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ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS DE

ALZHEIMER Y 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 acompafian esta problematica.

VISION

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

VALORES

SO l.| da I’I dad principio por el

cual las acciones de AFA Zamora estan

orientadas siempre a la satisfaccion de las : f
necesidades de terceros sin esperar nada I: | d e U d a d lealtad plausible
hacia la Mision y Vision de AFA Zamora,

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

TO Le I’a ﬁ 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.
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NUESTRA PRIORIDAD. NUESTRO COMPROMISO

La Asociacion 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.

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 satisfaccion de los grupos de poblaciones de interés.

Pretendemos ser una Asociacién dindmica y dedicar nuestro esfuerzo a investigar con esmero los posibles
y nuevos campos de accidn en funcidn de las necesidades de los afectados por demencia y sus familiares.

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

Asamblea General
Consejo Rector

Junta Directiva

Presidente
Direccion
[ | [ I
Administracién Respons.abl?‘de Responsable Responsa b_lle de Proglarna’s de
Comunicacion de RRHH Promocion y Autonomia
Cuo PAF Awf"‘? 2 Investigacion Formacion Transporte (o] Er“"EJ"?‘Ti_miEl'l'ﬂl' Intervencion en
‘Ciudad domicilio ‘Palacio de Activo Deterioro Inicial
Jardin’ Valparaiso”

Servicios externos:
Catering

Voluntariado

éPor qué existe AFA Zamora?

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

habria que afiadir los casos sin diagnosticar entre la poblacion espafiola, que se situarian entre el 30 y el
40 %, segun las estimaciones de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Y es que, Espaia 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.
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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 mas afos, 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 coordinacién 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 poblacion se concentra en un rango de edad superior a los 65 afios, y donde la migracion
ha resultado en saldos negativos, con pérdida de poblacidn en los ultimos afios, tal y como se recoge en
el dltimo censo publicado de la provincia.

Los datos no hacen sino confirmar el declive poblacional de la provincia, 177.501 habitantes, con

una pérdida progresiva de mds del 0,9. De estos se estima, segun 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 afiaden 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 situacién; deterioro en su salud debido al estrés vital que todo ello conlleva; alteraciones
del suefio, sobrecarga emocional, trastornos de alimentacién, 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 Asociacion de
Familiares y Amigos de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias de Zamora.

Breve referencia histdrica

La Asociacién 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 problemdtica existente,
priorizando las acciones dirigidas a la mejora de la calidad de vida del enfermo, del cuidador principal y
de su familia.
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ALGUNAS FECHAS Y HECHOS 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.
Diputacion Provincial de Zamora.

Programa de Voluntariado.

1999
Traslado de la Unidad de Respiro. Colegio del Transito. Cedido por la Excma.
Diputacion Provincial de Zamora.
Programa de Sensibilizacion 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 Pabelldn del Centro Regional ‘Virgen del Yermo'.
2003 Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn.
Programa de Atencion a Familias.
|
Declarada de Utilidad Pablica 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.
| | |
2007 Finalista Premios Fundacion Farmaindustria. Servicios al Paciente.
| | |
Programa de Intervencién Integral en la Comarca de Toro. 12 fase; Sensibilizacién Social.
2008
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 Leon.
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Certificacion en el modelo europeo EFQM 200+ del Sistema de Gestidn en Calidad.

Ampliacion del Centro Terapéutico de Dia especifico en demencias ‘Ciudad Jardin’ especifico
en demencias, (60 plazas). Junta de Catilla y Ledn. Obra Social Caja Madrid. Obra Social Caja
2010 Espaiia.

Premio a la mejor comunicaciéon, PREMIO SOCIAL. IV Congreso Nacional de Alzheimer,
Sevilla. Efectos de un Programa de estimulacién 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 Gestidn 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
Sebastian. ‘Proyecto Experimental de Intervencion Grupal basado en la Positivizacion
dirigido a Enfermos de Demencia en Estados Moderadamente Graves y Graves’.

Proyecto de voluntariado ‘ZamHORA: dona una hora’. Fundacién General de la Universidad

2013 de Salamanca.
\ | |
Programa de Envejecimiento Activo ‘Orgullo de ser MAYOR’.
Recertificacion en el modelo europeo EFQM 200+ del Sistema de Gestidn en la Calidad.
2014 - . . ., .
Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundaciéon Grupo Develop, en el nivel tres
estrellas.
Premio a los Valores Humanos. Fundacion Cientifica Caja Rural Zamora.
\ |
2015 Premio SEMER a la iniciativa institucional, XV Congreso Nacional SEMER, Zamora.
\ |
Recertificacion en el modelo europeo EFQM 300+ del Sistema de Gestidn en la Calidad.
2016 Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundaciéon Grupo Develop, en el nivel cuatro
estrellas.
Programa de Intervencion en Deterioro Inicial.
|
Premio ‘Tierras de Zamora’, en la categoria ‘Solidaridad’, entregado por la Diputacion
Provincial de Zamora.
2017 Comienzo de las obras en el Palacio de Valparaiso. Construcciéon del Complejo Multiservicios

especifico en demencias.

Programa de Intervencion ‘Series Combinadas’.
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Certificacién en el modelo europeo EFQM 400+ del Sistema de Gestién en Calidad.

Reconocimiento al Compromiso Social por la Fundacion Grupo Develop, en el nivel cuatro

estrellas.

2018
Participacidn en el Programa de Cooperacidn 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’.

\ | |
Traslado de los servicios de Toro a las instalaciones del ‘Palacio de Valparaiso’, una vez
finalizadas las obras de remodelacién.

2019
Centro Terapéutico de Dia ‘Palacio de Valparaiso’ en Toro.
| \
Finalizacién del Programa de Cooperacion Interreg V-A Espaia-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’.
2020 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.
- Reactivacion de los Centros Terapéuticos de Dia. 6 de julio en Zamora y 8 de julio en Toro.
- Reactivacion del servicio de Transporte. 12 de agosto
- Reactivacion del Programa de Intervencion en Deterioro Cognitivo Inicial. 21 de octubre.

\ | |
Centro residencial ‘Palacio de Valparaiso’, dando comienzo al Centro Multiservicios en su
conjunto.

2021 :
Programa de Envejecimiento Activo ‘Orgullo de ser MAYOR’ en Toro.
\ | |
2022 - Reactivacion del Programa de Voluntariado tras la pandemia ocasionada por la COVID-19.

9 de junio, en Zamora y en Toro.

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 Transito Villalpando Rodriguez

475 socios

163
15 altas | 15 bajas eds

hombres mujeres

18
empresas
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Recursos humanos

1. Equipo profesional:

1 profesional de direccién - 22 profesionales de atencidn directa

1 ayudante de direccién y RRHH - 2 profesionales de coordinacién de personal
1 profesional de subdireccién del Area de atencion directa

Administrativa - 1 profesional responsable de comunicacién
2 profesionales de administracién - 3 profesionales conductores

2 profesionales de psicologia - 1 profesional de atencién en el domicilio

1 profesional de trabajo social - 4 profesionales de servicios generales

4 profesionales de terapia ocupacional
1 profesional de medicina

2 profesionales de enfermeria

1 profesional de fisioterapia

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

Cédigo ético

Sabemos que el crecimiento y el desarrollo de nuestra Asociacion pasa por la evolucién 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 Misién, Visién

y, por supuesto, Valores de la entidad en su gestidn del dia a dia.

Se trata, en definitiva, de tener una guia de actuaciéon 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 mas de que el camino iniciado hacia la excelencia
es irreversible.

COMPROMISOS DE LOS LIDERES
- Con la organizacion interna y gestion de la Asociacion.
- Con el trabajo en red y la presencia social.
- Con la gestién econdmica de la Asociacion.
- Con la gestion de personas.

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

| AFA ZAMORA pag. 10
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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 participacién.
- Orientacion a resultados.

- Responsabilidad social y sostenibilidad.

- Con el trabajo en red y la presencia social.
- Con la gestién interna de la Asociacion.

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

lgualdad

AFA Zamora pretende mejorar progresivamente en la proyeccién e integracidn 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
comodamente, ya que los recursos humanos son el potencial indispensable de nuestra actividad.

Durante 2018 se establecié una primera toma de contacto con las materias de igualdad de trato y
oportunidades, conciliacién 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 afios (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 organizacion, con vocacidn de continuidad, que
velara por la igualdad en el seno de la entidad.

| AFA ZAMORA pag. 11
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¢Como nos financiamos?

1. Recursos propios o financiacion interna

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

1.3.Donativos

1.4.0tros ingresos

1.5.Fondos propios

2. Recursos externos o financiacion externa

2.1.Aportaciones publicas autondémica y local

En este ejercicio, €l porcentaje de aportacion de recursos propios se ha incrementado.
Con la puesta en marcha del nuevo servicio de residencia, los gastos se han incrementado y los ingresos
no han sido suficientes para hacer frente al total de gastos.

Esto ha supuesto que, ademas de las aportaciones de los usuarios, la entidad haya tenido que aportar

procedente de sus fondos el 17 % de los gastos ejecutados.

Evolucion de la financiacion de AFA Zamora

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

% de aportacion de entidades privadas

87,49% 87,67% 89,98%

11,54% 12,33% 10,02%
0,96% 0% 0%

2020 2021 2022

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

| AFA ZAMORA pag. 12
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Financiacidn del Centro Terapeutico de
Dia de Zamora

% de aportacion de los usuarios del servicio
% de aportaciéon de AA.PP.

% de aportacion de entidades privadas

100 % 98,71% 100 %

1,29%
0% 0% 0%

2020 2021

0% 0%
2022

Financiacion del servicio de
Transporte urbano

% de aportacion de los usuarios del servicio

% de aportacién de AA.PP.

100% 100%

89,85%

0% 0% 10,15%

2020 2021 2022

La colaboracion procedente de la
Excelentisima Diputacidon Provincial
de Zamora se ha visto incrementada en el

ejercicio 2022, ha supuesto el 67,39 % del
total de los ingresos obtenidos en este servicio

de Transporte rural.

Financiacion del Centro Multiservicios
de Toro

% de aportacién de los usuarios del servicio
% de aportacién de AA.PP.

% de aportacion de entidades privadas

89,15% 87,41% 92,85%
12,07% 10,85% 12,59%
0% 0%
2020 2021 2022

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

Por su parte, el Transporte Rural se
financia al con fondos procedentes de la
aportacién de los usuarios y
aportaciones de Excelentisima
Diputacion Provincial.

Financiacion del servicio de
Transporte rural

% de aportacion de los usuarios del servicio

% de aportaciéon de AA.PP.
53,56% 58,80% 52,27%
46,44% 41,20% 47,73%
2020 2021 2022

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2022 | AFA ZAMORA
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Financiacion del servicio de Promocion de
la Autonomia Personal: Estimulacion
Cognitiva en Deterioro Cognitivo Inicial

% de aportacion de de los usuarios del servicio

Mantiene la colaboracion
81.93% procedente de la Gerencia de
) 0

71,63% Servicios Sociales y el IRPF de Ia
Junta de Castilla y Ledn.

% de aportaciéon de AA.PP.

60,93%

39,07%
28,37%
18,07%

2020 2021 2022

Financiacion del servicio de Ayuda a
Domicilio

% de aportacién de los usuarios del servicio

El servicio de Ayuda a Domicilio se ha % aportacién AA.PP.
financiado con fondos propios y la aportaciéon de los
. 100% 100% 100%
usuarios.
0% 0% 0%
2020 2021 2022

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

usuarios, es financiado con recursos externos que 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 y Toro

% Aportacion AA.PP.
% Aportacion entidades privadas
100% 100%
81,11%
18,89%
0% 0%
2020 2021 2022
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Durante el ejercicio 2022, se ha contado con ayudas econdmicas procedentes de entidades publicas
y privadas, destinadas al desarrollo de programas y servicios que la Asociacion desarrolla.

