de inversién)

IRPF
(Convocatoria 2019)

ConFEAFA Terapias no farmacoldgicas a 12 de Febrero de

(Convocatoria 2020) través de las nuevas tecnologias 021

DIPUTACION PROVINCIAL | Atencion fisioterapéutica para 18 de Febrero de
DE JAEN personas diagnosticadas de

Alzheimer, Demencias Afines y
familia

2021
(Convocatoria 2020)

CONSEJERIA DE SALUDY | Atencidn integral en tiemposde | 3 de Marzo de 2021
FAMILIAS Covid

(Convocatoria 2020)




PROYECTOS JUSTIFICADOS EN 2021

ORGANISMO PROYECTO

FECHA DE
JUSTIFICACION

SUCURSAL LA CAIXA 2020 Tratamiento no farmacolégico
para personas que padecen la
Alzheimer y Demencias Afines

6 de Abril de 2021

CAJA RURAL DE JAEN Tratamiento no farmacoldgico

(Convocatoria 2019) para personas que padecen la
enfermedad de Alzheimer y

Demencias Afines

15 de Julio de 2021

SUCURSAL LA CAIXA 2021 Adaptacién y adecuacion de las
instalaciones de la entidad

18 de Octubre de
2021

DIPUTACION PROVINCIAL DE Atencion fisioterapéutica para
JAEN personas diagnosticadas de

(Convocatoria 2021) Alzheimer, Dem.elnuas Afines y
familia

25 de Octubre de
2021

FUNDACION CAJA GRANADA Atencion integral en tiempos de
(Convocatoria 2021) covid

2 de Diciembre de

2021

ConFEAFA Atencidn integral para personas con
(Convocatoria 2020) Alzheimer en fase avanzada

31 de Diciembre de

2021

5.3.- AREA DE COMUNICACION Y DOCUMENTACION

Actividades realizadas:

Las principales actividades en esta area han sido:

Realizacion y seleccion de fotografias para incluir en memorias, dipticos,

carteles, etc.

Configuraciéon de una amplia base de datos con los distintos contactos de los

medios de comunicacion disponibles:




Escritos: Linares Informacion, Diario Ideal, Diario Jaén, etc.

Audiovisuales y digitales: Television Linares, Canal Sur, etc.

Con el objetivo de mantenerles al corriente del trabajo y actividades que se

realizan en la Asociacion y establecer una comunicacién fluida y eficaz con ellos

todos los dias. Asimismo, se ha incrementado la base de datos con el objetivo de
actualizarla al maximo.

3. Se ha mantenido un canal fluido de informacion con los trabajadores de la
Asociacién y con sus asociados, ya que ellos son los primeros que deben
conocer qué se hace, cudles son los objetivos y ddnde debemos ejercer nuestra
fuerza para que el trabajo de la Asociacidn sea coordinado, eficiente y tenga
como recompensa alcanzar nuestras reivindicaciones.

También se ha realizado una busqueda de web, periddicos, revistas vy
bibliografia relacionados con la enfermedad de Alzheimer, para tener la
maxima informacion posible y distintas visiones del area en la que trabajamos.

Toda la informacién que se ha generado en la seccién de comunicacidn, tanto
material grafico como escrito, ha quedado recogido y archivado por la seccién
de documentaciéon de esta area, asi como el seguimiento de las noticias

relacionadas con la enfermedad en la prensa provincial y nacional.

Pagina web. Teniendo en cuenta la necesidad de darnos a conocer, informar y

sensibilizar a la sociedad, ayudar a
los enfermos y apoyar a las
familias, la Asociacion no se olvida
de recurrir a las nuevas

tecnologias en sus tareas de

comunicacidon y crea una pagina

web.

Actualmente a través de dicha pagina se ofrece la informacién necesaria para
las familias que tienen un enfermo de Alzheimer en casa, se responde a sus
dudas y preguntas a través del correo electrdénico, ya se trate de cuestiones

médicas o familiares.




7. La Asociacion dispone también de un servicio de
biblioteca con servicio de préstamo, dirigida no sélo a
los asociados, sino a todas aquellas personas que
necesiten realizar consultas acerca de la Enfermedad de

Alzheimer.

En la actualidad se cuenta con Manuales de Consulta, Revistas, Cintas de audio,

Videos, con un contenido temdtico muy variado, tanto desde el punto de vista
del cuidado, como del entendimiento de la enfermedad, sin olvidar el material
gue hace referencia a las distintas terapias existentes, para paliar en lo posible

esta patologia.

Las actividades de la Asociacion han estado presentes en 2.021 siendo éstas las

siguientes:

DIFUSION EN MEDIOS DE COMUNICACION:

- Reportaje televisivo en Television Linares: Actividades que lleva a cabo la
entidad. (7 de Junio de
2021).




