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INFORMACION GENERAL

El centroAdolfo Suarez esn el que se vienen desarrollando y proporcionando las diferentes actividades y recursos
dirigidos tantoa enfermos como familiares y es la sede societaria de
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A.F.A. Fuengiroiiijas Costa estd instalada en un edificio de una superficie construida de aproximadamente
1.713,82 metros repartidos en 2 plantas sobre rasante y 1 bajo rasante, dividido en varias salas tales como:

PLANTA SOTANO

Finalmente esta planta quedd acabada durante el 2018 con el acondicionamiento de los vestuarios de persor
del centroy la construcidn de un nuevo ahacén para material ortopédico

SALA DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

Espacio habilitado para legercicios de PsicomotricidadeRabilitacion y Pilateferapéutico, ya que esta bastante
equipado con material nuevo yla dltima. Dentro de la sala hay 2 bafios adaptados tanto para hombre como para
mujer. En esta planta también se encuentra el bafio de personal recientemente acabado.

LAVANDERIA
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CUARTO DE HIDRO, DEPOSITOS, CUARTO DE LUCES Y ALMACEN DE EVENTOS.

B

VESTUARIOS
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PLANTA BAJA
ENTRADA'Y RECIBIDOR

COCINA'Y DESPENSA

COMEDOR
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BIBLIOTECA'Y SALA DE DESCANSO
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DIRECCIONEL CENTRO

Rocio Segovia
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Jorge Ivan Gil
Suarez
(Administrativo)
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Moreno
(Administrativa)
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ENFERMERIA

Patricia Rguez.
Barroso
(Enfermerg

Ademas en esta planta contamoso® bafios, 4 de ellos adaptadosni® medida de ahorro energético
durante el 2018 se instalaron sensores de movimiento en todos los bafios del centro.

SALIDA TRASERA Y MUELLE DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
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PLANTA PRIMERA
TRABAJO SOCIAL

Africa Fontcuberta
Ramirez

(T. Social

TALLER 0 DE PSICOESTIMULACION

En estealler también tienen lugar las reuniones T@erapia Familiar

Wy

TALLER 1 DE PSICOESTIMULACION

Debido a la alta demanda de ocupacion por parte de los usuarios encB@y8rtimos el Taller AVD en un
nuevo Taller de Psicoestimulacién que cubriera a los usuarios en fasadelezada.
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SALA DE ESTIMULACION POR ORDENADOR (GRADIOR)

FISIOTERAPIA

M? Dolores Carvajal
Estébanez
(Fisioterapeutg

SALA DE LA JUNTA DIRECTIVA

En esta sala también tienen lugar las sesiones de Reikiriii@s por nuestros voluntarios y las sesiones de
logopedia.
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Esta planta cuenta también con 3 bafios, uno para caballenaspara sefiorag uno adaptado.

ARCHIVOALMACEN

SALA DEL SERVIDOR
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RESPIRO FAMILIAR

En la zona de Respiro Familiantamos con 11 camatfistribuidas en 6 habitaciones con bafio geriatrico (2 de
ellas con grua), sala de estar, cuarto de limpieza, office y cuarto de lenceria

11
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MEMORIA 201§ DEPARTAMENTRBICOLOGIA

PROGRAMA DE PSICOESTIMULACION EN TALLERES GRUPALES Y TERAPIA INDIVIDUAL

El programa de Talleres de Psicoestimulacion para EA y otras demencias, se desarrolla a través de sesic
grupales e individuales, sesiones asistidas por ordenador (GragiBikarra digital con el software NeuatdP, junto
a otros programas con soporte Android como apps entre los que contamos con Estimulus, Brain, etc. y webs gratui
como orientandujar, creena, entre otras y sesiones individuales, de seguimiento semastranfermos en fases
iniciales, leves, moderadas y severas de la enfermedad, con una asistencia diaria de lunes a viernes, en horario de
a 20:00 horas, sdbados y domingos de 9:30 a 17:30 horas en Centro de Dia.

El porcentaje de consultaseyaluaciones llevadas a cabo a lo largo del afio 2018, y de sujetos participantes en €
programa Gradior, se distribuye segun el siguiente grafico:

37; 4%} 53; 6%
- - m EVALUACIONES INICIALES

m EVALUACIONES DE SEGUIMIEN
127, 15% DE USUARIOS

EVALUACIONES DEL LENGUAJ

187, 22%

5; 0%

Hem

EVALUACIONES SIN INGRESO

m SESIONES GRADIOR

435, 51% B CONSULTAS FAMILIARES

m CONSULTAS DE OTROS
PROFESIONALES

SESIONES GRUPALES DE PSICOESTIMULACION

Objetivos generales:

1 Ralentizar el progreso de la enferdss y mantener aquellas capacidades que aun se conservan.
1 Recuperar y mantener el mayor grado posible de autonomia y mejorar la calidad de la vida del enfermo (e
adelante EA) y se sus familiares/cuidadores.

Objetivos especificos:

1 Estimular las capacidadesgnitivas que aun mantiene el EA (memoria, calculo/razonamiento, coordinacion
@ Y2QAYASy(i23: tSy3daeS KFIoflFR2 & SaONRG23X 02 YLINE

M Promover el mantenimiento de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

1 Tratar yprevenir los sintomas de depresion y ansiedad que suelen aparecer en las primeras fases de
enfermedad.

1 Recuperar el mayor grado posible de autonomia y mejorar la calidad de vida del EA mediante un programa
estimulacion psica&ognitiva y motriz, mantgiendo las capacidades indemnes y reeducando las funciones
deficitarias.

12



CENTRO ADOLFO SUARBEMORIA 2018

USUARIOS Y FASES

A lo largo de 2018 han pasado por el programa deogstimulacién una media de T8uarios al mes, repartidos
entre los distintos talleres (segun faség, los cuale una media de 18staban erfase leve(8 hombres y 10nujeres),
12 enfase levemoderada(5 hombres y Mujeres), 2%n fase moderadagrave (10 hombres y 19 mujeres), y 20 en
fase severale la enfermedad (fombres y b mujeres).

En el transcurso del afkD18, ha habido un total de 47 altas (30 mujeres y 17 hombres) y 53 bajas (34 mujeres
19 hombres).

MEDIA ASISTENCIA ANUAL

FASE LEVE; 17
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= MUJERES
64% \ "
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ASISTENCIA ANUAL

En el siguiente grafico queda reflejada la asistencia mensual de nuestros usuarios a lo largo del afio 20:
diferenciada por géneros:
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TERAPIAS INDIVIDUALES

Esta terapia tiene como objetivo detectar la demencia en fases iniciales y comenzar a la mayor brevedad
intervencion introduciendo al usuario hacia las terapias de psicoestimulacion.

En elafio 2018 el numero de terapias individuales entre hombres y mujeres han tenido los siguientes datos:

TERAPIA INDIVIDUAL

= HOMBRES
= MUJERES

7%
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TEMPORALIZACION DIARIA DE LAS ACTIVIDADES

La temporalizacion de las actividades que se desarrollan diariamente en la Unidad de MemoEA yao#ras
demencias se distribuye de la siguiente forma:

Acogida y desayuno

Orientacion espacitemporal, tareas de lectescritura (actividades de lapiz y papel)
Gradior y Coro

Ejercicios de fisioterapia

Aperitivo

Pizarra digital y talleres multidisciplinares
Manualidades y actividades de ocio

Almuerzo y sobremesa

Taller de tarde de psicoestimulaciéagnitiva y TIC
Merienda

Tareas ladicas/manipulativas

SESIONES ASISTIDAS CON NUEVAS TECNOLOGIAS

El desarrollo de las sesiones asistidas en el ordenador (Gradior), la Tablet y la pantalla digital (IReyro
Estimulus) efos Talleres de Psicoestimulacion para EA 'y otras demencias, se realiza con actividades especificas ac
a las necesidades que muestran este tipo de usuarios y en funcién de su nivel cognitivo. Realizando ejercicios
complejidad gradual con este tipo déspositivos.

Dichos dispositivos que forman parte de las terapias no farmacol¢gisammentalizan el desarrollo de areas
como: memoria, orientacion temporespacial, atencién, percepcién, razonamiento, lenguaje, agnosias y calculo entre
otras.

OBJEMO

1 Complementar las sesiones grupales con sesiones individuales para dar apoyo al trabajo personalizado cor
cada uno de los usuarios.

El nimero total de personas que han ejecutado el Programa GRADIOR durante el afio 2018 han sido 34, de lo
cuales 10 son hbres y 24 mujeres.

SESIONES GRADIOR

= MUJERES

= HOMBRES
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EVALUACIONES INICIALES
OBJETIVOS

1 Determinar la fase de la enfermedad en la que se encuentra, y en consecuencia, ubicarlo en el taller m;
adecuado segun las capacidades que aun conserva.

1 Conocer cuadl es el grado de dependeficdependencia en la realizacion de las ABVD (Actividades basicas de
la vida diaria), y en Actividades instrumentales.

