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INTRODUCCION
Antes de...

El aflo 2020 comenzd con mucha ilusién en las personas que defendemos esta Asociacidn, pues lo
previsto era consumar los objetivos por los que tanto se habia luchado en afios precedentes, como eran,
principalmente, implementar el proyecto en su globalidad que conformarian el Centro Multiservicios
‘Palacio de Valparaiso’ en Toro. La Unidad Residencial especifica en demencias ha sido un deseo
anhelado durante muchos afios por nuestros socios y familias atendidas.

Habiamos trabajado hacia estos objetivos, formando a personas que configurarian la necesaria
ampliacion del equipo profesional, tanto de profesionales de atencién directa como de otros puestos
necesarios para ofrecer la cobertura oportuna a las necesidades que identificamos. Todo ello reflejado
en el entonces vigente Plan Estratégico 2018 — 2020.

En ese momento, primer trimestre del ejercicio, estdbamos respondiendo a un alto volumen de
demanda. El Centro Terapéutico de Dia ‘Ciudad Jardin’ de Zamora estaba en un momento de total
ocupacion, atendiéndose a 60 personas diariamente y con una lista de espera de en torno a 12 personas.
Al tiempo, en el Centro Terapéutico de Dia ‘Palacio de Valparaiso’ en Toro, lo hacian 15. En el Programa
de Deterioro Cognitivo Ligero (Promocién de la Autonomia y Prevencion de la Dependencia) estaban
acudiendo un total de 19 personas en Zamora, mientras lo hacian 14 en Toro.

Estabamos cerrando la investigacion en ‘Analisis y correlacién entre el genoma completo y la actividad
cerebral para la ayuda en el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer’. Proyecto compartido con el
Grupo de Ingenieria Biomédica de la UVA, con el IPATIMUP de la Universidad de Oporto y con Alzheimer
Portugal. Aprobado el 15 de junio de 2017, en el dmbito de la 12 convocatoria del programa INTERREG
V-A Espafia-Portugal (POCTEP) 2014-2020, por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional.

En este primer trimestre estaban vigentes todos nuestros programas y todos ellos con alta demanda,
correspondiendo a la misma con esfuerzo sostenido en el tiempo.

Estaba previsto iniciar el Servicio de Unidad Residencial en Toro el 13 de abril, pues correspondia al
primer lunes tras la Semana Santa, estableciéndose como una fecha idénea.

Durante el confinamiento...

Tras la aprobacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestidn de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, y tras la publicacion
de Orden SAN/306/2020, de 13 de marzo, por la que se amplian las medidas preventivas en relacién con
la COVID-19 para toda la poblacién y el territorio de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Asociacidn tuvo
que proceder a su cierre temporal, cesando asi todas sus actividades y aplicando a la totalidad de la
plantilla un Expediente de Regulacion Temporal de Empleo (ERTE) por fuerza mayor por el que quedaron
suspendidos temporalmente todos los contratos realizados entre la Asociacidn y los profesionales que
en ella trabajan.
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A pesar de todas estas dificultades, personas del propio equipo de la Asociacién de manera totalmente
voluntaria, emprenden acciones sostenidas en el tiempo para prestar apoyo a las familias y personas
que estdbamos atendiendo de manera directa hasta ese momento. Desde el domicilio, y con sus propios
recursos, se mantiene la comunicacidn directa a través de medios digitales y telefénicos. Tratando de
ofrecer todo el apoyo posible a pesar de la situacién tan complicada que todos estdbamos atravesando.

De vuelta...

Tras confirmase la posibilidad de reapertura por la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo, para la
flexibilizacién de determinadas restricciones de ambito nacional establecidas tras la declaracion del
estado de alarma en aplicacién de la fase dos del Plan para la transiciéon hacia una nueva normalidad, se
toma la decisién de comenzar con la reincorporaciéon de la plantilla, realizdndose esta de manera
progresiva.

El equipo de esta Asociacidn tiene caracter multi e interdisciplinar, estando compuesto a fecha 13 de
marzo por los siguientes perfiles profesionales: direccién, subdireccion terapéutica, psicologia, trabajo
social, terapia ocupacional, animacién sociocultural, médico, enfermeria, fisioterapia, auxiliares de
enfermeria, equipo administrativo (economista, empresariales, graduado social, administrativo),
responsable de comunicacidn, personal de servicios, conductores y auxiliar de SAD). En total, a fecha de
13 de marzo, 39 personas.

Durante el periodo de suspensién temporal de empleo presentan baja voluntaria 6 profesionales, y
solicitud de excedencia y permiso no retribuido otras dos en el momento de la comunicacién de
reincorporacién. Parte de estas personas se habian incorporado recientemente para fortalecer el equipo
de cara a los retos que se avecinaban.

Se plantea la reactivacién de servicios a partir de las autorizaciones contempladas en la fase 2 (Orden
SND/414/2020, de 16 de mayo) comenzando el 8 de junio el director, psicéloga, trabajadora social, un
miembro del equipo de administracidn y personal de servicios, todos ellos en jornada parcial y reducida,
ubicando su jornada en la sede de la Asociacién. A partir de este momento se dirigen los esfuerzos a
reactivar los servicios y programas, pero sobre todo a elaborar el Plan de Contingencia frente a la COVID-
19.

La previsién de reincorporacion de personas a la actividad se establece en base a la planificacién
asociada a la inminente reapertura de los servicios mds demandados por la sociedad, los centros
terapéuticos de dia, tanto de Toro como de Zamora. Reactivandolos el 6 y 8 de julio respectivamente.
El Servicio de Transporte adaptado asociado a dichos Centros comienza de nuevo a prestar servicio a
partir del 12 de agosto.

El Programa de Promocién de la Autonomia y Prevencién de la Dependencia (DCI) se reinicia el 21 de
octubre.
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Uno de nuestros Programas mas importantes es el dedicado a las familias, que no ha sido interrumpido
en ningun momento, pues se continud ofreciendo atencién individualizada. Pero las actividades que
requieren de reuniones grupales se han visto muy dificultadas. Entre una y otra ola se ha intentado
retomar la actividad informativa y formativa, obedeciendo a los grupos burbujas establecidos, pero sin
poder ofrecer la continuidad deseada.

Con lo cual, la reincorporacion se inicié por los perfiles asociados a la atencidon directa y terapéutica:
auxiliares de clinica, terapeutas ocupacionales, enfermeria y fisioterapia. Paralelamente, se reforzé el
personal de servicios y el drea administrativa.

Al contemplar nuestro Plan de Contingencia una reduccidn significativa en la ratio de ocupacion de los
centros, nos vimos obligados a posponer ciertas incorporaciones menos esenciales en ese momento.

Nuestra prevision fue reforzar el equipo progresivamente, obedeciendo a la reactivacion del resto de
programas y servicios. Incluso tuvimos la necesidad de iniciar un reclutamiento ante la pérdida de
algunas personas para poder ofrecer el soporte adecuado a dicho reinicio.

Establecer grupos burbujas reducidos, asignando profesionales de manera exclusiva a los mismos, que
pudiera evitar la transmisibilidad no deseada de contagio entre grupos, ha exigido modificar las
funciones de algunos profesionales, afectando especialmente a personas de atencidn directa (auxiliares,
terapeutas ocupacionales, fisioterapeuta, conductores...).

Esta exigencia se convierte en una oportunidad, al permitirnos avanzar en el desarrollo del perfil de
puesto denominado “profesional de referencia”, contemplado previamente a la pandemia como avance
metodoldgico.

Todo ello, nos ha requerido un fuerte esfuerzo econdmico, pues el personal necesario para atender esta
situacién descrita es practicamente el mismo que si los servicios y programas se encontraran en la
situacién previa al confinamiento. En cambio, los ingresos se han visto reducidos a la mitad. La
Asociacidn no ha dudado en realizar este esfuerzo por entenderlo como nuestro deber. No se ha recibido
en este ejercicio lineas de cofinanciacidn procedentes de las AAPP que contribuyesen a financiar dichas
acciones.

Nuestro mayor esfuerzo se ha dirigido a poder prestar atencion cumpliendo con las medidas sanitarias
que pudiesen ofrecer cierta seguridad en la prevencién de la pandemia. Siendo fieles a nuestros valores
y principios, entendemos necesario establecer indicadores asociados al Plan de Contingencia que
permitan identificar posibles mejoras o buenas practicas.

Se realiza un registro diario de incidencias asociado al Plan de Contingencia, recogiéndose en tablas el
registro mensual de las mismas, de manera trimestral y anual. Lo que permite realizar ajustes en caso
necesario, dicho plan se encuentra en proceso continuo de revision y mejora.
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Grupo N2 de N2 de
Fecha . brote: personas personas . . Fecha
burbuja . . . profesionales = profesionales L
del brote profesional/ atendidas atendidas . reactivacion
afectado . . . afectados positivos
usuario/otros aisladas positivas
Totales

% de positivos
El criterio de eficacia se establece en menos del 25 % de contagios dentro de un grupo tras aplicar la intervencion.
Mes: Julio 2020

Todos los datos registrados muestran cumplimiento del criterio de eficacia establecido.

Los principales resultados avalan el buen hacer y cumplimiento de las medidas adoptadas, no existiendo
transmisibilidad entre grupos burbujas distintos, y dentro de cada grupo la incidencia por contagio ante
contacto estrecho con un positivo ha resultado muy poco significativa, no llegando en ningln caso a
superarse el 25 % de contagios dentro del grupo.

Todo este dificil camino se ha afrontado gracias al valor, buen hacer, disposicidn y compafierismo de las
personas que conforman este equipo profesional. Se han cubierto multiples situaciones de bajas
laborales por positivo en COVID-19, gracias a la disposicién y esfuerzo de muchas personas con
compromiso en los valores que nos definen.

Manuel Figueruelo Martinez
Director de AFA Zamora
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ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS DE

ALZHEIMERY OTRAS DEMENCIAS DE ZAMORA
AFA Zamora

MISION

Incrementar la calidad de vida de las personas afectadas por una demencia y de sus familiares,
promoviendo el envejecimiento activo y la prevencién, proporcionando recursos y servicios que
respondan a las necesidades que acompafan esta problematica.

VISION

Ser referente en la provincia de Zamora como Asociacidn da cobertura a las necesidades de los afectados
de demencia y sus familias, promoviendo el envejecimiento activo y la prevencién, persiguiendo la
excelencia en la calidad e impulsando la mejora continua y el desarrollo de su mision.

VALORES

SO l.| da I’I dad principio por el

cual las acciones de AFA Zamora estan

orientadas siempre a la satisfaccién de las : :
necesidades de terceros sin esperar nada F | d e l'l d a d lealtad plausible
hacia la Misién y Visioh de AFA Zamora,

aun con el paso del tiempo y bajo
condiciones que no se pueden prever.

TO Le I’a n C | a respeto hacia las practicas e

ideas de los demas, aun cuando son contrarias a las
propias, permitiendo una mejor convivencia en todos los
ambitos de actuacion de AFA Zamora.

Afan de superacion

inquietud y voluntad de mejorar continuamente,
vinculada al enriquecimiento de habilidades.
competencias y actitudes con el fin de ofrecer un
servicio excelente.

Politica de Calidad

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 8
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CALIDAD TOTAL Y APUESTA POR LA EXCELENCIA DE NUESTRA ASOCIACION

Como Asociacidn que aspira a un nivel de excelencia en la atencién integral a las demencias, la
Asociaciéon de Familiares y Amigos de Enfermos de Alzheimer y Otras Demencias de Zamora (en
adelante AFA Zamora) tiene el compromiso de ofrecer una calidad en sus programas y servicios que
satisfagan las necesidades y expectativas de sus usuarios y trabajadores.

Siempre ha sido objetivo de esta Asociacidon la promocidn del bienestar integral de las personas que ven
afectada su vida por esta enfermedad, de forma que les podamos ayudar a cubrir todas las necesidades
que van surgiendo en el camino.

AFA Zamora, consciente de la importancia de la calidad, la seguridad y el desarrollo de sus trabajadores,
asi como de la necesidad de una buena gestién de los recursos en sus servicios, se compromete a la
difusion de dichos valores a toda la entidad. Para ello implanta y mantiene un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) en base a los requisitos de las normas de calidad EFQM (Modelo Europeo de Excelencia
Empresarial).

Dicho SGC tiene como objetivo garantizar el mejor cumplimiento posible de nuestros compromisos
tanto con los organismos financiadores como con los usuarios, de forma que nuestros servicios y
programas respondan mejor a sus necesidades.

Para el logro de nuestros objetivos se fija una politica de calidad que permita que nuestros procesos
estén continuamente mejorando e innovando, y se pueda capacitar mejor, de esta forma, a nuestros
profesionales.

Nuestra Asociacion se compromete al cumplimiento tanto de la legislaciéon vigente, de obligado
cumplimiento, como de la que pueda ser aprobada en un futuro.

NUESTRA PRIORIDAD. NUESTRO COMPROMISO

AFA Zamora entiende que tiene un compromiso con la sociedad, y es sensible al impacto que sus
actividades pueden tener en la misma, por ello, se esforzara en fomentar actividades y actos a través de
los cuales pueda medir la satisfaccidn de los grupos de poblaciones de interés.

Pretendemos ser una Asociaciéon dinamica y dedicar nuestro esfuerzo a investigar con esmero los
posibles y nuevos campos de accién en funcién de las necesidades de los afectados por demencia y sus
familiares.

AFA Zamora asume también que es un deber fomentar la superacion intelectual, econdmica y social de
sus trabajadores. Por ello, siempre pondra a su disposicién un plan de formacion continua para el mejor
desempeiio de las labores propias de sus puestos de trabajo.

En julio de 2018, la entidad se sometid a la ultima auditoria por parte de los evaluadores del ‘Club de
Excelencia’ de EFQM con objeto de valorar el cumplimiento de estdndares del Sistema de Gestidn en la

| AFA ZAMORA pag. 9
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Calidad. El resultado fue la obtencién del sello 400+ en el Compromiso hacia la Excelencia
Europea. Un reconocimiento que refleja el trabajo y el esfuerzo hacia la mejora
continuay4 de 5 estrellas en el Sello a la ‘Excelencia en el Compromiso Social’.

o&“&lma EFQM
Ree EFaM

o)

Y

fe

Recognised for

v )

EXCELENCIA A LA GESTION Y AL COMPROMISO SOCIAL:
| % % % & NIVEL 4 ESTRELLAS

U A AFAImmEme— -
s ZAMORA MAPA DE PROCESOS DE AFA ZAMORA ;méﬁi/llf/mﬂ

ESTRATEGICA Y OPERATIVA CONTINUA FONDOS 'Y DIVULGACION ASOCIATIVA 'EXTERNA
PROCESOS OPERATIVOS
g PROGRAMA DE ATENCION  PROGRAMA DE ASESORAMIENTO SOCIAL / PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL /
ALASFAMLIAS (PA)  PROGRAMA DE INFORMACION Y FORMACION / PROGRAMA PSICOSOCIAL
AYUDAADOMICILIO | ASESORAMIENTO SOCIAL / APOYO PSICOLOGICO / ATENCION ESPECIALIZADA AL ENFERMO.

ANALISIS DE NECESIDADES DE LOS GRUPOS DE INTERES
SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 10
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Asamblea General
Consejo Rector
Junta Directiva

Presidente

Direccién
[ [ [ [ I |

Subdireccién del Responsable de Responsable de R bl R ble de Progi de P o

= S 2 i o - e 5 Administracién

Area Terapéutica Calidad Comunicacion de RRHH Promocion y Autonomia

| | | |

s ) jecimi i Centro d
an PAF Ayu(-!a.).a Investigacion Formacién €D EnveJeCI'mlento !ntervlencmlj en Transporte e

‘Ciudad domicilio “Palacio de Activo Deterioro Inicial Formacién
Jardin’ Valparaiso’

Servicios externos:
Catering

Voluntariado

éPor qué existe AFA Zamora?

Mas de 1,2 millones de personas sufren esta enfermedad, segiin CEAFA. A estas cifras

habria que afiadir los casos sin diagnosticar entre la poblacidn espafiola, que se situarian entre el 30y el
40 %, segun las estimaciones de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Y es que, Espana es el
tercer pais del mundo con mayor prevalencia de demencia. Solo Francia e Italia tienen

una mayor proporcion de enfermos de alzhéimer en mayores de 60 afios. Se calcula que
aproximadamente el 95 % reside en sus domicilios y reciben cuidados por parte de sus familiares.

En Castilla y Ledn, se estima que mas de 60.000 personas padecen Alzheimer u otras demencias y que
dentro del colectivo de personas de 65 y mads afios, el 10,16 % podria estar afectado por la enfermedad
de Alzheimer u otro tipo de demencias. Supone, por tanto, un problema de dimensiones sociosanitarias
y econdmicas de verdadera importancia.

La enfermedad de Alzheimer es una patologia degenerativa cerebral irreversible, que progresa lenta e
inexorablemente, afectando de modo difuso a las neuronas de la corteza cerebral, asi como a otras
estructuras adyacentes, provocando un deterioro de la capacidad del sujeto para el control de las
emociones, reconocimiento de errores y pautas de conducta, y afectando a la coordinacion de los
movimientos y a la memoria. Es lo que en conjunto se conoce como demencia.

La provincia de Zamora se caracteriza, entre otras cosas, por tener una pirdmide poblacional con una
estructura de edad estacionaria, con un bajo indice de natalidad y también de mortalidad, una parte
importante de la poblacidon se concentra en un rango de edad superior a los 65 afios, y donde la
migracion ha resultado en saldos negativos, con pérdida de poblacién en los ultimos afios, tal y como se
recoge en el Ultimo censo publicado de la provincia.

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 11
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Los datos no hacen sino confirmar el declive poblacional de la provincia, 177.501 habitantes, con

una pérdida progresiva de mas del 0,9. De estos se estima, seglin fuentes del INE, que el 24 % son
personas mayores de sesenta y cinco afios.

Nos encontramos con una poblacién envejecida con alto indice de riesgo frente a la posibilidad de
padecer alzhéimer o alguna otra demencia, a lo que se afladen numerosas familias con dificultades para
afrontar las necesidades que conlleva el cuidado de un enfermo de estas caracteristicas.

Es aqui donde surge también el papel de cuidador, personas que se ven obligadas a cambiar su forma
de vida, por tener que ocuparse constantemente del familiar enfermo, estando a menudo afectados por
las consecuencias de afrontar dicha situacidn; deterioro en su salud debido al estrés vital que todo ello
conlleva; alteraciones del suefio, sobrecarga emocional, trastornos de alimentacion, pérdida de
autonomia personal, efectos negativos sobre la propia autoestima, etc.

Es a esta problematica aqui descrita a la que se le quiere dar respuesta desde la Asociacién
de Familiares y Amigos de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias de Zamora.

Plan Estratégico 2018-2020

El Plan Estratégico 2018-2020 proviene de una trayectoria de trabajo en la que se ha ido integrando y
asumiendo, dentro los diferentes drganos de gobierno, de direccién y de responsabilidad, del propio
equipo humano, el desarrollo de la estrategia en sus diferentes frentes, alineada con la globalidad del
Sistema de Calidad en la Gestion.

La inminente adecuacidn del futuro Centro Multiservicios en Toro, el desarrollo de nuevos programas y
servicios, la consecuente necesidad de ampliar el equipo profesional y asumir un volumen de gestion de
mucha mayor envergadura que el actual, nos ha conducido a la decisidn de clausurar el anterior Plan
Estratégico 2014-2018 antes de lo establecido.

La reflexiéon y anadlisis realizado en la clausura del anterior Plan Estratégico nos han aportado
aprendizajes sobre los que continuar construyendo. Resalta nuestra concienciacién acerca de la
necesidad de ampliar la inversién en los recursos humanos como aspecto clave, asi como ofrecer
continuidad a ciertos ejes que deben permanecer en este nuevo Plan Estratégico: sostenibilidad
econdmica, fortalecer el Proceso de RRHH, desarrollo de programas y servicios, asi como el fomento de
la excelencia.

En otros aspectos, hemos aprendido con humildad a identificar nuestros factores clave, decidiendo en
consecuencia. Pues a pesar de que algunas areas afrontan desafios, como por ejemplo son el Proceso
de Investigacidn, o la diversificacion de fuentes de ingresos, consideramos que la madurez alcanzada,
evidenciada en los resultados obtenidos de manera prolongada por parte de los procesos que los apoyan
desde hace tiempo, hacen innecesario formen parte del nuevo Plan Estratégico. Son aspectos que ya los
tenemos perfectamente integrados en nuestro dia a dia y en la gestidn ordinaria. Pero lo que mas hemos
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valorado en el equipo profesional ha sido la progresiva integracién en nuestra cultura de la légica que
engloba la planificacién estratégica.

Fue presentado a la Junta Directiva y al Consejo Rector el 29 de mayo de 2018, obteniendo su aprobacién
y respaldo. Los ejes y lineas estratégicas son los siguientes:

EJES ESTRATEGICOS LINEAS ESTRATEGICAS

1.1.Revisidn de perfiles profesionales ya
definidos.

1.2.Reclutamiento y seleccién de personas.

1.3.Acogida e integracion.

1. Adecuacion de la estructura de Recursos
Humanos a la nueva realidad de la 1.4.Evaluacidon del desempefio.
organizacién

1.5.Formacién interna.

1.6.Plan de Gestion de Prevenciéon de RRLL.

1.7.Integracion del Sistema de Gestion de
Personas.

2.1. Dotacion y equipamiento del edificio.

2.2.Desarrollo del sistema de gestion del
complejo, alineado con el sistema de calidad

2. Disefio y desarrollo del Complejo en la gestion de AFA Zamora.

Multiservicios de Toro
2.3.Desarrollo del Servicio de Restauracion.

2.4.Puesta en marcha de la cafeteria y
comercializacion de productos.
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3. Sostenibilidad econémicay

medioambiental

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Sostenibilidad y viabilidad de los servicios.

Mantenimiento de los ratios de ocupacién
viables.

Mantenimiento y blisqueda de alianzas que
permitan el fortalecimiento de la entidad

Mantenimiento de la competitividad, coste
VS. servicios.

Sostenibilidad medioambiental.

4.

Fomento de la Excelencia en la Gestion

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Desarrollo y consolidacion del benchmarking.

Introduccidon de planes de contingencia en
los procesos que lo requieran.

Desarrollo y fomento del compromiso ético
de AFA Zamora.

Revisién y modificacion de los procesos
afectados por los cambios legislativos.

Avance y desarrollo en la implementacidn del
modelo EFQM y en los niveles de excelencia

reconocidos.

Gestidn del conocimiento.

5.

Plan de Comunicacion

5.1.

5.2.

5.3.

Actualizacidn de los procesos de
comunicacion.

Adaptacién de la comunicacion interna a las
nuevas necesidades con el desarrollo de los
NUevos servicios.

Fortalecimiento del alcance e impacto de la
comunicacion externa.

| AFA ZAMORA
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Breve referencia historica

La Asociacidn fue constituida el 20 de marzo de 1996 en la ciudad de Zamora por un grupo de familiares
y amigos de enfermos de Alzheimer, con objeto de ser portavoz de las necesidades y demandas del
colectivo al que representa, y con el afan de poder ofrecer respuestas a la problematica existente,
priorizando las acciones dirigidas a la mejora de la calidad de vida del enfermo, del cuidador principal y
de su familia.

ALGUNAS FECHAS Y HECHQOS SIGNIFICATIVOS

1996 Sede en local cedido por el Excmo. Ayuntamiento de Zamora en Pefia Trevinca.

{ |

1997 Sede en local cedido por el Excmo. Ayuntamiento de Zamora en Avda. Requejo.

Unidad de Respiro. Pabellén anexo Hospital Provincial. Cedido por la Excma.
Diputacién Provincial de Zamora.

Programa de Voluntariado.

1999
Traslado de la Unidad de Respiro. Colegio del Transito. Cedido por la Excma.
Diputacién Provincial de Zamora.

Programa de Sensibilizacién y Divulgacion.