PROGRAMA ENTIDAD COLABORADORA CUANTIA

Programa de
actividades del
Centro I 1 DPU‘ACON

// 40.000,00
Terapéutico de ZAMORA
Dia ‘Palacio de
Valparaiso’ - Toro
o
’Eﬁ UNTAI\/\IENTO 7.098,39
ORA
Subvencionado por la Junta de Castilla y Le6n con cargo a la asignacion tributaria del IRPF
Programa de * ES
9 P . 3
Atencién a 'km g astales S Junta de >-621,20
Castillay Leon
Familias ( rowwee
Junta de *
) Castillay Ledn Servicios Sociales
Conse{eria de Familia de Castilla y Ledn 9385’00
e igualdad de Oportunidades
Gerencia de Servicios Sociales
Servicio de —
D'PUﬂC'ON 9.116,00

Transporte rural // ZAMO‘RA

Subvencionado por lz Junta de Castilla y Leon con cargo a la asignacion tributaria del IRPF

ﬁ 11.353,02
Junta de
Castillay Leon

Programa de

Intervencion en .&3" Servicios Sociales
H HPS e Castilla y Leon

Deterioro Inicial

¥ POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Subvencionado por la Juntz de Castilla y Le6n con cargo a la asignacion tributaria del IRPF

Programa de

Envejecimiento * %
.y, ’&‘ Servicios Sociales RE Junta de 8.000,00
Activo Orgullcz de > SR Castillay Leén
ser MAYOR ¢ oo

OTROS FINES DE INTERES SOCIAL
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Subvencionado por la Junta de Castilla y Ledn con cargo a la asignacion tributaria del IRPF

w

Programa de *
. s\ Servicios Sociales 3 386,77
Volu nta r|ado ,ﬁ* de Castilla y Le6n c%lﬁ[i,au;taegﬁ
v :ﬂ;}g 3! INTERES SOCIAL
Pro.gt.“anlma.clje | EXCELENTISIMO
Sensibilizacion y AYUNTAMIENTO 1.000,00
. . —==—==—=DE TORO
Divulgacion
Transformacion 26.291 02
Tecnolégica de la
atencion en el - T‘ rﬁBULS 4*5“'*‘“”“ | %Jumne Inversiones realizadas
ambito de los i e durante el ejercicio

Servicios Sociales
de Castillay Ledn

Transformacién y Resiliencia

Castillay Le6n

2022:21.095,83 €

it Digi B o KIT iy i
Kit Digital By === Er red.es oo K mhaﬂciajmﬂ 11.765,00
Donativos y actos benéficos 7.453,71
Asociacion
Cuotas de socios 22.582,14
Las cuentas anuales auditadas estdn disponibles en la pdgina web.
INGRESOS GASTOS
2% Cuotas de asociados y afiliados 7% 12%
7% 9%
9% 0% Aprovisionamientos
Aportaciones de usuarios
Gastos de personal
Subvenciones, donaciones y Otros gastos de la
legados imputados al excedente del actividad
ejercicio
. . Amortizacidon del
Subvenciones, donaciones y : .
. inmovilizado
legados de capital traspasados al 72%
82% excedente del ejercicio
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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 intervencién de calidad, a través de los cuales se persigue
proporcionar respuesta a las necesidades que este colectivo tiene. Uno de los principales objetivos de
esta Asociacién 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 2022

UNIDAD DE ESTANCIA RESIDENCIAL ‘PALACIO DE VALPARAISO’ - TORO
CENTRO TERAPEUTICO DE DIiA ‘CIUDAD JARDIN’ - ZAMORA
CENTRO TERAPEUTICO DE DiA ‘PALACIO DE VALPARAISO’ - TORO
PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y DIVULGACION

PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

PROGRAMA DE INTERVENCION EN DETERIORO COGNITIVO INICIAL
SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIAS

FORMACION

INVESTIGACION

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

| AFA ZAMORA pag. 17
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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
sensibilizacidn, 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 dmbito provincial llegando a distintos puntos del pais e incluso fuera.

Objetivo general

Incrementar la sensibilidad y conductas de colaboracién 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 colaboracion.

Promover el envejecimiento activo.

Actividades
1. Visitas y charlas informativas
2. Redes sociales - web - newsletter - material divulgativo
3. Participacién en congresos y jornadas
4. Actos por el Dia Mundial del Alzhéimer
5. Actos solidarios y donaciones recibidas
6. Otras colaboraciones
7. Apariciones en medios de comunicacion
8. Campafia de captacion de socios

| AFA ZAMORA pag. 19
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1. Visitas y charlas informativas

Charlas informativas

Programa Mixto de Formaciony

Empleo PASAD VII
[14/06/2022]

Lucia Martin, terapeuta ocupacional, ofrecié una
aproximacion de las demencias a los alumnos
del PASAD VIl del Ayto. de Zamora.

Asociaciéon Jévenes Pino del Oro
[10/08/2022]

Laura Manteca, psicloga, y Alvaro Avila,
terapeuta ocupacional, fueron los encargados
informar en esta localidad sobre la

problematica de las demencias, dentro de su
semana cultural de verano.

Centro Residencial Caser San

Torcuato Villaralbo

[22/09/2022]

Impartida por Laura Manteca. Charla sobre las
demencias, tipos y sintomatologia, rompiendo
mitos y prejuicios acerca de la enfermedad e
informando sobre los recursos mas cercanos.

Universidad de la Experiencia
[09/11/2022]

Laura Manteca, coordinadora del programa
‘Orgullo de ser MAYOR’, ofrecié la charla
‘Prevencion y envejecimiento activo’ en la Casa
de Cultura de Toro a una veintena de alumnos
de la Universidad de la Experiencia.
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Visitas recibidas
En el CTD ‘Ciudad Jardin’, Zamora

Jornada de Estancias del CIFP ‘Ciudad de

Zamora’
[25/10/2022]

Durante una mafiana, recibimos la visita de dos alumnas,
procedentes del Ciclo Formativo de Grado Medio:
Técnico en Atencion a Personas en Situacién de
Dependencia (TAPSD).

[ES Maria de Molina
[29/11/2022]

Cuatro alumnos del Ciclo de Grado Medio de
Emergencias Sanitarias, asignatura Teleemergencia,
tuvieron la oportunidad de tener una pequefia charla con
la psicdloga Laura Manteca sobre las dificultades de
comunicacion con personas afectadas de demencia.

En el CM ‘Palacio de Valparaiso’, Toro

Intercambio con AFA iscar
[30/05/2022]

Después de dos afos, volvid a estar activo el Programa
de Intercambio de Buenas Practicas Profesionales de

AFACAYLE., dentro del cual nos visitaron la directora y
trabajadora social de Alzheimer Comarca De

iscar (AFACI).

Conocieron de primer mano nuestros servicios y visitaron
todas nuestras instalaciones; en un primer momento la
sede en Zamora, para, posteriormente, acercarse al
Centro Multiservicios de Toro.
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2. Redes sociales - web - newsletter - material divulgativo

2.571 seguidores

Alcance medio de cada
publicacién
227 personas

Alcance medio mensual
4.758 personas

1655 seguidores

Media de impresiones
de cada publicacién
92

Media de impresiones
mensuales
2.027

501 seguidores

Media de impresiones
de cada publicacién
134

Media de impresiones
mensuales
1.737

Newsletter
K
Suscriptores

39,65 %
Media de apertura

Sesiones

Paginas por sesién
17.783 1,44

Visitas a Duracién media de
paginas la sesion .
25.574 0'45”

237 sequidores

2.296 visualizaciones

Material divulgativo

Reparto en 109 lugares
regularmente.

Aparicién en el

Bl " programa de

¢4 iﬁ“n’i*é?i\‘\ Fiestasy Ferias
 Ridarte de San Pedro
2022, editado por

COPE Zamora.
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3. Participacidn en congresos y jornadas

[07/06/2021]
XVI Semana de las Personas Mayores

Organizado por Cruz Roja

Mesa informativa: se ofrece informacion sobre la
Asociacion y, mds en concreto, sobre el CTD ‘Ciudad
Jardin’; Elena Ramos, trabajadora social de AFA Zamora.

PARTICIPAMOS EN 2 FOROS DE AMBITO PROFESIONAL

[25/11/2021]

IV Congreso Internacional Silver Economy
'Envejecimiento Activo y Saludable'

Organizado por la Excma. Diputacion de Zamora

Mesa de trabajo: ‘Buenas practicas en la intervencidn con
mayores’; Laura Manteca, psicéloga de AFA Zamora.

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2022 | AFA ZAMORA pag. 23



ASDCIACIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGDS
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

b 4 AFA s
v ZAMORA

4. Actos por el Dia Mundial del Alzhéimer | 21 de sept.

Cada aio, AFA Zamora celebra una serie de actos para sensibilizar a la sociedad con motivo del Dia
Mundial del Alzhéimer, 21 de septiembre. Durante el 2022 fueron los siguientes:

VINOS SOLIDARIOS

Elmiércoles 14 de septiembre se celebré la eucaristia en la Iglesia de San Lorenzo en nombre
de todos los enfermos, sus familias y fallecidos y, posteriormente, el Vino solidario en el CTD
‘Ciudad Jardin’ de Zamora.

Se recaudaron 44,20 €.

" ZAMORA

v

Por su parte, en Toro, El sabado 17 se celebré la misa conmemorativa en el Palacio de
Valparaiso. Y, tras su finalizacion, se realizé el vino solidario abierto al publico.

Se recaudaron 250,10 €.
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ACTOS DE CALLE

El miércoles, 21 de septiembre, AFA Zamora instalé en la Plaza de Sagasta una campaﬁa de
captacion de voluntariado albergando una pequefia sorpresa. Bajo el lema “TU, voluntario/a,

eres la pieza que nos falta”, los viandantes tuvieron que realizar un puzle de grandes
dimensiones, en el que los trabajadores de AFA tenian guardada la pieza central para, una vez finalizado

y solo quedando ese hueco, entregarsela y explicarles la importancia del voluntariado como pieza

fundamental y necesaria para completar el engranaje de la Asociacion.

Ademas, todos los participantes se llevaron un papel, cada uno de un color, con una frase
significativa que animaba al altruismo en nuestro dia a dia, todas ellas dichas por personas
famosas en la historia, junto con un obsequio de recuerdo, un llavero con el logotipo de AFA
Zamora, realizado a mano por una voluntaria de Toro.

El viernes 23 tuvo lugar el segundo acto de calle, una réplica de este, que se realizé en la Plaza de Santa
Marina de Toro.

B

.

S
B PANADERIA l’h’J .
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ILUMINACION Y PANCARTAS

La Diputacion de Zamora se sumé a la
conmemoracion del Dia Mundial del

Alzheimer iluminando la fachada del

Palacio de La Encarnacion, en la
Plaza de Viriato, de color verde.

También contamos con la visibilizacidn a través de las siguientes pancartas, siendo la de la localidad de

El Pego una iniciativa de apoyo de los propios vecinos.

Pérgola de la Marina, Zamora El Pego Ayuntamiento de Toro

B DiAwuvdicldR?

AP

ik
L

EVENTOS SOLIDARIOS

43 2 edicion del Trofeo Diputacion de Zamora
En el Pabellén Municipal Angel Nieto
[14/09/2022]

El 43 Trofeo Diputacidon de Zamora enfrentdé al Zamora Enamora
con el UECM Real Valladolid Baloncesto (LEB Oro).

El encuentro tuvo un caracter solidario; destinando los 825

euros de larecaudacién de las entradas —un donativo de 3 euros—
a los fines de AFA Zamora.
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‘Un brindis para el recuerdo’
Asociacion Ruta del Vino de Toro
[Septiembre 2021 — septiembre 2022]

La Asociacién Ruta del Vino de Toro organizé visitas solidarias a algunas de sus bodegas, bajo el

eslogan ‘Un brindis para el recuerdo’. Una campafia con vigencia desde el 21 de septiembre del
2021 hasta el Dia Mundial del Alzheimer del 2022.

@c*“w"’" L e La papeleta tuvo un coste de 10 € por persona e
€ - ” e ] . , . .. .
‘ 2 S AMORA incluia, ademas, la degustacion de 2 vinos.

a,ml" e S "

e ) Participaron como puntos de venta en Zamora:
U Prindis

, Franja y Papeleria Milhojas; y en Toro: Horno J.
ﬁlﬂ (4 7[(’0“&10(0 Escudero, Spiral Tendencias y Frutas Fernando.
—
21 de septiembre | Dia Mundial del Alzheimer
Tu visita a las bodegas de Ruta Vino Toro Las bOdegaS que COIaboraron fueron:
es mas solidaria que nunca .
Adaquiers tu papeleta para conoos: cualyu era de nuestras bo 5 vines. : Monte La REIna

TODA LA REGAUDAGION IRA DESTINADA A AFA ZAMORA § amiliarea
 Amiges de Enfarmas de Alzagimer y Otras Demenc.:

- Divina Proporcién

fWl Uiifs - Liberalia
olfa
24 .
iz -Vocarraje
- Elias Mora
e«zﬁ; Def 21199121

of 21/99/22

PUNTOS DE VRS
ENTORO: Homno 4, Escudero (G aadornca, | Spimi st Mecacs, 2 Cormasiara, 40)

i ZAMORA: Fram ot arcucio 75 Papelors Milbasor i T, 2H

#dejandohuella “)M“{ﬁ J“ Wro%”w’"

8 #unacataparaelrecuerdo
www.alzhgimorzamora.com Ve

5. Actos solidarios y donaciones recibidas

4 actos solidarios
1.738 € recaudados

Q-
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Marcha solidaria Pino del Oro
122 euros

[15/04/2022]

Mercadillo solidario del CEIP La Hispanidad
747 euros

[17/06/2022]

Eduardo Acosta presenta sus dos libros de
forma solidaria
139 euros

[30/06/2022]

Festival Flamenco La Boveda de Toro
580 euros

Recaudados en el evento

150 euros

Donados por el Ayto. de La Béveda de Toro

[21/08/2022]

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2022 | AFA ZAMORA pag. 28



ASDCIACIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGDS
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

b 4 AFA s
v ZAMORA

6. Otras colaboraciones

Donacidn de pulseras para personas con riesgo a
desorientarse

Neki

Febrero del 2022

La empresa Neki disefidé unas pulseras en las que, escaneando un
cddigo QR, se puede obtener lainformacién de una persona
extraviada para ponerse en contacto con su familia.