EVALUACIONES INICIALES

43%
= HOMBRES

57% = MUJERES

Alo largo del aflo 2018 se han efectuado 53 evaluaciones iniciales, de las cuales, 30 han sido mujeres y 23 hom
EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO
OBJETIVOS

1 Determinar qué cambios (si los hubiera), se han producido en el enfermo en el transcurso de 6 meses a niv
cognitivo y motor.

1 Posterior entrevista familiar para comunicar resultados y completar la informacion ee leegpecta a
L2AA0f Sa FfdzOhdza OA2ySa SyS t R2YAOAT A2 6Sy Odz yi

EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO
43
VL’

Durante el afio 2018 se han efectuado 127 evaluaciones de seguimiento, de las cuales 84 han sido mujeres
hombres.

= HOMBRES
= MUJERES
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ENTREVISTALONSULTAS DE FAMILIARES

A lo largo de 2018 se han realizado un total de 187 consultas por parte de los familiares, y otras 37 citas de ot
profesionales externos.

CITAS Y CONSULTAS

17%

= FAMILIARES
= PROFESIONALHE

83%

OTRAS ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

9 Talleres Intergeneracionales.

I Tergia Canina.

1 Talleres de Inteligencia Emocional, Relajacién y Respiracion.
9 Terapia a través de la Musica y del Coro.

Ademas también tenemos las investigaciones en bésica que realizamos en colaboracion con otras institucior
privadas como el programa de @ecion de demencias a través de las TIC, o sobre la relajacién entre inteligencic
emocional y variables de comportamiento con el Centro Educativo Salliver de Fuengirola, entre otros.

Dentro del conjunto de tareas que se realizan en nuestro centro destackmdutorias externas con diferentes
universidades CON EL FIN DE ACERCAR LA Universidad al &mbito laboral y favorecer la investigacion en basica:

1 Practico de Psicologia de la UMA y de la UNED.
1 Master en Neuropsicologia de la Universidad de Pablo Olavide.
9 Practico de socisanitaria.
9 Préctico de Psicologia Clinica:
0 Universidad de Murcia.
0 Universidad de Jaén.
o0 Universidad Oberta de Cataluiia.
0 Universidad de La Rioja.
o0 Universidad de Valencia.

En este ambito de investigacion y desde una perspectiva social, inclusiva e integradora llevamos convenios
investigaciones para potenciar la intergeneracionalidad y la inteligencia emocional con los siguientes centros
Fuengirola:

1 LE.S. La Vega de bfij
1 Colegio Salliver.
1 I|LE.S. Eduardo Janeiro.

También se realizan salidas con los usuarios, cuya finalidad es interaccionar con su entorno mas cercano, y trab
las habilidades de la vida diaria y las actividades de ocio y tiempo libre, entre las iggmes visitas a museos,
GSFGNRAaT YdzaAOltSazr LI asSz2a 2 OFYAyFdlFaxs RSalredzy2asz
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TERAPIAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS DESDE LOS
TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA

TALLERES INTERGENERACEMNA

Los Programas Intergeneracionales estan orientados a la creacién de espacios de encuentro y la realizacién
actividades conjuntas entre personas de distintas generaciones, especialmente entre la infancia, tzeacialas
juventud y las personasayores.

Los Programas Intergeneracionales son un conjunto de actividades planificadas, con objetivos concretos
continuidad en el tiempoSon planes coordinados y disefiados por centros educativos, centros de mayores y otro
organismos Yy asociaciongsiblicas y privadasgue buscartrabajar conjuntamente para el beneficio mutuo de los
adultos mayores, de la infancia y de la juventDéntro de su organizacién destacan lastagsreciprocas entre
centros.

Con estas visitas de los diferentes centealsicativos de la zona de Fuengirola y Mijas pretendemos darnos a
conocer como centro de tratamiento multidisciplinar, y sobre todo de apoyo a la sociedad local de Fuengirola y Mija
Nos mostramos como un recurso de integracion. Inclusién social y da aylad familias.

Los alumnos/as pueden ver nuestra labor social y a su vez integrarse en la misma como voluntarios de nues
centro, relacionandose de forma integral con los talleres intergeneracionales.

Con ellos se pretende potenciar:

Independencia.
Reciprocidad.
Valoracién del individuo.
Diversidad.

Inclusion.

Equidad.

Conectividad Social.

= =4 =4 =4 -4 A 4
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TALLER DE INTELIGENCIA EMOCIONAL
Los objetivos generales planteados en nuestro programa son los siguientes:

Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones derivadas de la adaptacion a la enfermedad.
Conocer y aplicar nuevastegegias de regulacién emocional.

Tomar conciencia y desarrollar, si es necesario un mayor nivel de autoestima de la imagen propia.
Desarrollar un estilo asertivo para una mejora en las relaciones interpersonales.

Adquirir nuevas estrategias para la toma de decisiones con respecto a la ocupacion del tiempo y la asunci
de errores.

= =4 =4 =4 =4

Por todo ello en este taller trabajamos el autoconocimiento, la autoia la autoestima, la comunicacién, las
habilidades sociales, la escucha vy la solucién de conflictos.

TALLER DE MUSICOTERAPIA

El trabajo de musicoterapia con estas personas no se realiza exclusivamente con musica grabada, como mu
gente piensa. Aunque la musicoterapia receptiva con ellos pueda dar frutos, creo quel@sngue las personas con
Alzheimer hagan y compartan musica, utilizando para ello todos los recursos que tienen a su disposicién: su voz
cuerpo y los instrumentos. Para ello realizamos dicha actividad con el coro una vez por semana, los viemes con
voluntario y los lunes con una profesora de musica del Conservatorio de Malaga.

‘\lzheir& “
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Las actividades mas importantes que realizamos con estas personas utilizando los elementos basicos de percu:
o medios audiovisuales son:

1 Trabajo con el cuerpoBailar puede ser una actividad placentera, pero no so6lo entendiendo bailar como el
baile de salén, sino como mover una o varias partes del cuerpo al ritmo de la musica, dependiendo de
capacidad de cada uno. Ademas, la musica tampoco tiene por queabadg, puede ser una cancion tocada
y cantada en directo, por una o varias personas.

1 Trabajo con instrumentosCon instrumentos también se puede trabajar de forma similar al caso anterior;
Aunque halla movilidad reducida, cualquier persona puede tocanstrumento (por ejemplo una cortinilla
con un adaptador) e improvisar todos juntos, o bien acompafiar una cancion.

1 Trabajo con cancioned:as canciones también son muy importantes para trabajar con estas personas, sobre
todo utilizar temas que sean fanailes a cada persona, partiendo de su historia personal. Cantarlas, inventar
nuevas letras, comentar sobre lo que representa su contenido para cada persona o qué es lo que ellos haci
cuando escuchaban esa cancién son ejemplos de actividades que se pe@ider.

TALLER DE REMINISCENCIA CON VIDEOS Y FOTOS DE EPOCA.

La Reminiscencia consiste en pensar o hablar sobre la propia experiencia vital a fin de compartir recuerdo:s
reflexionar sobre el pasado. Esta terapia esté dirigida por un profesional y de fesear a cabo de modo formal con
una estructura o de modo informal entre los usuarios como es en nuestro caso.

El objetivo principal de la Terapia de Reminiscencia es la estimulacién de la memoria episddica autobiogréfic
Evidentemente, y como ya hemos indicado en otra publicacion, aunque el objetivo principal sea estimular un are
especifica, siempre existira uaatimulacién cognitiva colateral, por ejemplo, con la Terapia de Reminiscencia también
estimulamos la atencion, el lenguaje expresivo y comprensivo, la orientacion en las tres esferas (temporal, espacic
personal), la memoria semantica y gsosiasentre otros aspectos.

Durante la terapia se puede dar el caso que, para algunos pacientes, la evocacion de recuerdos resulte dificil,
sea porqe tienen recuerdos dolorosos o porque no les apetece dar informacién sobre su vida a otras personas. Pa
llevar a cabo la terapia de Reminiscencia es necesario un elemento desencadenante que haga evocar sensacione:
traiga recuerdos a la mente.

Estos edmentos que utilizamos para la terapia son:

1 Objetos caracteristicos de una época en concreto, por ejemplo la infancia, o de un tipo de evento como ung
boda.

1 Fotografias personales, de lugares, de un lugar de trabajo, acontecimiento historico, etc.

Olores aracteristicos de la época, como una bola de naftalina, un perfume significativo, etc.

9 Sabores, realizando un taller de cocina (comidas, bebidas), pero con el objetivo de trabajar la reminiscencic
de los sabores.

=
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Sonidos, grabaciones con sonidos de antabmo campanas, tren, animales de granja, etc.

Mdusica, es un desencadenante muy potente, cuanto mas sabemos de la vida del paciente mejor podremos
elegir una musica para realizar una sesion de reminiscencia. Mdsica con la que se enamord, grabaciones d
radio de la época, etc.