[ |
Servicio de Atencidn Especializada en el Domicilio.

2000
Servicio de Transporte subcontratado.

[ |
2001 Creacion de AFA Benavente, por impulso de AFA Zamora.

Traslado de la Unidad de Respiro a un Pabellén del Centro Regional ‘Virgen del
Yermo’. Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn.

2003
Programa de Atencidn a Familias.

|
Declarada de Utilidad Publica por ORDEN INT/2432/2004, de 8 de junio.

2004 Centro de formacién homologado por ECYL.

Centro Terapéutico de Dia ‘Ciudad Jardin’ especifico en demencias (43 plazas).
Cedido por la Junta de Catilla y Ledn.

2006 Servicio de Transporte Urbano adaptado propio.
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2007 Finalista Premios Fundacion Farmaindustria. Servicios al Paciente.
\ | |
Programa de Intervencién Integral en la Comarca de Toro. 12 fase; Sensibilizacidon
2008 Social.
Programa de Atencion a Familias. Toro y comarca.
|
Servicio de Transporte Rural propio.

2009 Programa de Estimulacién Cognitiva y Funcional dirigido a personas afectadas por
una demencia en Toro y comarca. Local cedido en el Hogar del Mayor de Toro por
la Junta de Castilla y Ledn.

| \
Certificacién en el modelo europeo EFQM 200+ del Sistema de Gestidn en Calidad.
Ampliacién del Centro Terapéutico de Dia especifico en demencias ‘Ciudad Jardin’
especifico en demencias, (60 plazas). Junta de Catilla y Ledn. Obra Social Caja

2010 Madrid. Obra Social Caja Espafia.

Premio a la mejor comunicacién, PREMIO SOCIAL. IV Congreso Nacional de
Alzheimer, Sevilla. Efectos de un Programa de estimulacion global de caracter
ludico en enfermos de Alzheimer, ‘Un, dos, tres... a recordar esta vez’.
|
Traslado de la Unidad de Respiro de Toro al Palacio de Valparaiso. Cedido por la
Fundacion Valparaiso Sevillano.
Recertificacion en el modelo europeo EFQM 200+ del Sistema de Gestion en
Calidad.

2012 Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundacién Grupo Develop, en el
nivel dos estrellas.

Premio a la mejor comunicacion, PREMIO SOCIAL. V Congreso Nacional de
Alzheimer, San Sebastidn. ‘Proyecto Experimental de Intervencién Grupal basado
en la Positivizacidon dirigido a Enfermos de Demencia en Estados Moderadamente
Graves y Graves'.

\ | |
Proyecto de voluntariado ‘ZamHORA: dona una hora’. Fundacion General de la

2013 . .
Universidad de Salamanca.

\ |
Programa de Envejecimiento Activo ‘Orgullo de ser MAYOR'.
Recertificacion en el modelo europeo EFQM 200+ del Sistema de Gestion en la
Calidad.

2014

Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundacidon Grupo Develop, en el nivel
tres estrellas.

Premio a los Valores Humanos. Fundacion Cientifica Caja Rural Zamora.
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2015

Premio SEMER a la iniciativa institucional, XV Congreso Nacional SEMER, Zamora.

2016

Recertificacion en el modelo europeo EFQM 300+ del Sistema de Gestidon en la
Calidad.

Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundacién Grupo Develop, en el nivel
cuatro estrellas.

Programa de Intervencion en Deterioro Inicial.

2017

Premio ‘Tierras de Zamora’, en la categoria ‘Solidaridad’, entregado por la
Diputacion Provincial de Zamora.

Comienzo de las obras en el Palacio de Valparaiso. Construccién del Complejo
Multiservicios especifico en demencias.

Programa de Intervencion ‘Series Combinadas’.

2018

Certificacién en el modelo europeo EFQM 400+ del Sistema de Gestién en Calidad.

Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundacién Grupo Develop, en el nivel
cuatro estrellas.

Participacion en el Programa de Cooperacién Interreg V-A Espaifa-Portugal con el
Proyecto ‘Andlisis y correlacidn entre el genoma completo y la actividad cerebral
para la ayuda en el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer’.

2019

| |
Traslado de los servicios de Toro a las instalaciones del ‘Palacio de Valparaiso’, una

vez finalizadas las obras de remodelacidn.

Centro Terapéutico de Dia ‘Palacio de Valparaiso’ en Toro.

2020

Finalizacion del Programa de Cooperacion Interreg V-A Espafia-Portugal con el
Proyecto ‘Andlisis y correlacién entre el genoma completo y la actividad cerebral
para la ayuda en el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer’.

13 de marzo. Cierre de todos los servicios de AFA Zamora (excepto el Programa de
Atencidn a Familias), debido a la pandemia provocada por la COVID-19.

- Reactivacidn de los Centros Terapéuticos de Dia. 6 de julio en Zamora y 8 de julio en Toro.
- Reactivacidn del servicio de Transporte. 12 de agosto
- Reactivacién del Programa de Intervencién en Deterioro Cognitivo Inicial. 21 de octubre.
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Junta Directiva

Presidente: D. Antonio JesUs Garcia Bernal
Vicepresidente: D. Antonio Juanes Garcia
Secretaria: D. 2 Elena M.2 Ramos de la Iglesia
Tesorero: D. Gabriel Abarca Torres

Vocal 12: D. Ricardo Rodriguez Andrés

Vocal 22: D. 2 Maria Trdnsito Villalpando Rodriguez

475 socios
16 altas | 14 bajas

166 == 207 W 14
hombres mujeres empresas

Recursos humanos

1. Equipo profesional:

1 profesional de direccién - 13 profesionales de atencidn directa

1 profesional de subdireccién del Area - 1 profesional de coordinacidn de personal de
Terapéutica atencion directa

1 profesional de subdireccién del Area - 1 profesional responsable de comunicacién
Administrativa - 3 profesionales conductores

3 profesionales de administracion - 1 profesional de atencion en el domicilio

1 profesional de psicologia - 2 profesionales de servicios generales

1 profesional de trabajo social

3 profesionales de terapia ocupacional
2 profesionales TASOC

1 profesional de medicina geridtrica

2 profesionales de enfermeria

1 profesional de fisioterapia

2. Voluntariado: la Asociacidn cuenta con el incalculable valor humano de un grupo de colaboradores
desinteresados que ofrecen su tiempo en diferentes facetas del trabajo desarrollado.
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Cédigo ético

Sabemos que el crecimiento y el desarrollo de nuestra Asociacién pasa por la evolucidn y crecimiento
de las personas que la componen. Por ello, como organizacién, manifestamos de manera
abierta y publica nuestro codigo ético, que pretende ser coherente y estar en linea con la

\) E
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Misidn, Visidn y, por supuesto, Valores de la entidad en su gestién del dia a dia.

Se trata, en definitiva, de tener una guia de actuacion en sintonia con todo lo que divulgamos, buscando

la coherencia en las estrategias, las conductas y nuestra comunicacion.

AFA Zamora considera necesario e imprescindible cumplir con su cédigo ético por parte de todas las
personas que forman la Asociacién, como una expresion mdas de que el camino iniciado hacia la

excelencia es irreversible.

COMPROMISOS
DE LOS LIDERES

- Con la organizacion interna y gestiéon de
la Asociacion.

- Con el trabajo en red y la presencia
social.

- Con la gestidon econémica de la
Asociacion.

- Con la gestion de personas.

- Con los clientes o usuarios de los
servicios de la Asociacion.

COMPROMISOS DE LOS
TRABAJADORES

- Principios generales de actuacion:

- Solidaridad y generosidad.

- Tolerancia, respeto y
confidencialidad.

- Transparencia.

- Profesionalidad y responsabilidad.
- Constancia y afan de superacion.

- Equidad e igualdad.

- Compromiso y coherencia.

- Trabajo en equipo, flexibilidad y
participacion.

- Orientacidn a resultados.

- Responsabilidad social y
sostenibilidad.

- Con el trabajo en red y la presencia

social.

- Con la gestidn interna de la Asociacion.

- Con los clientes o usuarios de los

servicios de la Asociacion.
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lgualdad

AFA Zamora pretende mejorar progresivamente en la proyeccion e integracién de sus acciones y
medidas de igualdad. Dado que queremos valorar a nuestro equipo como personas, y no como hombres
y mujeres, ni como numeros, queremos hacer de su entorno laboral un escenario en el que se
desenvuelvan cdmodamente, ya que los recursos humanos son el potencial indispensable de nuestra
actividad.

Durante 2018 se establecid una primera toma de contacto con las materias de igualdad de trato y
oportunidades, conciliacion y corresponsabilidad con financiacion parcial de la Consejeria de Familia e

Igualdad de Oportunidades del Fondo Social Europeo. Y, durante el ejercicio 2019, se desarrollé el |
Plan de Igualdad entre Mujeres y Hombres de AFA Zamora, financiado en parte por la
ayuda economica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El Plan, con una temporalidad de cuatro anos (2019-2023), recoge un conjunto de medidas
destinadas a fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Es una herramienta de
trabajo consensuada por todas las partes sociales de la organizacidn, con vocacién de continuidad, que
velara por la igualdad en el seno de la entidad.

¢Coémo nos financiamos?

1. Recursos propios o financiacidon interna

1.1. Aportaciones de los usuarios de los distintos servicios
1.2.Cuotas de socios

1.3.Donativos

1.4.0tros ingresos

2. Recursos externos o financiacion externa

2.1.Aportaciones publicas de autondmica y local
2.2.Aportaciones privadas de empresas e instituciones, herencias y legados

Fuentes de financiacion Recursos propios
AFA Zamora - 2020 AFA Zamora - 2020
% de aportacién de entidades 76,28%
% de aportacion de privadas (recursos externos)
AA.PP. (recursos 1%
externos)
12% 0 14,44%
517% 3,23% 0,88%
% de % de cuotas % de % otros % fondos de
% de aportaciéon de  aportacién de  de socios donativos ingresos la entidad
recursos propios los usuarios
87% del servicio

En este ejercicio, el porcentaje de aportacion de recursos propios se ha
incrementado. Como consecuencia de la pandemia provocada por el COVID-19, después de la
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apertura de los centros en julio de 2020, la ocupacion ha sido de la mitad de las plazas, atendiendo a los
grupos burbuja establecidos. Esto ha supuesto que, ademas de las aportaciones de los usuarios, la
entidad ha tenido que aportar el 14,44 % de sus fondos.

Evolucion de la financiacion de AFA Zamora

% de aportacidn de recursos propios
% de aportacion de AA.PP.

% de aportaciéon de entidades privadas

87,49%
76,23% 75,86%

22,35% 22,10%
, 0

11,54%
7,08%

1,42% 0,96%

2018 2019 2020

A continuacion, se desglosa la financiacion de los servicios de AFA Zamora:

Financiacion del Centro Financiacion del Centro
Terapeutico de Dia de Zamora Terapéutico de Dia de Toro

7% de aportacion de los usuarios del servicio % de aportacién de los usuarios del servicio
(o
% de aportacion de AA.PP. % de aportacin de AA.PP

% de aportacion de entidades privadas % de aportacion de entidades privadas

96,45% 100% 100%
87,93% 89,15%
75,80%
3.55% 0% 0% 24,20% 12,07% .
’ 0% 0% 5 0% 10,85%
o 0% 0% 0%
2018 2019 2020 2018 2019 2020

El servicio de Transporte Urbano de AFA Zamora se financia al 100 % con fondos procedentes
de la aportacién de los usuarios.

La colaboracion procedente de la Excelentisima Diputacion Provincial de Zamora se
ha visto incrementada en el ejercicio 2020, ha supuesto el 54,83 % del total de los ingresos obtenidos

en este servicio de Transporte Rural.
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Financiacion del servicio de
Promocion de la Autonomia
Personal:
Estimulacion Cognitiva

en Deterioro Cognitivo Inicial Mantiene la colaboracién

procedente de la Gerencia de
1 % de aportacidn de de los usuarios del servicio . e .
portaee . . Servicios Sociales y el IRPF de la
% de aportacion de entidades privadas Junta de Castilla y Leon.
1 % de aportacién de AA.PP.

89,06% 97,68%
60,93%  39,07%
4,38% 6,87% '
s I " H*m
2018 2019 2020
Financiacion del servicio de
Ayuda a Domicilio
El servicio de Ayuda a Domicilio por m % de aportacion de los usuarios del servicio
. . . o m % aportacion AA.PP.
primera vez se ha financiado en un 100 %
con fondos propios. 100% 100%
46,39% 53,61%
mm N~ B-
2018 2019 2020

El Programa de Atencion a Familias no obtiene ingresos procedentes de la aportacién de los

usuarios, es financiado con recursos externos gue se obtienen de las subvenciones de las
administraciones publicas y el resto es aportado por AFA Zamora.

Financiacion del Programa de Atencion a Familias - Zamora

B % de aportacién de AA.PP. % Aportacion entidades privadas

Aportacién de AFA Zamora

47,18% 47,18%
38,71% )
33,14% 36,25% 36,25%
28,15%

16,57% 16,57%

2018 2019 2020
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Financiacion del Programa de Atencion a Familias - Toro

% de aportacion de AA.PP. % de aportacion de entidades privadas
77,52% 74,08%
0,
46,84% >3,16%
22,48% 25,92%
2018 2019 2020

Durante el ejercicio 2020, se ha contado con ayudas econdmicas procedentes de entidades publicas y
privadas, destinadas al desarrollo de programas y servicios que la Asociacién desarrolla.

Programa de
actividades del

Centro <> DIPUTACION DE 10.800,00

Terapéutico de &% ZAMORA

Dia ‘Palacio de
Valparaiso’ - Toro

Equipamiento del

Centro = DIPUTACION DE 10.000,00
Terapéutico de @g ZAMORA
Dia ‘Palacio de

Valparaiso’ - Toro

Programa de

Atencion a
Famili Sl
amitias 7.184,53
AYUNTAMIENTO
DE ZAMORA
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Subvencionado por la Junta de Castilla y Ledn con cargo a la asignacion tributaria del IRPF
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’&“* gerviﬁios Sociales &E Junta de 5.486,80
e Castilla y Ledn i .
3?» Castillay Leon
/ Po?r:soo;lz:m?gs INTERES SOCIAL
A% Junta de ‘k\
&) Castillay Ledn Servicios Sociales 8.800.00
anse{eria de Familia *‘ de Castila y Leon ' ’
e igualdad de Oportunidades
Gerencia de Servicios Sociales
servicio de <> DIPUTACION DE 7.000,00
Transporte Rural @ ZANMORA
Subvencionado por la Junta de Castilla y Leon con cargo a la asignacion tributaria del IRPF
Programa de
Intervencion en f&"* Servicios Sociales WE Junta de 11.513,10
e Castilla y Leén - »
Deterioro Inicial Castillay Leon
/ 2:%‘;‘2:1?:: INTERES SOCIAL
Subvencionado por la Junta de Castilla y Ledn con cargo a la asignacion tributaria del IRPF
Programa de :
Envejecimiento * oy
. Servicios Sociales 4 8.000,00
Activo 'Ol’gu||0 de ** de Castilla y Leon Cfst.lijaunf_aegre; !
1
ser MAYOR' y
( PO?I":IS(?SL"&:K;ZA:E INTERES SOCIAL
Subvencionado por la Junta de Castilla y Ledn con cargo a la asignacion tributaria del IRPF
Programa de *
. Servicios Sociales o 1.025,70
Voluntariado f&"* de Castila y La6n Junta de ’
Castillay Leon
/ Poc:'Rnsoosleké?:E INTERES SOCIAL
Donativos y actos benéficos 15.642,44
Asociacion
Cuotas de socios 22.455,76
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Las inversiones realizadas durante el ejercicio 2020 han sido las siguientes:

Equipamiento para el Centro Multiservicios
‘ “Palacio de Valparaiso’ en Toro
10.000,00 €

Equipamiento para el Centro Terapéutico de Dia
‘Ciudad Jardin’ en Zamora
4.102,19 €

Consecuencias econdmicas de la pandemia provocada por el COVID-19

Con el cierre de los centros el 13 de marzo de 2020, la entidad solicité un ERTE por fuerza mayor por
COVID-19 para el 100 % de la plantilla, que fue aprobado por la Autoridad Laboral.

Esto ha supuesto que, durante el cierre de los servicios, la entidad no ha tenido que abonar los costes
salariales. A partir de la apertura, y hasta septiembre de 2020, una parte de la seguridad social ha sido
exonerada.

A continuacién, se muestra una comparativa de resultados obtenidos el mes de febrero con
el mes de octubre de 2020:

INGRESOS FEBRERO OCTUBRE GASTOS FEBRERO OCTUBRE
Cuotas de asociados y Aprovisionamientos 7.132,52 8.676,81
o 1.954,65 1.954,65
afiliados
Gastos de personal 49.395,41 37.546,71
Aportaciones de
. 60.232,10 32.497,00
usuarios Otros gastos de la
o 6.260,49 6.586,61
actividad
Subvenciones,
donaciones y legados
6.976,86 6.976,86 TOTAL
imputados al GASTOS 62.788,42 52.810,13
excedente del ejercicio
TOTAL
69.163,61 41.428,51
INGRESOS
RESULTADO 6.375,19 -11.381,62
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Las cuentas anuales auditadas estan disponibles en la pdgina web.

CUENTA DE RESULTADOS 2020

INGRESOS IMPORTE GASTOS IMPORTE
CL{<.)tas de asociados y 23.455,76 Aprovisionamientos 61.509,64
afiliados
Gastos de personal 426.240,55
Aportaciones de usuarios 346.881,92
Otros gastos de la
75.342,17
Subvenciones, donaciones actividad >-342,
y legados imputados al 145.875,55
S A izacié I
excedente del ejercicio Amortizacion de 100.669,06
inmovilizado
Subvenciones, donaciones
y legados de capital TOTAL
79.574,2 663.761,42
traspasados al excedente 9.574,26 GASTOS
del ejercicio
Otros resultados 2.507,68
TOTAL
598.295,17
INGRESOS
DEFICIT -65.466,25
INGRESOS GASTOS
Cuotas de asociados y afiliados
o/ no o . .
13% 1% 4% 15% 9% Aprovisionamientos
Aportaciones de usuarios
12% M Gastos de personal
24%
Subvenciones, donaciones y legados
imputados al excedente del ejercicio Otros gastos de la
. . actividad
o Subvenciones, donaciones y legados
58% . N
de capital traspasados al excedente Amortizacién del
del ejercicio 64% inmovilizado

m Otros resultados

Servicios prestados

La Asociacién ofrece a los enfermos de Alzheimer y demencias afines, asi como a sus familiares, una
serie de servicios y programas enfocados hacia una intervencidn de calidad, a través de los cuales se
persigue proporcionar respuesta a las necesidades que este colectivo tiene.
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Uno de los principales objetivos de esta Asociacion es la mejora de estas actuaciones, buscando
constantemente responder a las demandas generadas implicita o explicitamente por las personas
afectadas de alguna u otra forma por este problema.

SERVICIOS Y PROGRAMAS OFRECIDOS DURANTE EL 2020

PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y DIVULGACION

PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

PROGRAMA DE INTERVENCION EN DETERIORO COGNITIVO INICIAL
CENTRO TERAPEUTICO DE DIA ‘CIUDAD JARDIN’ - ZAMORA
CENTRO TERAPEUTICO DE DIA ‘PALACIO DE VALPARAISO’ - TORO
SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIAS

FORMACION

INVESTIGACION

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
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PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y DIVULGACION

Desde su nacimiento, AFA Zamora tiene un compromiso adquirido con la sensibilizacion y

divulgacién de todo lo relacionado con esta problematica, de la que no solo el enfermo es el

protagonista, sino también la familia, el entorno social, sanitario y, en general, la sociedad.

Por ello, se pretende ofrecer informacion actualizada, veraz y objetiva sobre las demencias,
desde su vision mas integral y global, y conseguir un compromiso social a través de campafias de
sensibilizacién, material divulgativo, contacto con medios de comunicacién, actos solidarios, etc.; en
ultima instancia, todo lo que pueda contribuir a estar en contacto con la poblacién en general y en
cualquier contexto donde podamos ofrecer nuestra experiencia y/u opinidn.

éA quién nos dirigimos?

Este trabajo se intenta dirigir a profesionales del ambito sociosanitario, familiares de enfermos,
afectados, poblacién universitaria y agentes sociales, entre otros; pero, lejos de quedarnos ahi,
intentamos traspasar el ambito provincial llegando a distintos puntos del pais e incluso fuera.

Objetivo general

Incrementar la sensibilidad y conductas de colaboracion hacia los afectados, enfermos y familiares.
Objetivos especificos

Incrementar la informacién sobre la enfermedad, asi como el trabajo que la Asociacién realiza y los
servicios que presta.

Sensibilizar sobre la problematica para aumentar la comprensién y colaboraciéon con los afectados.
Facilitar la capacidad de respuesta frente al entorno inmediato.

Canalizar las inquietudes sociales de colaboracidn.

Promover el envejecimiento activo.

Actividades

Visitas y charlas informativas

Redes sociales - web - newsletter - material divulgativo
Participacidn en congresos y jornadas

Actos por el Dia Mundial del Alzhéimer

Actos solidarios y donaciones recibidas

Campafiia propia de sensibilizacién

Apariciones en medios de comunicacién

Campafia de captacidn de socios

O NOWUVRWNERE
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1. Visitas y charlas informativas

Visitas recibidas en el ‘Palacio de Valparaiso’, Toro:

I. E. S. Pardo Tavera
[22/01/2020]

Con motivo de la exposicidon sobre demencias
'Miradas del olvido', casi 40 alumnos del I. E. S.
Pardo Tavera visitaron las instalaciones del CTD
‘Palacio de Valparaiso’. Una actividad de
sensibilizacion promovida por el propio autor de
las obras expuestas, Manuel Vergel, exalumno
del mismo instituto.

Universidad de la Experiencia
[14/02/2020]

El grupo del Programa Interuniversitario de la
Experiencia de Toro, acompafados por
representantes de delegados, coordinadores y
Gerencia Territorial de Servicios Sociales,
conocieron in situ la forma de trabajo y futuros
proyectos de la Asociacidn.

Cruz Roja
[17/02/2020]

Los alumnos del curso ‘Cuidadores de Personas
Dependientes’, perteneciente a Cruz Roja
Espafiola, asentaron sus conocimientos sobre
demencias y conocieron todos los programas y
servicios ofrecidos por AFA Zamora.

Tras la reapertura de ambos centros, en Zamora y en Toro, se tomé la decisién de No recibir
visitas de grupos, ni realizar charlas informativas tal y como se estaban haciendo

hasta el momento, debido a las medidas de prevencion adoptadas y contempladas en el Plan de
Contingencia de la Asociacion.

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 30



b 4% AFA|mssms— x)
ZAM 0 RA ‘?Ee;;gggmceum R

2. Redes sociales - web - newsletter - material divulgativo

2.357 seguidores

Alcance medio de cada
publicacién
354 personas

Alcance medio mensual Sesiones Paginas por sesién
10.721 personas 11.009 1,63

Visitas a Duracién media de
paginas la sesibn
1.561 sequidores 17.953 0’52”

Media de impresiones
de cada publicacién
345,8

Media de impresiones
mensuales
4.979,4

216 seguidores

238 seguidores

Media de impresiones
de cada publicacién

94,42 11.228 visualizaciones

Media de impresiones

mensuales

1.172

Newsletter Material divulgativo
B ' . 229 Reparto en 5 lugares regularmente

Suscriptores

* . .
AFA Zamora mantuvo sus servicios cerrados

42,95 % del 13 de marzo al 6 de julio, tras la

Media de apertura reapertura se decidié no retomar el plan de

reparto de material divulgativo en papel

*Durante los meses de marzo a julio, incluidos, se debido a las recomendaciones sanitarias,

suspendié el envio de la newsletter debido al evitando asi la posible transmisién de la
cierre de todos los servicios de la Asociacion. COVID-19 a través de este medio.
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y jornadas

[20/08/2020]

Ciclo de conferencias

Organizado por la concejalia de Cultura del
Ayuntamiento de Fermoselle

Ponencia: ‘Alzheimer y demencias, necesidades vy
respuestas’; Manuel Figueruelo, director, y Laura
Manteca, psicéloga.