Durante el 2022 realizaron una campaiia para ayudar a las familias
susceptibles de verse en esta situacion. Y, por eso, repartieron una
serie de pulseras de forma gratuita a distintas asociaciones vy
ayuntamientos, entre las que se encontré AFA Zamora.

Lipdub
CEIP La Hispanidad
Abril del 2022

Esta colaboracion musical fue realizada con el CEIP La Hispanidad,
como parte de su Proyecto de Innovacidén Educativa Prdéxima
Estacion: ODS 2030 y, mediante la cual, AFA Zamora pudo
continuar desmitificando estereotipos sobre las demencias. Un
gran estimulo para los nifios, aun en la distancia, debido a las
todavia vigentes medidas de contencién COVID-19.

7. Apariciones en medios de comunicacién

Es recalcable el apoyo de los medios a
la hora de cubrir los eventos de AFA

250

Zamora y hacer eco de los mensajes APARICIONES EN
emitidos, ya que contribuyen de una manera M MC
muy notable a la labor de divulgar vy

sensibilizar.
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8. Campafia ‘Yo soy amigo de Alzheimer Zamora’

La campaia ‘Yo soy amigo de Alzheimer Zamora’ se inici6 en 2015 con objeto de reconocer a las
empresas que se hacen socias de la entidad, obsequiandoles con un distintivo con el que

mostrar publicamente que son solidarias.

En 2022 se unieron El Pangolin, en Zamora,y M. C.'s clases, en Toro.

EL PANGOLIN

MARKETING ONLINE
COMUNICACION PRESENCIA
EN INTERNET
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CENTRO TERAPEUTICO DE DIA ‘CIUDAD JARDIN’
ZAMORA

El 3 de febrero de 2004 se comenzd 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 proxima.

Durante el 2022, el Centro ha permanecid abierto de 9 h a 19 h de lunes a viernes, de manera
ininterrumpida, siendo el horario de atencidn a los usuarios de 10 h a 18 h. Las personas procedentes de
la zona rural que acudieron al CTD de Zamora lo hicieron desde poblaciones como Corrales del Vino,
Morales del Vino, Moraleja del Vino y Montamarta.

Motivo de las bajas
Durante 2022, participaron de

Inadaptacién 1
este servicio 60 personas. Itinerancia en los cuidados 1
Decisién familiar 5

Empeoramiento grave de salud
Obito
Ingreso en UER 'Palacio de Valparaiso' 4

Ingreso en otra residencia 9

J . De las 9 personas que ingresaron en residencia,
24 altas 26 bajas

4 lo hicieron en nuestro servicio de estancia residencial ‘Palacio
de Valparaiso’.

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 evolucion de la enfermedad; clasificandolos segun la

Escala de Deterioro Global (GDS-Fast). Reisberg et al., 1982. se pretende satisfacer

las necesidades de cualquier persona afectada, independientemente de su estado cognitivo
y funcional, siempre que le resulte Util y beneficioso.

Frontotemporal

Deterioro Cognitivo 2%

22%

La mayoria de los beneficiarios ha estado en N
Parkinsonismo

un intervalo de 4 a 6 (deterioro moderado a 2%
moderadamente grave), contemplando esta D. Mixta
1% ;
escala un total de 7 fases. 0 Alzheimer
D. Vascular 60%

13%
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Teniendo en consideracién el abordaje integral dirigido a todas las 4reas afectadas de la persona, se

establecen las acciones necesarias para la correcta organizacion y coordinacién de los diferentes
programas que actuan 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 Intervencion Psicosocial

Programa de Atencidn Basica

O U

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 afiadido en la atencidn 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 valoracion integral de los usuarios aporta las

directrices para su atencion en las esferas clinica, cognitiva, afectiva y funcional.

Objetivo general

Optimizar el estado de salud de la persona atendida.

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 .

descompensaciones de las

interdisciplinar. -
crénicas.

Seguimiento de la demenciay Controlar los factores de riesgo, en

sus complicaciones. especial los vasculares.
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Metodologia

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

los médicos, patoldgicos, personales y familiares, y los diagndsticos

y tratamientos actuales.

Cuando el usuario ingresa en el CTD, se realiza una 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 se revisa periddicamente 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 , mediante la elaboracion del
correspondiente informe y previa informacién a la familia, a los servicios de urgencias, ambulatorias u
hospitalarias, al médico de atencién primaria o a los especialistas correspondientes.

Las intervenciones de enfermeria consisten en:

Deteccidén precoz de los problemas de salud.

Realizacion de test de antigenos Covid-19.

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

Cura de heridas.

Control de micciones y deposiciones.

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

Supervisién de la administracion de la dieta alimentaria adecuada a las necesidades y patologias en
cuanto a tipo y consistencia, la ingesta de liquidos y la deteccién de posibles complicaciones.
Gestion y administracion 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 atencidn 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.
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Prescripcion de dietas alimentarias adecuadas a la situacién clinica de cada usuario.

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

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

Actividades preventivas

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

Implementacion del programa de vacunacién antigripal. Se realiza de forma sistematica, con
periodicidad anual, durante la campafa correspondiente y con el consentimiento del familiar de
referencia.

Registro de datos sobre otras vacunaciones, como la antineumocdcica y la antitetanica/antidiftérica.

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

Comunicaciodn al fisioterapeuta de la necesidad de valoracidn y tratamiento rehabilitador de aquellos
usuarios que lo precisen.

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

Actuacion segun protocolos

Se dispone de varios protocolos de actuacion 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 atencion 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 informacién de todas las variaciones en el estado de salud que se produzcan en el usuario,

haciendo hincapié constantemente en la aportacidon de cualquier nuevo informe médico o cambio de

tratamiento, lo que es imprescindible para llevar a cabo una atencién de calidad.
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Evaluacién
Las actuaciones sanitarias con los usuarios se registran en los distintos apartados del programa de gestion

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

35% 18 %
Cardiopatias Sobrepeso
58 % 30 %
Incontinencia urinaria Durante el 2022 Diabetes mellitus
' se atendieron a
n total de
55 % ) 79 %
Estrefiimiento 60 personas. Hipertension arterial

Comorbilidad orgdnica. Destaca la alta prevalencia de hipertension arterial (79 %), cardiopatias (35 %),
sobrepeso (18 %) y diabetes mellitus (30 %). Le siguen dolor (40 %), enfermedad cerebrovascular (15 %) e
hipotiroidismo (9 %).

Alteraciones sensoriales. Predominan las visuales (79 %) y la hipoacusia (60 %).

Grandes sindromes geriatricos. En primer lugar, figura la adoncia (84 %), seguido por el estrefiimiento
(55 %), la incontinencia urinaria (58 %), las alteraciones de la marcha (60 %), ulceras (10 %).

La polifarmacia, definida por la toma
habitual de 5 o mas farmacos, esta

o presente en el 92 %.
= & o

Principales psicofarmacos empleados en el tratamiento

Esfera cognitiva SPCD

Mayoritariamente los anticolinesterasicos, en Los principales son el insomnio, 70 %; la
especial la Rivastigmina y el Donepezilo v, depresion, 55 %; y las alteraciones
escasamente, la Galantamina. conductuales, 54 %.
Cuando el deterioro cognitivo que predomina Los grupos farmacoldgicos mas utilizados en su
es vascular, se usa la Citicolina; y, en los casos tratamiento son los antidepresivos, los
moderados y graves, la Memantina. antipsicéticos, los hipnéticos y los ansioliticos.

35 % Rivastigmina 8 % Somazina 55 % Antidepresivos

18 % Donepezilo 7 % Galantamina 54% Antipsicéticos

19 % Memantina 48 % Hipnoticos

22 % Ansioliticos
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2. Programa de Actividad Fisica

Entre los servicios que se ofrecen dentro del Centro de Dia, el Programa de Actividad Fisica tiene especial
importancia, dentro de la actuacién global y multidisciplinar que se lleva a cabo.

La actividad fisica, sistematizada y realizada de manera grupal, es un una forma efectiva de
mantener el grado de independencia de la persona.

SALUD CORPORAL Numeros estudios cientificos

I avalan que existe influencia
directa entre la actividad fisica
y el estado de salud corporal,
mental y social.

ACTIVIDAD
FISICA

/ N

SALUD SOCIAL SALUD MENTAL

Realizando el ejercicio de forma grupal nos aseguramos de que €l 100 % de nuestros usuarios se
benefician de este servicio y de las consecuencias positivas que conlleva para su
estado de salud.

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.
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Metodologia
[ Y

o S \
Historia clinica de 1. Preventivo
fisioterapia Di:':.\g.nésticci de Tratamiento de 2. Mantenimiento
+ fisioterapia fisioterapia 3. Rehabilitado
Valoracion especifica de + - -
Objetivos - e

la marchay el equilibrio

Fisioterapia preventiva

Cuando se detectan problemas y factores que puedan ser causa de lesidnes y/o caidas. Se trabaja sobre
ellos.

Tratamiento:

Trabajo en grupo: gimnasias grupales diarias.
Trabajo individualizado: en cada caso se trabaja con unos objetivos concretos atendiendo a
dichos factores personales.

Fisioterapia de mantenimiento

El Programa de Mantenimiento lo conforman varios 3 grupos de gimnasia en el CTD ‘Ciudad

Jardin’. Dentro de estos, se ha buscado la mayor homogeneidad de sus participantes
teniendo en cuenta la capacidad motora y el deterioro conginitivo, entre otros.

Fisioterapia rehabilitadora
Abordaje de patologias concretas con un tratamiento individualizado a los usuarios que lo necesiten,

tras una valoracién especifica. Las mas frecuentes son:

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

Patologias agudas ajenas a la demencia.

Patologias resultantes de caidas.

Intervencion en fisioterapia

¢Como lo hacemos?

La intervencion dentro del programa de actividad fisica se divide en tres aspectos generales
fundamentales, como son la actividad fisica y paseos estructurados, tratamientos individualizados y
prevencion e intervencién en caidas. Todo ello orientado a la consecucidn de los objetivos del programa.
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Actividad fisica y paseos estructurados

La actividad fisica se realiza con una planificacién semanal mediante actividades organizadas, dindmicas y
variadas. Realizando ejercicios adaptados a las capacidades de cada persona. Esta intervencion se realiza
a través de diferentes métodos.

MECANOTERAPIA

Terapia que emplea aparatos especiales para
producir movimientos activos o pasivos en una
parte del cuerpo.

Objetivo

Mantenimiento de rangos articulares, aumento
de fuerza muscular y mejora de la
propiocepcion.

MOVILIZACIONES PASIVAS

Movimientos que se realizan en las articulaciones
sin participacién activa del usuario.

Objetivo

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

GIMNASIA GRUPAL
Se realiza a diario con una duracion de una hora.

Objetivo

Higiene postural, mejora de la coordinacion y
equilibrio, aumento de la flexibilidad y
reconocimiento de la ubicacién espacial.
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Grupo
1

Horario:
10h-11h

Deterioro cognitivo leve/
moderado

Gimnasia grupal y
mecanoterapia

Grupo

Horario:
10h-11h

Deterioro cognitivo
moderado/grave

Gimnasia grupal y
mecanoterapia

Grupo

Horario:
3 10h-11h

Deterioro cognitivo
grave/muy grave

Movilizaciones pasivas +
paseo estructurado

PASEOS ESTRUCTURADOS

Todos los usuarios deben realizar paseos durante
al menos veinte minutos al dia, de forma
controlada y supervisada. Estructurados en
funcién de las caracteristicas individuales de la
persona.

Objetivo
Fomentar la capacidad de movilidad auténoma.

Tratamientos individuales de rehabilitacion

A nivel individual se realiza un abordaje de patologias concretas con objeto de mejora de las distintas
afecciones del aparato locomotor. A lo largo del 2022 se ha intervenido sobre las siguientes:

60 % 30 %

Alteraciones

motrices derivadas Patologias cronicas

de la demencia y sus ajenas a la demencia.

comorbilidades.

6 % 4%

Patologias agudas Patologias resultantes

ajenas a la demencia. de caidas.
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Prevencion e intervencidn sobre las caidas

Se fundamenta 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.

La valoracidn se realiza mediante la evaluacion anteriormente citada.

Objetivos

Disminuir la incidencia de las caidas y asi sus secuelas. Tras andlisis de la situacion.

Llevar a cabo un registro que permita el feedback para conocer las causas y poder asi establecer
estrategias de mejora.

Establecer sensibilizacién con familiares y profesionales.

Plan de intervencion fisioterapéutica ante una caida

Dos niveles de actuacion diferenciados.

Antes de que se
produzca la caida

Evaluacion
continuada de
marcha y equilibrio.