Realmente para llevar a cabo una terapia de reminiscencia en pacientes con demencia, sirve cualquier elemel
que estimule los sentidos, pero hay que tener en cuenta que debemos elegir los elementos en funcién del estadic
las capaciddes de los pacientes (tener en cuenta déficits visuales, auditivos, etc.).

ACTIVIDAD DE PINTURA

La realizacion de dicha actividad tiene como objetivo principal promover y fomentar la cohesion grupal y el trabaj
en equipo, aportando en igual medida mulép beneficios como por ejemplo:

T

Estimulacion cerebral cognitivaCon la pintura se estimulan ambos hemisferios cerebrales, por una parte el
lado l6gico y racional, y por otra el lado emocional y creativo. También estamos trabajando las praxia
visoconstrtivas y las gnosias.

Mejora de la motricidad EI manejo de los utensilios para pintar requiere de cierta destreza y de coordinacion
6culomanual, ayudando a mejorar y controlar los movimientos de las manos, del brazo y todas las conexione
con el cerebro.

Aumento de la autoestimaCon la pintura se expresan libre e independientemente como cada uno desea,
repercutiendo positivamente en su estado de animo, consiguiendo esa sensacion de logro y de valia cuan
ven el resultado de su trabajo.

Mejora de la concentracién y la atenciéMientras estan pintando, no piensan en los problemas del dia a dia
ni en los dolores fisicos, tan solo se centran en hacer lo mejor posible la tarea que tienen por delante.
Fomenta la comunicacién y se divierteBs una excelente actividad para relacionarse y pasar un buen rato,
pueden aprender técnicas de otras personas o ensefiar al compariero de al lado.

21
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TALLER DE COCINA

Con el Taller de Cocina lo que se pretende es introducir una actividad que forma parte dallariadde los
usuarios, poniendo en practica y estimulando multitud de habilidades y funciones cognitivas, y que hemos venido
realizando cada dos semanas en el Taller 1 desde el mes de febrero de 2018, ya que tenemos la suerte de contar
una pequefia cana dentro de dicho taller.

Con esta actividad complementaria estimulamos tanto la memoria, al tener que recordar ingredientes para
elaborar un determinado plato, como la atencién, concentracion y las funciones ejecutivas, ya que requiere de una
planificaddn y organizacién previa para llevar a buen término la receta. A su vez estimulamos los sentidos; el gusto
olfato y tacto, reactivando reminiscencias de situaciones vividas relacionadas con ese plato y las sensaciones que
despierta.

También se convierten una actividad ludica y divertida, ya que fomenta la conversacion entre los participantes
y refuerza la autoestima y los sentimientos de utilidad.

22
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ACTIVIDADES ASISTIDAS ERINMALES

Las Actividades Asistidas con Animales (AAA), son aquellas actividades desarrolladas en un marco flexible, dc
interviene el animal para proporcionar a los usuarios beneficios motivacionales, educativos y/o recreativos con el f
de aumentar lacalidad de vida de éstos.

El estar pendientes del perro y de sus necesidades también ayuda a promover sentimientos de utilidad, ya q
provoca un cambio de rol en el mayor, y pasa de ser cuidado a ser cuidador, y a su vez, cuidar y pasear a un p
favorece la actividad fisica y mejora su salud.

Las mascotas proporcionan afecto y atencién, ademas de fomentar las relaciones sociales entre la gente a
alrededor, lo cual ayuda a mitigar la sensacién de soledad.

La metodologia de estas actividadesietalla en el apartado de fisioterapia.
BENEFICIOS DE LAS AAA:

f Area Cognitiva.
o Estimula las principales funciones cognitivas, atencion, percepcién, memoria, lenguaje, praxias
gnosias.
0 Mejora la atencion y la concentracion.
o0 Potencia la utilizacién de lasmoria de trabajo y de la memoria remota.
o Facilita los ejercicios de habilidad visspacial.
91 Area Emocional.
o Fomenta la afectividad y el desarrollo de conductas de apoyo emocional.
0 Mejora la confianza y la autoestima.
0 Aumenta la percepcion de sentirselitinecesario.
o Alivia los sentimientos de soledad y representa una ayuda en los procesos de duelo y depresion.
1 Area Social.
0 Incrementa la interaccion durante y después de la actividad.
0 Mejora la socializacién, facilitando la creacién de vinculos con pérasnal.
0 Incrementa el deseo de participacion en las actividades propuestas.
1 Area Motora/Fisica.
0 Los bameficios de este apartado se detallan en el apartado de fisioterapia de esta memoria..
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MEMORIA 201§ DEPARTAMENTQE TRABAJO SOCIAL
S.L.V.0. (SERVICIO DE INFORMACION, VALORACION Y ORIENTACION)

El Servicio de Informacion, Valoracion y Orientacion pretende dar respuesta a la necesidad y al derecho que tier
los familiares y/o cuidadores/as @star informados/as y supone el primer nivel de atencion en el Centro. Proporciona
a los familiares la informacién y el asesoramiento técnico necesarios en orden a posibilitar su acceso tanto a |
Servicios del centro como a los recursos existentes eoswnidad, orientando y analizando las demandas sociales
planteadas.

Las demencias implican una carga sanitaria, social, psicoldgica y econdémica significativa para las propias perst
gue lo padecen, para sus familiares y para la sociedad en general.

Cuado una persona padece la enfermedad, en mayor o menor medida, la familia asume la mayor parte de
cuidado de éste, y por ello, una vez conocido el diagnéstico o al detectar sintomas alarmantes, nada hay mas priorite
para dicha familia y/o cuidadores/agie informarse detalladamente sobre la evolucién de la enfermedad: fases,
caracteristicas, consejos, precauciones y recursos especializados.

Ademas la familia junto con el cuidador/a principal, una vez evaluada la situacién econémica y social deda persc
enferma, debe organizarse y, planificar la atencion adecuada para su familiar afectado.
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Desdeel departamento de Trabajo Social se llevan a cabo diferentes actuaciones para apoyar a los familiar
proporcionandoles una mejor calidad de vida.

OBJETIVOS

71 Deteccién de casos.

Realizar un Diagndstico y evaluacion.

Disefar actuaciones para una Intervémcfamiliar y comunitaria.
Apoyar a familias cuidadoras

Apoyar en materia legal.

Realizar actividades de Formacion.

Asesorar e Informar.

Difundir y sensibilizar sobre la enfermedad.

=A =4 =4 =4 -4 - 4
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Para poder cumplir con dichos Objetivos, se llevaran a calsiglaientes funciones y actuaciones:

Primera Atencién Social
o Deteccién de las necesidadesgntindas de los familiares.
o Informacion, Orientacion de recursos.
0 Inicio del Protocolo para Ingreso en el centro.

Valoracion Familiar Inicial

0 Andlisis y Diagnéstiate la Situacion Familiar.
o Creacion de un Plan de Intervencion.
0 Seguimiento y Atencion Familiar durante el Periodo de Adaptacion.

Atencion Familiar

Informacion y Gestién de Recursos y Ayudas Sociales.
Asesoramiento y Derivacién a otros Servicios.
Atencit y Prevencion en Situaciones de Riesgo.
Coordinacién con otras entidades publicas y privadas.
Formacion y Prevencion.

O O O O O

9f t NPAINI Yl G{SNBAOAZ2 RS LYF2NNIOAsy>S xFf2NIOAsy
2018. Las actividadepie se realizan son las siguientes:

ENTREVISTAS DE ATENCION SOCIAL (A.S.)

Se han llevado a cabo un total de 139 Primeras Entrevistas de Atencién Social a familias.

A.SOCIALES

m A.SOCIALES
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Atenciones Socialesmayores de 65 afios segregadas por género:

A. SOCIALES

= MUJERES MAYORES 65 AN(
®m MUJERES MENORES 65 ANQ
= HOMBRES MAYORES 65 AN

HOMBRES MENORES 65 AN|

VALORACIONES INICIALES

Las Valoraciones que realiza el Departamento de Trabajo Social en el afio 2018 son 56. De las cuales, 4
Valoraciones Iniciales para ingreso en Residencia:

@v

Q
&

® VALORACIONES CENTRO DE DiVALORACIONES RESIDENCIA
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Valoraciones para Centro de Riaayores de 65 afios segregadas por género:

VALORACIONES CENTRO DE DIA

= MUJERES MAYORES 65 AN
= MUJERES MENORES 65 AN(
= HOMBRES MAYORES 65 AN

HOMBRES MENORES 65 AN|

Valoraciones parResidencia mayores de 65 afios segregadas por género:

VALORACIONES RESIDENCIA

= MUJERES MAYORES 65 AN(
® MUJERES MENORES 65 ANG
= HOMBRES MAYORES 65 AN

HOMBRES MENORES 65 AN|

ATENCIONES FAMILIARES

Las Atenciones Familiares que se han llevado a cabo durante el 2018 se clasifican en

A.FAMILIARES

B ASPECTOS LEGALES

8Y
18% 7% = G.DISCAPACIDAD

15% 20% u LEY DEPENDENCIA
DERIVACION SERVICIO A
16% m RECURSOS MUNICIPALE

= ATENCION Y PREVENCIQ
m SEGUIMIENTOS SOCIALH

27



CENTRO ADOLFO SUARBEMORIA 2018

GESTION DE AYUDAS PARA EL S.A.A.D.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia es el conjunto de servicios y prestaciones econém
destinados a la promocién de la autonomia personal, la atencion y proteccidon a las personas en situacion ¢
dependencia, a través de servicios publicos y privados concertados y debidamente acreditados, y contribuye a
mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos.