PARTICIPAMOS EN 2 FOROS DE AMBITO PROFESIONAL

[26/11/2020]

Il Congreso Internacional Silver Economy
‘Envejecimiento Activo y Saludable'

Organizado por la Excma. Diputacion de Zamora

Pitch: ‘Calidad e intervencion en contextos publicos y
privados COVID-19’; Manuel Figueruelo, director de AFA
Zamora.
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4. Actos por el Dia Mundial del Alzhéimer | 21 de sept.

Se emitié un comunicado oficial a través
de la web corporativa y redes sociales de AFA

Zamora, en el que el presidente explico ala
sociedad los motivos de la suspension de

los tradicionales actos, por un
compromiso de responsabilidad, en pos de
prevenir el contagio.

Los actos se redujeron a la colocacién de las

pancartas conmemorativas, en la
plaza de La Marina de Zamoray en el
Ayuntamiento de Toro, este dltimo
ademas iluminandose de verde el 21
de septiembre.

Desde la localidad de El Pego también Z‘l deSe ftit\"tf_t

mostraron su apoyo y solidaridad con una DiP\\‘V“l‘Q'!Jez_
pancarta hecha a mano con la que Nae b

celebran desde hace afios este dia.

En redes sociales, web y newsletter se opt6 por recordar alo largo de toda la semana las

celebraciones vividas en los alnos anteriores para mantener viva la ilusién, a través de videos
y fotografias compartidos en los canales de comunicacién externa mencionados.

2019
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5. Actos solidarios y donaciones recibidas

Pizarras magnéticas
El Pangolin
254 euros

La empresa zamorana ‘El Pangolin’ dond a AFA Zamora 500 pizarras

= PARRA WADET
Smlﬂ‘ﬁl':m

magnéticas con un disefio en el que se invitaba a la gente a tomar q -

nota de aquello que no quisiera olvidar, con la palabra ‘recuerda’ y un
boligrafo borrador como complemento.

Adquirible por un donativo minimo de 3 euros, las pizarras estuvieron disponibles en ambos centros de
la Asociacidn, en los dos establecimientos de Papeleria Machado y en Libreria Semuret, ambas situadas
en la capital.

Exposicion ‘Miradas del olvido’
Manuel Vergel o
35 euros "

'Miradas del olvido' fue la primera muestra individual del artista
toresano Manuel Vergel, comisariada por Daniela Somoza, basada

en las demencias y realizada como alabanza al abuelo del autor.

Se pudo visitar del 3 al 28 de agosto, de lunes a viernes en horario de mafiana, en la Casa de Cultura de
Toro. Y, ademas, durante esos dias se pudo adquirir un catalogo solidario a beneficio de Alzheimer
Zamora en la libreria Book.

Este proyecto fue posible gracias a la colaboracidon del Excmo. Ayuntamiento de Toro, concejalia de
Cultura y Educacién, la propia Asociacion de Alzheimer, la Fundacién Gonzalez Allende y a Casa
Municipal de Cultura.

Donacidn al CTD ‘Palacio de Valparaiso’
Asociacion Ruta del Vino de Toro
3.790 euros

AFA Zamora finalizé el afio con una gran noticia, la Asociacion Ruta
del Vino de Toro mostré su apoyo con un donativo de 3.790 euros,
posible gracias a la ayuda y subvencién que esta recibe de

la Excelentisima Diputacion Provincial de Zamora.
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Estaban previstas las siguientes colaboraciones, canceladas debido a la crisis sociosanitaria vivida por la
COVID-19.

IV Marcha solidaria Gala benéfica

de Pino del Oro de Genoveva Munoz
Prevista para el 11/04/2020 Prevista para el 16/05/2020

GALA BENEFICA A FAVOR DE

U A AFA|mrge=—
. ZAMORA

ORGANIZA

Gerovera Muicg

LD L0 DML € 0
(CRVTLTRR

16 DE MAYO
1830H
DEL COLEGIO

Al cante
Rosi Crespo
Avelino Herndndez

Guitarra
Luis Gonzdlez

6. Campaiia propia de sensibilizacion

Portamascarillas solidarios
470,82 euros

Ante la prevision del uso a largo plazo
de las mascarillas, desde AFA Zamora
lanzamos al publico este item, con
la sonrisa caracteristica de la entidad,
para guardarlas de una forma segura.

Disponibles en nuestros dos centros
terapéuticos de dia, por un donativo de
5 euros.

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 35



—
ASOCIACION DE FAMILIARES ¥ AMIGOS
Foras BEMEREiAS
V ZAM 0 RA Recognised for Excellence E
4 Star - 2018 —

7. Apariciones en medios de comunicacién

Es recalcable el a la hora de cubrir los eventos de AFA Zamora

y hacer eco de los mensajes emitidos, ya que contribuyen de una manera muy notable a la labor de
divulgar y sensibilizar. Lo cual se percibe directamente en la mejoria del feedback procedente de la
poblacién obijetivo.

148 APARICIONES EN MMC

8. Campafia ‘Yo soy amigo de Alzheimer Zamora’

La campafia de captacién de socios ‘Yo soy amigo de Alzheimer Zamora’ se inicid en 2015 con objeto de

reconocer a las , obsequiandoles con un distintivo

a través del cual pueden mostrar publicamente que son solidarios con AFA Zamora. En 2020, la

se hizo socia, perteneciente al

-VALDES

KBOGADOS 3.1 SANCHEL VALDESOD

Miguel Ange! Senchez

Morta Valdesogo
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CENTROS TERAPEUTICOS DE DIA
‘CIUDAD JARDIN’ Y PALACIO DE VALPARAISO’

En la actualidad, la entidad cuenta con dos Centros Terapéuticos de Dia, el CTD ‘Ciudad Jardin’

en Zamora capital —desde el afio 2004, en C/ Hernan Cortés, 40 bis—y el CTD ‘Palacio de Valparaiso’ en
la localidad de Toro —desde el 2019, en C/ Rejadorada, 30.

La entidad trabaja desde el 2010 bajo el Sistema de Gestién de Calidad EFQM. Esto hace que muchos
de los servicios y programas se hayan convertido en procesos y procedimientos, proporcionando una
mayor calidad, organizacidn y estructura a cada una de las actividades y tareas. De esta manera, en abril
de 2012 se desarrollé el Macroproceso del CTD ‘Ciudad Jardin’; en 2014, el correspondiente al Centro
Terapéutico ‘Palacio de Valparaiso’; y, en 2019, con la apertura del CTD ‘Palacio de Valparaiso’, estos se

unificaron en el Macroproceso de Centro Terapéutico de Dia, donde se recoge el
funcionamiento de ambos servicios.

l" AFA === : FECHA- 18/04/2012
MAPA DEL MACROPROCESO OPERATIVO DEL CENTRO TERAPEUTICO DE DA
‘-~ ZAMORA
PROCESOS ESTRATEGICOS
PLANIFICACION CENTRO GESTION DE CALIDAD
PROCESOS OPERATIVOS O CLAVE
P. CONTROL Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
o U U g
R - R
U 2 3 ‘ P. ACTIVIDAD FISICA e 2 U
= —— ©
i g T 3 | B
] =z
=1
o EN [NsN 3o 2 3 g 0
o] S z 0o & @
s P2z & e z S
S 5 ) 25 2 P. ESTIMULACION COGNITIVA Y FUNCIONAL B 3
E Z a3 & & z
g 3 8Z 9 8 £ D
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E : 2 & > 5 - . Z g
8 2 gz & P. INTERVENCION PSICOLOGICA Y CONDUCTUAL g ES
g g 5| | &
11 I3 : |
S g <
N N
T - T
- U Al :
R R
E P. ATENCION BASICA E
S PROCESOS DE APOYO S
X ‘GESTION DE
COMUNICACION A < PERSONAL
‘ (INTERNA Y EXTERNA) FORMACION INTERNA ‘ ‘GESTION ADMINISTRATIVA GESTION i Y ‘ TRANSPORTE ’ (RR. HHL) ‘

Teniendo en consideracién el abordaje integral dirigido a todas las areas afectadas de la persona,
se establecen las acciones necesarias para la correcta organizacién y coordinacién de los diferentes
programas que acttan hacia un fin comun. Asi, tal y como se refleja en el Mapa del Macroproceso

Operativo del Centro Terapéutico de Dia, los procesos operativos que lo estructuran son:

1. Programa de Control y Mantenimiento de la Salud
Programa de Actividad Fisica

Programa de Estimulacién Cognitiva y Funcional
Programa de Intervencion Psicolégica y Conductual
Programa de Intervencidn Psicosocial

Programa de Atencidn Basica

AL

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 38



b g AFA s o) ™
) ZAMORA eram B |9

Recognised for Excellence
4 Star - 2018

Objetivo general

El objetivo del servicio es poder satisfacer las necesidades de cualquier persona afectada por algun tipo
de demencia, independientemente de su estado cognitivo y funcional, siempre que resulte beneficioso
y util para el afectado.

Objetivos especificos:

Optimizar el estado de salud de la persona atendida.

Fomentar el mantenimiento de las capacidades funcionales y motoras.

Incrementar el mantenimiento de las capacidades cognitivas y funcionales conservadas.
Fomentar el bienestar psicoldgico y el equilibrio conductual.

Favorecer la proyeccién social, la autoestima y la identidad.

Incidir en el bienestar y confort de la persona, al proporcionarle una atencién continua que cubra
sus necesidades basicas en el transcurrir de la jornada.
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CENTRO TERAPEUTICO DE DIA ‘CIUDAD JARDIN’
ZAMORA

El 3 de febrero de 2004 se comenzo a ofrecer el servicio de Unidad de Estancias Diurnas en el Centro
Terapéutico de Dia ‘Ciudad Jardin’ (situado en la C/ Hernan Cortés, n 2 40 bis, de Zamora), destinado

fundamentalmente a aquellas personas afectadas por algun tipo de demencia, en especial
tipo Alzheimer, residentes en la ciudad de Zamora y su area mas préxima.

Hasta el 13 de marzo, el Centro ha permanecié abierto de 9 ha 19 h de lunes a viernes, de manera

ininterrumpida, siendo el horario de atenciéon a los usuarios de 10 ha 18 h o de 11 h a 19 h, segun las

necesidades de las familias. Tras el confinamiento, a partir del 6 de julio, el horario de atencion
fuede10ha 18 h.

Las personas procedentes de la zona rural que acudieron al CTD de Zamora lo hicieron desde poblaciones
como Corrales del Vino, Sanzoles, Morales del Vino, Moraleja del Vino, Muelas del Pan y Montamarta.

Motivo de las bajas
Hasta el mes de marzo participaron
de este servicio 68 personas.

Inadaptacion 1
Empeoramiento grave de salud 3
Ingreso en residencia 4
10 altas 8 bajas
Tras la reapertura de los servicios, - B
Desion familiar 3
y hasta final de afo, se atendi6 a un total de
43 personas. Obito 1
Ingreso en residencia 3
Empeoramiento de salud 2
Miedo al contagio 1
Inadaptacion 2

34 reiniciaron 9 altas 12 bajas
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Con quién trabajamos

Trabajamos con personas afectadas por algun tipo de demencia, especialmente tipo Alzheimer, cuyo

grado de deterioro varia en cuanto a los estadios de evolucidn de la enfermedad; clasificdndolos segun

la Escala de Deterioro Global (GDS-Fast). Reisberg et al., 1982.

La mayoria de los beneficiarios ha estado en un intervalo de 4 a 6 (deterioro moderado a
moderadamente grave), contemplando esta escala un total de 7 fases.

Primer trimestre del afio Tras la reapertura
39
23
10 11 6 7
11 2 2 1 1 11 1 1 2 1
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Se pretende poder satisfacer las necesidades de cualquier persona afectada por
estas enfermedades, independientemente de su estado cognitivo y funcional, siempre que resulte util y
beneficioso para el afectado.

1. Programa de Control y Mantenimiento de la Salud

El CTD es un espacio sociosanitario que dispone de servicios sanitarios propios, complementarios a los
servicios de salud, y un recurso terapéutico de alto valor ailadido en la atencion especializada de las
demencias, el desarrollo de las capacidades de la persona, la prevencion de complicaciones, el retraso

del curso evolutivo y la institucionalizacién. La de los usuarios

en las esferas clinica, cognitiva, afectiva y funcional.
Objetivo general

Optimizar el estado de salud de la persona atendida.
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Objetivos especificos

Prestar apoyo, asesorar y Valoracion sanitaria

formar a los familiares y/o .
completa del paciente.

cuidadores.

. . Diagnosticar y tratar las
Coordinar las actuaciones
. enfermedades agudas y
y asesorar al equipo )
. L descompensaciones de las
interdisciplinar. .

cronicas.

Seguimiento de la demenciay Controlar los factores de riesgo, en

sus complicaciones. especial los vasculares.

Metodologia

El trabajo comienza en la entrevista con los familiares del usuario, previa al ingreso, en la que se recogen

los datos sobre los antecedentes médicos, patoldgicos, personales y familiares, y los

diagndsticos y tratamientos actuales.

Cuando el usuario ingresa en el CTD, se realiza una exploracion fisica completa y se elabora el
plan de tratamiento y el plan de cuidados valorando todas las necesidades del paciente, asi como el tipo
de dieta alimentaria, su consistencia y sus peculiaridades.

El Plan Individual de Atencion se revisa periédicamente y siempre en caso de necesidad o
urgencia. Ademas, en las reuniones sanitarias se hace un seguimiento interdisciplinar de cada usuario.

Cuando es preciso, se realizan las oportunas derivaciones, mediante la elaboracién del

correspondiente informe y previa informacién a la familia, a los servicios de urgencias, ambulatorias u
hospitalarias, al médico de atencidn primaria o a los especialistas correspondientes.

La actuacion de enfermeria consiste en:

Deteccidn precoz de los problemas de salud.

Supervisién del control diario de constantes: tensién arterial, frecuencia cardiaca y temperatura, asi
como del registro diario de ingestas, deposiciones y micciones.

Cura de heridas y ulceras.

Control de micciones y deposiciones.

Control de la higiene, la hidratacion de la piel y sus anejos y la limpieza de la boca y las manos,
especialmente después de las comidas.

Supervisién de la administracidn de la dieta alimentaria adecuada a las necesidades y patologias en
cuanto a tipo y consistencia, la ingesta de liquidos y la deteccion de posibles complicaciones.
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Gestion y administraciéon de la medicacién de los usuarios.
Derivaciones al fisioterapeuta y otros miembros del equipo cuando sea necesario.

Todas las actuaciones se registran en el programa de gestion clinica.

Actividad clinica

La actividad clinica se desarrolla de la siguiente forma:

Atencidn de las consultas solicitadas por los usuarios.

Actuacion frente los problemas de salud referidos por los miembros del equipo de atencién o por
los familiares o cuidadores.

Revision de los cambios de medicacidn y de los nuevos informes médicos que se aportan.
Actuacion en las situaciones de urgencia.

Revision de los usuarios cuando se reincorporan al CTD tras la ausencia por enfermedad o ingreso
hospitalario.

Prescripcion de dietas alimentarias adecuadas a la situacién clinica de cada usuario.

Deteccidn precoz de la disfagia, en colaboracién con los miembros del equipo sanitario.

Atencién a los familiares o cuidadores, a demanda o de forma programada, presencial
telefénicamente.

Actividades preventivas

Promocidn de habitos saludables: alimentacidn, ejercicio y, en algunos casos, supresion de habitos
toxicos.

Implementacién del programa de vacunacion antigripal. Se realiza de forma sistemdtica, con
periodicidad anual, durante la campafia correspondiente y con el consentimiento del familiar de
referencia.

Registro de datos sobre otras vacunaciones, como la antineumocécica vy |Ia
antitetanica/antidiftérica.

Diagnostico precoz de las enfermedades intercurrentes.
Tratamiento de enfermedades agudas o descompensacion de enfermedades crdnicas.
Vigilancia de cualquier incidencia en materia de salud.

Comunicacidn al fisioterapeuta de la necesidad de valoracion y tratamiento rehabilitador de
aquellos usuarios que lo precisen.

Prevencion de la iatrogenia, para evitar la aparicidn de los efectos secundarios no deseados de los
tratamientos farmacoldgicos.

Actuacion segun protocolos
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Se dispone de varios protocolos de actuacién sanitaria, desarrollados al efecto, que estan situados en
lugares visibles y de facil acceso en el despacho de enfermeria.

Se mantiene contacto con los profesionales de atencién primaria y especializada, sobre todo de
neurologia y psiquiatria, en sus distintos ambitos asistenciales, y también con los servicios médicos
privados. En los casos de urgencia o emergencia sanitaria se avisa al 112.

Es primordial establecer un vinculo adecuado y bidireccional con el familiar o cuidador principal para
el intercambio de informacidn de todas las variaciones en el estado de salud que se produzcan en el
usuario, haciendo hincapié constantemente en la aportacién de cualquier nuevo informe médico o
cambio de tratamiento, lo que es imprescindible para llevar a cabo una atencién de calidad.

Evaluacion
Las actuaciones sanitarias con los usuarios se registran en los distintos apartados del programa de

gestion clinica. El equipo interdisciplinar del Area Sanitaria se reline mensualmente para realizar, entre
otros, el estudio de casos, establecer los planes de actuacién y evaluar la calidad del trabajo.

Durante el 2020 se atendié a un total de con los siguientes diagndsticos y tratamientos:
32% 29 %
Cardiopatias Sobrepeso
[v) ;
33% 32 %

Incontinencia urinaria . .
Diabetes mellitus

59 %

Hipertension arterial

39 %

Estrefimiento

Comorbilidad orgdnica. Destaca la alta prevalencia de hipertension arterial (59 %), dislipemias (42 %),
cardiopatias (32 %), sobrepeso (29 %) y diabetes mellitus (32 %). Le siguen dolor (36 %), enfermedad
cerebrovascular (22 %) e hipotiroidismo (19 %).

Alteraciones sensoriales. Predominan las visuales (82 %) y la hipoacusia (40 %).

Grandes sindromes geriatricos. En primer lugar, figura la adoncia (54 %), seguido por el estrefiimiento
(39 %), la incontinencia urinaria (33 %), las alteraciones de la marcha (27 %), Ulceras (11 %).
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La polifarmacia, definida »
por la toma habitual de 5 o » »
mas farmacos, esta presente v
enel 85 %. v v

Principales psicofarmacos empleados en el tratamiento

Esfera cognitiva SPCD

Mayoritariamente los anticolinesterasicos, Los principales son el insomnio, 65 %; la
en especial la Rivastigmina y el Donepeziloy, depresion, 50 %; y las alteraciones
escasamente, la Galantamina. conductuales, 49 %.
Cuando el deterioro cognitivo es Los grupos farmacoldgicos mas utilizados
predominantemente vascular, se usa la en su tratamiento son los antidepresivos,
Citicolina; y, en los casos moderados vy los antipsicéticos, los hipnoticos y los
graves, la Memantina. ansioliticos.

24 % - Rivastigmina o
40 % + Antidepresivos
16 % * Donepezilo .
17 % - Memantina
10 % - Ssomazina

1 % - Galantamina

33 % - Antipsicoticos
29 % - Hipnéticos
20 % - Ansioliticos

2. Programa de Actividad Fisica

* Desarrollado en la pdgina 68, en conjunto con el programa de actividad fisica del CTD ‘Palacio de

Valparaiso’ de Toro.

3. Programa de Estimulacion Cognitiva y Funcional

La estimulacidn cognitiva y funcional engloba todas aquellas actividades que se dirigen a mejorar el
funcionamiento de la persona, trabajando capacidades tales como memoria, lenguaje, atencion, calculo,
funciones ejecutivas, praxias o gnosias, entre otras.

Este Programa se basa en el principio de la neuroplasticidad, entendido como la respuesta del
cerebro para adaptarse a las nuevas situaciones y restablecer su equilibrio alterado. Se trata de una
flexibilidad morfoldgica del sistema nervioso que posibilita algunos fendmenos como la sinaptogénesis

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2020 | AFA ZAMORA pag. 45



. |
ASOCIATIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGOS
v.. AFA | e [ E
¥ OTRAS DEMENCIAS I N
V Z A M 0 RA Recognised for Excellence o
2018 S

4 Star -

y el botonamiento axonal y colateral, ya que se ha evidenciado la capacidad de las neuronas lesionadas
para regenerarse y establecer conexiones nuevas, asi como la posibilidad de que las neuronas
supervivientes puedan recuperarse y adaptarse funcionalmente.

La plasticidad neuronal es gobernada por dos tipos de factores: la informacion genética o factores
intrinsecos y las influencias ambientales o factores extrinsecos. Sobre estos ultimos factores
ambientales, es posible incidir mediante tratamientos no farmacoldgicos. Para ello, desde el CTD se
desarrollan estos programas, donde se pretende trabajar una serie de areas cognitivas y funcionales que
se ven deterioradas en los enfermos en mayor o menor medida, a través de diversos talleres y
actividades de estimulacion.

Los usuarios participes de este servicio se dividen en grupos homogéneos, dentro de la heterogeneidad
propia de la enfermedad. El principal criterio seguido para dicha diferenciacién es el grado de deterioro
estimado seguin la Escala de Deterioro Global (GDS-Fast). Reisberg et al., 1982, sin obviar aspectos
importantes como su capacidad funcional, presencia de alteraciones psicolégicas o conductuales,
personalidad, capacidad de socializacion u otras idiosincrasias propias de cada persona.

Hasta el 13 de marzo Tras la reapertura el 6 de julio
Los usuarios estaban divididos en 4 grupos Los usuarios fueron divididos en 6
diferentes, siendo el grupo 1 el de grupos burbuja de 5 personas cada uno,
personas con menor deterioro, y asi atendiendo a las medidas de prevencién
progresivamente hasta el grupo 4. descritas en el Plan de Contingencia.

Los talleres y actividades se realizan de manera diaria y estan adaptados a las diferentes necesidades
y peculiaridades de cada persona. Este Programa esta dirigido a todas las personas que
acuden al CTD afectadas por algun tipo de demencia, especialmente tipo Alzheimer.

Objetivo general
Incrementar el mantenimiento de las capacidades cognitivas y funcionales conservadas.

Objetivos especificos

Potenciar el entrenamiento de las capacidades cognitivas y funcionales residuales.
Fomentar la autoestima y sentimientos de utilidad.
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Favorecer la comunicacidon y relaciones personales.

Generar espacios de trabajo significativos.

Mantener el mayor grado de autonomia posible en actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

Potenciar dinamicas grupales que permitan la estimulacion de las habilidades sociales, asi como la
creacion de lazos sociales y relacionales.

éComo se lleva a cabo?

El presente Programa apuesta por una metodologia grupal, pero ,
de manera que los usuarios se enriquecen del contacto con sus semejantes con situaciones, sintomas y
problemas similares a los suyos. Trabajar en grupo potencia el reconocimiento del esfuerzo dado ante
una tarea, la cooperacién y la autoexigencia, favoreciendo, a su vez, la expresion de emociones, las
cuales obtienen su feedback en el mismo grupo.

Asi mismo, el conjunto de actividades que se aplican esta

y perfectamente organizadas; teniendo una
estructura concreta, siendo motivadoras, innovadoras, cambiantes, atractivas y dindmicas. Creandose
un ambiente de trabajo que favorece el rendimiento y la implicacién en la tarea.