Identificacion de Medidas

factores de riesgo. //bf-& preventivas que

eliminen dichos
factores.
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Después de que se
Registro de caida: pr0duzca la Caida

analisis de causas y
factores de riesgo
evitables.

Comunicacién con
Valoracion de las

la familia: 2\6\
; : consecuencias
intercambio de Y

informacion. tratamiento.

60 usuarios se han beneficiado de los servicios

Lugar de la caida N. ¢

Fuera del CTD En la calle 7 durante el 2022, de los cuales 37 estaban incluidos en

‘Ciudad Jardin®  Enel 19 el programa de prevencion de caidas. Lo que indica
domicilio que el 61,67 % formaban parte de este

Dentro del CTD programa.

‘Ciudad Jardin’ 4

N. @ total de caidas 30 De los que forman parte del programa, solo 11 han

N. @ de usuarios que se han 16 tenido al menos una caida; por tanto,

caido

Consecuencias
Caidas SIN consecuencias 19
Caidas CON consecuencias 11

Se analizaron posteriormente los datos para evaluar cada caso de forma particular. Y asi detectamos que
las condiciones basales de marcha y equilibrio de uno de los usuarios no incluidos en el grupo de riesgo
habian cambiado significativamente. Por lo que fue incluido en el grupo de prevencion.

3. Programa de Estimulacién Cognitiva y Funcional

La estimulacion cognitiva y funcional engloba todas aquellas actividades que se dirigen a mejorar el
funcionamiento de la persona, trabajando capacidades tales como memoria, lenguaje, atencion, célculo,
funciones ejecutivas, praxias o gnosias, entre otras.
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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 morfolégica del sistema nervioso que posibilita algunos fendmenos como la sinaptogénesis y
el abotonamiento 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 farmacolégicos. Para ello, desde el CTD se desarrollan estos
programas, donde se pretende trabajar una serie de dareas 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 psicoldgicas o conductuales,
personalidad, capacidad de socializacion u otras idiosincrasias propias de cada persona.

Durante el 2022 los usuarios estuvieron divididos en 3 grupos diferentes, siendo el grupo 1 el de las
personas con menor deterioro cognitivo, y asi progresivamente hasta el grupo 3. Cada grupo ha estado
integrado por entre 9y 16 personas.

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.

Favorecer la comunicacion y relaciones personales.

Generar espacios de trabajo significativos.

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

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

nihwnhpeE
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é¢Como 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 cooperacion 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 estd

y perfectamente organizadas; teniendo una estructura
concreta, siendo motivadoras, innovadoras, cambiantes, atractivas y dindmicas. Credndose 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 y funcional
3.2. Intervencién cognitiva y funcional

3.3. Evaluacidn de la intervencion cognitiva
3.4. Otras actividades de estimulacién

3.1. Evaluacién neuropsicolégicay 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

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 evaluacién, 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.
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No obstante, siempre que sea necesario, por motivos de incremento del deterioro o toma de decisiones
respecto a la estimulacién que se le ofrece al usuario, se realizard nuevamente una evaluacién para poder
adaptarnos en todo momento a sus necesidades.

Empeoramiento severo
9%

Mantenimiento

Empeoramiento leve 55%

36%

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 d0s grupos: los destinados a estimular
las capacidades cognitivas, como por ejemplo los talleres de célculo, lenguaje, memoria, lectura,
etc., y los destinados a la estimulacidn de capacidades de caracter funcional, 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 intervenciéon. Durante las primeras horas de

la manana 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 tematica siempre esta
orientada y organizada atendiendo al momento temporal del afio, festividades, celebraciones, estaciones,
etc.

A lo largo del afio 2022 se han realizado un total de 18 talleres diferentes desarrollados con
personas con grados de deterioro de leve a moderadamente grave y 12
actividades en el grupo de personas con deterioro grave.

Hay que hacer una especial mencion 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.
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TALLERES Y ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA-FUNCIONAL

GRUPOS 2
Deterioro moderado y

LN R WDN R

L = N T Y
u b WNEKEFO

GRUPOS 1

Deterioro leve-moderado

Memoria

Cdlculo

Lenguaje

Lectura

Estimulacion ludica

Memoria biografica

Trivial

Videoforum

Estimulacidn a través de la musica

. Al compas

. Funciones ejecutivas

. Bingo de objetos

. Estimulacién sensorial

. Resumen semanal

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

GRUPO 3
Deterioro grave y muy grave

moderadamente grave

Memoria

Cdélculo

Lenguaje
Estimulacion ludica
Trivial

Estimulacidn cognitiva
a través de la musica
7. Estimulacion sensorial
8. Bingo de objetos

9. Montessori

10. AVD

ok wNneE

11. Asociacidn- 1. Lenguaje automatico 7. Reconocimiento
Denominacion 2. Estimulacion y uso de objetos
12. ‘Un, dos, tres... a cognitiva a través de cotidianos
recordar esta vez’ la musica 8. Juegos de
3. Calculo oral Psicomotricidad
4. Montessori 9. Asociacion-
5. Estimulacién Denominacién
sensorial 10. AVD
6. Comprension de 11. Montessori
ordenes sencillas 12. Bingo de objetos
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3.3. Evaluacién de la intervencién cognitiva y funcional

Todo el Programa de actividades de estimulacién es evaluado con el objeto de poder obtener informacion
tanto del rendimiento de los usuarios como del funcionamiento de las diferentes actividades.

Dicha informacién es continuamente analizada y contrastada para asi mantener el control de la evolucién
de los enfermos, adecuando en cada momento el trabajo que con ellos se desempefia y modificando o
mejorando las estrategias de intervencién 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 desempeio en diferentes areas.

Estas variables corresponden al porcentaje de efectividad de las capacidades trabajadas en cada
intervencioén, y el grado de implicacién en la tarea. Posteriormente, todas las variables se integran en
indicadores de rendimiento cuantificados seguin una escala tipo Likert con valores de 1 a 5.

Se ha incluido 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 estd incluida en las evaluaciones de talleres que
tienen mayor carga emocional o ludica, tales como reminiscencia, estimulacion 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.
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A continuacién, se presentan dos graficas que recogen la evolucion y el rendimiento de un grupo de
usuarios con deterioro leve y moderado en dos talleres de estimulacion.

Rendimiento anual de 26 usuarios con deterioro cognitivo leve-moderado (GDS 3).
Taller de Lenguaje Taller de Memoria

Satisfaccion [ 4,44
Comprension leng. oral Y 4,32 Satisfaccion 4,43
Coherencia leng. oral N 4,24

Procedimental 4,04
Fluidez verbal [ 3,74 o
Episddica 3,36
Lenguaje espontaneo N 3,77
Semantica 3,91
Repeticion [ 4,18
Inmediata 2,45
Escritura [T 3,68
Atencidn 4,35

Evocacion [N 3,66
Atencion I 4,18 Participacién 4,30
Participacion N 4,19

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

Fases leves, moderadas y
moderadamente graves

3 horas al dia

90 min por la mafana
90 min por la tarde

5 dias a la semana

De lunes a viernes

Fases graves

2 horas al dia

60 min por la mafiana
60 min por la tarde
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3.4. Otras actividades de estimulacidén

ACTIVIDAD DE ESTIMULACION COGNITIVA A TRAVES DE LA MUSICA

AFA Zamora desarrolla diversas actividades de estimulacidn cognitiva a través de la musica consciente de
la relevancia que esta disciplina ha ido obteniendo como método de estimulacidn en los ultimos afios.

Al compas

Esta centrado en el trabajo y aprendizaje del
ritmo y la coordinacién, asi como la
creatividad y memoria, principalmente con
el manejo de castafiuelas, aunque se
incorporan otros instrumentos de percusion

como claves y panderetas.

‘Al compas’ se ha desarrollado durante el afio 2022 de manera continuada con una frecuencia

guincenal en sesiones de 90 minutos.

Rendimiento de un grupo de usuarios en el Taller ‘Al compas’

Satisfaccion en la actividad Rendimiento de sus capacidades
Puntuaciones del 0 al 3 Puntuaciones del 1 al 5
5,00
2 2,96 2,96 2,94
300 272 %% 4,00
2,00 3,00
1,00 2,00
0,00 1,00
B Q A s .
éo(\ ’éoc} OQ} ’Z;\’o 4\\5& OOQ (-7\00 06% \'Q} *@@ .\& '@A’b éa\oo "\:b\e’
2 o 3 & EN S & DN S TS S
R PR GRS ¥ & T &S
SRR S LR L& E R
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&

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 %.
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Presencia de SPCD segun grado de deterioro a lo largo del 2022

Deterioro grave Deterioro leve
27% 27%

Deterioro moderado y

moderadamente grave
46%

Objetivo general

Fomentar el bienestar psicoldgico y el equilibrio conductual.

Objetivos especificos
1. Prevenir la aparicién de diferentes sintomas psicoldgicos o conductuales.

2. Intervenir en un primer momento desde una perspectiva no farmacolégica.
3. Reducir la intensidad y frecuencia de aparicién de la sintomatologia descrita.

Actividades

1. Evaluacién previa.
2. Intervencidn psicolégica y conductual.
3. Manejo de las alteraciones psicoldgicas y conductuales en el CTD.

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

El 18 % de las personas atendidas presentoé algun SPCD.

SPCD presentes a lo largo del afio

El manejo de estos SPCD a través de una

Alucinaciones 1 intervencion no farmacologica
Delirios 1 (psicoldgica y conductual) fue necesaria en
Inquietud psicomotriz 2 el 22 % de los casos.
Llanto 1
Ansiedad 6 El hecho de tener un hdbito integrado y
o - que cumpla diariamente con un abordaje
Agresividad fisica 4 ) ,
integral de todas las dreas de la persona
Agresividad verbal 6

reduce significativamente la presencia de
este tipo de sintomatologia.
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5. Programa de Intervenci6n 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

1. Promover actividades sociales y recreativas que resulten gratificantes para los usuarios.

2. Mantener y desarrollar la ejecucion de comportamientos cotidianos.

3. Desarrollar la destreza manual, la imaginacidn y la creatividad.

4. Conocer los recursos de nuestra provincia descubriendo lugares de interés turistico y cultural.

5. Estimulary atender las necesidades recreativas e intereses ludicos individuales y colectivos.
Actividades

Actividades recreativas

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

Durante el afio 2022 han participado en la

ludoteca un total de 41 usuarios.

Las actividades realizadas han sido un total
de 15 diferentes.

6. Programa de Atencién Basica

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

Prevencién de cualquier riesgo e incidente.

Ofrecer los acompanamientos 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.

| AFA ZAMORA pag. 52






ASDCIACIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGDS
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER
¥ OTRAS DEMENCIAS

CENTRO MULTISERVICIOS ‘PALACIO DE VALPARAISO’
TORO

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

la comarca de Toro. Nuestra entidad siempre ha tenido presente el entorno rural, atendiendo a su

fin de dmbito provincial.

A lo largo de los afios, 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 atencidn con el fin de ofrecer la mejor intervencidn posible,

hasta que, en octubre de 2019, se puso en marcha el servicio de Centro Terapéutico de Dia
(CTD) 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.

Atendiendo a nuestra misidn de responder a las necesidades de la poblacidn afectada de demencia, el 17
de mayo de 2021 inauguramos la primera Unidad de Estancia Residencial especifica en
demencias (UER) de la provincia de Zamora, situada en la localidad de Toro, pudiendo ampliar de ese
modo nuestro rango de intervencién a las personas afectadas. Las personas de este servicio,
durante el dia, participan del servicio de CTD.

¢A quién se dirige nuestro trabajo en la comarca de Toro?

Considerando el perfil demogréfico 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 nuestros servicios no sélo
atender a esta poblacién, sino también a los pueblos de su alfoz desprovistos de servicios de estas

caracteristicas.

Pese a que en el presente ejercicio el 96,5 % de los usuarios procedian de la propia localidad, se

atendio a una persona procedente de Peleagonzalo y otra de Valdefinjas.
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Durante 2022, en el Centro Multiservicios ‘Palacio de Valparaiso’ se atendieron a 58 personas.

14 en el Centro Terapéutico de Dia (CTD).
49 en la Unidad de Estancia Residencial (UER).

Centro Multiservicios
'Palacio de Valparaiso'

CTD
© Altas
2
® Bajas
2
UER
Altas o
29
Bajas &
16

5

Cambios del CTD al
servicio de UER
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Progresion de altas y bajas

CTD
5 Motivo de las bajas
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Diagndstico de las personas atendidas

Otros 3

Frontotemporal 1
Det. Cognitivo 14
E. Alzheimer 32

D. Vascular 3
D. Mixta 1
Parkinsonismo 1
Parkinson 1
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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
P J la adherencia al tratamiento.

mantener o mejorar el
estado de salud de la - Detectar factores de riesgo de enfermedades
persona atendida. prevalentes.

Programar actividades de educacion para la salud.
éComo se lleva a cabo?

Las actuaciones desde este Programa han consistido principalmente en:

Deteccidén precoz de alteraciones de la salud.