Desde el Departamento de Trabajo Social se facilita a los familiares y/o cuidadores/aa toflarhacion
necesaria para Solicitar la Ley de Dependencia, asi como se les acompafia en las distintas Fases del Proce:
Reconocimiento, Elaboracion del PIA y Resolucién del Recurso estando en Coordinacion con los SS.SS del Munic

En el 2018 se haatendido a un total de 45 familias:

SAAD

u INFORMACION
= PROCEDIMIENT(
u GESTION PEVS

RENUNCIA PEVS]

TRAMITACION DE RECURSOS A FAMILIARES Y/O USUARIOS/AS

El Ayuntamiento de Mijas con el fin de colaborar con las familias del municipio que tienen entre sus miembros ur
persona con discapacidad, ha determinaddyavés del Area de Bienestar Social, establecer una Subvencion para
determinadas Terapias Individuales de caracter especializado con el fin de mejorar la calidad de vida de |
beneficiarios a dichas becas y a sus familiares y/o cuidadores/as.

En el 201&e solicita al Ayuntamiento ddijas 4 becas para Los talleres:

BECAS MIJAS

u APROBADAS
m DESESTIMADAS
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A su vez, la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, dentro del Programa de Apoyo Social para Persona
Discapacidad para el 2018, ofrece una serie de ayudas, entre las que se encu@ntraglalzR | 902y 5 Y7
¢ NJ Yy & IpaNdir&akzacion dealleres.

En el 2018 se solicita a la Consejeria de Igualdad ydBaer&ocial un total de 5 becas:

BECAS CIPS

u APROBADAS
m DESESTIMADAS

AYUDAS TECNICAS

Durante el 2018 tan $6 ha habido una solicitud de ayuda técnica (material ortopédico y similares) por parte de
socios o familiares siendo esta resuelta de forma positiva.

ASESORAMIENTO JURIDICO

Gracias al Convenio de Colaboracion cddespacho de
Abogados Fernanddgavarrode Fuengirola, se proporciong
a los familiares y/o cuidadores/as que pertenecen|

participan con la Asociacion, la cobertura necesaria sdb

Aspectos Legales. " FERNANDEZ NAVARRO

L AW A B OGADOS

Las derivaciones que se han realizado al gabinetq de
abogados durante el 2018 son 17:

USUARIOS/AS ATENDICOS/AS

® INCAPACITACION
m OTROS
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SERVICIO DE TRANSPORTE A DOMICILIO

Servicio que se presta a las personas usuarias, cuyos familiares no pueden realizar el traslado al centro, facilital
asi la permanencia en el domicilio y conciliando la vida laboral con la familiar de los cesdaslprincipales.

Objetivos generales:

9 Eliminar las barreras de accesibilidad que impiden o dificultan el desplazamiento para realizar el tratamient
terapéutico a personas enfermas de Alzheimer.

1 Evitar que afecte a la integracion social de los pacientes con Alzheimer u otras demencias.

1 Mejorar la calidad de vida de las personas con demencia, y sus familiares.

Objetivos especificos:

1 Proporcionar accesibilidad a los pacientes con Alzheimer y disicigal fisica a los diferentes servicios que
2FNBOS I ! 95 a! R2ft F2 {dza NBT ¢ o

1 Atender la necesidad de las personas con discapacidad fisica y Alzheimer.

Evitar el aislamiento por no poder acudir a un centro especifico de Alzheimer.

1 Fomentar la relacion entri®s pacientes al acudir a un centro especifico.

=

Duranteel afio 201853 usuarios del Centro Adolfo Suérez hicieron uso del Servicio de Transporte:

SERVICIO TRANSPORTE SERVICIO TRANSPORTE

m PLAZA ADAPTADA ® MUJERES

m PLAZA SIMPLE = HOMBRES
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (S.A.D.)

El Programa de ayuda a domicilio consiste en establecer un cuadrante de servicios periddicos por el que
auxiliares especializados acuden a la casa del usuario proporcionandole los cuidados basicos de caracter persc
domeéstico o social que haya reqido con anterioridad su cuidador.

Las tareas que se realizan en los domicilios son: servicios de ayuda al hogar (limpieza, orden, alimentacion,
servicios de ayuda personal (ayuda Psicomotriz, higiene personal, control de salud,...) y servicioyode ap
acompafiamiento e integracion en el entorno (entre los que se incluyen actuaciones para favorecer las relacion:
sociales de la persona y la realizacion de todo tipo gestiones y recados).

Objetivos previstos:

1 Facilitar la permanencia en sogar de los enfermos de Alzheimer y retrasar el maximo posible su ingreso en
un centro residencial.

1 Conseguir que el familiar/cuidador y el enfermo de Alzheimer adquieran hébitos de vida segun vay;
evolucionando la enfermedad.

9 Potenciar el desarrollo dectividades de la vida diaria en la propia casa y en el entorno comunitario del
usuario, para paliar asi posibles problemas de aislamiento y soledad.

1 Disminuir el aislamiento del enfermo y sus familias al mismo tiempo que se apoya al cuidador parardee afro
las dificultades sociales.

9 Paliar el déficit de cobertura social existente en el territorio en el que ejercemos actuacion.

9 Derivacién a los servicios sociales comunitarios cuando la intervencién lo requiera, asi como a los centros
salud y centro$iospitalarios.

Durante el pasado 2018 no se ha llevado a cabo el Servicio de Ayuda a Domicilio.

SERVICIO DE BOLSA DE EMPLEO

La Bolsa de Trabajo es un Servicio Complementario para

proporcionar a los familiares y/o cuidadores de la cobertyr: iy
necesariapara mantener a sus familiares con demencia y/c ﬁ; &
Alzheimer en el domicilio y mejorar la Calidad de Vidald ;

Bolsa de Empleo If ;
ambos.Actualmente tenemos acuerdos de colaboracion doi
las empresasCUIDUMy MALAGA ACOGE

Durante el 2018 se han realizado en total 13 derivaciopes
familiares.
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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

El programa de Voluntariado de la Asociacion, organiza y estructura la participacion de las personas voluntar
en la ayuda a afectados por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, y a sus familiares. Asintficadapl
puesta en marcha de actividades voluntarias en pro de las personas que padecen la enfermedad y s
familiares/cuidadores.

Los programas de Voluntariado se disefian para proporcionar al Voluntariado orientacién, informacion y atencid
asi como pe mejorar la actividad voluntaria. En ellos se establecen las actividades a realizar por los voluntarios y |
objetivos a cumplir.

Nuestro programa de voluntariado esta adaptado a la realidad social de la localidad de Fuengirola y Mijas Cos
y cumple wma serie de caracteristicas como:

Esta dirigido a las personas voluntarias, no a profesionales o usuarios/as.

Recoge los deberes y derechos de voluntarios/as.

Es claro, dindmico y flexible: que permita detectar y adaptarse a las necesidades de |@sioslast
Propone objetivos coherentes y viables.

Determina las funciones de los voluntarios/as y el protocolo de atencién a los mismos.

Esta disefiado desde la coordinacion y la planificacion.

E PR ELD
L 4 - v ‘ G =
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Objetivos:

1 Fomentar la participacion de lacalidad y los municipios cercanos en actividades voluntarias en beneficio de
las personas enfermas de Alzheimer.

Promocionar la labor de AFA FUENGIR®@LIAS COSTA.

Practicar un voluntariado de manera eficaz.

Implicar a las personas voluntarias endalizacion y planificacion del Programa y sus actividades.

Realizar un protocolo de atencién al voluntariado planificado y estructurado.

Garantizar el desarrollo de la actividad voluntaria bajo condiciones 6ptimas.

Favorecer el cambio social haciarlajora de las condiciones de vida de las personas enfermas de Alzheimer
y otras demencias.

=A =4 =4 =4 -4 =4
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Durante el 2018 se han dado de alta 22 voluntarios en el Centro Adolfo Suérez.

ALTAS

B MUJERES
m HOMBRES

= VOLUNTARIADO
INTERGENERACION

En total durante el pasado afio fueron 20 los voluntarios que estuvieracteso.