- Reportaje en radio Linares: Actividades que se estdn desarrollando en la

entidad. (21 de Julio de 2021).

- Entrevista en Cadena Ser: Dia Mundial de Alzheimer. (21 de Septiembre 2021)

Entrevista en Canal Sur Radio: Dia Mundial de Alzheimer. (21 de Septiembre

2021).

Entrevista en TveoTv: Dia Mundial de Alzheimer. (21 de Septiembre 2021)

Reportaje televisivo en Televisién Linares: Dia Mundial de Akzheimer. (21 de

Septiembre de 2021).




Reportaje periodistico en Diario Jaén: Terapias contra el Alzheimer en

Asociacion. (27 de

Noviembre de 2021)
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Angela Garcia y Alzheimer Linares han
compartido un enlace
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5.4.- AREA DE PERSONAL

5.4.1.- PERSONAL CONTRATADO
En esta drea se ha controlado directamente las altas, bajas de los contratos y de la
confeccién de ndminas para los trabajadores contratados por la Asociacion.
Durante este afio se han mantenido contratados los siguientes profesionales:
- Dos Trabajadoras Sociales

Tres Psicélogas

Cinco Auxiliares de Clinica

Una Limpiadora

Un Fisioterapeuta

Actividades realizadas:

= Actividades previas:
o Seleccion de personal a través de curriculums

o Entrevistas individualizadas

= Actividades relativas a contratos:
Realizacion de altas en la seguridad social

Redaccidn, elaboracién e impresién de contratos de trabajo

Calculo y emision de ndminas de los trabajadores/as

Etc.

5.4.2.- PERSONAL VOLUNTARIO
Actualmente la Asociacion cuenta con el incalculable valor humano de un grupo de
colaboradores desinteresados, que ofrecen sus servicios en diferentes facetas del

trabajo desarrollado.

Se caracteriza por prestar apoyo no profesional tanto al enfermo de Alzheimer y otras
Demencias, como al Cuidador Principal, con el objetivo de facilitar la sociabilidad del

enfermo y servir de desahogo al cuidador principal.




Las actividades que llevan a cabo los voluntarios son: acompafiamiento a enfermos de

Alzheimer y otras Demencias, en cualquiera de las fases, y en el aula de respiro familiar

sirviendo de apoyo a la Psicéloga y Auxiliares de Clinica y colaboracion en cualquier
actividad realizada por la Asociacién (Dia Mundial del Alzheimer, informacidn, tareas
de gestion y administracion, salidas de paseo con el enfermo, etc.)

5.4.3.- OTRO PERSONAL:

- Un Auxiliar de Transporte




6.-0TRAS ACTUACIONES
6.1.- VISTAS RECIBIDAS

Visita a la Asociacidon de Juan Carlos Barroso de la Fundacion La Caixa con
motivo de la seleccion de un proyecto de la entidad a los premios innovacién
social 2019.

Fecha: 28 de Abril de 2021

Visita a la Asociacidon de Javier Perales (Secretario General del PSOE) para
conocer la labor de la entidad.

Fecha: 6 de Julio de 2021

- Visita a la Asociacion con motivo del dia mundial de Alzheimer de Francisco

Javier Palacios (Concejal del PSOE), Ana *

Cuerva, Angela Isaac.

Fecha: 21 de Septiembre de 2021




Visita a la Asociacién de Dia. Catalina Garcia (Vice consejera de Salud y
Familias de la Junta de Andalucia) y

Dia. Trinidad Rus (Delegada

territorial de Salud en Jaén) para

conocer la labor de la asociacion.

Fecha: 3 de Diciembre de 2021.

- Visita a la Asociacién de D. Alberto Rubio (Alcalde de Guarroman) para conocer

la labor de la asociacion.

Fecha: 19 de Noviembre de 2021.

6.2.- ORGANIZACION, ASISTENCIA, PARTICIPACION EN JORNADAS, EVENTOS, ETC.

- Asistencia a reunidon convocatorias 2021 de La Caixa.
Organizado por: Fundacién La Caixa.
Fecha: 2 de Marzo 2021.

Lugar: Jaén




Asistencia a la celebracion del Dia mundial del Parkinson.
Organizado por: Federaciéon

Provincial de Parkinson de

Jaén.

Fecha: 11 de Abril 2021.

Lugar: Sede de la Federacién

Provincial de Parkinson de

Jaén. Linares

Asistencia a exposicién “Asi soy” para la inclusidn social a través del arte.

formacién “Seguimiento del
uso de la aplicacion de
estimulacion cognitiva”.