Control de constantes: tensidn arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y saturacién de oxigeno.
Control mensual de peso.

Control diario de los pacientes diabéticos insulinodependientes.

Control diario de deposiciones y micciones.

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

Prevencion de la aparicion de Ulceras por presién y humedad.

Asesoramiento a familiares y cuidadores en cuanto a cuidados.

Cura de heridas y ulceras si procede.

Supervisién y control de la administracion de la dieta alimentaria adecuada en cuanto a tipo vy
consistencia, la ingesta de liquidos y la deteccién de posibles complicaciones.

Administracion de la medicacion habitual de los usuarios.

Control de la buena gestién de farmacia en la aportacion de medicamentos.

Coordinar las actuaciones y asesorar al equipo interdisciplinar, asi como derivar 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, familiares o
cuidadores.

Revision de los cambios de medicacidn y de los nuevos informes médicos que se aportan.

Actuacion en las situaciones de urgencia.

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

Deteccidén precoz de la disfagia en colaboracién con los miembros del equipo multidisciplinar.
Atencidn a los familiares o cuidadores de manera presencial o telefénica, ante sus dudas o problemas
sanitarios de las personas atendidas.

Revision de los usuarios tras su ausencia por ingreso hospitalario o periodo vacacional.

Realizacidn de registros para el buen control de distintos pardmetros.

Actividades preventivas
Prevencion primaria

Promocidn de habitos saludables: alimentacion y ejercicio.
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Registro de datos sobre vacunaciones, como la antineumocdcica y la antigripal.
Pauta de movilizaciones: tanto en usuarios encamados como en usuarios con movilidad reducida.
Prevencion secundaria
Vigilancia de factores de riesgo de las enfermedades mads prevalentes.
Diagnéstico precoz de las enfermedades.
Tratamiento de enfermedades agudas o descompensacién de enfermedades crdnicas.
Vigilancia de cualquier incidencia en materia de salud.
Prevencion terciaria
Comunicacién con fisioterapeuta de la necesidad de rehabilitacién 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 ejecucion de la actividad
asistencial.

Evaluacion

El equipo encargado de la atencidn sanitaria es quien deriva a otros profesionales de la salud los
problemas existentes en su ambito de trabajo. Durante el 2022 se atendid a un total de 58 personas (41
mujeres y 17 hombres) con los siguientes diagndsticos y tratamientos.

Se atendié al 100 % de los beneficiarios del servicio.

DIAGNOSTICOS
Comorbilidad organica Alteraciones sensoriales
Enfermedades cardiovasculares 26,4 % Alteraciones auditivas 48,7 %
Hipertension arterial 30,2 % Alteraciones visuales 52,2 %

Dislipemias 26,1 %
Diabetes mellitus 8,7 %

. - Polifarmacia
Grandes sindromes geriatricos

Se define polifarmacia como el consumo
Alteracion de la marcha 64,3 %

Incontinencia urinaria o fecal 73,1 %
Estrefiimiento 40,5 %

Disfagia o alteracion de la deglucién 20 %

habitual de 5 0 mds fdrmacos

Presente en el 68,8 %

Ulceras por presién 17,5 %
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2. Programa de fisioterapia y actividad fisica

Dentro de la intervencién global y mustidisciplinar que se lleva a cabo en el Centro Multiservicios ‘Palacio
Valparaiso’, el Programa de Fisioterapia y Actividad Fisica tiene especial relevancia.

El 100 % de nuestros usuarios son beneficiarios de este servicio. Segin sus necesidades,

estaran incluidos en una o varias de las actuaciones que se llevan a cabo, siendo todos participes del
Programa de Actividad Fisica; un método efectivo para mantener el mayor grado de
independencia posible de la persona.

Gimansia grupal

Social

Psiquico
Realizando el ejercicio en grupos
conseguimos abordar al usuario en su

globalidad, siguiendo el modelo
biopsicosocial.

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
Historia clinica de 1. Prenventivo
fisioterapia Objetivos
+ + 2. De mantenimiento
Valoracién de marcha Diagnéstico

A . 3. Rehabilitador
y equilibrio (Tinetti)

> >
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Dentro de los tres grandes grupos en los que se divide el trabajo de fisioterapia en el centro, podemos
englobar las actuaciones y procedimientos que se llevan a cabo en:

TIPOS DE
TRATAMIENTO

FISIOTERAPIA

Mantenimiento

Rehabilitadora

) * Paseosy gimnasias.
Preventiva ., L
*  Evaluacién y actuacidn ante

factores de riesgo de caidas.

* Gimnasias grupales.
* Paseos estructurados.

e Tratamientos individuales.

¢Coémo lo hacemos?

1. Actividad fisica y paseos estructurados

Tanto los usuarios de CTD como los de UER comienzan su dia realizando gimnasia en grupos,

divididos bajo varios criterios, conformando grupos lo mas homogéneos posibles, atendiendo a sus
capacidades motoras, deterioro cognitivo, etc. Realizamos actividades organizadas, dinamicas y variadas

adaptadas a las capacidades motoras basales de cada persona. Por otro lado, se estructuran paseos

con las peculiaridades individuales de cada usuario.

A continuacidn, definimos cada una de estas actuaciones junto con sus objetivos especificos:

GIMNASIA GRUPAL. Actividad fisica

adaptada a las capacidades y necesidades de cada
uno de los usuarios del centro. Se realiza a diario
con una duracion de una hora.

Objetivo

Higiene postural, mejora de la coordinacion vy
equilibrio, aumento de Ila flexibilidad vy
reconocimiento de la ubicacién espacial.
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Desde enero hasta el mes de noviembre:

Grupo

1 Horario: 2
10h-11h

Grupo

Deterioro
cognitivo
moderado
/grave

Gimnasia grupal
y mecanoterapia

MECANOTERAPIA. Método curativo que se
fundamenta en el empleo de aparatos especiales
para producir movimientos activos o pasivos en
una parte del cuerpo.

Objetivo
Mantenimiento de rangos articulares, aumento de
fuerza muscular y mejora de la propiocepcion.

Horario:
10h-11h

Deterioro
cognitivo grave

ave H
/muy grav A partir del mes de

Gimnasia grupal, noviembre, la gimnasia del
mecanoterapia y
movilizaciones

pasivas.

grupo 2 cambid su horario
de 10.30ha11.30 h.

PASEOS ESTRUCTURADOS. Todos los usuarios

deben realizar paseos durante al menos veinte
minutos al dia, de forma controlada y supervisada.

Objetivo
Fomentar la capacidad de movilidad auténoma.
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2. Tratamientos individualizados

Consiste en abordar patologias concretas con el objetivo de paliar y mejorar dichas
afecciones del aparato locomotor. Es la parte rehabilitadora de dichas limitaciones.

Se realiza mediante tratamiento individualizado a aquellos usuarios que lo necesiten, tras una

valoracion especifica.
Los subtipos de tratamiento que se realizan a grandes rasgos son:

- Tratamiento visceral: donde cabe destacar la fisioterapia cardio-respiratoria y los tratamientos
manuales para favorecer la motilidad intestinal (masaje anti-estrefiimiento).

- Tratamiento neuroldgico: en la que se abordan, con técnicas especificas, todas las alteraciones
del aparato locomotor derivadas de lesiones o enfermedades neurolégicas. Se tratan patologias
tanto periféricas como centrales.

- Tratamiento traumatoldgico: para el tratamiento de todas las patologias derivadas de la
degeneracion propia del sistema osteoarticular y aquellas concomitantes relacionadas, muy
frecuentes en la poblacidn a la que se dirige el servicio. También se incluyen en este grupo
aquellas lesiones derivadas de caidas.

- Movilizaciones pasivas: se realizan para evitar rigideces articulares, mantener el tono muscular
e incrementar y/o mantener la capacidad de movimiento en la medida de lo posible. Trabajando
con usuarios con movilidad reducida o inmovilismo y con aquellos que tengan problemas de
movilidad aislados.

3. Prevencion e intervencion sobre las caidas
Se fundamenta en la valoracidn de los factores de riesgo que influyen en una caida:
Intrinsecos: relacionados con el paciente (enfermedades o patologias).

Extrinsecos: relacionados con el entorno.

Dicha valoracidon se efectla a través de la historia clinica fisioterapéutica anteriormente mencionada,
ademas de realizar la escala de Tinetti.

Otro de los datos importantes a tener en cuenta es el numero de caidas sufridas en el afio anterior, por
ello se registran de manera estadarizada y pormenorizada; para poder analizar factores de predisposicién
mediante los datos recabados sobre éstas. El tratamiento de los resultados se realiza anualmente.
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Las siguientes tablas recogen el analisis de datos que se realiza.

Usuarios pertenecientes al servicio de Unidad de Estancia Residencial

Lugar de la caida N.2decaidas | N. 2de usuarios Caidas %
Fuera de la UER 2 1 Fuera 9,52 %
Dentro de la UER 19 13 Dentro 90,47 %
Total 21 14
Total de usuarios | Usuarios incluidos en el % Usuarios del P. Usuarios no
en UER P. de intervencién incluidos con caidas incluidos con caida
49 34 69,38 % 12 2

Como cabe esperar los usuarios incluidos en el programa de intervencién de caidas, son los mas
susceptibles a sufrirlas. Por ello el porcentaje de personas incluidas que se han caido es de 35,29 %.

Usuarios pertenecientes al Centro Terapéutico de Dia

Lugar de la caida N. 2 de caidas N. @ de usuarios Caidas %
Fuera del CTD 8 4 Fuera 77,78 %
Dentro del CTD 1 1 Dentro 2%
Total 9 5
Total de usuarios | Usuarios incluidos en el % Usuarios del P. Usuarios no
en CTD P. de intervencién incluidos con caidas incluidos con caida
14 8 57,14 % 4 1

De los usuarios que se cayeron fuera del CTD ‘Palacio Valparaiso’ es resefiable destacar que 5 caidas se
produjeron en el domicilio (la estancia mas habitual fue el bafo) y 3 de ellas en la calle (por obstaculos

como bordillos, baldosas en mal estado, etc.).

Tras producirse estas caidas, no sdlo se realizaron tratamientos rehabilitadores para paliar las secuelas,
sino que también se realizaron intervenciones preventivas dando nuevas indicaciones tanto al equipo del

centro como a los familiares.

Plan de intervencidn fisioterapéutica ante una caida

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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Prevencion | |dentificacidn del Tras una

de caidas  J paciente con alto caida Valoracion de las
riesgo. consecuencias y
tratamiento de
las mismas.

Aplicacién de
medidas

preventivas para Comunicacién
tratar los factores i
do rieszo con familias y

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

3. Programa de Estimulacién Cognitiva y funcional

A través de diferentes talleres se pretende trabajar las distintas areas cognitivas y funcionales
gue 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 estan
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 comunicacidn y relaciones personales.

Fomentar la autoestima y los sentimientos de utilidad.

Generar espacios de intervencion significativos.

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

Actividades

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

Tras el ingreso, la persona es evaluada neuropsicolégicamente recogiendo informacién relevante tanto
de sus capacidades cognitivas y funcionales como de posibles alteraciones

psicoldgicas 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 ocho meses con objeto de que el usuario reciba una estimulacion

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

CTD

GDS 2 - Muy leve
7%
GDS 3 - Leve

0,
GDS 6 - Grave %
29% GDS 4 - Moderado

7%

GDS 5 - Moderadamente
grave
50%

Empeoramiento
severo
23%

Empeoramiento
ligero

15% Mantenimiento

62%

Los datos corresponden a 13 usuarios.

Sdlo se consideran a las personas que han estado mds

de cuatro de meses.

UER

GDS 2 - Muy leve
2% GDS 3 - Leve
6%
GDS 6 - Grave GDS 4 - Moderado
33% 11%

GDS 5 - Moderadamente
grave
48%

Empeoramiento
severo
29%

Empeoramiento
ligero

Mantenimiento
7%

64%

Los datos corresponden a 28 usuarios.
Sdlo se consideran a las personas que han estado mds
de cuatro de meses.
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3.2. Intervencién cognitiva y funcional

La estimulacién cognitiva y funcional engloba todas aquellas actividades que se dirigen a mantener
preservadas las capacidades de las personas, trabajando funciones tales como memoria, lenguaje,
atencién, 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.

Los usuarios han estado divididos en grupos atendiendo a su grado de deterioro segln la Escala de
Deterioro Global de Reisberg (GDS) (deterioro leve-moderado, moderado-moderadamente grave y Grave),
estableciendo las consiguientes medidas de prevencién, atendiendo a las indicaciones de las autoridades
sanitarias descritas en el plan de contingencia elaborado por la entidad.

De enero a noviembre de 2022, los usuarios estuvieron divididos en 2 grupos y, a partir del mes de
diciembre, debido al incremento en el nimero de altas y heterogeneidad del grado de deterioro de los
participantes, se distribuyeron en 3 grupos con el fin de facilitar una mayor adecuacién de las actividades

a estas necesidades.