Los diferentes proyectos que contempla el plan de voluntariado de AFA FuedjjadaCosta en los que se han
incluido a los voluntarios en 2018 han sR&l@&poyo Asociativo, Eventos y Acompafiamiento

Programas de
Voluntariado

e
u APOYO ASOCIATIV

m EVENTOS
89% 4
= ACOMPANAMIENTG

Dentro del Programa de Voluntariadristen Convenios déolaboracion con ALMBsociacion de Alternativas al
Menor) y con CIS Evaristo Martin Nieto; Servicio de Penas y Medidas Alternativas del Ministerio del Interior.

La colaboracion durante el 2018 con ambas entidades ha sido:

CIS ALME

» MUJERES® HOMBRES
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En el 2018 se firma un Acuerdo para la Atencién del Alumnado Afectado por Medidas Disciplinarias de Suspens
del Derecho de Asistencia al Centro con el IES Sierra de Mijas atadinel curso escolar 2017/2018

La Colaboracién con eEIS Sierra de Mijagn el 2018 ha sido:

IES SIERRA DE MIJAS

= MUJERES® HOMBRES

TRAMITACION Y JUSTIFICACION DE SUBVENCIONES.

Para poder llevar a cabo los diferentes Programas y Proyectos de los diferentes Departamentos se busca financiac
a través de la Convocatoria a diferentes entidapl@slicas y privadas.

Objetivos:

1 Mantener la Calidad de nuestros servicios e instalaciones.

9 Cubrir parte de los Gastos originados de la Actividad Asociativa.

1 Cubrir parte de los Gastos de la Actividad del Centro de Dia para Personas Mayores enfermas
lfT KSAYSNI 6! R2t F2 {dzr NBT ho

1 Dotar al Centro de equipamiento para la mejora de su funcionamiento.

1 Creacion de nuevos Servicios.

Durante el pasado afio las subvenciones solicitadas y tramitadas han sido 18:

SUBVENCIONES

m APROBADAS
m RECHAZADAS

Las fuentes de financiacion han sido tantdficas como privadas.
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Financiacién Publica:

1 Ayuntamiento de Fuengirola.

1 Ayuntamiento de Mijas.

1 Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

1 Consejeria de Salud. A través de CONFEAFA.

9 Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales. Subvencion IRPF Aer@ZiSFEAFA.

Financiaciéon Privada:

1 BBVA.
1 Fundacion Unicaja.
1 Sector Alarm.

PROGRAMA TERAPIA DE GRUPO PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Este programa Se encarga de desarrollar dicho Programa un técnico Licenciado en Psicologia y, especializad
el tratamiento con familiares y enfermos de Alzheimer y otras demencias.

Las sesiones se desarrollan todos los Martes en horario de 16.30 &d&80 horas. en la sede de la Asociacion.
Objetivosprevistos y conseguidos

A continuacién pasamos a desarrollsegun se especificd en el Programa Initial objetivos que se pretendian
y los que se han logradmn este programa.

Objetivo general:

Gon la consecucién de éste Programa pretendiamos mejorar la calidad de vida de familiares y personas cuidado
de las personas enfermas de Alzheimer, interviniendo indirectamente en la ralentizacién de la evolucion de
enfermedad en su medio natural y &% trastornos psicolégicos del cuidador/es y familiares.

Debido a que el nimero de personas cuidadoras/familiares es cada vez mayor y, las personas beneficiar
mantienen su asistencia durante todo el desarrollo del Programa creemos que este olgeigval gsta conseguido.

Han sido beneficiarias directas 42 personas.
Objetivos especificos:

1 Promover sentimientos psicolégicos de comunidad.

1 Proporcionar estilos cognitivos positivos y oportunidades de auto revelacion.

1 Proporcionar modelos de conductdilés para el cuidado del enfermo en el domicilio y estrategias de
afrontamiento de cara al autocuidado.

1 Aumentar la red de apoyo social.

Estos objetivos, han sido cuantificados mediante evaluacion continuada de los conocimientos y la aceptacion de
persona enferma en su entorno.
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Actividades realizadas con la Terapia Grupal de Familiares.

Sesiones grupales (de 15 a 20 personas):

Médulo de apoyo informativo y emocional.

T

Recepcién y presentacién de la AFA y/g
psicologa.

Sesiones de auto revelacion (Descarg

emocional).

Explicaciéon de las normas grupales
intercambio de teléfonos.

Informaciéon sobre caracteristicas
evolucién de la Enfermedad de Alzheimsg
Evaluaciébn del grado de aceptacid

interferencia en la vida ¢mliana, etc.

=

Deteccibn de posibles trastornos

LlAAO2fts3A02a Sy f I
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Potenciacién de la red natural y favorecimiento de una ampliacién de la misma con el resto de lo
miembros del grupo de cai@modelar la actuacion del cuidador ante situaciones problemas. (Ejemplo:

educacién ambiental).

Maodulo de tratamiento (Apoyo psicoldgico).

Se interviene segun los casos con técnicas como:

T

= =4 =4 =4

Reestructuracion cognitiva.
Habilidades de comunicacion.
Programaion de actividades. (tareas).
Soluciones de problemas.

Modelado.

Técnicas de autocontrol.

Resultados obtenidos:

1

El 45% de los familiares mejoran en ansiedad y depresion. Existiendo una mejoria importante con respec
a la posible carga percibidaageptacion de la situacion.

El 60% aumentan progresivamente las estrategias de afrontamiento de conducta del enfermo.

El 90% de las familias tienen un nivel de satisfaccion con el programa muy alto, disminuyendo ¢
aislamiento derivado de la convivenc@ncel enfermo.

Aproximadamente el 20% de los asistentes son atendidos a través de la deteccién de la necesidad.

El resto de asistentes, demandan la necesidad de este servicio después de ser informados.

Son Beneficiarios Directos de las Terapias Familigtesnte el 2018: 42 familiares.

Son Beneficiarios Indirectos de las Terapias Familiares durante el 2018: 24 familiares.
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Beneficiarios Directos los familiares de enfermos de Alzheimer y otras Demencias, ya sean usuarios del Centr
RS 5NI ada!R28F2 {ADODNBE RS 1 ! a20AF OAsyT LRN 2 | dzS
gue acuden presencialmente a las Terapias.

Beneficiarios Indirectos los familiares de enfermos de Alzheimer y otras Demencias, ya sean usuarios del Centt
RS 5NI d&a! R2ftF2 {dzZ NBT ¢ é&xk2z2 {20A2&a RS I 1 a20AF0Asy>
gue no acuden presencialmente a las Terapias, pero que debido a su Origen Abierto, permanecen dentro del Circ
de Contactos y recibgpor la tanto informacién y asesoramiento.

Conclusiones

91 Durante el Programa son beneficiarios directos entré@5familiares/cuidadores.

1 Los objetivos planteados con el mismo, son alcanzados en la mayoria de los destinatarios que mantien
una asistenciaontinuada.

1 Aproximadamente el 15% de los asistentes son atendidos a través de la deteccidon de la necesidad.

El resto de asistentes, demandan la necesidad de este servicio después de ser informados.

1 Entodos los casos se observa una mejoria y unaagaiiéh generalizada con el programa. La adherencia
alos grupos y a la A.F.A. es manifiesta y es especialmente significativa la mejoria en el grado de depres
en la aceptacion Psicosocial del enfermo en el entorno familiar y la disminucion delessitéslo a la
carga del cuidador.

=

La asistencia media durante el 2018 es:

Titulo del grafico

MUJERES= HOMBRES
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ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

El Departamento de Trabajo Social pretende dar respuesta a la necesidad y al derecho que tienen los familiares \
cuidadores/as de estar informados/as y supone el primer nivel de atencién al Centro. Proporciona la informacion y
asesoramiento técnicos necesarios en orden a posibilitar su acceso tanto a los servicios del Centro como a los recu
existentes en su ¢ounidad, orientando y analizando las demandas sociales planteadas.

Desde el Departamento de Trabajo Social se llevan a cabo diferentes actuaciones para apoyar a los familia
proporcionandoles una mejor calidad de vida. Entre los objetivos previstospmsdenumerar los siguientes:

1 Deteccion de casos.

Realizar un diagndstico y evaluacion.

Disefiar actuaciones para una intervencion familiar y comunitaria.
Apoyar en materia legal.

Realizar actividades de Formacion.

Asesorar e informar.

Difundir ysensibilizar sobre la enfermedad.

=A =4 =4 =4 -4 =4

Para poder cumplir con dichos objetivos, se realizaran una sergratgamas enmarcados dentro de dicho
departamento con el fin de abordar toda la problematica directa e indirecta asociaddaaerdermedad, dando a
conccer.

1 Servicio dénformacién,valoracion y orientacién sociaCon este programa pretendemos atender a todas las
personas que demandan cualquier consulta relacionada sobre la enfermedad a cualquier nivel, ya sea leg
de prevencion, social, de derivackn

1 Asesoramiento juridico: Gracias al convenio de Colaboracion con el Despacho de Abogados Fernandez Nav
de Fuengirola, se proporciona a familiares y/o cuidadores/as que pertenecen y participan en la asociacion,
cobertura necesaria sobre aspectogdtes.