En los grupos en los que se trabaja con personas con grado de deterioro grave, se desarrollan actividades
mas sencillas y breves, enmarcadas dentro del ‘Programa para la intervencion global basado en la
positivizacion con enfermos de demencia en estados moderadamente graves y graves’. Este
Programa sigue la metodologia anteriormente descrita, aunque dispone de una serie de peculiaridades
propias, con el objetivo de buscar el bienestar de los enfermos en estadios avanzados mediante un
abordaje global.

Actividades

3.1. Evaluacién neuropsicolégica

3.2. Intervencién cognitiva y funcional

3.3. Evaluacion de la intervencion cognitiva
3.4. Otras actividades de estimulacion

3.1. Evaluacién neuropsicolégica y funcional

Antes de que el individuo se integre en el plan de actividades desarrollado en el Centro, y tomando como
referencia los informes de especialistas (neurdlogos y psiquiatras) de cada usuario, se realiza una
valoracién de las capacidades cognitivas y funcionales, asi como los posibles trastornos conductuales y
psicopatoldgicos asociados a la demencia, a través de una entrevista con la familia, con el objetivo de
adaptarnos lo maximo posible a sus necesidades. Para obtener esta informacion se lleva a cabo una
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Durante las dos primeras semanas después del ingreso en el Centro, se realiza una evaluacién completa
de las capacidades del enfermo. Cada seis meses, si procede, se repite la evaluacion, con el objetivo de
gue en todo momento reciba la estimulacién adecuada, asi como la intervencidn en aquellos aspectos
gue se consideren para mantenerle con la mayor calidad de vida posible. No obstante, siempre que sea
necesario, por motivos de incremento del deterioro o toma de decisiones respecto a la estimulacion que
se le ofrece al usuario, se realizard nuevamente una evaluacién para poder adaptarnos en todo
momento a sus necesidades.

Grado de deterioro de las personas atendidas

GDS 3 Leve
GDS 7 Muy grave 49 . .
o Ve % El tiempo transcurrido
2% GDS2 Muy leve )
. 7% hasta el cierre de los
Primer .
servicios, 13 de marzo, no
trimestre Gbs4 1|V|6<;derado nos permite valorar la
0
GDS 6 Grave evolucion de las
46% capacidades de los
GDS 5 Moderadamente grave usuarios.
25%
GDS2 Muy leve .
GDS 7 Muy grave 00, Mantenimiento de
2% GDS 3 Leve las capacidades
9 ., .
. 3% cognitivas
De julio a 60 %
. . (\
diciembre GDS 6 Grave GDS 4 Moderado
37% 19% .
Empeoramiento
GDS 5 Moderadamente grave Ilgero
30% 27 %
Estos porcentajes no responden al total de los usuarios, ya que Empeoramiento
no se han considerado los usuarios que han estado menos de severo
cuatro meses de estancia. Los datos corresponden a 14 usuarios. 13 %

3.2 Intervencion cognitiva y funcional

El objetivo de los talleres es mantener las capacidades preservadas de los usuarios, por

ello, considerando el grupo en el que se halla ubicado el enfermo, participara de unos u otros, existiendo
algunos comunes a todos los grupos y otros especificos, dependiendo del grado de deterioro.

Entre los diferentes talleres y actividades, podemos diferenciar dOs grupos: los destinados a
estimular las capacidades cognitivas, como por ejemplo los talleres de calculo, lenguaje,

memoria, lectura, etc., y los destinados a la estimulacién de capacidades de caracter funcional,
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como pueden ser el de cocina o AVD. Los talleres son debidamente planificados buscando

siempre una alternancia en las actividades para evitar la fatiga y la monotonia en la intervencién.

Durante las primeras horas de la mafana se realizan aquellos que conlleven mayor esfuerzo cognitivo y,

en la tarde, aquellos que trabajen areas funcionales, psicomotrices o de ocio. A su vez, la planificacién y

temadtica siempre estd orientada y organizada atendiendo al momento temporal del afio, festividades,

celebraciones, estaciones, etc.

A lo largo del afio 2020 se han realizado un total de 26 talleres diferentes desarrollados con

personas con grados de deterioro de leve a moderadamente grave y 13

actividades en el grupo de personas con deterioro grave. Tras la reapertura de los servicios,

en julio, estas actividades se adaptaron ante las necesidades presentes en los usuarios y las medias de
prevencion ante posibles contagios.

Hay que hacer una especial mencién al Programa de

estimulacion global ‘Un, dos, tres... a recordar

esta vez’, que se desarrolla de manera conjunta con
usuarios que presentan diferentes niveles de deterioro, y
que aborda en una misma actividad multiples areas
cognitivo-funcionales, alcanzando elevados niveles de

motivacion e implicacién.

Hasta el 13 de marzo

TALLERES Y ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA-FUNCIONAL

Funciones
ejecutivas

Cocina

Bingo de objetos
Resumen semanal
AVD

Debate

‘Un, dos, tres... a
recordar esta vez’
Armoniqueando
Al compds

GRUPO 1
Deterioro leve

1. Memoria 12.
2. Cdlculo
3. Lectura 13.
4. Estimulacion ludica 14.
5. Trivial 15.
6. Videoforum 16.
7. Reminiscencia 17.
8. Arteterapia 18.
9. Motricidad y cognicion
10. Estimulacion sensorial  19.
11. Lenguaje 20.

GRUPO 3

Deterioro moderadamente grave

pPwnNRE

o U

GRUPO 2

Deterioro moderado

Memoria 9.
Calculo 10.
Lenguaje-lectura 11.
Estimulacion
[Udica 12.
Trivial 13.
Videoforum 14.
Memoria
biografica
Estimulacion
cognitiva a través
de la musica

GRUPO 4

Psicomotricidad
AVD

Estimulacion
sensorial

Bingo de objetos
Cocina

‘Un, dos, tres... a
recordar esta vez’

Deterioro grave y muy grave
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Calculo oral

Lenguaje
Estimulacidn cognitiva
a través de la musica
Estimulacion sensorial
Asociacion
Psicomotricidad
Cuentacuentos
Juegos de
psicomotricidad

AVD

ASDCIACIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGDS

ZAMORA

10. Montessori

11. Estimulacion
ludica

12. ‘Un, dos, tres... a
recordar esta vez’

Lenguaje
automatico
Estimulacion
cognitiva a través
de la musica
Calculo oral
Mimo-Montessori
Estimulacion
sensorial

Circuito de
psicomotricidad
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7. Comprension de
ordenes sencillas

8. Estimulacion
multisensorial

9. Cuentacuentos

10. Estimulacién
|Gdica

11. Juegos de
psicomotricidad

12. Reconocimiento y
uso de objetos
cotidianos

Tras la reapertura del servicio

TALLERES Y ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA-FUNCIONAL

GRUPO 1
Deterioro leve

Memoria

Caélculo
Estimulacion ludica
Trivial

Videoforum
Reminiscencia
Lenguaje y lectura

8. Estimulacion a
través de la
musica

9. Funciones
ejecutivas

10. Bingo de objetos

11. Resumen semanal

12. Debate
GRUPO4vy5
Deterioro moderadamente grave y grave
Memoria 7. Estimulacién
Calculo oral lGdica

2.

pPwnNRE

o v

13.

GRUPO 2Y3
Deterioro moderado

Memoria
Calculo
Lenguaje
Estimulacion
[Udica

Trivial
Videoforum
Memoria
biografica

8. Estimulacién
cognitiva a través
de la musica

9. Bingo de objetos

10. Resumen semanal

GRUPO 6
Deterioro grave y muy grave

Lenguaje
automatico

18. Circuito de
psicomotricidad
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3. Lenguaje 8. AVD 14. Estimulacién 19. Comprensién de
4. Estimulacién cognitiva cognitiva a través ordenes sencillas
a través de la musica de la musica 20. Reconocimiento y
5. Asociacién- 15. Célculo oral uso de objetos
denominacién 16. Mimo-Montessori cotidianos
6. Bingo de objetos 17. Estimulacién
sensorial

3.3. Evaluacion de la intervencién cognitiva y funcional

Todo el Programa de actividades de estimulacién es evaluado con el objeto de poder obtener
informacién tanto del rendimiento de los usuarios como del funcionamiento de las diferentes
actividades. Dicha informacidn permite mantener el control de la evolucidn de los enfermos, adecuando
en cada momento el trabajo que con ellos se desempeiia y modificando o mejorando las estrategias de

intervencion que se llevan a cabo. Para ello, existe una evaluacion diaria de cada enfermo en
cada uno de los talleres en los que participa, registrando variables relacionadas

con la ejecucion y desempeiio en diferentes areas. Cada variable es cuantificada segtn
una escala tipo Likert de 1 a 5.

Se haincluido la escala de satisfaccion NPT-ES (Non Pharmacological Therapy Experience Scale. Mufiiz,
Olazaran, Poveda, Lago, Pefia — Casanova. 2011), que pretende medir aspectos de la experiencia del
paciente en el momento de la intervencidn. Dicha escala esta incluida en las evaluaciones de talleres
gue tienen mayor carga emocional o lidica, tales como reminiscencia, estimulacidon cognitiva a través
de la musica, cocina, trivial, estimulacién ludica o debate.

Todo el sistema de registro del desempefio de cada usuario en cada tarea de estimulacién dia a dia nos
aporta una informacién valiosisima respecto a su rendimiento y utilidad de la actividad, asi como el
adecuado desempefiio de los profesionales.

A continuacioén, se presentan dos graficas que recogen la evolucion y el rendimiento de dos grupos de
usuarios con deterioro leve y moderado en dos talleres de estimulacion.
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Taller de Lenguaje
Rendimiento trimestral de 15 usuarios
con deterioro cognitivo leve (GDS 3)

Satisfaccion 4,42
Comprensién leng. escrito 4,67
Comprension leng. oral 4,16

Coherencia leng. escrito 4,03
Coherencia leng. oral 4,06
Fluidez verbal 3,93
Lenguaje espontaneo 4,08
Repeticion 4,45
Escritura 3,35
Evocacion 4,30
Atencion 4,10
Participacion 4,26

EFQISI'\) E
—r

Recognised for Excellence
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Taller de Memoria
Rendimiento trimestral de 14 usuarios con
deterioro cognitivo moderado (GDS 4)

Satisfaccion 4,32
Memoria procedimental 3,43
Memoria episddica 2,43
Memoria semantica 3,92
Memoria inmediata 2,45
Atencidn 4,14
Participacion 4,08

El Programa de Estimulacion Cognitiva y Funcional se desarrolla con una media de 17

horas semanales.

En fases leves, moderadas y
moderadamente graves

3 horas al dia

90 min por la mafiana
90 min por la tarde

5 dias a la semana

De lunes a viernes

En fases graves

2 horas al dia

60 min por la mafana
60 min por la tarde

3.4. Otras actividades de estimulacion

ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA A TRAVES DE LA MUSICA

AFA Zamora desarrolla diversas actividades de estimulacién cognitiva a través de la musica consciente

de la relevancia que esta disciplina ha ido obteniendo como método de estimulacidn en los ultimos afos.

Cabe hacer una especial mencién a dos de ellas:
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Armoniqueando

Actividad en la que, a través del manejo de las
armonicas, se intenta llegar a la parte creativa de la
persona. El trabajo permite desarrollar ritmos,
aprender sencillas pautas musicales, experimentar la
propia
instrumento musical,

retroalimentacion positiva de tocar un

favorecer la respiracion

pulmonar y fortalecer el diafragma.

Al compas

Esta centrado en el trabajo y aprendizaje del ritmo y
la coordinacion, asi como la creatividad y memoria,
principalmente con el manejo de castafiuelas,
instrumentos de
percusién como claves y panderetas.

aunque se incorporan otros

‘Armoniqueando’ y ‘Al compas’ se han desarrollado con una frecuencia quincenal en sesiones

de 90 minutos. Han sido trabajados durante los primeros meses del afio, interrumpiéndose la

actividad el dia 13 de marzo por la pandemia. Tras la
restricciones por riesgo de contagio.

o)
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reapertura, no se han podido retomar debido a las

Hasta el 13 de marzo de 2020
Rendimiento de un usuario en el Taller ‘Al compas’

3 3 3 3
2
> g N o (2
O o < A &
& & F S
X \Qo<‘ @ 9
K .
] @

Satisfaccion en la actividad
Puntuaciones del 0 al 3

SALA MULTISENSORIAL

Rendimiento de sus capacidades
Puntuaciones del 1 al 5
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En el CTD apostamos por complementar la intervencion
terapéutica reforzando la estimulacion sensorial a través
del método Snoezelen.

Las salas multisensoriales son espacios disefiados para recibir
informacién del entorno e interactuar a través de los sentidos
mediante un enfoque no directivo y facilitador, sin necesidad de
actividad intelectual.

Desde el afio 2016 trabajamos este método, validado a través

de una investigacion en colaboracién con el Grupo de
Ingenieria Biomédica de la Universidad de Valladolid,
obteniéndose resultados que enriquecen la intervencion
terapéutica global.

Objetivo general

Fomentar la calidad de vida del usuario proporcionando espacios significativos que ofrezcan estimulos
ajustados a sus capacidades.

Objetivos especificos

Facilitar la vivencia de experiencias sensoriales ricas y variadas.
Promover la interaccidn social.

Lograr nuevas vias de comunicacion.

Conservar las capacidades cognitivas, sensoriales y fisicas preservadas.
Incrementar las expresiones de bienestar.

Aumentar el grado de atencién y concentracion.

Disminuir las alteraciones de conducta.

é¢Como intervenimos con este método?

Se desarrollan sesiones individualizadas o en pequefios grupos homogéneos (3-4 enfermos), trabajando
en cualquier estadio, con una duracién maxima de 45 minutos.

Actividades
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Durante este periodo del 2020 se han realizado un total de 12

sesiones, con componentes tanto de estimulacion como de

relajacién, dependiendo del objetivo marcado previamente, con

un total de 14 participantes.

Evaluacion

En base a las evaluaciones realizadas, cabe destacar que el resultado obtenido en cuanto a niveles de

relajacion es de 4,2 (puntuacion de 1 a 5; siendo 1 nada y 5 mucho) en 4 sesiones realizadas en
las que se han registrado dicha variable.

., . También podemos observar los resultados
Integracién sensorial

obtenidos sobre aspectos de integracion
Tactil 4 sensorial a nivel visual y tactil de 8 sesiones

en las que se han trabajado estos aspectos, con
Visual 3,7 usuarios con GDS de 3 a 5, alcanzando

resultados muy positivos.
Dicha puntuacionesde 1a 5,

siendo 1 nada y 5 mucho. De julio a diciembre no hubo sesiones.

4. Programa de Intervencién Psicolégica y Conductual

Los sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia son parte integral de la misma, incluyen
agresividad, inquietud, deambulacion errdtica, conductas inapropiadas, desinhibicion sexual, ansiedad,
alucinaciones, apatia, entre otras. Con esta sintomatologia convive la familia y, desde luego, se hace
presente en el dia a dia del Centro, por lo que su abordaje e intervencion, a parte de la intervencion
farmacoldgica, es fundamental. Debemos tener presente que, a medida que la enfermedad avanza, la
posibilidad de que se presenten varios de los sintomas descritos es practicamente de un 90 %.

Presencia de SPCD segln grado de deterioro a lo largo del 2020

Deterioro leve
18%

Deterioro grave

0,
53% Deterioro moderado y

moderadamente grave
29%

Objetivo general
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Fomentar el bienestar psicoldgico y el equilibrio conductual.

Objetivos especificos

Prevenir la aparicidn de diferentes sintomas psicolégicos o conductuales.
Intervenir en un primer momento desde una perspectiva no farmacoldgica.
Reducir la intensidad y frecuencia de aparicién de la sintomatologia descrita.

Actividades

Evaluacion previa.
Intervencién psicoldgica y conductual.
Manejo de las alteraciones psicoldgicas y conductuales en el CTD.

Para su abordaje e intervencion disponemos de una serie de protocolos de actuacién que varian
atendiendo a la gravedad y/o riesgo para el enfermo o las personas que estan a su alrededor.

Sintomatologia presente durante el primer trimestre del afio

Deambulacion 6
Agresividad verbal 3
Llanto 4
Ansiedad 3
Inquietud psicomotora 11

Durante el periodo de confinamiento, con motivo del estado de alarma, la presencia e
intensidad de los SPCD se incremento significativamente, tal y como verbalizaron las

familias.

Tras el reinicio de las actividades y la vuelta a unos habitos, una rutina establecida y una
estimulacién adaptada a sus necesidades, estos SPCD fueron disminuyendo.

Tras la reapertura del servicio, el 32 % de las personas atendidas presentd algun SPCD.

El manejo de estos SPCD a través de una

intervencion no farmacologica
(psicoldgica y conductual) fue necesaria

SPCD presentes tras la
reapertura y hasta final de afio

Labilidad emocional 3
o en el 35 % de los casos.
Alucinaciones 1
Delirios 4 L
- El hecho de tener un hdbito integrado y
Deambulacidn 6
Agresividad verbal 3 que cumpla diariamente con un abordaje
Llanto 4 integral de todas las dreas de la persona
Ansiedad 6 reduce significativamente la presencia de
Inquietud psicomotora 10 este tipo de sintomatologia.
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5. Programa de Intervencién Psicosocial

A través de este Programa pretendemos que sus relaciones sociales estén cubiertas
para mejorar su autoestimay, por consiguiente, su calidad de vida.

Objetivo general
Favorecer la proyeccién social, la autoestima y la identidad.
Objetivos especificos

Promover actividades sociales y recreativas que resulten gratificantes para los usuarios.
Mantener y desarrollar la ejecucidon de comportamientos cotidianos.

Desarrollar la destreza manual, la imaginacidén y la creatividad.

Conocer los recursos de nuestra provincia descubriendo lugares de interés turistico y cultural.
Estimular y atender las necesidades recreativas e intereses Iudicos individuales y colectivos.

Actividades

Dirigidas a usuarios en estadios iniciales y moderados de la enfermedad y que aln mantienen sus
habilidades sociales y pautas de conducta.

Al inicio del afio, se planificaron las salidas socioculturales que se llevarian a cabo, pero debido al
estado de alarma y el cierre de nuestras instalaciones no se pudieron desarrollar. Tras la reapertura del
servicio en julio, como medida preventiva, no se llevo a cabo ninguna salida sociocultural, atendiendo
al Plan de Contingencia de la entidad.

Dirigidas a todos los usuarios del Centro, teniendo en cuenta la adaptacidn de estas a las capacidades
que presenten.

Se desarrollan en el espacio de ludoteca, realizadas en horario de mafiana y de tarde. Las primeras estan
dirigidas a usuarios con un deterioro leve y moderado (GDS 3-5) y para su seleccion se tiene en cuenta
factores como las habilidades sociales, funcionalidad, gustos o aficiones.

Por otro lado, la ludoteca de tarde esta dirigida a todos los usuarios que permanecen en el Centro de 18
ha19h.
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Durante este periodo del afio 2020 han participado en la ludoteca de
mediodia 29 usuarios, siendo la media diaria de 18-20 usuarios.

En la ludoteca de tarde han participado un total de 20 usuarios.

Las actividades realizadas en funcidn de su horario y participantes

han sido un total de 28 diferentes.

Desde la reapertura en julio, y hasta diciembre, solo se han realizado las ludotecas del horario de
manana, ha participado un total de 18 usuarios y se han realizado 7 actividades diferentes.

6. Programa de Atencidén Basica

La demencia conlleva un deterioro progresivo de las funciones fisicas y cognitivas, que se traduce en un
aumento de la dependencia en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). El

Programa de Atencidn Basica se centra en cubrir todas estas necesidades para garantizar la
calidad de vida del usuario. Esta es la base para el adecuado desarrollo de los programas anteriormente
descritos.

Objetivos

Prevencion de cualquier riesgo e incidente.

Ofrecer los acompafamientos adecuados a las necesidades de cada persona.
Proporcionar una atencidn higiénica escrupulosa.

Procurar la satisfaccion absoluta del usuario en las necesidades basicas del dia a dia.

Actividades

Atencidn higiénica.

Atencion en la alimentacion.

Momentos de descanso.

Traslados, tanto el momento de entrada y salida, como en el programa de paseos.
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CENTRO TERAPEUTICO DE DIA ‘PALACIO DE VALPARAISO’
TORO

Desde febrero del ano 2009 estamos atendiendo a personas afectadas por algun tipo de demencia

enlacomarca de Toro. Nuestra entidad siempre ha tenido presente el entorno rural, atendiendo a

su fin de dmbito provincial.

A lo largo de los anos, nuestro servicio en la localidad ha ido evolucionando y adaptando los recursos
ofrecidos a las necesidades de las personas atendidas. Se ha cambiado de instalaciones segun las
circunstancias y modificado el horario de atencién con el fin de ofrecer la mejor intervencién posible,

hasta que, en octubre de 2019, se puso en marcha el servicio de Centro Terapéutico de Dia

especifico en demencias, en las instalaciones del ‘Palacio de Valparaiso’, ofreciendo una
atencién especializada de manera ininterrumpida de 10 h de la mafiana a 18 h de la tarde.

éA quién se dirige nuestro trabajo en la comarca de Toro?

Considerando el perfil demografico de la provincia, asumimos que en la comarca de Toro el nimero de
personas afectadas por algun tipo de demencia es muy significativo y lo suficientemente serio como
para adoptar medidas dirigidas a mitigar la problematica.

Siendo el objetivo de este servicio no solo atender a esta poblacidn, sino también a los pueblos de su
alfoz, desprovistos de servicios de estas caracteristicas.

Pese a que en el presente ejercicio €l 93 % de los usuarios procedian de la propia
localidad, se ha atendido a dos personas procedentes de El Pego y Peleagonzalo.
Hasta el 13 de marzo Tras la reapertura el 8 de julio

Atendimos a un total de 15 usuarios. Los usuarios atendidos fueron 19.

Se reincorporaron al servicio 11 usuarios y 4
cambiaron del servicio de DCl a CTD.

3 bajas
i -2 por
7 altas 1 ba.ja por 4 altas empeoramiento
cambio de grave de salud
domicilio
- lingreso en
residencia
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Diagndstico de las personas atendidas

Hasta el 13 de marzo Tras la reapertura el 8 de julio
Demencia sin especificar 1 Demencia sin especificar 1
Frontotemporal 1 Frontotemporal 1
Parkinson 2
Parkinson 1
D. Mixta 2
E. Alzheimer 7
E. Alzheimer 10
Deterioro cognitivo 5 Deterioro cognitivo 3

1. Programa de Control y Mantenimiento de la Salud

Promover la salud y el cuidado personal.
Controlar las enfermedades y mantener o mejorar
Tiene por objetivo
mantener o mejorar el
estado de salud de la
persona.

la adherencia al tratamiento.

Detectar factores de riesgo de enfermedades
prevalentes.

Programar actividades de educacién para la salud.

éComo se lleva a cabo?

Las actuaciones desde este Programa han consistido principalmente en:

Deteccidn precoz de alteraciones de salud.

Supervisién y control de constantes: tensidn arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y saturacién
de oxigeno.

Control diario de deposiciones y micciones.

Control diario de la higiene e hidratacion de la piel y sus anejos.

Vigilancia diaria del estado cutdneo para prevenir las apariciones de Ulceras por presién y
asesoramiento a familiares y cuidadores.

Cura de heridas y ulceras si procede.

Supervisién y control de la administracién de la dieta alimentaria adecuada en cuanto a tipo y
consistencia, la ingesta de liquidos y la deteccion de posibles complicaciones.

Gestion y administracion de la medicacion habitual de los usuarios.

Derivaciones a otros miembros del equipo multidisciplinar cuando sea necesario.

Actividades asistenciales

Atencidn de las consultas solicitadas por los usuarios.

Actuacion frente a los problemas de salud referidos por el equipo multidisciplinar o por familiares o
cuidadores.

Revision de los cambios de medicacidn y de los nuevos informes médicos que se aportan.
Actuacion en las situaciones de urgencia.
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Deteccién precoz de la disfagia en colaboracién con los miembros del equipo multidisciplinar.
Atencién a los familiares o cuidadores ante sus dudas o problemas sanitarios de las personas
atendidas.