A continuacién, se enumeran los talleres realizados; los cuales se han ido adaptando a las capacidades y
necesidades de las personas atendidas.
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Actividades destinadas a personas con:

Deterioro leve-moderado

GRUPOS 1Y 2
1. Memoria 10.
2. Caélculo 11.
3. Lenguaje 12.
4. Lectura 13.
5. Funciones ejecutivas 14.
6. Memoria biogréfica 15.
7. Estimulacidn sensorial 16.
8. Estimulacion a través 17.
de la musica
9. Videoforum 18.

Debate

Estimulacion ludica
Trivial

Bingo de objetos
Resumen semanal
Motricidad y cognicion
AVD

Actividades relacionadas
con el huerto

Cocina

Deterioro moderado-moderadamente grave y grave

GRUPO 3
1. Memoria 7.
2. Cdlculo oral 8.
3. Lenguaje automatico
4. Asociaciény 9.
denominacion 10.
5. Estimulacion a través 11.
de la musica 12.
6. Trivial

Estimulacion ludica

AVD (reconocimiento y uso
de objetos)

Estimulacidn sensorial
Juegos de psicomotricidad
Montessori

Comprensién de drdenes
sencillas

3.3. Evaluacion de la intervencién cognitiva

Todo el programa de actividades de estimulacién se evalla con objetivo de poder obtener informacidn,

tanto del rendimiento de los usuarios como del funcionamiento de las diferentes actividades; 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 evaluacion se adecua a las capacidades trabajadas en los diferentes talleres, existiendo variables

comunes en todas las hojas de evaluacidn como grado de participacién, atencidn o grado de satisfaccion,

y otras variables especificas de cada taller.
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Aqui se presentan una grafica que recoge la evolucion anual de un usuario del grupo 1 en el taller de

lectura.

Evolucion de un usuario en el Taller de Lectura - Grupo 1

o o o R (o) o O o 2 2 2 e
< < A N < N x$ < & N N
& < 0 > Q& S S RS
@ T Y ¢SS
< oo 9 & %S
Q o Q\°
o A
H Retencion Comprensién Capacidad lectora

La escala de evaluacion estd en un rango de 1 (nada) a 5 (mdximo).

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 por lo que es fundamental su
abordaje, tanto farmacolégico como no farmacolégico, con el fin de fomentar el bienestar psicolégico
de la persona.

Tipo de sintomatologia presente

CTD UER

Inquietud motora 1 Agresividad fisica 3
Ansiedad 2 Agresividad verbal 4
Deambulacion 4
Tristeza 3 Inquietud motora 6
Labilidad emocional 1
Ansiedad 9
Tristeza
Delirios 4

Alucinaciones 3
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Objetivo general

Fomentar el bienestar psicoldgico y el equilibrio conductual.

Objetivos especificos

Prevenir la aparicién 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
Evaluacién previa.

Intervencién psicoldgica y conductual.
Manejo de las alteraciones psicoldgicas y conductuales.

El abordaje y la intervencion disponen 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.

—(CTD>—

El 100% de ellas han sido
intervenciones psicoldgicas.

El 29 % de los usuarios presentan SPCD.

El 50 % de las alteraciones requieren
intervencion especifica.

—( UERR —

El 40 % de los usuarios presentan SPCD. Tipo de intervencion
Intervencion 4
El 20 % de las alteraciones requieren Conductual
intervencion especifica. Intervencién N
Psicologica
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5. Programa de Intervenci6n 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 ejecucidon de comportamientos cotidianos.

Fomentar las habilidades sociales basicas para la interaccidn y comunicacion.

Estimular y atender las necesidades recreativas e intereses ludicos individuales y colectivos.
Favorecer y mantener las habilidades sociales necesarias para la interaccion y la comunicacién.

éComo 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

Actividades recreativas

Dirigidas a todos los usuarios del centro, teniendo en cuenta la adaptacidn a sus capacidades.

Ludotecas

Se desarrolla en el horario de mediodia, de 15 h a 16 h, con la participacién de 16 usuariosy un
total de 16 actividades diarias diferentes.

\\/

16 8 de CTD

participantes
8 de UER
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Actividades diarias

1. Petanca 9. Juego del Ahorcado

2. Diana 10. Palabras encadenadas
3. Bingo 11. Juego con acertijos

4. Bolos 12. Puzles

5. Pasapalabra 13. Juego de larana

6. Pin Pon con globos  14. Lectura de leyendas
7. 3enraya 15. Veo, veo

8. Juego de las cajas 16. Refranes

En el horario de tarde de 16 h a 20 h participan los
usuarios de UER.

Actividades extraordinarias

1. Concurso de pintura
estacional

2. Manualidades atendiendo a
fechas especiales

Fin de semana

Los fines de semana se desarrollan actividades ltudicas en las que participan todos los usuarios de

UER junto con las actividades fisicas correspondientes, separados en dos grupos.

Deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo
grave /muy grave

Grupo 2
leve/ moderado

Grupo 1

Del total de residentes, han disfrutado de las actividades 48 usuarios. Es decir:

EI 97,9 %
ha participado.
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Las actividades que se realizan son tematicas, dependiendo de las festividades que acontezcan
junto con otras actividades ludicas.

Actividades estacionales Actividades psicomotrices Actividades ludicas

1.  Murales 4. Juego de pelotas 1. Trivial
Noticieros mensuales 5. Juegos de 2. Memory
3. Manualidades psicomotricidad 3. Pasapalabra
tematicas seguln el 6. Diana 4. Bingo de objetos
momento del afio 7. Petanca 5. Estimulacion
8. Paracaidas musical
9. Tiro al plato 6. Lecturas

10. Pin pon con globos
11. Motricidad fina
12. Lanzar al nUmero
13. Yincana

6. Programa de Atencién Basica

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

del adecuado desarrollo de los programas anteriormente descritos. Se dirige a todos los usuarios del CTD
y la UER con necesidades de atencion en estas actividades bdsicas.

Objetivo general

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

Objetivos especificos

Ofrecer los acompafiamientos adecuados a las necesidades de cada persona.

Proporcionar una atencion higiénica adecuada.
Procurar la satisfaccidon absoluta del usuario en las necesidades basicas del dia a dia.
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Actividades

Recepcidon y acompafiamiento en la entrada, salida y momentos de desplazamientos y paseos.

Atencién higiénica a lo largo de la jornada.
Atencién en la alimentacién.
Acompafnamiento en los momentos de descanso.

Evaluacion

El equipo encargado de la atencidn se reine mensualmente para realizar, entre otros, el estudio de casos
y establecer las modificaciones oportunas en el programa de atencién individualizada, evaluando Ia

calidad del trabajo desarrollado.
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SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO

La Asociacidn 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
'n'v"‘—A -

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

En agosto de 2019, se adquirié una tercera para apoyar el
servicio en la comarca de Toro. Cabe destacar la
colaboracién del Excmo. Ayuntamiento de Toro a través
de una subvencién.
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Transporte Urbano y Rural
al CTD en Zamora

Este servicio se ha realizado con dos

furgonetas adaptadas.

21

USUARIOS

Los usuarios proceden de Zamora capital y de
localidades cercanas, como Morales del Vino y
Monfarracinos.

Transporte al Centro
Terapéutico en Toro

El servicio se ha realizado con la furgoneta
adaptada adquirida en el 2019.

8

USUARIOS

Se recoge a usuarios de poblaciones adyacentes,
como Peleagonzalo y cercanias de Valdefinjas.

El servicio de Transporte ha sido utilizado por

Numero de usuarios

15
14
s \/ \/_
12
11
O O 0 & © :© WO 0O ¢ @ & @
AR IR O NI IR PN NN SV
& & » NN S
(,)Q/Q %O Q\
Zamora
El 36 % de los usuarios del CTD ‘Ciudad
Jardin’.

32%
hombres

68%
mujeres

Toro

El 35 % de los usuarios del CTD ‘Palacio de

Valparaiso’.

Traslados para gestiones sanitarias en Toro

Como complemento al servicio de la Unidad de Estancia Residencial, se ofrecen traslados a consultas de

los residentes siempre que lo soliciten la familias. En 2022 se han realizado 10 acompafiamientos.
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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 algiin 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 problemética 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 situacion; 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, depresién, ansiedad...

A esta problemética 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 Zamoray en Toro, dirigiéndose a la poblacién afectada

por la problematica 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 condicién imprescindible para
beneficiarse del Programa.

PERFIL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

Se beneficiaron de este servicio un total de 31 % conyuges 65 % hijos
215 personas. 4 % otros
Hombres
29%
148 en Zamora 67 en Toro
Mujeres

71%
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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

desaparicién 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 depresion, estrés, apatia, agotamiento, culpa,
ansiedad, angustia, etc. pueden generar desérdenes 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 alguin
tipo de intervencidén, asesoramiento y apoyo pueden mantener al paciente en el hogar mucho mas 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 ningun tipo de servicio especifico que se dirija a mitigar la problematica

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

El Programa se ha dividido en cuatro subprogramas:
Asesoramiento social
Atencidn psicoldgica individual y grupal
Informacién y formacién
Psicosocial

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, resolucion de conflictos, comunicacion
interpersonal, etc.

Incrementar la preparacion para la adecuada atencidn al enfermo.

Favorecer el autocuidado y la higiene emocional.
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1. Asesoramiento social

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

ayudas existentes facilitando toda la informacién necesaria 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 intervencion, 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 recogida la solicitud, orienta y asesora acerca de la ayuda o recurso existente
mas 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 y tramitar, si fuera necesario, la solicitud de ayudas técnicas y prestaciones de
caracter econdmico, social, juridico y fiscal.

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

Intervenciones en Zamora

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

necesidades.

43 hombres 105 mujeres

Solicitudes de informacion

Se ha recibido a 65 familias que han solicitado informacidn general sobre la entidad y sus

diferentes servicios.

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

tramitacién de los siguientes recursos:

Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en situacion de dependencia,
se realizaron gestiones a 93 familias, el 90 % de ellas ya perciben algun tipo de ayuda.
Certificado de discapacidad, 20 tramitaciones.
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Aspectos legales (incapacitacion legal y curatela), asesoramiento a 10 familias.
Centros residenciales, 10 familias asesoradas.

Intervenciones en Toro

A lo largo de todo el ejercicio se ha ofrecido asesoramiento social a 67 familias.

19 hombres 48 mujeres

Solicitudes de informacion

Se ha recibido a 63 familias que han solicitado informacidn general sobre la entidad y sus
diferentes servicios.

Las tramitaciones o intervenciones especificas mas significativas van dirigidas hacia el
asesoramiento y tramitacioén de los siguientes recursos:

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

Certificado de discapacidad, 12 tramitaciones.

Aspectos legales (incapacitacion legal y curatela), asesoramiento a 6 familias.

Centros residenciales, 15 familias asesoradas.

Evaluacion

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

2. Atencién psicolégica individual y grupal

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

Asociacion, la cual realiza las entrevistas pertinentes para poder conocer las circunstancias particulares

| AFA ZAMORA pag. 81



ASDCIACIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGDS
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER
¥ OTRAS DEMENCIAS

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
ala 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.

El objetivo principal es favorecer el bienestar emocional y Ia calidad de vida del cuidador
al incrementar su capacidad de respuesta hacia la globalidad y heterogeneidad de factores afectados.

Actividades

Intervencidén individual
Intervencién familiar
Grupos de autoayuda

2.1. Intervenciénindividual

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 psicolégicos.

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

Favorecer las habilidades de comunicacién 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 intervencién 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.
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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 intervencién puede solicitarla el propio familiar cuidador o sugerirla el Area de Psicologia.

El nimero de contactos los establecerd el Area de Psicologia, dependiendo de los objetivos de la
intervencion.

Evaluacion

En este subprograma, la evaluacién 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 mejoras y
detecciéon de nuevas necesidades (evaluacion continua); y, en ultimo lugar, la valoracion 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 (evaluacién

final).

Este subprograma ha atendido a 57 familias.

El 27 % de los familiares atendidos

se han beneficiado de este servicio.

37 en Zamora 20 en Toro

Problematicas abordadas mas comunes

Utilidad percibida

Sintomatologia y evolucién. Toro 4,5
Intervencion Global. Toro 4,8
Navidad y demencias. Zamora 4,5
Sintomatologia y evolucién. Zamora 4,5
Intervencién global. Zamora 4,4
Dia a dia en el CTD. Zamora 4,7
Comunicacién. Zamora 4,4
Manejo de SPCD. Zamora 4,5
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2.2. Intervencién 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 relacidn 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.

éComo se desarrolla?

La intervencién 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 informacion 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 informacion pertinente: participantes, objetivos
marcados, desarrollo de la sesidon, conclusiones y acuerdos.

Alo largo del afio se han realizado 9 intervenciones familiares.

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.
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é¢Como se desarrollan?

Los grupos de autoayuda 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 a veces dificiles de manifestar en contextos normales. Dichos grupos

estan dirigidos por el Area de Psicologia.

La composicién de estos se realiza teniendo en cuenta aspectos como la edad, relacion 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.