Organizado por: AINPER

Fecha: 6 de Julio 2021.

Lugar: Espacio Expodsito de

Cazorla. Linares.

Asistencia a presentacién de los Fondos Next Generation.

Organizado por: Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacidn

Fecha: 12 de Julio 2021.

Lugar: Via streaming

Asistencia a entrega de premios jiennenses del afio 2020 del Diario Jaén
Organizado por: Consejeria de

Igualdad, Politicas Sociales y

Conciliacién

Fecha: 7 de Septiembre 2021.

Lugar: Jaén




- Asistencia a entrega de reconocimientos con motivo del dia internacional de las
personas mayores.
Organizado por: Concejalia de
Bienestar Social de Linares.
Fecha: 6 de Octubre 2021.

Lugar: Teatro Cervantes. Linares.

Asistencia a presentacién de la nueva convocatoria Rural Solidaria 2022.

Organizado por: Fundacion Caja Rural. ' 2 \ )

Fecha: 15 de Octubre 2021.
Lugar: Espacio expdsito de Cazorla.

Linares.




- Asistencia a IX Congreso Nacional de Alzheimer

Organizado por: CEAFA

Fecha: 10, 11, 12 y 13 de

noviembre 2021.
Lugar: Palacio de Congresos

de Vitoria-Gasteiz




6.3.- ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

- Dia Mundial de Alzheimer. “Cero omisiones. Cero Alzheimer”.
Fecha: 21 de Septiembre 2021

El 21 de septiembre se celebra el

Dia Mundial del Alzheimer (

declarado como tal por Ia CERO
Organizacion Mundial de Ia 0M|SIONES
Salud). Se trata de una fecha de CERO
ALZHEIMER

especial relevancia para los

[airntmen]

RCoroOmizionesCata Al zhgimer

afectados por el Alzheimer y otras Demencias, ya
gue tienen la oportunidad de hablar sobre su
realidad ante los medios de comunicacion, de
manera que se sensibiliza a la sociedad y se

solicita su apoyo

6.4.- FIRMA DE CONVENIOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS.

- Firma de convenio con Fundacién Caja Rural de Jaén.
Fecha: 2 de Febrero de 2021.
Lugar: Sucursal Caja Rural de

Jaén. Linares




6.5.- RECAUDACION DE FONDOS

Dentro de los objetivos de la Asociacion esta el de recaudar fondos para el correcto
funcionamiento de la misma. Durante el afio 2.018 se han realizado las siguientes

actividades:

Venta de loteria. Durante el afio 2.021 se adquirié un niumero de loteria de

navidad para ser vendido

S.ELommias ¥ Aruestas oe Egrano 10277
en décimos por toda la L S 2N e a W g '@‘

05065,

| b $} LOTERIA NnACIONAL °
Directivos/as, A DE NAVIDAD
: % 22 de diciembre de 2021

comarca de Linares.

trabajadores/as . m " g

compafieros/as de la : =S VAT AR e

A now pan

entidad se encargaron de | |z i B 510210900950050656635 W

la distribucidon y venta de los décimos por toda la comarca para conseguir una
aportaciéon econdmica que viene a contribuir a mejorar la situacion econémica

de la Asociacion.

Realizacion de regalos solidarios para bodas, bautizos, comuniones,
cumpleaios...., venta de
bolsas con el logo de la
entidad durante todo el afio
para la obtencién de

fondos.




Recepcion de donativo por parte del Ilustre Colegio de Abogados de Jaén.
Fecha: 29 de Diciembre
2021.

Lugar: Jaén.

Venta papeletas para sorteo de cesta con productos navideios. Durante los

meses Octubre, Noviembre
y Diciembre de 2021 se han
vendido papeletas para el
sorteo de cuatro cestas con
productos navidefios por
toda la comarca de Linares.
Directivos/as,

trabajadores/as, socios/as y
compafieros/as de la
entidad se encargaron de la

distribucién y venta de las

mismas por toda la comarca para conseguir una aportacion econdmica que

viene a contribuir a mejorar la situaciéon econdmica de la Asociacion.




Venta papeletas para sorteo de una televisiéon

Directivos/as, trabajadores/as, socios/as y compafieros/as de la entidad se
encargaron la

distribucién y venta de las

mismas por toda la

comarca para conseguir una

aportacién econdmica que

viene a contribuir a

mejorar la situacion

econdmica de la Asociacion.