Actividades preventivas

Prevencion primaria

Promocidn de habitos saludables: alimentacién y ejercicio.

Registro de datos sobre vacunaciones, como la antineumocdcica y la antigripal.
Prevencion secundaria

Vigilancia y deteccidn precoz de factores de riesgo de las enfermedades mas prevalentes.

Prevencion terciaria

Comunicacién con fisioterapeuta de la necesidad de rehabilitacion en aquellos usuarios que la
precisen.

Prevencion cuaternaria

Prevencion de la iatrogenia, para evitar efectos adversos no deseados de los tratamientos
farmacolégicos o de la actuacién sanitaria.

Actuacion segun protocolos

Se dispone de varios protocolos de actuacién sanitaria para la correcta ejecucidon de la actividad
asistencial.

Evaluacion

El equipo encargado de la atencion sanitaria es quien deriva a otros profesionales de la salud los
problemas existentes en su dmbito de trabajo.

Hasta el 13 de marzo A partir del 8 de julio
Se atendié a 18 usuarios Se atendié a 19 usuarios
DIAGNOSTICOS
Comorbilidad organica

Enfermedades cardiovasculares 33,3 % Enfermedades cardiovasculares 21 %
Hipertension arterial 27,7 % Hipertension arterial 42,1 %
Dislipemias 27,7 % Dislipemias 31,6 %
Diabetes mellitus 27,7 % Diabetes mellitus 31,6 %
Hipotiroidismo 22,2 % Hipotiroidismo 26,3 %
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Alteraciones sensoriales

Alteraciones auditivas 77,8 % Alteraciones auditivas 73,7 %
Alteraciones visuales 72,2 % Alteraciones visuales 68,4 %

Grandes sindromes geriatricos

Alteracion de la marcha 72,2 % Alteracion de la marcha 78,9 %
Incontinencia urinaria o fecal 66,7 % Incontinencia urinaria o fecal 68,4 %
Estrefiimiento 61,1 % Estrefiimiento 73,7 %

Disfagia o alteracion de la deglucion y Disfagia o alteracién de la deglucién 15,8 %
Ulceras por presion 11,1 % Ulceras por presién 5,2 %

Polifarmacia

Se define polifarmacia como el consumo habitual de 5 0 mds fdrmacos.

Presenteenel 72,2 % Presente en el 68,4 %

2. Programa de actividad fisica

* Desarrollado en la pdgina 68, en conjunto con el programa de actividad fisica del CTD ‘Ciudad Jardin’
de Zamora.

3. Programa de Estimulacién Cognitiva y funcional

A través de diferentes talleres se pretende trabajar las distintas areas cognitivas y funcionales
que se ven deterioradas en los usuarios como consecuencia de la enfermedad, con el fin de
mantenerlas conservadas el mayor tiempo posible. se realizan de manera diaria y estén
adaptados al deterioro y necesidades de los afectados.

Objetivo general
Incrementar el mantenimiento de las capacidades cognitivas y funcionales conservadas.

Objetivos especificos

Potenciar el entrenamiento de las capacidades cognitivas y funcionales residuales.

Favorecer la comunicacion y relaciones personales.

Fomentar la autoestima y los sentimientos de utilidad.

Generar espacios de intervencion significativos.

Potenciar dindmicas grupales que permitan la estimulacion de las habilidades sociales, asi como la
creacion de lazos sociales y relacionales.
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Actividades

3.1. Evaluacién neuropsicoldgica
3.2. Intervencién cognitiva y funcional
3.3. Evaluacién de la intervencién cognitiva

3.1. Evaluacién neuropsicolégica

Tras el ingreso, la persona es evaluada neuropsicolégicamente recogiendo informacién relevante tanto
de sus capacidades cognitivas y funcionales como de posibles alteraciones
psicolégicas y conductuales asociadas a demencias, con el fin de adaptar la intervencion a las

necesidades presentes y hacer un seguimiento de su evolucién que nos permita adaptarnos a posibles
cambios.

Esta evaluacion se repite cada seis meses con objeto de que el usuario reciba una estimulacién

adecuada a su grado de deterioro.

La familia es informada de manera continua de los resultados y los objetivos de intervencion.

Grado de deterioro de los usuarios

Hasta el 13 de marzo

GDS-6 Grave GDS-2 Muy leve
13% 12%
GDS-3 Leve
6%
GDS-5 GDS-4
Moderadamente Moderado
grave 19%

50%

El tiempo transcurrido hasta el cierre de los
servicios, el 13 de marzo, no nos permite
valorar la evolucidn de las capacidades de los
usuarios.

De julio a diciembre

GDS-2 Muy leve

GDS-6 Grave
26%

GDS-5
Moderadamente
grave
37%

Mantenimiento de

las capacidades

cognitivas 64 %

Empeoramiento
ligero 22 %

Empeoramiento
severo 14 %

11%

GDS-3 Leve
5%

GDS-4
Moderado
21%

Estos porcentajes no
responden al total de
los usuarios, ya que
no se han
considerado los
usuarios que han
estado menos de
cuatro meses de
estancia. Los datos
corresponden a 14
usuarios.
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3.2. Intervencién cognitiva y funcional

La estimulacion cognitiva y funcional engloba todas aquellas actividades que se dirigen a mantener
preservadas las capacidades de las personas, trabajando funciones tales como memoria, lenguaje,
atencion, calculo o funciones ejecutivas, entre otras, a través de talleres y actividades de estimulacion.

éComo se lleva a cabo?

De forma grupal, bajo una atencién centrada en la
persona.

Con actividades organizadas, estructuradas, dinamicas,
innovadoras, etc.

Ejercicios adaptados a las capacidades residuales de cada
usuario.

Gran alternancia y variedad de las actividades.
Planificacion y tematica orientadas al momento
temporal del afio, festividades, etc.

Hasta marzo del presente afio, los usuarios estuvieron divididos en tres grupos de trabajo,
atendiendo a su grado de deterioro segln la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS) (deterioro
leve-moderado, moderado- moderadamente grave y grave).

Tras la reapertura del servicio, en julio, los usuarios que se reincorporaron fueron divididos
en dos grupos burbuja (deterioro leve-moderado y moderado-moderadamente grave),

estableciendo las consiguientes medidas de prevencidn, atendiendo al plan de contingencia elaborado
por la entidad.

A continuacion, se enumeran los talleres realizados, los cuales se han ido adaptando a las capacidadesy
necesidades de las personas atendidas.
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Talleres de estimulacion cognitiva

Deterioro leve-moderado Deterioro moderado-moderadamente

grave

1. Memoria 1. Memoria

2. Calculo 2. Célculo

3. Lenguaje 3. Lenguaje

4. Lectura 4. Memoria biografica

5. Funciones ejecutivas 5. Estimulacién sensorial

6. Memoria biografica 6. Estimulacidn a través de la musica

7. Estimulacidn sensorial 7. Bingo de objetos

8. Estimulacidén a través de la musica 8. Trivial

9. Videoforum 9. Estimulacion ludica

10. Debate 10. Asociacién y memoria

11. Trivial 11. ‘Un, dos, tres... a recordar esta vez’

12. ‘Un, dos, tres... a recordar esta vez’

Deterioro grave

Lenguaje automatico

Calculo oral

Memoria semantica

Memoria Biogréfica

Comprensién de 6rdenes sencillas
Reconocimiento y uso de objetos cotidianos
Estimulacidon sensorial

Montessori

W N R WDNR

‘Un, dos, tres... a recordar esta vez’

3.3. Evaluacion de la intervencién cognitiva

Con objeto de poder obtener informacién, tanto del rendimiento de los usuarios como del
funcionamiento de las diferentes actividades, es importante un sistema de evaluacién riguroso; para

ello existe una evaluacion diaria de cada enfermo en cada uno de los talleres en los que participa,

registrando variables relacionadas con la ejecucion y el desempeino en diferentes areas.

Cada evaluacidn se adecua a las capacidades trabajadas en los diferentes talleres, existiendo variables
comunes en todas las hojas de evaluacidn como grado de participacidn, atencidn o grado de satisfaccidn,
y otras variables especificas de cada taller.
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A continuacién, se presentan varias graficas que recogen la evolucion y rendimiento de varios
usuarios, con diferente grado de deterioro, en ambos periodos del afio. La escala de evaluacidn esta en

un rango de 1 (nada) a 5 (maximo).

Datos del primer trimestre del ano

Puntuaciones medias de un
usuario con GDS 5
Taller de Memoria

Datos del ultimo trimestre del afio

Puntuaciones medias de un
usuario con GDS 3
Taller de Memoria
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4. Programa de Intervencién Psicolégica y Conductual

Los sintomas conductuales y psicologicos de la demencia son parte integral de la misma,
haciéndose patentes a lo largo de la enfermedad de diferente modo e intensidad dependiendo de los
usuarios e incrementandose su aparicion en fases avanzadas. Es por ello que es fundamental su
abordaje, tanto farmacolégico como no farmacolégico, con el fin de fomentar el bienestar psicolégico
de la persona.

Objetivo general

Fomentar el bienestar psicoldgico y el equilibrio conductual.

Objetivos especificos

Prevenir la aparicién de diferentes sintomas psicoldgicos o conductuales.
Intervenir en un primer momento desde una perspectiva no farmacoldgica.
Reducir la intensidad y frecuencia de aparicién de la sintomatologia descrita.

Actividades
Evaluacion previa.

Intervencidn psicoldgica y conductual.
Manejo de las alteraciones psicoldgicas y conductuales en el Centro Terapéutico de Dia.
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El abordaje y la intervencion disponen de una serie de protocolos de actuacion que varian atendiendo a
la gravedad y/o riesgo para el enfermo o las personas que estan a su alrededor.

Comparativa de datos en los dos periodos del afio trabajados:

Requieren intervencion especifica el 53 % de las alteraciones.
De enero a marzo De julio a diciembre

Tipo de intervencion

Intervencion Intervencion

8
conductual 9 conductual
Intervencion 3 Intervencion 5
psicoldgica psicologica

Tipo de sintomatologia presente

Agresividad fisica 2 Agresividad fisica 2
Agresividad verbal 6 Agresividad verbal 8
Deambulacién 3 Deambulacidn 4
Inquietud psicomotriz 9 Inquietud psicomotriz 11
Irritabilidad 1 Irritabilidad 2
Labilidad emocional 6 Frustracion ?
Labilidad emocional 8
Tristeza 2 Tristeza 3
Ansiedad 4 Ansiedad 5
Delirios 1 Delirios 3

5. Programa de Intervencién Psicosocial
Objetivo general

Favorecer la promocién social, la autoestima y la identidad.
Objetivos especificos

Recordar lugares de interés cultural de la ciudad de Toro.

Promover actividades sociales y recreativas que resulten gratificantes para los usuarios.
Mantener y desarrollar la ejecucidn de comportamientos cotidianos.

Fomentar las habilidades sociales basicas para la interaccién y comunicacion.

Estimular y atender las necesidades recreativas e intereses Iudicos individuales y colectivos.
Favorecer y mantener las habilidades sociales necesarias para la interaccidén y la comunicacion.
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é¢Como se lleva a cabo?

Todas las actividades planteadas se realizan en grupo para que los usuarios puedan enriquecerse
del contacto con otros. Ademds, se tiene en cuenta las caracteristicas individuales de cada

usuario, historia de vida, personalidad, gustos, intereses u otro tipo de aspectos como la presencia de
alteraciones conductuales.

Actividades

Salidas socioculturales

Dirigidas a usuarios en estadios iniciales y moderados de la enfermedad y que aun mantienen sus
habilidades sociales y pautas de conducta.

Debido a la pandemia, a lo largo del 2020 no se ha realizado ninguna salida sociocultural; sin embargo,
se habian planificado cinco visitas.

Actividades recreativas
Dirigidas a todos los usuarios del Centro, teniendo en cuenta la adaptacion de estas a las capacidades
que presenten. Se desarrollan en el espacio de ludoteca de 15 h a 16 h, participando un total de
14 usuarios durante los meses de enero, febrero y marzo.

Tras la reapertura del servicio, desde julio hasta diciembre, las actividades de ludoteca se
desarrollaron en cada uno de los grupos burbuja, de forma separada, en el mismo horario, con una

participacion de 16 usuarios en total.

Actividades diarias Actividades extraordinarias
1. Juego de cajas 8. Losbolos 1. Concurso de dibujo
2. Siete y media 9. Concurso 2.Yincanas grupales
3. Tiroal plato 10. Pasapalabra
4. Dianadetela 11. Juego del ahorcado
5. Bingo 12. Pruebas locas
6. Pruebas locas 13. Juegos con acertijos
7. Construyey destruye
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6. Programa de Atencién Basica

Este Programa se centra en cubrir las necesidades basicas de la persona, siendo esta la base

del adecuado desarrollo de los programas anteriormente descritos. Se dirige a todos los usuarios del
CTD con necesidades de atencidn en estas actividades basicas.

Objetivo general

Incidir en el bienestar y confort de la persona al proporcionar una atencidn continua que cubra sus
necesidades basicas en el transcurrir de la jornada.

Objetivos especificos

Ofrecer los acompafnamientos adecuados a las necesidades de cada persona.

Proporcionar una atencidn higiénica adecuada.
Procurar la satisfaccion absoluta del usuario en las necesidades basicas del dia a dia.

Actividades

Recepcidn y acompafiamiento en la entrada, salida y momentos de desplazamientos y paseos.
Atencion higiénica a lo largo de la jornada.

Atencién en la alimentacién.

Acompafamiento en los momentos de descanso.

Evaluacion

El equipo encargado de la atencion se reine mensualmente para realizar, entre otros, el estudio de
casos y establecer las modificaciones oportunas en el programa de atencion individualizada, evaluando
la calidad del trabajo desarrollado.
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* Programa de Actividad Fisica
Del CTD ‘Ciudad Jardin’ de Zamora y CTD ‘Palacio de Valparaiso’ de Toro

Dentro de la intervencidn global y mustidisciplinar que se lleva a cabo en los centros terapéuticos de dia
‘Ciudad Jardin’ y ‘Palacio de Valparaiso’, el Programa de Actividad Fisica es uno de los mas significativos.

La actividad fisica personalizada y sistematizada es un método efectivo para mantener el
mayor grado de independencia de la persona. Son muchos los hechos demostrados de que

el ejercicio no solo ayuda a nivel fisico sino que también favorece el estado de animo vy las relaciones
sociales.

El Programa se dirige a todos los enfermos que acuden al CTD y experimentan una pérdida de la
capacidad motora y ven limitadas su actividades de la vida diaria. Siendo el 100 % de nuestros
usuarios beneficiarios de este servicio.

Objetivos

Reeducar el equilibrio, la coordinacién y el patrén de la marcha.
Mantener y/o mejorar la elasticidad, tono y fuerza muscular.
Incrementar y/o mantener las capacidades funcionales y motoras.
Evitar rigideces articulares y deformidades.

Mantener y/o incrementar los rangos articulares.

Metodologia

Al inicio del Programa se realiza a cada enfermo una exploracion exhaustiva en la que se valora el grado
de movilidad y actitud postural, balance muscular, rangos articulares, patron de la marcha, equilibrio,
coordinacion y propiocepcion. Toda esta informacidn es recogida en la historia clinica fisioterapéutica y
se evalua qué intervencidn sera la mas adecuada.

Fisioterapia preventiva

Tras una valoracidn fisioterapéutica se detecta y actla sobre problemas y factores que puedan ser
causa de lesidnes y/o caidas.

Tratamiento:
Trabajo en grupo: fisioterapia de mantenimiento.
Trabajo individualizado: fisioterapia rehabilitadora.
Fisioterapia de mantenimiento

El Programa de Mantenimiento lo conforman varios grupos de gimnasia, siendo 5 grupos en el CTD
‘Ciudad Jardin’ y 2 grupos en el Centro Terapéutico ‘Palacio de Valparaido’. Dentro de estos, se ha
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buscado la homogeneidad de sus participantes atendiendo a factores como el deterioro cognitivo y la
capacidad motora, entre otros.

¢Como lo hacemos?

Con actividades y juegos organizados, dindmicos y variados y ejercicios adaptados a las
capacidades residuales de cada persona.

Objetivos

MECANOTERAPIA. Mantenimiento de rangos articulares, aumento de fuerza muscular y mejora de

la propiocepcion.

MOVILIZACIONES PASIVAS. Evitar rigideces articulares, mantenimiento del tono muscular e
incremento de la capacidad de movimiento.

GIMNASIA GRUPAL. Higiene postural, mejora de la coordinacién y equilibrio, aumento de la

flexibilidad y reconocimiento de la ubicacién espacial.

L

Hasta el 13 de marzo
CENTRO TERAPEUTICO DE DiA ‘CIUDAD JARDIN’

Grupos Grupo Grupos
ly2 Horario: 3 Horario: 4y5 Horario:

10h-11h 10h-11h 11h-11.30h
11.30h-12h

Deterioro Deterioro

cognitivo cognitivo grave Deterioro

moderado cognitivo

/grave (aviErie moderado
/grave

Movilizaciones

Gimnasia grupal
y mecanoterapia

pasivas + paseo
estructurado

Mecanoterapia
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CENTRO TERAPEUTICO DE DIA ‘PALACIO DE VALPARAISO’

Grupo Grupo
1 Horario: 2 Horario:

10h-11h 10h-11h
Deterioro Deterioro
cognitivo cognitivo grave
moderado /muy grave
/grave

Gimnasia grupal,
Gimnasia grupal mecanoterapia y
y mecanoterapia movilizaciones

pasivas.

Tras la reapertura de los centros

Con la reapertura de ambos centros terapéuticos de dia, en Zamora y en Toro, tras la finalizacién del
estado de alarma provocado por la COVID-19, |a dinamica del Programa de Mantenimiento se modifico
adaptandose a la situacion.

¢Qué modificaciones ha supuesto la pandemia?
6 grupos burbuja en el CTD ‘Ciudad Jardin’ y 2 grupos burbuja en el CTD ‘Palacio de
Valparaiso’ correspondiéndose estos con los grupos de gimnasia.
Solo un horario de gimnasias grupales, de 10 h a 11 h.
Eliminacion del grupo de mecanoterapia (para evitar la manipulacién de las maquinas y
transito continuo por zonas comunes).

Grupos de gimnasia mas reducidos.
La actividad grupal es impartida por el mismo profesional asignado a cada grupo burbuja.

Fisioterapia rehabilitadora

Consiste en abordar patologias concretas con un tratamiento individualizado especifico a aquellos
usuarios que lo necesiten, tras valoracion fisioterapéutica.
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Dentro de dicho trabajo individual se han tratado:

Patologias motrices propias de cada fase de la demencia.
Patologias crdnicas ajenas a la demencia.

Patologias agudas ajenas a la demencia.

Patologias resultantes de caidas.

Hasta el 13 de marzo

Tipo y numero de usuarios con Resultado de tratamientos
tratamiento individual individualizados
Zamora Toro
Neurolégicos 1 3 Empeoralmiento
. 4 Mejora 13%
Termoterapia 3
32%

Crioterapia 2 5

Lumbalgias 1 2

Cervicalgias 1 4

Gonalgias 3 4
Marcha y equilibrio 7 10

Cinesiterapia 12 14 Mantenimiento

55%

¢Qué modificaciones ha supuesto la pandemia?

La situacidn de especial vulnerabilidad de nuestros usuarios frente a la pandemia se ha visto reflejada
en la disminucion de sus capacidades funcionales y motoras, observdandose un incremento de
tratamientos enfocados a la resolucién de problemas asociados a la falta de movilidad, ya sean
vasculares, intestinales, musculares y/o rigideces articulares, como a la rehabilitacién del equilibrio,
coordinacion y marcha.

Tras reiniciar el programa

Tipo y numero de usuarios con Resultado de tratamientos
tratamiento individual individualizados
Zamora Toro
Neuroldgicos 1 2
Rigidez articular 5 6 Empeoramiento
Termoterapia 4 7 . 30%
Mejora
Lumbadlgias 1 3 50%
(]
Cervicalgias 1 3
Gonalgias 34 Mantenimiento
Marcha y equilibrio 9 15 20%
Cinesiterapia 10 13
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Se fundamentan en la valoracién de los factores de riesgo que influyen en una caida:

Intrinsecos: relacionados con el paciente (enfermedades o patologias).

Extrinsecos: relacionados con el entorno.

Dicha valoracion se efectua a través de la historia clinica fisioterapéutica anteriormente mencionada,

ademas de realizar la escala de Tinetti.

Lugar de la caida N.2
Fuera del CTD En la calle 1
‘Ciudad Jardin’ En el domicilio = 11

Fuera del CTD En la calle

‘Palacio de Valparaiso’ En el domicilio 8

Dentro del CTD
‘Ciudad Jardin’ 2
‘Palacio de Valparaiso’ 2

Caidas SIN consecuencias
CTD ‘Ciudad Jardin’ 4
CTD ‘Palacio de Valparaiso’ 2

Caidas CON consecuencias
CTD ‘Ciudad Jardin’ 10
CTD ‘Palacio de Valparaiso’ 9

Consecuencias de las caidas

CTD ‘Ciudad Jardin’

Graves
22%

Muy
graves
14%

CTD ‘Palacio de Valparaiso’

Graves
9%

Muy
graves
27%

Tras producirse estas caidas, no solo se realizaron tratamientos rehabilitadores en contra de las

secuelas, sino que también se realizaron intervenciones preventivas dando nuevas indicaciones tanto

al equipo del centro como a los familiares.

Plan de intervencion fisioterapéutica ante una caida

Prevencion Tras una

decaidas | |gentificar al caida Valoracién de las

paciente con alto consecuencias y
riesgo. tratamiento de
las mismas.

Aplicar medidas

preventivas para Comunicacidn
tratar los factores con familias y
de riesgo. profesionales.

Evaluacién de la Registro de caidas
capacidad (para analizar
motora. circustancias).

Objetivos

Disminuir la incidencia de
las caidas y asi sus secuelas.
Establecer un registro que
permita un feedback para
conocer las causas y
establecer estrategias de
mejora.

Establecer sensibilizacidn
con familiares y
profesionales.
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SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO

La Asociacion siempre ha visto la necesidad de proporcionar este servicio con la finalidad de facilitar
la asistencia tanto al Centro Terapéutico de Dia en Zamora como al Centro Terapéutico de Toro,
considerando las posibles necesidades familiares y las limitaciones fisicas de los

enfermos. Se intenta abarcar el mayor radio posible para que nadie pueda ver condicionada su
asistencia a los centros, por lo que el servicio se ofrece tanto en el area urbana como rural.

Objetivos

Facilitar la asistencia de las personas afectadas por cualquier tipo de demencia a nuestros servicios.

Proporcionar un medio seguro y de confianza a los familiares.
Minimizar los obstaculos que se presentan en el traslado de personas con limitaciones fisicas.

Vehiculos de los que disponemos

1 turismo

5 plazas

Adquirido en mayo de 2012 gracias a la colaboracién
de varias oficinas de ‘la Caixa’ de Zamora. Este es un
vehiculo que apoya el servicio tanto en Zamora como
en la comarca de Toro.

3 furgonetas adaptadas

8 plazas cada una

p‘"" oG

|
- =
u I ey
kit 0 1€ U
VIR s

La primera adquirida en 2016 y la segunda, gracias a la
colaboracién de la Excma. Diputacién de Zamora, en 2017.

En agosto de 2019, se adquirid una tercera para apoyar
tanto el servicio en Zamora como el de la comarca de
Toro; aunque a partir de noviembre se dedicé en exclusiva
a esta Ultima. Cabe destacar la colaboraciéon del Ayto. de
Toro a través de una subvencién.
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Las circunstancias vividas en el mes de marzo ante la pandemia mundial de la COVID-19 obligaron a
proceder al cierre de los servicios de esta entidad el dia 13 de marzo vy, por ende, también se
cancelé el servicio de transporte.