9 Servicio de Transporte a DomicHiServicio que se presta a las personas usuarias, cuyos familiares no pueder
realizar el traslado &entro,facilitando asi la permanencia en el domicilio y conciliando la vida laboral con la
familiar de los cuiddores/as principales.

9 Servicios de Ayuda a Domicilio (SAB)programa de Ayuda a Domicilio establece un cuadrante de servicios
periodicos por el que los auxiliares especializados acuden a la casa del usuario proporcionandole los cuidax
de actividades &sicas de la vida diaria (ABVDS).

9 Servicio de Bolsa de Trabaj&ervicio complementario para proporcionar a los familiares y/o cuidadores /as
de la cobertura necesaria para mantener a sus familiares con demencia y/o Alzheimer en el domicilio y mejor
la calidad de vida de ambos.

1 Programa de voluntariade Este programa, organiza y estructura la participacion de las personas voluntarias
en la ayuda a afectados por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, y a sus familiares. Planifica
puesta en marga de actividades voluntarias en pro de las personas que padecen la enfermedad y sus familia
Se disefian para proporcionar al Voluntariado orientacién, informacién y atencién,, asi como para mejorar |
actividad voluntaria. Nuestro programa esta adaptada realidad social de la localidad de Fuengirola y Mijas
¢ CostaCabe @stacar dentro de este programa, los Convenios de Colaboracién que tenemos con diferente
entidades:

1 ALME(Asociacion de Alternativas al Menor).

ClSEvaristo Martin Nieto( Servictte Penas y Medidas Alternativas del Ministerio del Interior)

1 Con varios centros educativos de la localidad, Acuerdo paAtet&ion del alumnado Afectado por Medidas
Disciplinarias de Suspension del derecho de asisteadkse

=
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1 Tramitacion y justificaién de subvencionesCon la finalidad de mantener la calidad de nuestros servicios e

instalaciones, cubrir parte de los gastos originados de la actividad asociativa y del centro de dia para persor
YI &2NBa& SYFSNXYIF & RS ! f lakeBnkrordd Nduipamigrzos Faga la{migbraldeisd =
funcionamiento y creacidon de nuevos servicios. Buscamos financiacion a través de la convocatoria
diferentes entidades publicas y privadas con lo que llevamos a cabo la ejecucion de nuestros diferente
Programas y Proyectos.

Programa Terapia de grupo para familiares de enfermos de Alzheimer

Con la ejecucion de este Programa pretendemos mejorar la calidad de vida de familiares y personas cuidado
de estos enfermos, interviniendo indirectamente en laengizacion de la evolucion de la enfermedad es su
medio natural y en los trastornos psicoldgicos del cuidador/es y familiares .Dicho Programa se desarrolla c
una Técnico Licenciada en Psicologia y especializada en el tratamiento con familiares deAzbéias
demencias.

A continuacion os mostramos un resumen de las actividades realizadas durante el afio 2018, hechas desde este

departamento.

29 DE ENERCDONACION DE LA ASOCIACION HISPANO NORDICA DE LA COSTA DEL SOL.

NuestraPresidenta, Paqui Lebron recibi6 la visita de algunos integrantes de la Asociacion HiSgadica de

CdSy3IANREl Sy ydzSadNe /SyiNR RS S5NF 4! R2fF2 {dza NBIT ¢

afio anterior y entregarles un metdlato con nuestro logo.
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23 DE FEBRERMURAL I.E.S RAMON Y CAJAL.

El Voluntariado Intergeneracional con centros educativos es una iniciativa que vincula a la Asociacion con dict
centros generando en sus participantesma toma de conciencia sobre los problemas y necesidades de los dos

colectivos y que estimula la iniciativa social. La visita de los alumnos del I.E.S Ramén y Cajal para interaccionar
nuestros usuarios/as es un claro ejemplo.

L i

El Dia Internacional del Voluntariado se celebiside
diciembre, Sin embargo los municipios de Fuengirolay M
celebran sus rggectivas Galas durante el mes de mayo

12 DE MAY@Q GALA DEL VOLUNTARIDO DE MIJAS.

El Ayuntamiento de Mijas celebrd una gala con el fin de dar un merecido reconocimiento al voluntariado del municipi
Nuestra Asociacion y su parte de eguipo de voluntarios participaron en dicho homenaje poniendo en valor el
altruismo y la entrega de este gran equipo de personas.
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18 DE MAY@ Il GALA DEL VOLUNTARIDO DE FUENGIROLA.

El Ayuntamiento de Fuengirola también organiz6 su Il Gala |del
Voluntariado, esta gala estaba enmarcada dentro de un fin de senmjana
solidario subrayando la labor del tejido asociativo del municipio y de}los
voluntarios y colaboradores. Al acto asisti6 parte de nuestra Jynta
Directiva en compafiia de algunos voluntadesA.F.A. Fuengiroldijas
Costa.

17 DE JULIQENTREGA DONACION SECTOR ALARM.

La empresa Sector Alarmuiso colaborar con la causa de A.F
FuengirolaMijas Costa con la donacion de material didactico para
talleres de estimulacién cognitiva. Nuestra directora, Rocio Segovia
la encargada de recibir dicha donacién y dar un sincero agradecimi
aesta entidad.

21 DE SEPTIEMB&BIA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

Entre otras actividades que nuestra Asociacion organizé para la conmemoracion de este dia, se instalaron las Ca
de la Memoria en los municipios de Fuengirola y Mijas, nuestra Trabaj8doral estuvo alli en colaboracién con la
psicéloga dando informacién del centro y realizando valoraciones tempranas a toda persona interesada.

TASOCIACION
R - |
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24 DE OCTUBREHARLA DE LA ASOCIACION MALAGA AC®C
RELACION LABORAL EEMPLEO DOMESTICO.

En colaboracién con la Asociacion Malaga Acoge se realiza
OKI NI RSY2YAYIRIFY DIN}¥YyGATI
f 1 02NJ € Sy St SYLX S2 R2YSaf
contratacion para cuidadores/as y empleadas/os devisio | |
domeéstico.

12 DE DICIEMBREMERIENDA VOLUNTARIADO.

El programa de Voluntariado de la Asociacién, organiz
estructura la participacion de las personas voluntarias en la ay
a afectados por la enfermedad Alzheimer y otras demencias,
sus familiares. Asi como planifica la puesta en marcha
actividades voluntarias en pro de las personas que padece

enfermedad y sus familias. Como cada afio celebramos

merienda con ellos para agradecerles la labor que realizan

Nosotros.

19 DEDICIEMBREVISITA |.E.S EDUARDO JANEIRO.

Dentro de nuestro programa de Taller Intergeneracional, se fomenta la relacién entre nuestros usuarios/as y I
participantes de los Centros Educativos. Una de las visitas de este afio fue la de los alumnios/&sktiiardo Janeiro
en Navidad amenizando a nuestros abuelos con un repertorio de villancicos.
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MEMORIA 201§ DEPARTAMENTO ENFERMERIA

El departamento de Enfermeria comenzé a funcionar en Junio de 2015 con el progresivo establecimiento
un conjunto de actividades asistenciales, tanto a las familias como a los usuarios en el Centro de dia asi como e
Unidad de Respiro Familiar y asistencia a domicilio.

OBJETIVO GENERAL

El servicio de enfermeria tiene como objetivo primordial
evaluarel estado de salud de cada usuario de una manera intedral,
atendiendo a sus dimensiones fpsicosociales, llevando a cab
cada uno de los cuidados sanitarios que precisen; prevencionf de
reagudizaciones de enfermedades crénicas y promocién d¢ la
salud; ontrol y seguimiento de los tratamientos médicds
prescritos por sus médicos de referencia; asi como la detecgion
temprana de factores de riesgo para la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

9 Valoracion inicial de enfermeria segun patrones de salud y necesidadakideals Virginia Henderson, para
detectar déficits y/o alteraciones, junto con una exploracion fisica y neuroldgica mediante escalas validadas

1 Control de HTA en usuarios tratados con antihipertensivos.
1 Administracién diaria de tratamientos pautados, radtariamente via oral.
9 Control de efectos secundarios y efectos adversos de la medicacién prescrita
9 Cuidados asistenciales ante problemas tisulares.
1 Control de TA, FC y glucemia de forma regular a todos los usuarios para favorecer el diagnostico precoz.
i Establecimiento de Diagndsticos de Enfermeria NANDA.
i Establecimiento de Intervenciones de Enfermeria y consecuciéon de objetivos NOC (criterios de resultados).
9 Proporcionar la mayor independencia a nuestros usuarios en la medida en que sus capacidadaisigida e
de la enfermedad establezca.
9 Evaluaciones de seguimiento cada 6 meses 0 de manera puntual ante sucesos inesperados.
1 Reconocimiento y valoracién sobre la aparicion de cambios en el estado de salud del individuo a la familia

manera inmediata, favoreciendo la comunicacién profesional sanitario/familia.