En 2022.

Secreé 1 grupo de autoayuda, realizando
7 sesiones en las que participaron un total de

9 personas, conformadas por los familiares

de los usuarios del Programa de DCI.

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 dreas
que se ven afectadas tanto del enfermo como del entorno familiar y social. Tiene el objetivo de

Incrementar la preparacion para la adecuada atencion al enfermo.

3.1. Charlas informativas

Objetivos

Proporcionar informacién acerca de la enfermedad y sus cuidados.

Motivar hacia la implicacidn de los familiares en las actividades que la Asociacidn 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 esta orientado dentro de lo que es la dinamica grupal, buscando y

animando a la participaciéon 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.
Aungque la naturaleza de estas charlas es proporcionar informacion, la dindmica no se limita a la exposicion
temadtica de los diferentes aspectos, sino que se pretende que los cuidadores participen de manera directa
en ellos a través de la realizacion de preguntas, exposicidén de situaciones particulares, etc.

Evaluacion

Cada vez que se realiza una charla, la evaluacién se hace atendiendo al nivel de participacion, tematica
abordada, metodologia empleada y satisfaccién por parte de los asistentes al finalizar. Para conseguir esa
informacidn se hace uso de la observacién directa, del registro de la dinamica de cada charla, asi como
del cuestionario de satisfaccion empleado para la ocasion.

*

La media de satisfaccion global de las familias asistentes a las charlas ha sido de 4,7 sobre 5.

Zamora

7 charlas informativas
Media de asistencia de 14 personas

Toro

4 charlas informativas

Media de asistencia de 10 personas

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2022 | AFA ZAMORA pag. 86



ASDCIACIGN DE FAMILIARES ¥ AMIGDS
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

b 4 AFA s
v ZAMORA

Zamora

24 de febrero

Manejo de alteraciones psicoldgicas y
conductuales en demencias.

16 asistentes

7 de abril

Informacién sobre la actualizacion del plan de
contingencia y comunicacion.

14 asistentes

12 de mayo
El dia a dia en el CTD ‘Ciudad Jardin’.
19 asistentes

9 de junio

Intervencidn fisioterapéutica y prevencion en
caidas.

12 asistentes

20 de octubre

Intervencién global desde AFA Zamora en los
afectados de demencia y sus familias.

16 asistentes

8 de noviembre
Demencias: sintomatologia y evolucion.
10 asistentes

13 de diciembre
Navidad y demencias
11 asistentes

Toro

21 de abril

Informacidn sobre la actualizacion del plan
de contingencia y comunicacion.

6 asistentes

19 de mayo
Demencias: sintomatologia y evolucién
7 asistentes

25 de octubre

Intervencidn global desde AFA Zamora en
los afectados de demencia y sus familias.
14 asistentes

29 de noviembre

Demencias: sintomatologia y evolucién
Se repite esta temdtica ante el numeroso
numero de ingresos de estos meses y la
presencia de muchos familiares nuevos que
ocasiona que sea necesario informar de
nuevo.

11 asistentes

Utilidad percibida

Sintomatologia y evolucidn. Toro
Intervencién Global. Toro

Navidad y demencias. Zamora
Sintomatologia y evolucion. Zamora
Intervencion global. Zamora

Dia a dia en el CTD. Zamora
Comunicacién. Zamora

Manejo de SPCD. Zamora

4,5
4,8

4,5

4,5
4,4

4,7

4,4

4,5
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4. Actividades de ocio y tiempo libre

El objetivo principal consiste en dotar a los familiares y cuidadores de espacios alejados de la
situacion de cuidado.

Ante la mejora de las condiciones sanitarias derivadas de la pandemia, durante el ejercicio 2022 fue

posible la reactivacion de estas actividades.

Salidas culturales
Objetivos

Brindar actividades que generen relajacion y sean satisfactorias.
Fomentar la red social de los cuidadores.

Proporcionar espacios de ocio y tiempo libre.

Favorecer la comunicacion entre las familias.

2 actividad socioculturales.

Comida en Los Pelambres de Zamora Comida de Navidad
27 de julio. 22 de octubre.
Participaron 14 familias. Acudieron 21 personas.

Café Reminiscencia

El objetivo principal 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 vy

favoreciendo la comunicacion.

Durante el ejercicio 2022 se pudo iniciar esta actividad con la realizacién de una Unica sesién introductoria
tanto en Zamora como en Toro.
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Café Reminiscencia
en Zamora

Temadtica
‘Reiniciamos con energia.
Primer Café postpandemia’

Café Reminiscencia
en Toro

Tematica
‘Reiniciamos con energia.
Primer Café postpandemia’

Participaron 13 personas en Zamoray 8 en Toro.

5. Series combinadas

Estas actividades aportan un espacio de union directa entre el familiar y la persona
afectada, 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 especificos

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

Favorecer la interaccidn social y la satisfaccidn personal ofreciendo espacios normalizados alejados de
la situacion de enfermedad.

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

Favorecer la comunicaciéon y afectividad entre cuidador y familiar como herramientas para el
incremento del bienestar mutuo.
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é¢Como se desarrollan?

Promoviendo @spacios conjuntos entre el enfermo y el cuidador.

Actividades previamente seleccionadas, organizadas, planificadas y adaptadas a sus
capacidades.
Tematicas basadas en su historia de vida, aficiones, intereses y experiencias.

Potenciando la comunicacidn y sentimientos de satisfaccién entre ambos.

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

Actividades

Se han desarrollado 2 series combinadas, realizadas en Zamora.

Actividades |Udico-recreativas dirigidas a actuar sobre diferentes areas, entre las que predomina

el drea social, animica y de ocio, con el fin de fomentar espacios de convivencia en la que el humor sea
una herramienta y canal para favorecer la interaccion social y mejorar la autoestima.

‘Convivencia en la Finca familiar de una de las personas atendidas’. DCI. 18 de julio. Participaron 11
parejas.

Comida en los Pelambres. DCI. 22 de junio. Participaron 15 parejas.

Comida de Navidad. DCI. 21 de diciembre. 11 parejas.

Un total de 28 parejas disfrutaron de las sesiones lidico-recreativas.

Entre el 90 % y el 100 % de las familias que han

participado en las actividades combinadas han manifestado que

su satisfaccion es bastante o muy alta.
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

En la sociedad actual es habitual que los cuidadores compaginen las atenciones que ofrecen a sus
familiares enfermos con sus trabajos u otras obligaciones personales, o presenten edades avanzadas no
pudiendo asumir ciertas atenciones, generandose situaciones de estrés y presentando niveles de

sobrecarga elevados. Esta realidad lleva a las familias a necesitar ayuda y colaboracion. Como
respuesta a esta necesidad, la Asociacién ofrece el servicio de Ayuda a Domicilio, proporcionando apoyo

para la convivencia y atencion personal.

Objetivo general

Proporcionar la atencién necesaria complementando y apoyando la labor del cuidador familiar en el
propio domicilio.

Objetivos especificos

Ofrecer las atenciones precisas para responder a las necesidades basicas del usuario.

Aumentar el tiempo de permanencia de los usuarios en su vivienda, retrasando o evitando su
institucionalizacion.

Optimizar los recursos sociales y prestaciones econdmicas al alcance de los usuarios.

El servicio

Se recoge toda la informacidn necesaria para conocer las necesidades y establecer la intervencion 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

elaborandose un Programa Individual de Atencién (PIA).

Se designa un profesional de atencion directa, adjudicando las horas correspondientes y las
actuaciones a desarrollar en funcién de las necesidades existentes y detectadas en cada situacidn.

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

Se ha promovido

Realizacion Relacidn con el Orientacidn
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 vy 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 frustracion, miedo, dudas y desconocimiento

ante cOmMo 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.

En el afio 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 Estimulacidn Cognitiva desarrollado en
Zamora y Toro y al Programa de Promocidn, 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

fase inicial como a aquellas que, sin un diagnéstico identificado, ven comprometidas sus capacidades

por otras circunstancias y consideran importante el mantenimiento de estas.

Se beneficiaron de este servicio un total de

28 personas.

23 en Zamora 5 en Toro
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Zamora Toro
Alo largo del afio se dieron 12 altasy Alo largo del afio se dieron 4 altas
8 bajas. 3 bajas.
Los motivos de las bajas fueron los siguientes: El motivo de las bajas fue:
Ingreso en residencia - Cambio de domicilio
Cambio de servicio al CTD - Decision familiar (2)

Cambio de servicio a la UER
Cambio de domicilio
Empeoramiento de salud
Periodo vacacional
Decision familiar

Obito

Del total de los usuarios:

El 46 % fueron hombres. El 54 % 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’.

Diagndsticos de las personas con las que se trabajo a lo largo del ano:

Zamora Toro
E. Alazheimer 1
D. Mixta 2
D. Vascular 2
E. Alzheimer 10
D. Frontotemporal 1
Deterioro cognitivo leve 11

Deterioro cognitivo leve 1

Se observa una gran prevalencia de personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad
de Alzheimer.

Del total de los usuarios, 2 personas proceden del ambito rural, de Corrales del Vino.
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1. Programa de Estimulaciéon 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 intervencion significativos.
Promover la permanencia en su entorno durante el mayor tiempo posible.

Actividades

1.1.Evaluacién neuropsicolégica
1.2.Intervencién cognitiva

1.1. Evaluacién neuropsicolégica

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

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

Los datos en relacién con sus capacidades cognitivas, a lo largo del afio serian los siguientes:

En Zamora En Toro
GDS 5 4% 20%
17%
GDS 4
GDS 4 40%
18%
GDS 3 GDS 3
61% 40%
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Mantenimiento Empeoramiento ligero

La valoracion de la evolucion de las capacidades

14
se ha realizado sobre 21 personas, dado que las otras
> 2 7 han permanecido en el programa menos de 4 meses,
no siendo tiempo suficiente para valorar dicha evolucion.
Zamora Toro

1.2. Intervencidn cognitiva

En Zamora
(4949 ,
3 dias a la semana 10 talleres diferentes
Lunes - miércoles - jueves Memoria - Célculo - Lenguaje - Funciones
ejecutivas - Reminiscencia - AVD Trivial -
2 horas al dia Estimulacién a través de la musica -
11h-13h Videoforum-debate - Lectura
En Toro
4944 , :
5 dias a la semana 11 talleres diferentes
De lunes a viernes Memoria - Calculo - Lenguaje - Lectura -

Funciones ejecutivas - Reminiscencia -

3 horas al dia Estimulacidn sensorial - Trivial - Estimulacién a

10h-13h través de la musica - Videoforum-debate -

Bingo de objetos

¢COmo son nuestros talleres, tanto en Zamora como en Toro?

- Grupales, bajo una atencién centrada en la persona. - Organizados y estructurados.
. Adaptados a las capacidades residuales de cada - Dindmicos, innovadores, variados.
usuario. - Rigurosos en la evaluacién continua.
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Evaluacion

Cada uno de los talleres es evaluado diaria e individualmente, donde se valora mediante una escala tipo
Likertde 1 a5 (siendo 1 nada y 5 mucho) el rendimiento de los usuarios, atendiendo a diferentes variables
relacionadas con la ejecucion y el desempeiio.

En Zamora

A continuacidn, podemos observar las graficas del rendimiento anual de los usuarios en tres de los
talleres: memoria, cdlculo y lenguaje.

Observamos cémo las variables relacionadas con la participacion, atencion y satisfaccion se
mantienen estables, con puntuaciones cercanas al 5, siendo esta la puntuacion maxima.

Memoria Calculo
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En Toro

Rendimiento de uno de los usuarios en el taller de lenguaje

5 5 438 4,6 5
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Las variables se mantienen estables a lo largo de estos meses con puntuaciones comprendidas entre
3 y 4. La memoria inmediata es la capacidad que manifiesta mayor dificultad, debido a que esta area es
una de las que primero se ve alteradas en la enfermedad.

2. 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 estd dirigido a todas las personas que acuden a nuestros servicios de promocidn

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

Objetivo general
Fomentar el mantenimiento de las capacidades funcionales y motoras.
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 deambulacidn segura dentro de sus capacidades.

Actividades

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

Para ofrecer una estimulacién adaptada, se realiza una evaluacion neuropsicologica 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 Atencidn (PIA) y se actualizan cada 6 meses para
llevar a cabo un seguimiento eficaz y realizar las pautas oportunas.

Grado de dependencia en ABVD Grado de dependencia en AIVD

Dependencia AUténomo Dependencia Dependencia
leve 40% total moderada
60% 40% 40%

Dependencia severa
20%

Para valorarlo se ha utilizado el indice de Barthel. Para valorarlo se ha utilizado el indice de Lawton.

2.2. Intervencién en AVD y actividad fisica

oeee 5 dias a la semana ¢Como lo hacemos?

De lunes a viernes Grupal, con actividades organizadas,

dindmicas y variadas.
3 horas al dia

Con ejercicios adaptados a las
10h-13h

capacidades residuales de cada persona.