Su reactivacion se produjo de forma escalonada, comenzando de nuevo el 8 de julio en Toroy
el 12 de agosto en Zamora.

Transporte Urbano al Centro Terapéutico de Dia en Zamora

Este servicio se ha realizado con la furgoneta adaptada adquirida en el 2017; manteniendo el nimero
de viajes y la prestabilidad por cercania al domicilio.

O TOTAL Partimos de 22 personas en enero y

26 finalizamos el afio con 3; siendo la

USUARIOS media mensual de 4 usuarios.

Transporte Rural al Centro Terapéutico de Dia en Zamora

El servicio se ha realizado con la furgoneta adaptada adquirida en el 2016.

O TOTAL Empez6 con 5 usuarios y finalizd con 2;
l" la media mensual ha sido de 1
USUARIOS usuario.

Por incremento de poblacién urbana, el vehiculo dedicado al servicio rural incorpord a su itinerario
usuarios de Zamora capital, abarcando Corrales del Vino, Morales del Vino y Sanzoles.

Transporte al Centro Terapéutico en Toro

El servicio se ha realizado con la furgoneta adaptada adquirida en el 2019. Siendo utilizado el turismo
para el traslado de los trabajadores.

O TOTAL Empezd con 11 usuarios y finalizd con
Zo 6, la media mensual ha sido de 7
USUARIOS usuarios.

También se recoge a usuarios de poblaciones adyacentes, como Peleagonzalo.
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El servicio de Transporte ha sido utilizado por:

Numero total de usuarios
34 35

4
v 00 Del CTD Del CTD
Q : : ‘Ci Jardin’ ‘Palaci
Q‘?}o ‘\,\o ’s\,»o @‘\ 50 \)Q\o \\\}\o 0‘;@ & C>°& & & udad Jard alac olde
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Como se puede observar en el grafico anterior, el nimero de beneficiarios disminuyo
considerablemente tras el cese del servicio provocado por la crisis sociosanitaria vivida en 2020.

Una vez se reactivo el servicio de transporte, nuestra forma de trabajar se vio alterada para ceiiirse a las
pautas del Plan de Contingencia, cuya maxima era la prevencién de contagio. Por lo que se

comenzd a trasladar a los usuarios por grupos burbuja, reduciendo asi el nimero de pasajeros
dentro del vehiculo y priorizando que no estuviesen en contacto con otras personas.

También hay que tener presente las distintas adaptaciones sufridas fruto de los distintos brotes de
COVID-19 afrontados, afectando asi a la media mensual de beneficiarios.
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PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIAS

Nos encontramos con una poblacién envejecida con alto indice de riesgo frente a la posibilidad de
padecer alzhéimer o algun otro tipo de demencia, a lo que se afiaden numerosas familias teniendo

que afrontar los altos costes que conlleva el cuidado de un enfermo de estas caracteristicas.

A esta problematica se suman otros factores, como la avanzada edad de aquellos que asumen el papel
de cuidadores principales, el cierto desamparo que acusan ante la falta de apoyos familiares, el
desconocimiento que existe acerca del desarrollo y cuidado de estos enfermos o la falta de

recursos existentes en la zona, entre otros.

son las familias en general y el cuidador principal en particular quienes se ven
obligados a cambiar su forma de vida por tener que ocuparse exhaustivamente de la persona enferma,
estando a menudo afectados por las consecuencias de afrontar dicha situacién; deterioro en
su salud debido a estrés vital con todo lo que esto conlleva (alteraciones del suefio, sobrecarga
emocional, trastornos de alimentacion, apatia, etc.), pérdida de autonomia personal, efectos negativos
sobre la propia autoestima, depresion, ansiedad...

A esta problematica aqui descrita de manera somera es a la que se le quiere dar respuesta con el

Programa de Apoyo a Familias.

El Programa se ha desarrollado en la ciudad de Zamora y en Toro, dirigiéndose a la poblacién
afectada por la problemdtica expuesta, especialmente a familiares que conviven con enfermos de
Alzheimer u otro tipo de demencias. El hecho de ser usuario de otros servicios no es condicion
imprescindible para beneficiarse del Programa.

Hasta el mes de marzo

Se beneficiaron de este servicio un total de PERFIL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS
154 familias. 8 % otros
41 % conyuges 51 % hijos
Hombres Hombres
49% 26%
Mujeres Mujeres
108 en Zamora 46 en Toro 51% 74%
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Tras el reinicio en octubre

Desde octubre y hasta final de afio, se PERFIL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS
trabajé con un total de 110 familias.
8 % otros
(66 de ellas reiniciaron.) ; B
31 % conyuges 57 % hijos
Hombres Hombres
39% 28%
Muj Muj
74 en Zamora 36 en Toro oo B

éA quién va dirigido?

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad particularmente devastadora, ya que la familia del

enfermo, por lo general, debe asistir a dos pérdidas diferentes; en primer lugar, la
desaparicidn de la personalidad que ellos conocen vy, finalmente, el fallecimiento.

Pocas enfermedades afectan tanto a la persona y a su entorno familiar o por un periodo de tiempo tan
largo, de ocho a doce afios. Tratar con los afectados de alzhéimer durante todo el curso de la
enfermedad es agotador para aquellos que asumen la responsabilidad; a menudo los propios cuidadores
empiezan a mostrar sefiales de trastornos fisicos y psicolégicos. La depresidn, estrés, apatia,
agotamiento, culpa, ansiedad, angustia, etc. pueden generar desdrdenes en el individuo sano
enfrentado con el cuidado de un ser querido que sufre de la enfermedad de Alzheimer. Los miembros
de la familia que reciben algun tipo de intervencién, asesoramiento y apoyo pueden mantener al
paciente en el hogar mucho mds tiempo y ellos optimizar sus niveles de calidad de vida.

Los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias afines que habitan en la ciudad de Zamora
y Toro no disponen de ninguin tipo de servicio especifico que se dirija a mitigar la

problemitica asociada a dicha condicion de cuidadores principales. Estas son personas que
necesitan, ademas de informacién sobre aspectos de la enfermedad, orientacion acerca de los recursos
existentes, asesoramiento social y, sobre todo, apoyo psicoldgico dirigido a la dptima canalizacién de su
mundo emocional, de las conductas y habitos de vida que se ven afectados, asi como en relacién con las
interacciones familiares y sociales.

El Programa se divide en cinco subprogramas:
Asesoramiento social

Atencidn psicoldgica individual y grupal
Informacién y formacién

Psicosocial

ke wN

Series combinadas
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Objetivo general

Favorecer el bienestar y la calidad de vida del cuidador al incrementar su capacidad de respuesta hacia
la globalidad y heterogeneidad de factores afectados.

Objetivos especificos

Optimizar el aprovechamiento de los recursos sociales y prestaciones econdmicas.

Potenciar los recursos personales, capacidad de gestion, resolucién de conflictos, comunicacion
interpersonal, etc.

Incrementar la preparacién para la adecuada atencidn al enfermo.

Favorecer el autocuidado y la higiene emocional.

1. Asesoramiento social

El objetivo principal es optimizar los recursos sociales, prestaciones econdmicas y

ayudas existentes facilitando toda la informacion necesaria y precisa con el fin de conseguir una

mejora en la calidad de vida de los enfermos y de sus cuidadores principales.

La trabajadora social, responsable de dicha intervencién, atiende y recibe todas las demandas que
presentan los beneficiarios, asi como las que son sugeridas y detectadas por parte del equipo
multidisciplinar. Una vez recibida la solicitud, orienta y asesora acerca de la ayuda o recurso existente
mds adecuado, realizando un informe social en el que refleja las actuaciones llevadas a cabo.

Objetivos especificos

Potenciar la convivencia en el seno familiar proporcionando ayudas y recursos.

Informar, asesorar en la gestion de la solicitud de ayudas de caracter social, juridico y fiscal, asi como
realizar su tramitacion si es necesario.

Proporcionar recursos para llevar a cabo las adaptaciones precisas y necesarias en el ambito
doméstico y mejorar las condiciones de vida con las ayudas técnicas o productos de apoyo.

Intervenciones en Zamora

126 familias se han visto beneficiadas del asesoramiento social especifico para sus

necesidades.

Hasta el 13 de marzo Tras el reinicio en julio
Se beneficiaron del asesoramiento social un Desde julio y hasta final de afio, se beneficiaron
total de 97 familias. 69 familias.

(De las cuales 40 habian reiniciado en alguno de
nuestros servicios.)
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Solicitudes de informacion

Hasta el 13 de marzo

Se han recibido a 27 familias que han
solicitado informacion.

De las cuales 14 iniciaron en alguno de los

programas o servicios.

Tras el reinicio en julio

Desde julio y hasta final de afio, 28 nuevas

familias han recibido informacién.

De las cuales 10 iniciaron en alguno de los

programas o servicios.

Las intervenciones mas especificas han ido dirigidas principalmente hacia el asesoramiento y

tramitacién de los siguientes recursos:

Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de dependencia:
se realizaron gestiones a 86 familias, el 80 % de ellas ya perciben algun tipo de ayuda.

Certificado de discapacidad: 33 tramitaciones.

Aspectos legales (incapacitacion legal y curatela): asesoramiento a 9 familias.

Centros residenciales: 7 familias asesoradas.

Ayudas técnicas: 2 familias.

Intervenciones en Toro

A lo largo de todo el ejercicio se ha ofrecido asesoramiento social a 54 familias.

Hasta el 13 de marzo

Se beneficiaron del asesoramiento social un
total de 40 familias.

Tras el reinicio en julio

Desde julio y hasta final de afio, se beneficiaron

33 familias.

(De las cuales 19 habian reiniciado.)

Solicitudes de informacion

Hasta el 13 de marzo

Se recibié a 13 familias que solicitaron
informacion.

De las cuales 7 iniciaron en alguno de los

programas o servicios.

Tras el reinicio en julio

Desde julio y hasta final de afio, 14 nuevas

familias recibieron informacién.

De las cuales 5 han iniciado en alguno de

los programas o servicios.
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Las tramitaciones o intervenciones especificas mas significativas van dirigidas hacia el

asesoramiento y tramitacidn de los siguientes recursos:

Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion de dependencia:
22 gestiones, el 80 % de las familias perciben ayuda.

Certificado de discapacidad: 12 tramitaciones.

Aspectos legales (incapacitacion legal y curatela): asesoramiento a 4 familias.

Centros residenciales: 5 familias asesoradas.

Evaluacion

Se lleva a cabo una evaluacién continua, a través del registro de todas aquellas entrevistas e
intervenciones realizadas. En dicho informe se recoge el origen de la demanda, la intervencién
desarrolladay la consecucién de la misma. Los datos reflejados anteriormente son el resultado de dichos
registros.

2. Atencién psicoldgica individual y grupal

La atencidn se dirige a apoyar psicoldgicamente, tanto de forma individual como grupal, al cuidador o
familiar que lo solicite. La responsable de dicha atencion es el Area de Psicologia de la

Asociacion, la cual realiza las entrevistas pertinentes para poder conocer las circunstancias
particulares de cada caso, las necesidades planteadas y detectadas, asi como el grado de sobrecarga
posible. Después de dicha entrevista, se analiza cada caso y se decide el tipo de intervencién y las
estrategias mas adecuadas.

Los principales problemas estan relacionados con el estrés vital del cuidador, aspectos vinculados
a la problematica familiar avivada por la situacién originada respecto a la responsabilidad hacia el
cuidado del enfermo, asi como aquellas cuestiones relativas a los sentimientos de dolor y pérdida, a la
propia inseguridad e incertidumbre, al desamparo y soledad vividas frente al problema, culpa, a estados
de animo deteriorados, depresiones, rupturas de proyectos vitales, conflictos familiares, asuncién en
cambio de roles, etc.

Objetivo

Favorecer el bienestar y la calidad de vida del cuidador al incrementar su capacidad de respuesta hacia
la globalidad y heterogeneidad de factores afectados.

Actividades

Intervencién individual
Intervencién familiar
Grupos de autoayuda
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2.1. Intervencidn individual

Objetivos

Dotar de recursos personales para el afrontamiento de problemas.

Apoyar en la toma de decisiones.

Facilitar el uso 6ptimo de recursos psicolégicos para la adecuada aceptacién de la enfermedad.
Promover el apropiado manejo de sentimientos y emociones.

Paliar y prevenir la presencia de trastornos psicoldgicos.

Aumentar los sentimientos de autoeficacia y reforzar el papel de cuidador principal.

Favorecer las habilidades de comunicacidn para incrementar la calidad de las relaciones
intrafamiliares e interfamiliares.

Asesorar en la planificacion a corto y largo plazo.

Establecer interacciones profesionales en el contexto de la intervencidn social.

éComo se desarrolla?

La intervencidn se realiza a través de entrevistas donde se analiza la naturaleza del problema'y se

toman las decisiones terapéuticas mas adecuadas.
Se realizan individualmente por varios motivos:

Ante la dificultad del cuidador para asistir a los grupos de autoayuda.

Porque la naturaleza del problema indica una intervencién individualizada como la forma mads
adecuada de abordaje.

Porque es el formato que la familia desea.

La intervencion puede solicitarla el propio familiar cuidador o sugerirla el Area de Psicologia.

El nimero de contactos los establecera el Area de Psicologia, dependiendo de los objetivos de la
intervencién.

Evaluacion

En este subprograma, la evaluacion se hace en tres momentos diferentes; antes de que el beneficiario
entre a formar parte, para valorar su carga emocional, grado de estrés, ansiedad u otro tipo de
trastornos (evaluacion previa); durante el desarrollo del subprograma, para la valoracion de las posibles
mejorasy deteccidn de nuevas necesidades (evaluacion continua); y, en ultimo lugar, la valoracién global
del subprograma que se realiza a través de las mismas escalas utilizadas al principio para observar las
posibles mejoras, asi como cuestionarios para que los propios beneficiados valoren el servicio prestado
(evaluacion final).
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Hasta el 13 de marzo Tras la reapertura en julio
Este subprograma estaba atendiendo a Desde julio y hasta final de afio, se beneficiaron
52 familias. 40 familias.
EI 38 % de los familiares atendidos se han EI 48 % de los familiares atendidos se han
beneficiado de este servicio. beneficiado de este servicio.
36 en Zamora 16 en Toro 24 en Zamora 16 en Toro

Problematicas abordadas mas comunes

De enero a marzo De julio a diciembre
Gestion de la ansiedad 40% Gestion de la ansiedad 30%
Ayud lat d
yu 3 en la toma de 30% Ayuda er? I.a toma de 20%
ecisiones decisiones
Estrategias en el manejo o Estrategias en el manejo de
de SPCD 83% SPCD 90%
C ion de | i6
omprension de la 90% Comprensién de la 85%
enfermedad enfermedad
Sobrecarga emocional 40% Sobrecarga emocional 30%

2.2. Intervencion familiar

Objetivos

Reforzar la capacidad de la familia para hacer frente de manera satisfactoria a las diferentes fases
de la enfermedad.

Mejorar la calidad de las relaciones familiares, incluyendo la relacion conyugal, paternofilial y
fraternal.

Optimizar la calidad de las relaciones de la familia con su entorno y reforzar los sistemas de apoyo
social.

Minimizar los factores de estrés que puedan influir negativamente en la familia y reforzar su
capacidad para enfrentarse de manera eficaz a los problemas.
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é¢Como se desarrolla?

La intervencidn puede iniciarse ante la demanda directa de la familia o ante la propuesta del equipo
multidisciplinar debido a necesidades percibidas.

El Area de Psicologia establece inicialmente entrevistas individuales con las personas implicadas para
recoger la informacién pertinente y aplicar las pruebas necesarias. Posteriormente, se realiza una
entrevista grupal con todos los miembros que van a participar, con objeto de establecer los objetivos,
frecuencia de reuniones, protocolos, etc.

Evaluacion

Cada una de las sesiones es registrada, recogiendo la informacidn pertinente: participantes, objetivos
marcados, desarrollo de la sesion, conclusiones y acuerdos.

De enero a marzo de 2020 se realizaron 4 intervenciones familiares, todas ellas en la

localidad de Toro.

Tras el reinicio del programa no se realizé6 ninguna, centrando la atencion en el asesoramiento

psicoldgico individual.

2.3. Grupos de autoayuda

Objetivos

Facilitar el apoyo mutuo para alcanzar un crecimiento personal.

Ofrecer un espacio terapéutico para la reduccién de la sobrecarga emocional.
Reducir niveles de ansiedad, estrés y frustracion.

Facilitar la resolucién de conflictos inter e intrapersonales.

Fomentar las relaciones sociales.

¢Coémo se desarrollan?

Los grupos de autoayuda que se desarrollan se pueden definir como grupos formados por personas que
tienen una misma dificultad, que afecta a su salud fisica o emocional, suponen un cauce para

expresar los sentimientos y emociones aveces dificiles de manifestar en contextos normales.

Dichos grupos estén dirigidos por el Area de Psicologia.

Cada grupo ha estado formado por un nimero no superior a diez personas. La composicién de estos se
realizd teniendo en cuenta aspectos como la edad, relacién familiar con el enfermo, grado de apoyo
social y familiar existente, afinidad sociocultural y otros aspectos con objeto de conseguir mayor grado
de empatia y una dinamica adecuada.
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Evaluacion

Hasta el 13 de marzo se celebraron un
total de 7 grupos de autoayuda.

Se trabaj6 con 4 grupos, 3 en Zamoray 1
en Toro; participando un total de 23
familias.

Tras la reapertura de los servicios no se pudo retomar esta actividad debido a las medidas de
prevencion ante posibles contagios.

3. Programa de formacién e informacién

Este programa pretende ofrecer a los familiares y cuidadores cercanos la informacion necesaria

para paliar el desconocimiento existente sobre aspectos de la enfermedad, en todas las 4reas
que se ven afectadas tanto del enfermo como del entorno familiar y social.

Objetivo
Incrementar la preparacion para la adecuada atencidn al enfermo.
Actividades

3.1. Charlas informativas
3.2. Talleres psicoeducativos

3.1. Charlas informativas

Objetivos

Proporcionar informacién acerca de la enfermedad y sus cuidados.

Motivar hacia la implicacion de los familiares en las actividades que la Asociacion ofrece.

Dotar de recursos en el manejo de situaciones y problemas concretos.

Complementar la linea de actuacion establecida a través del asesoramiento social y psicoldgico.

éComo se desarrollan?

El desarrollo de las charlas est4 orientado dentro de lo que es la dinamica grupal, buscando y

animando a la participacidon en los mismos, tratando de conseguir los objetivos marcados de forma

educativa y distendida.
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Las conferencias, coloquios y exposiciones realizadas abarcan diferentes temas de interés para el
cuidador y son ejecutados por los profesionales del equipo multidisciplinar. Los temas

elegidos responden a las demandas de los usuarios del Programa o bien a las necesidades que se
perciben en los mismos.

Aungue la naturaleza de estas charlas es proporcionar informacion, la dinamica no se limita a la
exposicién temdtica de los diferentes aspectos, sino que se pretende que los cuidadores participen de
manera directa en ellos a través de la realizacion de preguntas, exposicion de situaciones particulares,
etc.

Evaluacion
Cada vez que se realiza una charla, la evaluacion se hace atendiendo al nivel de participacidn, tematica
abordada, metodologia empleada y satisfaccion por parte de los asistentes al finalizar. Para conseguir

esa informacién se hace uso de la observacién directa, del registro de la dindmica de cada charla, asi
como del cuestionario de satisfaccion empleado para la ocasién.

La media de satisfaccion global de las familias asistentes a las charlas ha sido de 4,81 sobre 5.

*

En Zamora

Hasta marzo Tras la reapertura

e e

-

Cémo funciona y qué servicios ofrece AFA - Plan de Contingencia COVID-19, acciones
Zamora. 20 de febrero. realizadas frete a las incidencias detectadas.
Esta charla se repite en 3 ocasiones, los dias

¢Qué siente el cuidador y la familiay qué 15, 16 y 19 de octubre.

podemos hacer? 2 de marzo.
Navidad y demencias en tiempos de COVID-19.
Esta charla se repite en 5 ocasiones, los dias
15,16, 17, 18 y 21 de diciembre.
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En Toro

Hasta marzo Tras la reapertura

L ¢

¢Qué son las demencias? Diagnéstico, - Plan de Contingencia COVID-19, acciones

evolucién y sintomatologia. 13 de febrero. realizadas frete a las incidencias detectadas.
Esta charla se repite en 2 ocasiones, los dias 3
y 4 de noviembre.

Navidad y demencias en tiempos de COVID-19.
Esta charla se repite en 2 ocasiones los dias 10
y 11 de diciembre.

Tras la reactivacion de los servicios, las charlas se adaptaron a las medidas de prevencion ya
descritas. Realizandose durante menor tiempo y con grupos reducidos de familiares atendiendo a los
grupos burbuja establecidos con los enfermos, repitiendo la tematica a lo largo de varias sesiones.

3.2. Talleres psicoeducativos

Objetivos

Proporcionar un canal de formacidn para el adecuado manejo de la enfermedad.

Dotar de destrezas y habilidades a los familiares para facilitar la convivencia diaria con los enfermos.
Conseguir que la familia y/o cuidador entienda y sea capaz de manejar sus circunstancias sociales,
fisicas y emocionales afectadas por su rol.

Poner en contacto a las familias con diferentes profesionales especializados en el area.

Taller Psicoeducativo ‘Ahora me toca a mi’

Responde a una necesidad percibida en los familiares cuidadores, principalmente varones.

Elcambio de roles yasuncién de responsabilidades en el hogar, que hasta el momento nunca habian

tenido que desempefiar, genera inadaptacion, dificultad, falta de recursos, etc. De esta manera,
y contando con la colaboracién de un voluntario cuya formacién es la de cocinero profesional, se
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desarrollé el Taller, para ensefar a manejarse de manera sencilla en las comidas y
cenas diarias.

Objetivos

Conocer elementos basicos para el uso de la cocina
diaria.

Entrenar destrezas para la elaboracidn de alimentos.
Ofrecer diferentes menus para el dia a dia.
Aumentar la sensacién de autonomia en actividades
basicas.

Reducir sentimientos de frustracion.

Mejorar la nutricion de cuidador y enfermo.

Evaluacion

Hasta el mes de marzo estaban acudiendo al taller 9 cuidadores. Se desarrollaron 2 sesiones,
de dos horas de duracion.

A través de la asistencia, participacion,
observacién directa y cuestionarios, se recibe
informacidn del grado de satisfaccion y utilidad

del mismo, valorandolo como muy util.

La satisfaccidn es alta ya que los asistentes
refieren su utilidad y demandan su
continuidad.

Tras la reapertura de los servicios este taller no se pudo reanudar debido al potencial riesgo de contagio.

4. Programa psicosocial

Las actividades que se desarrollan tienen la finalidad de dotar a los familiares y cuidadores de @spacios

alejados de la situacién de cuidado.

Objetivo general

Favorecer la calidad de los espacios de ocio y tiempo libre, buscando el fomento de las relaciones
sociales, el entretenimiento y la diversién.
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Objetivos especificos

Proporcionar espacios de ocio y tiempo libre.

Fomentar la red social de los cuidadores.

Brindar espacios que favorezcan la satisfaccion y el bienestar.

Ofrecer momentos distendidos favoreciendo el ocio y el entretenimiento.
Fomentar la comunicacion e interaccién social.

Integrar a los cuidadores en actividades que impliquen diversion y esparcimiento.

Café Reminiscencia

La finalidad de esta actividad es proporcionar a las familias cuidadoras un espacio distendido

donde puedan compartir sus experiencias, recuerdos..., o simplemente un momento de diversion.

Todo ello desde una perspectiva de dinamismo, interaccion y confianza, potenciando y

favoreciendo la comunicacién.