6.6.- REUNIONES INTERNAS

Celebracién de Asamblea General Ordinaria de la Asociacion para tratar los
siguientes temas: Lectura y aprobacién, si procede, del acta de la asamblea
anterior, memoria de actividades 2020, aprobacidn, si procede, de las cuentas

del ejercicio 2020, presupuesto estimativo ejercicio 2021, informacién de

actividades/programas a realizar en 2021, presentacion de proyectos en las

diferentes convocatorias, ruegosy preguntas.
Fecha: 14 de Junio de 2021.

Lugar: Sede de la Entidad.

6.6.- REUNIONES EXTERNAS

- Asistencia a Asamblea Comarcal Norte de Cruz Roja Espafiola para conocer el
trabajo realizado en la mesa de trabajo de mayores y dar difusién en Radio
linares y al area de comunicacion del Ayuntamiento.

Fecha: 2 de Febrero de 2021

Lugar: Via Zoom




Asistencia a reunidon con Maria auxiliaora del Olmo Ruiz (Concejala de Bienestar
Social del Ayuntamiento de Linares para trabajar en el nuevo convenio de
subvenciones.

Fecha: 25 de Mayo de 2021

Lugar: Ayuntamiento de Linares.

Asistencia a reunion de Junta Directiva de FAJ para tratar los siguientes temas:

Lectura y aprobacidn si procede del acta de la sesion anterior, informes y
presupuestos.
Fecha: 27 de Mayo de 2021

Lugar: Via online.

Asistencia a Asamblea General Extraordinaria de ConFEAFA para tratar los
siguientes temas: Aprobacién, si procede, de la modificacidon de los estatutos
de ConFEAFA y cambio de denominacién social.

Fecha: 2 de Julio de 2021.

Lugar: Hotel los DAImenes carretera Malaga de Antequera.

Asistencia a Asamblea General Ordinaria de ConFEAFA para tratar los siguientes
temas: Aprobacidn, si procede del acta del dia anterior, aprobacion si procede
de la memoria de actividades 2020, aprobacion si procede de las cuentas del
afo 2020, aprobaciéon de la propuesta del presupuesto para el afio 2021,
aprobacion del programa de actividades para el aino 2021, aprobacién, si
procede de la empresa auditora, aportaciones extraordinarias, informe de la
presidenta, ruego y preguntas.

Fecha: 3 de Julio de 2021.

Lugar: Hotel los Délmenes carretera Malaga de Antequera.




Asistencia a Asamblea General Ordinaria del Patronato de la FAE para tratar los
siguientes temas: presentacion y aprobacidn, en su caso, de las cuentas anuales
del ejercicio 2020.

Fecha: 14 de Julio de 2021.

Lugar: Via online

Asistencia a reunion con representantes del Ayuntamiento de Linares (Auxi del
Olmo y Noelia Justicia) para

trabajar en el futuro

convenio.

Fecha: 15 de Julio de 2021.

Lugar: El Pésito. Linares

Asistencia a Asamblea General Ordinaria de FAJ para tratar los siguientes
temas: Lectura y aprobacidén si procede, del acta anterior, memoria de
actividades 2020, presupuesto estimativo ejercicio 2021, informes y propuestas
de la Presidenta, aprobacion de la presentacién de proyectos a las diferentes
convocatorias, sugerencias y propuestas.

Fecha: 19 de Julio de 2021.

Lugar: Sede de la entidad. Linares

Fdo: Angela Garcia Cafiete
Presidenta




/.~AGRADECIMIENTOS

No quiero terminar esta memoria sin dar las gracias a todos nuestras personas
beneficiarias, a las que han sido y a las que son, que nos ensefiaron y nos ensefian cada
dia a ser mejores que con su sufrimiento y alegrias aumentaron nuestra capacidad de
dar y recibir carifio, ampliaron nuestras ideas para mejorar, y nos dieron y nos dan

fuerza para que cuiddndolas nos sintamos mejores personas.

Gracias a sus familias por confiar en nosotros, por el dnimo que nos dan y por
los buenos ratos que pasamos juntos en las actividades conjuntas.
Gracias por darnos permiso para utilizar la imagen de sus familiares y de ellos mismos
para poder realizar la memoria de actividades, que es de todos y deseamos que sea de

utilidad para muchos.

Gracias a todo el alumnado que ha hecho sus practicas con nosotros,

aprendiendo y al mismo tiempo aportando nuevas miradas, nuevos enfoques.

Y por ultimo y no menos importantes, dar las gracias a las instituciones con las
que mantenemos convenios de colaboracion, a nuestras personas voluntarias, a las

entidades que han participado en nuestras actividades o nos han invitado a formar

parte de las suyas y, mds que a nadie, a todos y cada uno de nuestros socios/as, sin los

cuales la Asociacion no existiria.

Muchas gracias

Con ell@s nuestra mision serd mds fdcil.
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