2.2.1. Intervencién en actividades de lavida diaria

El trabajo en AVD responde a multiples y diferentes actividades, tanto en las actividades basicas como
instrumentales o avanzadas. A continuacidn, se pueden observar los talleres realizados, los cuales se han
ido adaptando a las capacidades y necesidades de las personas atendidas.
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Un total de 3 talleres diferentes

AVD - Taller de cocina - Estimulacion ludica

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 intervencién 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 Ejercicios de

fuerza

Mecanoterapia
Ejercicios propioceptivos H Ejercicios de

y de coordinacién equilibrio y marcha

2.2.3. Evaluacién de la intervencién en AVD y actividad fisica

Se lleva a cabo una evaluacion del desempefio Rendimiento de un usuario
diaria e individualizada de cada participante en los en el taller de estimulacién ludica
talleres vy actividades, registrando variables

relacionadas con la ejecucidn en diferentes areas. Participacion 4

Cada variable es cuantificada en una escala tipo Atencién 45
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. Satisfaccién 4,5

Rendimiento 4
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‘ORGULLO DE SER MAYOR’
PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La Asociacidn lleva trabajando en el ambito de la poblacidn mayor desde el afio de su fundacién en 1996
y, en la actualidad, tanto la Mision como la Vision de esta contemplan promover el

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

El incremento en la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad estdn originando un crecimiento
acelerado en el porcentaje de personas mayores, que tiene como consecuencia un aumento del
envejecimiento de la poblacidn. 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, huestro 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 inclusién en la sociedad, demostrando que Sé puede

envejecer satisfactoriamente y con calidad de vida.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de 2020, el 21 % de la poblacién es mayor de

65 afios, siendo Zamora una de las provincias mas envejecidas 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 descripcidn exacta de nuestra mision.

Dirigido a personas mayores de 55 anos

n ﬂ —con sus capacidades cognitivas preservadas—
, )

interesadas en mejorar su bienestar, participar
\J en actividades grupales y estimular mente y
cuerpo.

Desde entonces, el Programa ha evolucionado y se ha consolidado como un servicio mas de nuestra

entidad. Tras la edicidn desarrollada en 2017, uno de los objetivos marcados fue poder Ilegar a un

mayor numero de poblacion.

Por este motivo, en 2018 se abrieron dos nuevas lineas de colaboracidn que nos permitiesen llegar
a mas personas, una con el Excmo. Ayuntamiento de Zamora y otra con la Asociacion de
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Vecinos del Casco Antiguo de Zamora, acciones que a lo largo del 2019 se consolidaron y
pretendian continuar durante el 2020. Debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19 y el
confinamiento tras el estado de alarma, este programa, al igual que el resto de nuestros servicios, se
suspendio.

Tras el final del confinamiento, el programa aqui descrito no pudo reanudarse hasta junio de 2021,
momento en el que se desarrollé una experiencia piloto al aire libre, con menor nimero de sesiones y de
participantes, adaptando nuestras actividades a las medidas de prevencién. Posteriormente, en otofio del
mismo afio, se pudo desarrollar la edicion completa del programa y se inicid, por primera vez, una

edicion en la localidad de Toro, con un menor nimero de sesiones.

Durante el 2022 este programa ha podido continuar consolidandose, realizando las ediciones de

primavera y otoflo en Zamora y una edicién en otofio en Toro.

Bajo una atencién 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

Teodrico - practica

Conocemos la realidad
para poner en marcha
lo aprendido.

Nuevas tecnologias

Sirviendo de medio
facilitador en las
diferentes sesiones.

DE FORMA
TRANSVERSAL

¢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 es realizada por el propio Ayuntamiento.

Edicidon de primavera

30 A 15 personas, con una media de asistencia de 10.
personas o }
) Edicion de otoio
atendidas
15 personas, con una media de asistencia de 10.
' 2 dias a la semana L 1.30 h al dia
Martes y jueves 11h-12.30h

Las sesiones se desarrollaron en las instalaciones de la AA. VV. de las Tres Cruces.

Se realizaron un total de 16 sesiones en cada una de las ediciones.

Edicién otono
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Sesiones Finalidad

Sesion inicial 1

) » Ofrecer estrategias que les permitan entender y optimizar el
Entrenamiento cognitivo 6 . . . o
funcionamiento de sus capacidades cognitivas.

Desarrollo personal y - ,
Promover un mayor conocimiento personal, asi como entrenar en

5 habilidades como la asertividad, la empatia, la escucha activa o
estrategias que mejoren la comunicacion.

entrenamiento en
habilidades sociales y de

comunicacion

Promover habitos de vida saludables a través de sesiones donde
Promocion de la salud y el se abordan tematicas tales como: alimentacion sana, ejercicio
ejercicio fisico fisico, técnicas de relajacion o la influencia de la risa en nuestra

salud, entre otros.

Sesion de cierre 1

Evaluacion

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

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

de las actividades, valoracion de las mismas y otras observaciones. Una vez finalizadas las sesiones

programadas, se hizo entrega de cuestionarios de satisfaccion.

‘Orgullo de ser MAYOR’ con el Ayto. de Zamora - Valoracién

Edicidn otofio Edicion primavera
Grado de satisfaccion global 4'%9
Cumplimiento de expectativas 4f178
Ambiente enriquecedor 4, 8
Trabajo en grupo favorecedor 4’44’6
Evolucién a lo largo del programa 44 4,7
Su participacién a lo largo de las sesiones 4’45,6
Preparacion de los profesionales 42§9
Material utilizado adecuado 42 7
Dinamicas y metodologias 4,%6
Conocimientos sobre habitos saludables 4,3
Mayor participacién en la sociedad 4'412
Mejoria en sus relaciones interpersonales 41412
Estrategias de memoria Utiles 4§15
Tematicas de su interés 4648
Practicidad de la informacién adquirida 3:9411
N. ¢ de sesiones suficiente 28 3,5
Horario adecuado a1 A7
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Finalmete, con los datos obtenidos, podriamos sacar las siguientes conclusiones tras las dos ediciones
realizadas tras la pandemia:

Percepcion de utilidad en las estrategias propuestas

Percepcion de mejoria en su forma de relacionarse con los demas Los ObjetiVOS se estan
Sensacion de mejar su participacion activa en la sociedad cump"endo
Ha mejorado su conocimiento sobre hébitos saludables y ejercicio fisico satisfactoriamente
0,
100% 89% 90% 30% 90%
78% ° 77%

El 100 % de los
participantes repetiria la

experiencia.
Primavera Otofio
2. ‘Orgullo de ser MAYOR’ en Toro
. 1.30 h al dia
8 sesiones
11h-12.30h

Tras la edicién piloto de 2021, desarrollamos la segunda edicion en la localidad de Toro.

Fueron 16 participantes.

Se amplié a 8 sesiones.

1. Sesion introductoria.
- 2. Principales caracteristicas y diferencias entre el envejecimiento
normal y patoldgico
3. Funcionamiento y entrenamiento de la memoria |
4. Entrenamiento de la memoria ll
5. Papel que juega la atencidn, percepcion y razonamiento
6. Desarrollo personal: la empatia y asertividad
7. Estrategias de comunicacion
8. Repaso de lo visto, cierre y clausura del programa.
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‘Orgullo de ser MAYOR’ en Toro - Valoracion

Grado de satisfaccion global 4,53
Cumplimiento de expectativas 4,40
Ambiente enriquecedor 4,60
Trabajo en grupo favorecedor 4,27
Evolucidn a lo largo de las sesiones 4,27
Su participacion a lo largo de las sesiones 3,73
Preparacion de los profesionales 4,87
Material utilizado adecuado 4,33
Dindmicas y metodologias 4,46
Mayor participacion en la sociedad 4,07
Mejoria en su forma de relacionarse 4,14
Utilidad de las estrategias de memoria 4,43
Tematicas de su interés 4,47
Practicidad de la informacién 3,93
N. 2 de sesiones suficiente 3,13
Horario adecuado 4,20
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FORMACION

Con el paso de los afios, la Asociacién 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 730 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 seis universidades y siete
centros de ensefianza profesional.

Desde 2012, AFA Zamora imparte formacién 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 formacidon para desempefar su trabajo con la mayor profesionalidad.

Alternativas de formacién durante el ejercicio 2022:

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

2. Formacion interna

Objetivos

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

Incrementar los niveles de eficacia y calidad en el desempefio laboral, mejorando el rendimiento
profesional.

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 desempeiio.

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

Un total de 12 . 11 meses de formacion
alumnos. continua.

Practicas de grado

UNIVERSIDAD CASTILLA'YY LA MANCHA
Grado de Terapia Ocupacional

1 alumno
200 horas

Practicas de postgrado

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

Master en Gerontologia y salud. Mencidn de actividad fisica

y deporte

1 alumno
300 horas

Practicas de FP

C.I.F.P. ‘Ciudad de Zamora’

Atencidn a personas en situacion de dependencia

1 alumno
380 horas

Fundacién TRILEMA Zamora
CFGM: Cuidados Auxiliares de enfermeria

2 alumnos
292 horas por alumno
584 horas

IES. ‘Maria de Molina’
CFGM: Cuidados Auxiliares de enfermeria

2 alumnos
146 horas por alumno
292 horas

1820
horas.
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Otras practicas formativas

Esla formacion Toro
Atencidn Sociosanitaria a personas dependientes en
instituciones sociales (SSCS0208)

2 alumnos
50 horas por alumno
100 horas

Esla formacién Benavente
Atencidn Sociosanitaria a personas dependientes en
instituciones sociales (SSCS0208)

3 alumnos
80 horas por alumno
240 horas

2. Formacidén interna

AFA Zamora apuesta por invertir en la formacidn 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 cualificacion para el desempeiio
Optimo de sus funciones.

La formacién interna es uno de los procesos de apoyo establecidos dentro de la Gestién de Recursos
Humanos que contempla el Sistema de Gestidn de Calidad. Partiendo de la base de que la formacidn
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.

Acciones formativas organizadas para el propio equipo profesional:

Formacién especifica de forma continuada a la largo del afio en relacién con el ‘Plan de Contingencia
frente a la apertura de los servicios de AFA Zamora tras el decreto de estado de alarma por el COVID-
19’ y sus continuas revisiones, atendiendo a las medidas de prevencion indicadas por las autoridades
sanitarias.

‘Atencion sociosanitaria basica a personas afectadas con demencia’, impartida a los trabajadores del
‘Palacio de Valparaiso’ en Toro. Realizandola en dos turnos con una duracién de 8 horas; lo que
permitié formar a un total de 20 trabajadores.

‘Qué son las demencias y como manejar la sintomatologia psicoldgica y conductuales que ocasiona
en las personas afectadas’, impartida a los trabajadores del centro de Toro. Realizdndose en dos
turnos con duracidn de 8 horas cada uno; formandose a un total de 18 trabajadores.
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‘Metodologia de intervencion global en demencias’, impartida a los trabajadores de ambos centros.
Realizdndose en tres turnos con duracidon de 9 horas cada uno; formandose a un total de 32
trabajadores.

Evaluacion

Al finalizar cada accidn formativa, y atendiendo de nuevo a los criterios de calidad implementados,
recogemos la satisfaccion de cada sector de alumnos a través de cuestionarios.

Tanto el equipo responsable del centro de formacidn y la formacién bonificada a través de la FUNDAE,
como las personas encargadas de la gestiéon y organizacién de practicas o formacion interna, han
mantenido reuniones con alumnos, docentes, tutores, con el objetivo de dar 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.

Tras la sSUspension de todos los servicios el 13 de marzo del 2020 —debido a la COVID-19-, en 2021
se contd con la colaboracién puntual de varias personas en labores administrativas, evitando el

contacto directo con las personas atendidas y bajo las medidas de prevencién oportunas,
debidamente detalladas en el Plan de Contingencia elaborado para tal fin.

No es hasta el 9 de junio del 2022 cuando se reanuda el programa tras mas de dos afios de

parén. Una larga espera para recuperar este apoyo tan valioso para la entidad.

Asi, hasta 4 personas
voluntarias se
reincorporaron, sumandose 3
nuevas altas:

- Dos en el CTD ‘Ciudad Jardin'
- Una en el CM ‘Palacio de Valparaiso’

Todos ellos donaron su tiempo y valia en labores de acompanamiento directamente con el
afectado, sus familiares, y en tareas que han repercutido de manera indirecta en ellos.

¢Como ser voluntario de AFA Zamora?

Simplemente contactando con nosotros a través de diferentes medios (de forma personal,
telefdonica, mediante Internet, redes sociales...).

En un primer momento, la responsable del Programa mantiene una entrevista personal con Ia

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
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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.

¢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.

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, formacidon 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.

Estas entrevistas han sido realizadas esencialmente por la persona responsable de la coordinacion del
voluntariado, aunque también han participado diferentes profesionales, principalmente del drea
sanitaria: fisioterapia, enfermeria...

Por minimo que sea el detalle o grande que sea la colaboracidn 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, colaboracidn, dedicacion... Ser generoso en la
vida es un acto de entrega valioso.
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