Durante el 2020

Se realizaron

4 encuentros

( g 2 en Zamora 2 en Toro

Media de asistencia
20 personas 11 personas

Los encuentros que tuvieron lugar fueron durante el primer trimestre del aio, sin haber podido retomar
la actividad tras la reapertura de los servicios en julio por medidas de seguridad y evitar un posible

contagio.
Cafés Reminiscencia en Zamora Cafés Reminiscencia en Toro
Tematicas Tematicas
‘Iniciando 2020... 2020, a trabajar la mente’

‘El carnaval’ ‘El carnaval’
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Salidas socioculturales

Al comienzo del ejercicio, el equipo psicosocial efectud una planificacién de salidas a realizar que no se
pudo llevar a cabo debido a la situacién vivida provocada por la pandemia.

5. Series combinadas

Estas actividades aportan un espacio de union directa entre el familiar y el enfermo,
incrementando las Sinergias entre ambos con la implementacién de actividades centradas en la
persona; teniendo en cuenta su realidad familiar y social y buscando aplicar principios de
integralidad y personalizacion.

Objetivos

Estimular y potenciar las capacidades cognitivas y funcionales que favorezcan la adquisicidon de
nuevas competencias mutuas que mejoren dichas areas.

Favorecer la interaccién social y la satisfaccion personal ofreciendo espacios normalizados alejados
de la situacion de enfermedad.

Incrementar el ocio y esparcimiento en ambientes ludicos, donde el humor pueda ser un canal de
comunicacion.

Favorecer la comunicacion y afectividad entre cuidador y familiar como herramientas para el
incremento del bienestar mutuo.

éComo se desarrollan?

Promoviendo @spacios conjuntos entre el enfermo y el cuidador.

Actividades previamente seleccionadas, organizadas, planificadas y adaptadas a sus
capacidades.

Temdticas basadas en su historia de vida, aficiones, intereses y experiencias.

Potenciando la comunicacion y sentimientos de satisfaccion entre ambos.

Buscando un ‘reencuentro’ entre la persona afectada y su familiar.

Se organizan segun objetivos, atendiendo a las siguientes categorias:

actividades ludico-recreativas y de reminiscencia.

Actividades

Antes del confinamiento solo dio tiempo a realizarse 1 serie combinada en Zamora; tros la
reapertura de los servicios, estas actividades no se pudieron reanudar debido al potencial riesgo de
contagio.
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Actividad de Reminiscencia. Su fin fue promover la expresion de sentimientos y emociones

positivas, creando un vinculo mas fuerte que mejore la convivencia entre el enfermo y su ndcleo familiar.

San Valentin. CTD Zamora. 14 de febrero. Participaron 5 parejas.

El 80 % valoré esta actividad como muy buena.

El 100 % refieren alta satisfaccion al compartir sus emociones y recuerdos positivos.
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Un gran numero de cuidadores compaginan las atenciones que ofrecen a sus familiares enfermos con
sus trabajos u otras obligaciones personales o presentan edades avanzadas con sus propias dolencias y
dificultades, no pudiendo asumir ciertas atenciones o cuidados bdsicos, generdandose en muchas
ocasiones situaciones de estrés y presentando niveles de sobrecarga elevados. Esta realidad lleva a las

familias a necesitar ayuda y colaboracion en tareas basicas de atencién al enfermo.

Como respuesta a esta necesidad, la Asociacion ofrece el servicio de Ayuda a Domicilio, persiguiendo
proporcionar apoyo para la convivencia y atencion personal a los beneficiarios,

contemplandose el principio de complementariedad, es decir, los usuarios de este servicio pueden ser
beneficiarios de otros servicios y programas que la entidad ofrece.

Cabe resefiar que, en el ejercicio 2020, se ha procedido a la renovacion de la acreditacion del
Servicio en la Junta de Castilla y Ledn.

Objetivo general

Proporcionar una atencidon que complemente y apoye la labor del cuidador familiar en el propio
domicilio.

Objetivos especificos

Ofrecer las atenciones precisas para responder a las necesidades basicas del usuario, como higiene,
alimentacion, hidratacion...

Aumentar el tiempo de permanencia de los usuarios en su vivienda, retrasando o evitando la
institucionalizacién del usuario.

Optimizar los recursos al alcance de los usuarios facilitando informacion, asesoramiento vy
tramitaciéon de solicitudes de recursos sociales, prestaciones econdémicas, ayudas para realizar las
adaptaciones necesarias en el hogar y ayudas técnicas.

Facilitar informacién acerca de la enfermedad para la mejor atencidn y cuidados a los enfermos.

El servicio

Se recoge toda la informacidn necesaria para conocer las necesidades y establecer la intervencién mas
adecuada y adaptada mediante un protocolo de entrevistas. Con este estudio del equipo
interdisciplinar, y una visita al propio domicilio del beneficiario, se planifica la intervencién

individualizada, elaborandose un Programa Individual de Atencién (PIA).

| AFA ZAMORA pag. 96



ASOCIACIGN DE PAMILIARES Y AMIGOS
B rERO oE ALTHEMER
PorAS DEMENCIAS
V ZAM 0 RA Recomnised for Excllnce

En esta elaboracién del plan de intervencién individualizado, se designa un profesional de

atencion directa, estableciendo las horas correspondientes y las actuaciones que se han de

desarrollar en funcién de las necesidades existentes y detectadas en cada enfermo y en su familia.

A lo largo del afio no se ha recibido ninguna solicitud de demanda de este servicio, siendo beneficiaria
tan solo una persona que inicié en el mes de abril del afio 2019.

El servicio se ofrecié hasta el 13 de marzo, cuando la familia solicité su suspensién debido al

confinamiento, y se reinicio en el mes de octubre.
Se ha promovido

Higiene Realizacion Relacion con el Orientacion
Personal de AVD entorno temporo-espacial
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SERVICIOS DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL:
PROGRAMA DE INTERVENCION EN DETERIORO COGNITIVO INICIAL

Cuando una persona se enfrenta a pérdidas en sus capacidades cognitivas, generalmente las

rutinas y tareas cotidianas se ven afectadas interfiriendo en su autonomia y el desempefio
adecuado de su dia a dia. Durante el inicio de esta sintomatologia, la persona es muy consciente de sus
déficits, lo que con frecuencia ocasiona sentimientos de frustracién, miedo, dudas y desconocimiento

ante cOmo actuar para frenar ese deterioro.

Ante esta realidad, surge la necesidad de desarrollar un programa especifico que permita
potenciar la calidad de vida de estas personas como consecuencia del mantenimiento de sus
capacidades residuales y la permanencia en su entorno social y familiar durante el

mayor tiempo posible.

Durante el afo 2016, la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn acredité como
servicios de Promocién de la Autonomia Personal a nuestro Programa de Estimulacién Cognitiva
desarrollado en Zamora y Toro y al Programa de Promocién, Mantenimiento y Recuperacién de la
Autonomia Funcional realizado en Toro.

Desde entonces, estos servicios, englobados bajo el nombre de 'Programa de Deterioro
Cognitivo Inicial’ (DCI), se han ido consolidando en ambas localidades.
éA quién esta dirigido?

Esta destinado tanto a personas con un diagnéstico de deterioro cognitivo leve o demencia

en fases iniciales como a aquellas que, sin un diagnéstico identificado, ven comprometidas sus

capacidades por otras circunstancias y consideran importante el mantenimiento de estas.

Hasta el mes de marzo Tras la reapertura en octubre
Se beneficiaron de este servicio un total de Desde octubre y hasta final de afio, se trabajé
32 personas. con un total de 10 personas.
19 en Zamora 14 en Toro 8 en Zamora 2enToro
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Zamora Zamora
A lo largo de estos meses se dieron 3 altasy 3 Hubo 1 alta nueva, que se sumd a las 7
bajas. personas que reiniciaron el servicio. No se

produjo ninguna baja.

El motivo de las bajas fue el mismo en los tres 9 personas decidieron no reiniciar:
€asos: - 8 por miedo al contagio.
- Incremento en el deterioro cognitivo que - 1 por cambios en la necesidad de los
ocasiond un cambio de servicio al CTD. cuidados.
Toro Toro
No se produjo ningtin alta y se dieron 4 bajas. Se trabajé con 2 personas, dandose 1 alta

nueva y 1 baja.

Los motivos de las bajas fueron: Los motivos de las personas que no

. 2 ingresos en residencia reiniciaron el servicio fueron:

- 1 rotura de cadera con ingreso en + 3 por miedo ante la posibilidad de

residencia y posterior cambio de servicio contagio.

a CTDy 1 cambio de domicilio. - 4 cambiaron de servicio a CTD.

- 2 por cambios en la necesidad de
cuidados.
- 1ingresd en residencia.

Del total de los usuarios:

El 34 % fueron hombres. El 66 % fueron mujeres.

Hay que mencionar que el 100 % de los usuarios de Toro participaron de ambos servicios de

Promocion de la Autonomia: ‘Estimulacion Cognitiva’ y ‘Promocion, Mantenimiento y Recuperacion de
la Autonomia Funcional’.
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Diagnadsticos de las personas con las que se trabajé en ambos periodos del afio:

De enero a marzo

Zamora Toro
Sin diagndstico definido 2

. Parkinson 1

Mixta 3
Mixta 1
E. Alzhei
zheimer 10 Vascular 3
Deterioro cognitivo 6 E. Alzheimer 4

Deterioro cognitivo 2

De octubre a diciembre

Zamora Toro
" Alzheimer > El 100 % presentd
Deterioro .
cognitivo 3 enfermedad de Alzheimer

Se observa una gran prevalencia de personas con enfermedad de Alzheimer.

Del total de los usuarios, 3 personas proceden del ambito rural, concretamente de Moraleja
del Vino, Peleas de Arriba y el Pego.

Programa de Estimulacién cognitiva

Objetivo general
Potenciar el mantenimiento de las capacidades cognitivas preservadas en la persona.

Objetivos especificos

Potenciar el entrenamiento de las capacidades cognitivas residuales.
Incrementar su autoestima y sentimientos de valia.
Fomentar su satisfaccion a través de espacios de intervencién significativos.

Promover la permanencia en su entorno durante el mayor tiempo posible.
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Actividades

1. Evaluacién neuropsicolégica

2. Intervencién cognitiva

3. Intervencion psicosocial
3.1. Salidas socioculturales

1. Evaluacion neuropsicoldgica

Tras la incorporacion al Programa, se procede a aplicar el protocolo de evaluacién neuropsicolégica con
la finalidad de disponer de informacion exhaustiva y especifica de la persona y poder adaptar el trabajo

a sus necesidades. Los datos recogidos son descritos en el Plan Individual de Atencion (PIA),
que es actualizado cada 6 meses con el fin de realizar un seguimiento del usuario.

No se pueden ofrecer datos de la evolucion de las capacidades de los usuarios debido a que el periodo
de tiempo que han permanecido en el Programa es inferior a cuatro meses (de enero a marzo y de
octubre a diciembre).

Los datos en relacidon con sus capacidades cognitivas, durante los periodos del afio trabajados,
serian los siguientes:

En Zamora
De enero a marzo De octubre a diciembre
GDS 2
59 GDS 4
13%
GDS 4
20%
GDS 3 GDS 3
87%
75%
En Toro
De enero a marzo De octubre a diciembre
GDS-6
Gri/"e GDS-2-
8% Muy leve
GDS-5 23%
Moderadamente El 100 % de los usuarios
grave
23% GDS-3 Leve presento un GDS 3.
8%
GDS-4
Moderado

38%
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2. Intervencidn cognitiva

En Zamora

De enero a marzo De octubre a diciembre

3 dias a la semana 3 dias a la semana

Lunes - miércoles - viernes Lunes - miércoles - jueves

2 horas al dia
11h-13h

Un total de 12 talleres diferentes Un total de 9 talleres diferentes

Memoria - Calculo - Lenguaje - Club de lectura® - Memoria - Calculo - Lenguaje - Funciones

Funciones ejecutivas - Reminiscencia - ejecutivas - Reminiscencia - Trivial -
Actividades de la vida diaria (AVD) - Trivial - Estimulacidn a través de la musica -

Estimulacidn a través de la musica - Estimulacién Videoforum-debate - Lectura

sensorial - Videoforum-debate - ‘Un, dos, tres... a

recordar esta vez’

*En 2017 se inici6 el ‘Club de lectura facil’, denominado ‘Esencia y mente’ en las instalaciones de

la Biblioteca Publica de Zamora. Durante estos afios se ha ido consolidando, estableciéndose
como un taller mds del Programa. Hasta el mes de marzo se estuvo realizando una vez al mes. Tras la
reapertura del Programa, esta actividad no se pudo retomar debido al riesgo de contagio.

Comenzamos el libro
‘21 cuentos de los hermanos
Grimm’

Durante este periodo
de 2020
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En Toro

coee

5 dias a la semana 3 horas al dia

De lunes a viernes 10h-13 h

Hasta marzo del presente afio, los usuarios estaban divididos en dos grupos de trabajo, atendiendo
a su grado de deterioro segun la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS) (deterioro leve-moderado,
moderado-moderadamente grave).

Tras la reapertura del servicio, en octubre, los usuarios que comenzaron permanecieron en un
Unico grupo de deterioro leve, estableciendo las consiguientes medidas de prevencién, atendiendo al
Plan de Contingencia elaborado por la entidad.

A continuacioén, se pueden observar los talleres realizados hasta la fecha, los cuales se han ido adaptando
a las capacidades y necesidades de las personas atendidas.

De enero a marzo

Grupo 1 Grupo 2

Deterioro leve-moderado Deterioro moderado-moderadamente grave

Un total de 12 talleres diferentes  Un total de 10 talleres diferentes
Memoria - Calculo - Lenguaje - Lectura - Memoria - Calculo - Lenguaje - Memoria
Funciones ejecutivas - Memoria biografica - Biografica - Estimulacién sensorial - Trivial -
Estimulacion sensorial - Trivial - Estimulacion a Estimulacidn a través de la musica - Bingo de
través de la musica - Videoforum-debate - ‘Un, objetos - Asociacion y memoria - ‘Un, dos, tres...
dos, tres... a recordar esta vez’ a recordar esta vez’

De octubre a diciembre

Un Unico grupo
Deterioro leve

Un total de 13 talleres diferentes
Memoria - Calculo - Lenguaje - Lectura -
Funciones ejecutivas - Memoria biografica -
Estimulacidn sensorial - Trivial - Estimulacidon a
través de la musica - Videoforum-debate -

Bingo de objetos - Arteterapia
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¢Como son nuestros talleres, tanto en Zamora como en Toro?

Grupales, bajo una atencién centrada en la persona.
Adaptados a las capacidades residuales de cada usuario.
Organizados y estructurados.

Dinédmicos, innovadores, variados.

Rigurosos en la evaluacién continua.

Evaluacion

Cada uno de los talleres es evaluado diaria e individualmente, donde se valora mediante una escala tipo
Likert de 1 a 5 (siendo 1 nada y 5 mucho) el rendimiento de los usuarios, atendiendo a diferentes
variables relacionadas con la ejecucion y el desempefio.

En Zamora

Aqui se puede ver como las variables Participacion Atencion Satisfaccion

relacionadas con la participacion, 4,77

atencidn y satisfaccion se
4,68 47

mantienen estables, con
4,64 4,63 ¥0° 4,63 4,63

puntuaciones cercanas al 5, siendo
esta la puntuacion maxima.
4,5
Los datos de esta grdfica
corresponden a las puntuaciones
obtenidas desde el 1 de enero hasta el
13 de marzo de 2020. Calculo Lenguaje Memoria
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Memoria

En esta grafica se puede ver cémo las
variables relacionadas con la memoria

5 5
4,5
4 inmediata, semantica, episddica y
procedimental se mantienen entre
puntuaciones de 4-5, siendo esta ultima la
puntuaciéon maxima.
Dicha grdfica se corresponde a los datos
obtenidos tras la reapertura del Programa

el 20 de octubre de 2020.

Inmediata Semadntica Episédica Procedimental

En Toro

De enero a marzo De octubre a diciembre

Rendimiento de un usuario con GDS 3 Rendimiento de un usuario con GDS 3
Taller de Calculo Taller de Memoria

= Marzo u Febrero = Enero Diciembre Noviembre ® Octubre

Razonamiento

L. M. Episddica
numérico |
Seriacién M. Procedimental
Resolucion de .
problemas M. Semantica
Operaciones .
aritméticas escritas M. Inmediata —
Operaciones 1 2 3 4 5
aritméticas orales
1 2 3 4 5 Podemos observar cémo las variables
relacionadas con la memoria semdntica y
Las variables se mantienen estables a lo episédica se mantienen estables con
largo de estos meses, con puntuaciones puntuaciones de 4y 5.

comprendidas entre 4 y 5.
No obstante, la memoria inmediata y
procedimental obtienen puntuaciones mas

bajas, de 3, dado que son las que areas que
antes se ven afectadas en este tipo de
enfermedades.
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3. Intervencidn psicosocial

Es habitual que las personas afectadas por estas enfermedades reduzcan sus relaciones

interpersonales y los aspectos sociales, por ello, este Programa trata de fomentar la

interaccion, la autoestima y la identidad de cada persona a través de actividades

socioculturales que resulten atractivas y gratificantes.

Para el desarrollo de estas actividades se tiene en cuenta tanto las preferencias del grupo como las
individuales. Las personas son seleccionadas segun sus capacidades cognitivas, funcionales u otro tipo
de aspectos como la presencia de alteraciones conductuales. Y se lleva a cabo con la participacion de
terapeutas ocupacionales, auxiliares de clinica, asi como con el apoyo de las personas voluntarias.

Objetivo

Promover la inclusién de la persona en su entorno sociocultural.

En Zamora

Al inicio del afio se planificaron las salidas
socioculturales que se llevarian a cabo, la
primera planteada era al Museo de Semana

Santa; pero, debido al estado de alarma y
cierre de nuestras instalaciones, no

se pudo desarrollar. Tras la reactivacién del

Programa, el dia 20 de octubre del 2020,
como medida preventiva, no se
cabo salida

llevo a ninguna

sociocultural.

En Toro

Debido a la pandemia, lo largo del 2020 solo se
ha realizado una salida atendiendo a las
exposiciones temporales de las fiestas de
Navidad, con un 40 % de participacion, al

tratarse de actividades desempenadas en
exclusiva con personas con un deterioro leve.

Programa de Promocién, Mantenimiento y Recuperacién de
la autonomia funcional

El entrenamiento de las actividades de la vida diaria (AVD) y la actividad fisica nos permiten cOnservar
durante mayor tiempo la autonomia de la persona, potenciando asi su autoestima y

sentimientos de valia. Este Programa esta dirigido a todas las personas que acuden a nuestros servicios

de promocién de la autonomia en Toro, siendo el 100 % beneficiarios de este servicio.

Objetivo general

Fomentar el mantenimiento de las capacidades funcionales y motoras.
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Objetivos especificos

Potenciar el entrenamiento de sus capacidades funcionales residuales.

Alcanzar la maxima independencia posible para el desarrollo de las AVD.

Aumentar y/o mantener el equilibrio, coordinacién y deambulacién segura dentro de sus
capacidades.

Actividades

2.1. Evaluacion de capacidades funcionales y motoras
2.2. Intervencién en AVD vy actividad fisica
2.3. Evaluacién de la intervencién en AVD vy actividad fisica

2.1. Evaluacién de capacidades funcionales y motoras

Para ofrecer una estimulacién adaptada, se realiza una evaluacidon neuropsicolégica después
del ingreso en el Programa, con el fin de recoger informacién sobre las capacidades conservadas de la

persona.

Los datos recogidos son descritos en el Plan Individual de Atencién (PIA) y se actualizan cada 6 meses
para llevar a cabo un seguimiento eficaz y realizar las pautas oportunas.

Datos de enero a marzo

Grado de dependencia en ABVD

La mayoria de los usuarios poseen un grado

Total .
13% de dependencia leve en cuanto a las
Auténomo ° . L. . L.
27% actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Moderada
13% - .
Severa Para valorarlo se ha utilizado el indice de
0% Barthel.
Leve

47%

Datos de enero a marzo

Grado de dependencia en AlIVD

En relacidn con las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD), la mayoria de los usuarios

presenta un deterioro total o severo debido a que Moderada
. . . 19%
este tipo de tareas exigen un mayor conjunto de
recursos cognitivos y funcionales. Total
50%
. o Severa
Para valorarlo se ha utilizado el indice de Lawton. 31%
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2.2. Intervencion en AVD y actividad fisica

coee

5 dias a la semana 3 horas al dia
De lunes a viernes 10h-13h

éComo lo hacemos?

Grupal, con actividades organizadas,
dinamicas y variadas.

Ejercicios adaptados a las

capacidades residuales de cada persona.

2.2.1. Intervencion en actividades de la vida diaria

El trabajo en AVD responde a multiples y diferentes actividades, tanto en las actividades bdsicas como
instrumentales o avanzadas.

A continuacién, se pueden observar los talleres realizados, los cuales se han ido adaptando a las
capacidades y necesidades de las personas atendidas.

De enero a marzo

Los usuarios estaban divididos en dos grupos de trabajo, atendiendo a su grado de deterioro segtn la
Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS).

Grupo 1 Grupo 2
Deterioro leve-moderado Deterioro moderado-moderadamente grave
Un total de 3 talleres diferentes Un total de 7 talleres diferentes
AVD - Taller de cocina - Estimulacion ludica AVD (aseo) - AVD (vestido) - AVD (alimentacion) -

Montessori - Reconocimiento y uso de objetos
cotidianos - Psicomotricidad - Juegos de

psicomotricidad
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De octubre a diciembre

Tras la reapertura del servicio, los usuarios que comenzaron permanecieron en un unico grupo de
deterioro leve, estableciendo las consiguientes medidas de prevencion, atendiendo al Plan de
Contingencia elaborado por la entidad.

Un Unico grupo
Deterioro leve

Un total de 3 talleres diferentes

AVD - Estimulacién lddica - Psicomotricidad

Estas actividades tienen la finalidad de conservar la autonomia de las personas el mayor tiempo posible.

2.2.2. Intervencidn en actividad fisica

En esta intervencidn se tiene en cuenta las dificultades y los niveles de deterioro que cada persona
presenta. Se centra en un trabajo activo de la capacidad fisica, incluyendo actividades complejas con

mayor requerimiento funcional. Diariamente se trabajan las siguientes actividades:
Gerontogimnasia
Mecanoterapia .

Ejercicios propioceptivos y de
coordinacion

Ejercicios de fuerza

Ejercicios de equilibrio y marcha

Para esta intervencion se tiene en cuenta las dificultades de cada personay se divide en dos grupos:

El grupo 1 comprende las personas con El grupo 2 incluye personas con grados de
menor grado de deterioro. Se trata de un deterioro mas avanzados. Se centra en el
trabajo mas activo de la capacidad fisica. mantenimiento de las funciones fisicas, con

menor carga activa.

Tras la reactivacion del servicio, se cred un tnico grupo de trabajo.
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2.2.3. Evaluacién de la intervencién en AVD y actividad fisica

Se lleva a cabo una evaluacion del desempeio diaria e individualizada de cada participante en los
talleres y actividades, registrando variables relacionadas con la ejecucidon en diferentes areas.

Cada variable es cuantificada en una escala tipo Likert de 1 a 5, siendo 1 nada y 5 mucho. Al finalizar el
mes, esos datos son valorados y analizados por el equipo de trabajo.

Rendimiento de un usuario con GDS 5
Podemos observar cémo las puntuaciones

Taller de AVD )
se mantienen estables a lo largo de los
Marzo Enero . s o
meses de trabajo. El éxito logrado en la
e actividad es elevado consiguiendo alcanzar
Satisfaccién
los objetivos marcados.
Exito en la tarea
Durante el mes de febrero no se realizo
Atencion . ., . .
ninguna sesion de AVD debido a que se dio
Participacion prioridad a otro tipo de temdticas, por las
necesidades del momento.
1 2 3 4 5
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‘ORGULLO DE SER MAYOR’
PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La Asociacion lleva trabajando en el ambito de la poblacién mayor desde el afio de su fundacién en 1996
y, en la actualidad, tanto la Mision como la Visidn de la misma contemplan promover

el envejecimiento activo y la prevencion, proporcionando recursos y servicios que
respondan a las necesidades que acompafian a esta poblacién.