1 Atencidn en caso de urgencia de salud con coordinacion convétisaedte urgencias de la zona.

9 Actualizacién de los datos de salud de los usuarios junto con la colaboracién de la familia, y en seguimientc
coordinacién por Atencion Primaria de Salud.

1 Coordinacién y supervision de las funciones y tareas de los aexitiarenfermeria en el Centro de dia asi
como en la Unidad de Respiro Familiar.

9 Control de la dieta de los usuarios, garantizando una ingesta adecuada, y detectando precozmente problem
nutricionales tanto por defecto como por exceso.

1 Valoracién nutricioal especifica con Escala MNA como patrén e individualizado a cada usuario.

B oy

I '
Q) M
o
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PATOLOGIAS CRONICAS Y PREVALENCIA EN A.F.A. FUENIABQOSTA

Las patologias de base y patologias asociadas con mas prevalencia en el Centro deiecetesterolemia,
diabetes Mellitus tipo 2, patologias de las vias respiratorias EPOC, hipertension arterial, arritmias cardiacas y trombc
venosa profunda.

I Usuarios diabéticos:

Durante el afio 2018 hemos contabiliza

un total de 16 usuarios diabébs, de los % DE INCIDENCIA DE DIABETES EN
cuales 5 han formado parte en algu RESIDENCIA
momento de la unidad de residencia y 1
de estancia diurna, habria qud
puntualizar sobre un usuario que h
formado parte de ambas, ya que durant
un periodo del afio se sirvid del servic
de residencia, aunau el resto del afio
acudio solo al centro de dia.

M Diabéticos tipo Il

= No diabéticos

Gracias a controles periédicos d
glucemia hemos detectado un caso
diabetes, ya que su nivel de azlcar ¢
sangre se encontraba por encima d % DE INCIDENCIA DE DI,E DIABETES
rango terapéutico, por lo que se procedi CENTRO DE DIA

a una revision dealtoma de medicacion,
poniéndolo en conocimiento del cuidadol
principal para que éste siguiera lo
posteriores pasos hasta llegar @
conocimiento del médico de atencior
primaria.

m Diabéticos tipo |
m Diabéticos tipo Il

m No diabéticos

INCIDENCIA DE DIABETES EN RESIDENC] INCIDENCIA DE DIABETES EN CENTRO DE Di

8

. 40
30

4 20

0

Diabéticos tipo Il No diabéticos Diabéticos tipo | Diabéticos tipo Il No diabéticos
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9 Usuarios con hipertensién arterial:
La hipertension arteriagfHTA) es con creces, la afeccion con mayor incidencia dentro de nuestro centro,
afectando a un 40% del total de usuarios, ya que son 30 los que la padecen.
Al diferenciar entre centro de dia y residencia coinciden los porcentajes, ya que la incideBoite 46 en
residencia y 36 de un total de 90 usuarios que han pasado a lo largo del afio por el centro.

INCIDENCIA DE HTA EN RESIDENCIA

Usuarios hipertensos Usuarios no hipertensos

o Fr N W A~ 00O N ©

INDICENCIA DE HTA EN CENTRO DE

60
50
40
30
20
10

Usuarios hipertensos Usuarios no hipertensos

B Series1 B Series2

% DE INCIDENCIA DE HTA EN % INCIDENCIA DE HTA EN CENTROL
RESIDENCIA DIA

u Hipertensos m Hipertensos

= No hipertensos = No hipertensos
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9 Usuarios con incontinencia urinaria funcional:

En 2018 se han contabilizado d€uarios que presentan esta afeccién, lo que representa un 24% del total
del centro. En este caso si se observa una notable diferencia en la incidencia de incontinencia urinaria en
caso de los residentes con respecto a los usuarios de centro de didg sista mucho mas relevante en
aquellos que hacen uso de la residencia. Aun sabiendo que existen distintos tipos de incontinencia atendien
a su causa, en estas tablas vamos a representar valores absolutos y porcentajes de aquellos usuarios
presentanalgun tipo de incontinencia, sin atender a su origen o motivo.

INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA ARI/
ENRESIDENCIA

10
8
6
4
2
0
Usuarios Incontinentes Usuarios continentes
INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINA
EN CENTRO
80
70
60
50
40
30
. A
10
0
Usuarios incontinentes Usuarios continentes

Como Observamos, se aprecia una ctiferencia entre residencia y centro de dia, ya que en la primera,
predominan claramente los usuarios incontinentes con mas del 60% de afectacion, mientras que en |
segunda, se invierte la situacion, esto podria ser un claro signo inequivoco de quealissugue hacen uso
del servicio de residencia son personas que presentan un estado mas avanzado de la enfermedad, ya que
probabilidades de ser diagnosticado de incontinencia urinaria aumentan considerablemente con el avance c
la enfermedad de Alzheier y otras demencias.
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FORMACION A LOS PROFESIONALES Y CUIDADORES FORMALES

Objetivo general: @pacitar, aconsejar y resolver dudas sobre aspectos relacionados con la salud en geners
cambios fisicos, psiquicos, pautas de eliminacion habitual, etc.

Objetivo especificos:

1 Establecer pautas de alimentacién equilibrada, recomendacion de habitos dietéticos saludables y adaptadc
a la patologia.

1 Conocer signos y sintomas de posible desnutricion.

1 Conocery proporcionar conocimientos sobre factores de riesgoeantatdes y posibles efectos sobre las caidas
en el domicilio.

1 Protocolizar los pasos a seguir en caso de caidas.

1 Registrar todos los datos y llevarlos junto con la familia al conocimiento de especialistas tanto al Servicio ¢
Neurologia, como otros espedshs implicados en este tipo de patologias.

1 Apoyo psicoldgico y en recursos en los casos que aparezca sobrecarga en el cuidador.

SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

El servicio de Respiro Familiar (RF) consiste en la oferta por parte del Centro a lasdaraligosibilidad de
ingreso del usuario durante periodos temporales que oscilan entre veinticuatro horas y un mes (pudiéndose ampli
este tiempo en funcién de las necesidades familiares o del usuario) en los que, por una necesidad puntual de
cuidada/familiar, no puedan permanecer en su domicilio. bdacipales motivos de ingreso son:

1 Realizacién de actividades sociales y de ocio familiar: cenas, viajes, bodas, etc.

Por intervencién quirdrgica, enfermedad y/o urgencia médica de algiin miembroutédied familiar.
Necesidad de descanso en su cuidado diario por sobrecarga, situaciones de estrés.....
Recuperacion post hospitalaria.

Situaciones excepcionales: reforma de la vivienda, traslado del domicilio, etc.

Otras.

= =4 =4 =4 =4

En este afo, han hecho uso de este servicio un total de 39 usuarios.

Nuestro Centro dispone de 6 habitaciones dobles con 4 bafios geriatricos, y durante el 2017, el R.F ha este
abierto de forma ininterrumpida llegando al lleno total frecuentemente, emdeente los fines de semana, siendo
habitual que tuviéramos a usuarios en lista de espera.
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Los motivos por los que se ha demandado el R.F son diversos, aunque los mas predominantes han sido
descanso del cuidador principal bien paecér un viaje, acudir a algun evento familiar o social, poder atender a otros
familiares, etc.; Enfermedad del Familiar (el cuidador principal ha pasado un proceso de enfermedad pudiéndo
encontrar hospitalizado o recuperandose, lo que supone la impidsithide atender debidamente al usuario y
Recuperacion tras un Proceso Quirudrgico (fracturas de caderas) del usuario, el cual se ha realizado en el centro del
a su estado débil fisico y la necesidad de ser supervisado, atendido y con una serie des@sgadificos)

MOTIVOS DE INGRESO EN LA UNIDAD DE
RESPIRO FAMILIAR

0ll I II II I II

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

N

N

m Enfermedad del familiar o cuidador principal
® Necesidad de descanso del failiar o cuidador principal

Otros motivos

SERVICIO DE HIGIENE INTEGRAL DEL USUARIO

En nuestro centro se oferta a los usuarios un servicio integral de higiene, formando parte de la cartera d
prestaciones del centro. El servicio consiste en la realizacién de dagibtidas o de suplencia de cuidados por parte
del equipo de cuidados del centro.

Dicho servicio posee una media de utilizacion deusuarios al mes, con una frecuencia media de 2 duchas
semanales, llegando algunos a las tres duchas por semana. Dusgsggie, hasta 7 usuarios distintos han requerido
regularmente nuestro servicio de higiene integral

DUCHAS DE LOS USUARIOS DE CENTRO DEL

Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre

OFRP N WHOUTO N

B Enfermedad del familiar o cuidador principal
® Necesidad de descanso del failiar o cuidador principal

Otros motivos
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SERVICIO DE PODOLOGIA

Dentro de los servicios ofertados, se encuentra el serv(ci
externo de podologia, donde previa cita, los usuarios poede
pasar una consulta y recibir cuidados de los pies. El servicip
oferta a los usuarios con una periocidad de una vez cada |d
meses de forma aproximada.