El incremento en la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad estan originando un crecimiento
acelerado en el porcentaje de personas mayores, que tiene como consecuencia un aumento del
envejecimiento de la poblacidon. Esto conlleva cierta vulnerabilidad ante el padecimiento de
determinadas enfermedades fisicas y psicoldgicas, un incremento de la dependencia, asi como de
prejuicios que veneran los beneficios de la juventud en detrimento de la vejez, generando cierto rechazo
ante la misma. Por estos motivos, nuestro objetivo es promover el bienestar integral de
la persona mayor, al fomentar en ella un mayor conocimiento de si misma y sus capacidades cognitivas
y funcionales, promoviendo su autonomia y facilitando su inclusidn en la sociedad, demostrando que

se puede envejecer satisfactoriamente y con calidad de vida.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de 2019, el 19,4 % de la poblacion es mayor

de 65 afios, siendo Zamora una de las provincias mas envejecida de la peninsula, factor
clave que refuerza la apuesta de la entidad por trabajar el envejecimiento activo y saludable desde un
enfoque holistico que abarque las diferentes esferas biopsicosociales de la persona, siendo esto lo que
marca la diferencia con otras actuaciones que se estdn llevando a cabo en este campo.

De este modo, en noviembre de 2014 pusimos en marcha el Programa de Envejecimiento Activo que

lleva el nombre de ‘Orgullo de ser MAYOR’, siendo este titulo la descripcién exacta de nuestra
Mision.

Desde entonces, el Programa ha evolucionado y se ha consolidado como un servicio mas de nuestra
entidad. Tras la edicién desarrollada en 2017, uno de los objetivos marcados fue poder llegar a un mayor

nimero de poblacién. Por este motivo, en 2018 se abrieron dos huevas lineas de colaboracion
que nos permitiesen llegar a mas personas, una con el Excmo. Ayuntamiento de Zamora y otra con la
Asociacion de Vecinos del Casco Antiguo de Zamora; acciones que a lo largo del 2019 se consolidarony

pretendian continuar durante el 2020.

Debido a la pandemia ocasionada por la COVID-19 y el confinamiento tras el estado de
alarma, este programa —al igual que el resto de nuestros servicios— se suspendio.
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Tras el final del confinamiento, el programa aqui descrito no pudo reanudarse debido al potencial riesgo
de contagio, no siendo considerado como un servicio esencial. Por lo que en la presente memoria Se

describiran las actuaciones realizadas hasta el 13 de marzo.

Publico objetivo

N

Dirigido a personas mayores de 55 aios —con sus

capacidades cognitivas preservadas— interesadas en
mejorar su bienestar, participar en actividades

@,

grupales y estimular mente y cuerpo.

Bajo una atencion Actividades escritas, Intercambio de experiencias,
centrada en las personas orales, role playings, cooperacion, refuerzo mutuo,
que lo componen. trabajo con imagenes, etc. creacion de lazos sociales, etc.

Trabajo grupal Subgrupos

Tebrico - practica

DE FORMA
TRANSVERSAL

Nuevas tecnologias

Conocemos la realidad Sirviendo de medio
para poner en marcha

lo aprendido.

facilitador en las
diferentes sesiones.

¢Qué esperamos conseguir?

Entrenar en el aprendizaje de estrategias que mejoren el rendimiento de sus capacidades
cognitivas.
Potenciar un mayor autoconocimiento y entrenamiento de habilidades sociales.

Promover una participacion activa en la sociedad a través de actividades grupales que
favorezcan el conocimiento de otras personas y la interaccién social.

Prevenir la presencia de posibles déficits cognitivos.
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1. Colaboracién con el Excmo. Ayuntamiento de Zamora

La seleccidn inicial de los candidatos fue realizada por el propio Ayuntamiento y las sesiones se
desarrollaron en las instalaciones de la AA. VV. de las Tres Cruces.

24

personas
atendidas

Edicion de primavera. Con una media de asistencia de 19.

13399

2 dias a la semana 1.30 h al dia
Martes y jueves 11 h-12.30h

Debido al estado de alarma ocasionado por la pandemia, tan solo se pudieron desarrollar 6 sesiones
de las 16 que habia programadas, cancelando el Programa el jueves 10 de abril y no pudiendo
reanudarlo durante el 2020.

Las sesiones desarrolladas fueron la inicial y las correspondientes al médulo de entrenamiento

cognitivo.
N.2 de sl
Médulos . Finalidad
sesiones
Sesion inicial 1
Entrenamiento c Ofrecer estrategias que les permitan entender y optimizar
cognitivo el funcionamiento de sus capacidades cognitivas.
Desarrollo personal y Promover un mayor conocimiento personal, asi como
entrenamiento en entrenar en habilidades como la asertividad, la empatia, la
5 . . . L
habilidades sociales y escucha activa o estrategias que mejoren la comunicacion.
de comunicacion No fue posible desarrollarlas.

Promover habitos de vida saludables a través de sesiones

» donde se abordan tematicas tales como: alimentacién sana,
Promocion de la salud y

ST 4 ejercicio fisico, técnicas de relajacién o la influencia de la
el ejercicio fisico .
risa en nuestra salud, entre otros.
No fue posible desarrollarlas.
Sesion de cierre 1 No fue posible desarrollarla.
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Evaluacion

A través de la observacion directa y los registros audiovisuales, se realiz6 un registro

diario de cada una de las seis sesiones, recogiendo datos relativos a la fecha, asistentes, desarrollo de

las actividades, valoracidn de las mismas y otras observaciones.

Debido a la situacion descrita, tan solo
pudimos realizar la valoracion de los
encuentros realizados, no siendo posible
aplicar el cuestionario de satisfaccion final.

2. Colaboracion con la asociacion de vecinos del Casco
Antiguo

19949

1 dia a la semana 2 h al dia
Miércoles 10h-12h

Las sesiones fueron canceladas el dia 11 de marzo, debido a la situacién de pandemia con
motivo de la COVID-19.

Se realizaron un total de 8 sesiones en las que participaron 13 personas.

Todas las sesiones realizadas estuvieron enmarcadas dentro del modulo de entrenamiento
cognitivo.

Las tematicas en torno a las que se desarrollaron las sesiones fueron: memoria, atencion,

lenguaje y percepcion.
Evaluacion

A través de la observacion directa y registros audiovisuales, se evaluaron las ocho

sesiones realizadas, recogiendo fecha, nimero de asistentes, desarrollo de las actividades, valoracién
de las mismas y otras observaciones. Por lo que no fue posible aplicar el cuestionario de satisfaccion
previsto para el cierre del programa.
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Con el paso de los afios, la Asociacidn ha ido creciendo y ofreciendo mayores posibilidades y alternativas
formativas; en el 2004 consiguié homologar el centro de formacion por ECYL y, desde entonces,
se ha formado a mas de 703 alumnos. Los convenios y cooperacién con universidades y centros
de formacion, unas veces demandados por estos y otras por los propios alumnos, han conseguido
posicionar la entidad en cinco universidades y siete centros de ensenanza profesional.

Desde 2012, AFA Zamora imparte formacion bonificada a empresas a través de la FUNDAE (Fundacién
Estatal para la Formacién en el Empleo).

Los profesionales de AFA Zamora son el pilar mas importante de la entidad, por lo que siempre se ha
potenciado su formacion para desempefar su trabajo con la mayor profesionalidad.

Debido a la situacidén vivida con motivo de la pandemia, las alternativas formativas durante el

ejercicio 2020 se restringieron a las siguientes:

1. Practicas de formacion
Practicas de postgrado (experto, especialista, master)
Practicas de FP
Otras practicas formativas

Objetivos

Promover el desarrollo profesional, posibilitando la promocidn a través de la adquisicién de nuevas
competencias.

Incrementar los niveles de eficacia y calidad en el desempefio laboral, mejorando el rendimiento.
Favorecer la innovacion y la mejora continua en las intervenciones, programas y servicios que
permita un mayor desarrollo de la entidad.

Facilitar la capacidad de adaptacion de alumnos y trabajadores a los cambios organizacionales en
diferentes contextos para favorecer su adaptacion profesional.

Insertar a los alumnos en el mercado laboral.

Contribuir a elevar el nivel de motivacidn profesional orientdndolo hacia la responsabilidad y los altos
niveles de desempefio.

Potenciar el papel de la formacidon como un factor estratégico en el seno de la entidad.

1. Practicas de formacion

Un total de 9 alumnos. Las practicas fueron suspendidas desde marzo hasta octubre.

Ilﬂ] ) )
5 meses de formacién continua. @ 1.650 horas.
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Practicas de grado

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA UNIVERSIDAD DE BURGOS
Grado de Psicologia Grado de Terapia Ocupacional
1 alumna 1 alumna

85 horas 85 horas

Las practicas de estas alumnas se paralizaron de forma presencial el 11 de marzo con motivo de la

pandemia mundial.

Practicas de postgrado

UNIVERSIDAD DE MURCIA
Master en Psicologia General
Sanitaria

1 alumnas
360 horas

Practicas de FP

IES ‘MARIA DE MOLINA’ FUNDACION TRILEMA
Técnico en cuidados auxiliares de Auxiliar de Enfermeria
enfermeria (TECAE)

3 alumnos 2 alumnas

224 horas/alumno 224 horas/alumno
672 horas 448 horas

4. Formacion interna

AFA Zamora apuesta por invertir en la formacién de sus trabajadores con el objetivo que estos tengan a
su alcance las herramientas necesarias para desempefiar su trabajo con la mayor profesionalidad
posible. Se persigue dotar de recursos para la formacion continua, complementaria y especifica
del equipo profesional, con objeto de mantener actualizados sus conocimientos y cualificaciéon para el
desempeiio éptimo de sus funciones.

La formacidn interna es uno de los procesos de apoyo establecidos dentro de la Gestidon de Recursos
Humanos que contempla el Sistema de Gestién de Calidad. Partiendo de la base de que la formacién
interna es aquella que planifica y desarrolla la propia entidad atendiendo a sus necesidades especificas,
sin duda, es una buena estrategia para el impacto de la formacién que se persigue.
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Debido a la situacién acaecida con motivo de la pandemia mundial, durante el 2020 no fue posible que
el equipo profesional acudiera a ninguna accién formativa ni congreso de forma presencial.

El equipo profesional recibiéo formacion
especifica de forma continuada a la largo del afio
en relacién al ‘Plan de Contingencia frente
a la apertura de los servicios de AFA
Zamora tras el decreto de estado de

alarma por la COVID-19’ y sus continuas
revisiones, atendiendo a las medidas de prevencién
indicadas por las autoridades sanitarias.

Evaluacion

Al finalizar cada accién formativa, y atendiendo de nuevo a los criterios de calidad implementados,
recogemos la satisfaccion de cada sector de alumnos a través de cuestionarios. Ademas, el equipo
responsable de la formacion de practicas ha mantenido reuniones frecuentes con los alumnos y tutores,
con el objetivo de dar la maxima calidad a cada una de las formaciones.
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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

AFA Zamora nacio gracias al espiritu voluntario de un grupo de personas que con su

motivacion aunaron esfuerzos en su objetivo de conseguir paliar las necesidades de la poblacién
afectada por cualquier tipo de demencia neurodegenerativa y conseguir los recursos necesarios para
lograr una calidad de vida aceptable para ellos y para sus familiares o cuidadores.

Hoy en dia sigue siendo uno de los planteamientos fundamentales que guian el
trabajo y la filosofia de nuestra entidad.

¢Como ser voluntario de AFA Zamora?

Simplemente contactando con nosotros a través de diferentes medios (de forma personal,
telefdnica, mediante Internet, redes sociales...).

En un primer momento, la responsable del Programa mantiene una entrevista personal con la
persona voluntaria con objeto de conocer sus expectativas y motivacién, y valorar sus capacidades y
aptitudes personales. Posteriormente, se procede a la organizacion de las actividades en las

que puede colaborar, teniendo presente la informacién recogida y llegando a un acuerdo en todo
momento por ambas partes, tanto en el horario a ofrecer la colaboracién como en el programa a
participar.

éQuiénes son nuestros voluntarios?

21 MUJERES - 10 HOMBRES

29 EN ZAMORA'Y 8 EN TORO

EDAD JUBILADOS - 10 “ : :
\3<40afos  DESEMPLEADOS-7 - FORMACION ACADEMICA

8 de 40 a 49 ACTIVOS - 13 ESTUDIOS PRIMARIOS - 5

7de 50 a 59 ESTUDIANTES -5 I . FORMACION PROFESIONAL - 15
9> de 60 SUSLABORES:2 | = ESTUDIOS UNIVERSITARIOS - 17

Nuevas incorporaciones

2 altas
Una antes del confinamiento
y otra después.
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¢Qué hacen nuestros voluntarios?

Las actuaciones realizadas por cada voluntario, asi como el tiempo dedicado, han variado en funcién de
sus posibilidades personales, experiencia previa y sus conocimientos, recogiéndose un amplio

abanico de funciones.

Hasta el dia 13 de marzo del 2020 —momento en el que se cerraron todos los servicios de la
entidad debido a la COVID-19- nuestros voluntarios estuvieron presentes en:

Centro Terapéutico de Dia ‘Ciudad Jardin’ y Centro Terapéutico ‘Palacio de Valparaiso’
Programa de Atencion a Familias
Programa de Sensibilizacion y Divulgacion

Tras la reapertura de los servicios, tanto en Zamora como en Toro, la Asociacidn adopto las
medidas de prevencion oportunas, debidamente detalladas en el Plan de Contingencia elaborado para
tal fin, con objeto de reducir los posibles riesgos ante la situacion de
contagio.

Por ello, el Programa de Voluntariado se reinicid con unas
condiciones muy concretas, evitandose el contacto

directo con los usuarios y familiares, de tal manera que los
voluntarios participantes tan solo han colaborado en tareas puntuales

de caracter administrativo.

Atencion de los voluntarios

Se ha atendido los derechos de los voluntarios y se ha cumplido con los deberes que como entidad de

voluntariado AFA Zamora tiene: se han facilitado los medios y recursos necesarios, cubriendo

los gastos derivados de sus actuaciones para poder llevar a cabo las actividades, se ha dotado de una
pdliza de seguros garantizando las condiciones sanitarias y de seguridad adecuadas, se ha

proporcionado informacion, formacion y asesoramiento y se han favorecido todos

aquellos mecanismos de participacidon y comunicacion necesarios.

Seguimiento personalizado

Se han mantenido entrevistas personales con aquellos voluntarios que se ha considerado
necesario. En ellas se han realizado las intervenciones necesarias para resolver dificultades,

solucionar conflictos o proporcionar el asesoramiento profesional adecuado para
poder efectuar una colaboracién de calidad, aumentando asi su grado de satisfaccion.
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Estas entrevistas han sido realizadas esencialmente por la persona responsable de la coordinacién del
voluntariado, aunque también han participado diferentes profesionales, principalmente del area
sanitaria: fisioterapia, enfermeria...

Por minimo que sea el detalle o grande que sea la colaboracién son igual de valorados y reconocidos.
Gracias por todo lo que aportais como voluntarios a nuestro dia a dia: Una sonrisa, una caricia,
apoyo, disponibilidad, vuestro tiempo, colaboracion, dedicacion... Ser generoso en
la vida es un acto de entrega valioso.
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La investigacién en el campo de las demencias es prolifera, sobre todo en la busqueda de la causa y
como no en su intervencidn, a pesar de no existir un tratamiento curativo; no obstante, como

consecuencia de su mejor conocimiento, parece posible mejorar la calidad de vida del

enfermo y de su familia a través de diferentes intervenciones tanto farmacolégicas como no

farmacoldgicas.

El primero hace referencia a las acciones farmacolégicas emprendidas desde la medicina para el manejo
de la demencia, mientras que el tratamiento no farmacoldgico, que emerge de las teorias de
neuroplasticidad y reserva cerebral, implica, esencialmente, un conjunto de estrategias terapéuticas
psicosociales que suponen la rehabilitacion cognoscitiva y neuropsiquiatrica de la persona

con demencia.

En este sentido, AFA Zamora adquirié hace tiempo el compromiso de ofrecer, dentro de sus
posibilidades y areas de actuacion, el conocimiento necesario en la intervencidn con familias y enfermos.
No solo desde la praxis y la recogida de datos, sino desde la investigacion y la innovacion en
nuevas formas de intervencién o en la colaboracién con entidades que, compartiendo los mismos
objetivos, pudieran aportar nuevas ideas.

Desde AFA Zamora, llevamos desde el afio 2004 trabajando en diferentes campos de la investigacién, en
unas ocasiones generadas por nosotros y también desde las colaboraciones con universidades, centros
de investigacidn, etc.

Objetivos

Proporcionar rigurosidad y caracter cientifico a las intervenciones.

Fomentar la investigacidn en el campo de las terapias no farmacoldgicas.

Crear y favorecer vinculos con universidades para acercar la investigacion al trabajo diario.
Ofrecer nuevas alternativas de intervencién tanto con enfermos como con familias.

PROYECTO DE INVESTIGACION VIGENTE DURANTE EL 2020

‘Analisis y correlacion entre el genoma completo y la actividad cerebral para la
ayuda en el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer’

Aprobado el 15 de junio de 2017, en el dmbito de la 19 convocatoria del programa INTERREG V-A Espaiia-
Portugal (POCTEP) 2014-2020, por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional.

Iniciado en 2017, este proyecto tiene como objetivo principal el desarrollo de una herramienta
para la deteccidn precoz de la enfermedad de Alzheimer, para asi poder simplificar su

diagndstico y permitir una intervencidn terapéutica temprana.
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Espana - Portugal
Fondo Eurepeo de Desarrollo Regional AD' E EGWA

UNION EURQPEA

La investigacion combina el andlisis de zonas especificas del genoma que han demostrado su posible
implicacion en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y la actividad cerebral medida a través de
un registro electroencefalografico (EEG). Con ello se espera poder elaborar la mencionada herramienta
diagndstica que permita asignar un determinado aspecto clinico que ayude a predecir con un cierto
grado de probabilidad la aparicién y evolucidon temporal de la enfermedad.

Este estudio permitira incrementar el periodo de autonomia funcional de las

personas que puedan llegar a padecer la enfermedad, ya que se beneficiaran de esta
nueva metodologia de ayuda a su diagndstico precoz, y a su vez dotard de una nueva herramienta a los
profesionales para identificar el avance y la clasificacidn de los pacientes en los diferentes estadios que
caracterizan la EA, contribuyendo, en ultima instancia, a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Se ha podido contar con un total de 252 individuos, de los cuales, 125 provienen de Castilla y Ledn
y 127 de la zona Norte de Portugal, seleccionados en funcién de 5 grupos de estudio:

Grupo control, sin enfermedad.
Grupo con deterioro cognitivo leve (DCL).
Grupo de pacientes de enfermedad de Alzheimer inicial.
Grupo de pacientes en fase moderada.
Grupo de pacientes en fase severa.

El procedimiento consiste en una Unica sesion individual, en la que primero se procede a la aplicaciéon
de un test psicoldgico para conocer el estado cognitivo y establecer puntos de corte para la inclusion
en un grupo de estudio; seguidamente se recoge una muestra de saliva para analizar la informacidn
genética del participante; y, por ultimo, se realiza un registro electroencefalografico (EEG) en reposo
durante un periodo de 5 minutos para evaluar la actividad cerebral de los pacientes.

El impacto socioecondmico de la enfermedad de Alzheimer es muy elevado, particularmente en zonas

con poblaciones envejecidas como son Castilla y Leon y el Norte de Portugal, regiones en las
cuales se enmarca el estudio. Como resultado de este proyecto, se ahorraran costes gracias a que las
técnicas de diagndstico serdn mas baratas y efectivas.
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AFA Zamora participa en este proyecto junto a las siguientes instituciones:

.
.®
.'l
..l
.ol.l

poUmup

Instituto de Patologia e
Inmunologia Molecular de la
Universidad de Oporto

Su papel es el de coordinary
analizar el material genético
contenido en las muestras de
saliva de los participantes para
extraer conclusiones sobre los
genes implicados en la
enfermedad de Alzheimer.

€y

/PORTUGAL

Asociacion Portuguesa de
Familiares y Amigos de Enfermos
de Alzheimer - Delegacion Norte

Encargados de recoger los datos,
tanto socio-médicos como de
muestras de ADN y EEG de la mitad
de la muestra del estudio
perteneciente a la zona norte de
Portugal.

Grupo de Ingenieria
Biomédica de la Universidad
de Valladolid

Se encargan de realizar los
registros
electroencefalogrdficos (EEG) y
analizar la actividad cerebral
asociada, asi como elaborar
conclusiones sobre la evolucion
de la enfermedad.

Comunicaciones y publicaciones realizadas durante el 2020
Dentro del Proyecto AD-EEGWA

Articulos JCR

Characterization of the dynamic behavior of neural activity in Alzheimer's disease:
exploring the non-stationarity and recurrence structure of EEG resting-state activity.
Nufez et al., Journal of Neural Engineering, 2020. https://bit.ly/3dth3rK

Inter-band Bispectral Analysis of EEG Background Activity to Characterize Alzheimer’s
Disease Continuum. Maturana-Candelas et al.,
2020. https://bit.ly/3k3L4zu

Relationship between the presence of the ApoE €4 Allele and EEG Complexity along the
Alzheimer’s Disease Continuum. Gutiérrez-de Pablo et al., Sensors, 2020.
https://bit.ly/3bAgqKv

Frontiers in Computational Neuroscience,

Participacidn en congreso

Organizado por la Excma. Diputacion de Zamora

Comunicacidon tipo poster:

[26/11/2020]
Il Congreso Internacional Silver Economy

SEGUNDO CONGRESO CONGRESO
INTERNACIONAL

SEMIPRESENCIAL
Y ON-LINE

Zamora Territorio Silver

| SILVER

‘Envejecimiento Activo y Saludable'

s

Mejoras en el —
ormthie ) Z
diagndstico temprano de la enfermedad de FRvORATI TN Ay o
Alzheimer mediante la correlacidon entre el e

genoma y la actividad cerebral’ (ADEEGWA)
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Para ver todas las comunicaciones en congresos, articulos JCR y material de difusion desde el comienzo

del proyecto, se puede visitar la pagina web oficial del proyecto AD-EEGWA.

http://gib.tel.uva.es/ad-eegwa/

(DAD-EEGWA  Inicio

@ hterreg E @
Espaiia - Portugal
- AD-EEGWA

uropeo;de Desarrollo Regional (FEDER) a fravés del
Programa Interreg V-A Espaia-Portugal (POCTEP) 201l~m_

Descubre mas>»

0 terreg @

Espafia - Portugal

Apssown

Algunas conclusiones socio-médicas extraidas del Proyecto:

El 69,05 % son mujeres, situandose sobre todo en los grupos de pacientes en

estadios avanzados de la enfermedad.

El 62,8 % de pacientes reside en su domicilio y el 60,5 % de cuidadores no

estan especializados.

El 38,87 % consume mas de 6 farmacos diarios y el consumo es superior

conforme avanza la enfermedad.

La edad de primeros sintomas se situa de media entre 3 y 4 afos antes del

diagnéstico.

Un 20,3 % tiene antecedentes de familiares directos con demencia.

En resumen, los resultados de este estudio beneficiardn a todas aquellas personas que puedan llegar a

desarrollar la enfermedad de Alzheimer, ya que permitira a los profesionales de la salud disponer de una

nueva metodologia para ayudar a su diagndstico precoz y a la mejor identificacion del

avance de la enfermedad y su clasificacion en los estadios establecidos.
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AFA ZAMORA TIENE UN COMPROMISO CON LA INVESTIGACION Y LA EVIDENCIA
DE CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.
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