En la actualidad dicho servicio posee una media de 4 usuario Y /%
sesion, habiendo hecho uso de éstetotal de 7.

RESULTADOS OBTENIDOS

Los familiares consultan sobre posibles factores de riesgo medioambiental y estan mas informados sobre es
lo que les capacita para una toma de decisiones mas auténoma.

Se ha amentado la red de colaboracién en materia de safadilitando el accesa recursos asistencialesg
haaumentado la eficacia en la resolucion de cada problema de salud.

Sehan establecidarevisiones de los tratamiento en conjunto con los MAP, para controkardiversos
episodios derivados de patologias cronicas (tanto cardiovasculares, endocrinas como procesos mentales).

CONCLUSIONES

La figura de la/el enfermera/o establece y fortalece la red asistencial para hacer posible ain mas, que
cuidador adquieramas capacidades y competencias que necesita para llevar a cabo un satisfactorio plan de cuidad
en materia de salud y prevenir situaciones y/o complicaciones. El trabajo multidisciplinar hace que el cuidado s
comun a todos, que avance y que haya paécion e implicacion plena de todos los profesionales.
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MEMORIA 201§ DEPARTAMENTRSIOTERAPIA

INSTALACIONES

H departamento de Fisioterapia durante el afio 2018 ha seguido prestsusigervicios a usuarios y residentes
del centro,asicomoa socios y personam socigen las siguientes instalaciones

Gimnasio.

Lugar donde se desarrollan la gran parte de actividades fisicas grupales y algunas de caracter individual. Co
conjunto de aparatos de mecanoterapia, y otros equipamientomsdcomo balones, picas, aros, etc.), los usuarios
realizan actividades de psicomotricidad, equilibrio, marcha, gerontogimnasia, creando asi una rutina diaria de ejercic
fisico para mantenimiento de sus capacidades funcionales.

e

h‘:':‘}‘;: =

Sala de fisioterapia

Situada en la primera planta del edificio. Reciben tratamiento en esta sala usuarios del centro de dia y residente
ademas de socios y personas no socias ajenas a la Asociacién que solicitan atencion fisiptgeaprEimamiento de
distintas dolencias o lesiones.
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Enseptiembre de 2018, gracias al aporte econdmico concedido a través de una subvireidstalada en el
gimnasio una grda de techo por parte de la empresa GE SXkempleo supone una gran agual entrenamiento de
la bipedestacion y la marcha, permitiendo una rehabilitacién mas efectiva, ya que:

1 Es un sistema seguro para la marcha y la bipedestacion. Gracias al arnés se elimina el riesgo de caidas:
sujeta el tronco y los miembros infericrelesde los muslos, dejando libres los miembros superiores.

1 Suspende el peso: la grda y el arnés tienen una accion facilitadora. Se puede trabajar la carga progresiva
miembro inferior afectado, dando cada vez mas peso hasta que la persona esté preparadargar con
totalidad, estimulando el apoyo en talon.

i Evita por tanto compensaciones y problemas asociados como artrosis y dolor muscular.

1 Se puede emplear sobre paralelas, cinta andadora, en espacio libre, e incluso sin el uso de apoyos (col
andadoz Ydzt Sl azX FarxadSydisSxoo

i Evita que los terapeutas realicen fuerzas excesivas que deterioren su salud fisica, previniendo asi posib
lesiones.

I k|

Esta ayuda técnica puede ser empleada en personas con dafio neuroldgico, con problemalsbdie ecpn tono
postural bajo, con hipotonia o hipertonia (disminucién o aumento del tono muscular), con hemiparesia y col
afectacion de miembros inferiores; incluso aungue el objetivo no sea obtener una marcha funcional, ya que el simp
hecho de permaecer en pie fortalece masculos y huesos y tiene efectos sobre 6rganos internos. Es necesario resef
gue su empleo no es util con todas las personas, puesto que requiere colaboracion, intencion y atencion; el miet
también es un factor importante, pues pie bloquear al
individuo.

En concreto, nuestra gria presenta un recorrido cerradq °
circular, que parte de la zona de entrada del gimnasio, pasa pof |
barras paralelas y termina en la puerta de salida. El rail permite
persona girar en cualquigunto, y dirigir a la persona por parte dq
terapeuta a través de una cinta que pende del elevador. La ¢
tiene un motor fijo que se recarga en un punto instalado al efe
en el techo del gimnasio. Es regulable en altura a través dg
mando a distanei y precisa de un arnés que se fija en un sopoyte
(el cual se ancla en la grda). Soporta hasta 200 kg.

Desde su instalacion se emplea semanalmente con un socip
AFA Fuengirolijas Costa que recibe tratamiento fisioterapic
por afectacion neuroldgicadas ACV (accidente cerebrovascula ),l_
con fines de entrenamiento de la bipedestacion. Ademas fu: &8
utilizada con ciertos usuarios del centro de dia para trabzlia‘
también la posicion bipeda, pero finalmente se desestimo su pis
con ellos por déficit de colabaredn y alteraciones motoras
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cognitivas grave€xiste otra grda movil instalada en el centro, cuyos railes
estan ubicados entre dos habitaciones contiguas de la Unidad de Respiro
Familiar y su bafio compartido. El arnés es diferente al del gimnasio y
enfocado hacia la realizacion de transferencias: sujeta el tronco bajo las
axilas desde los laterales, y sostiene la parte inferior mediante dos soportes
bajo los muslos; de manera que deja libre el trasero y la espalda, siendo
adecuado para el bafio.

OBETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

1 Generales
0 Mantenimiento y/o mejora de la calidad de vida de los usuarios y la de sus familiares intentado frena
en la medida de lo posible el deterioro de la enfermedad.
1 Especificos

o Proporcionar asistenci@sioterapica individualizada a los usuarios del cegtresidentes

o Proporcionar asistencia fisioterapica individualizada a los familiares.

o Tratamiento de afecciones agudas y/o crénicas del usuario, evitando el dolor y previniendo la pérdid

de fuerza, @l tono muscular asi como la degeneracion y deformacion articular.

0 Reeducacion de la higiene postural.

0 Adaptacion al ejercicio fisico en usuarios que empiezan a presentar desacondicionamiento.
Reeducacién del movimiento y de los patrones motores alterado® la marcha y el equilibrio en
afecciones neurolégicas.

Mantenimiento y/o mejora de la capacidad para la marcha y los desplazamientos.

Mantenimiento y/o mejora de la coordinacién global, psicomotriz y perceptiotriz.

Mantenimiento y/o mejora de lanientacién temporeespacial.

Restaurar habilidades psicomotrices y fisicas en desuso partiendo de las que estan conservadas.

o

O O O o

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Evaluaciones iniciales.

Empleadas para adoptar el tratamiento y pautas adecuadas a cada usuario segiauiel de la enfermedad en
el que se encuentre. Para conseguirlo se exploran sus capacidades fisicas y funcionales, asi como de sus pos
alteraciones, deformidades, dolor, marcha, equilibrio y coordinacién, y capacidades psicomotrices. Ma
concretamerte se evaltan: las transferencias, la estatica, dolor, alineacion corporal, amplitudes y recorridos
articulares, balance muscular, equilibrio y marcha (mediante el Test de Tinetti).

A lo largo del 2018 se han llevado a cabo 49 evaluaciones inidialles, cuales, 43 corresponden a centro de dia
y 6 corresponden a residencia.

EVALUACIONES INICIALES

m centro de
dia

M residencia
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Dentro de las evaluaciones de usuarios de centro de dia, 24 fueron realizadas a mujeres 'y 19 a hombres.

EVALUACIONES INICIALES
CENTRO DE DIA

hombres
44%

mujeres
56%

Dentro de las evaluaciones de usuarios de residenfii@yén realizadas a mujeres y 1 a un hombre

EVALUACIONES INICIALES
hombresRESIDENC|A

17%

mujeres
83%

Evaluaciones de seguimiento.

La evaluacion de seguimiento tiene como objetivo principal mantener un control sobre el estado fisico y evolucic
de la enfermedad o enfermedades, y modificar si fuese netekes pautas de tratamiento fisioterapico. Se realizan
en un plazo medio de 6 meses, pero si se produce algin cambio o anomalia en este intervalo se realizan

evaluaciones pertinentes.

El nimero de evaluaciones de seguimiento realizadas en el 2808 fle 82, de las cuales, 71 corresponden a
centro de diay 11 corresponden a residencia.

EVALUACIONES SEGUIMIENTO

13%

residencia

m centro de dia
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Evaluaciones domiciliarias.

Las evaluaciones que se realizan en el domicilio tienen como objetivo realizar, tanto valoraciones iniciales
futuros usuariode la unidad de respiro del centro, asesoramiento familiar del cuidado del enfermo del Alzheimer,
como valoraciones de seguimiento en caso de usuarios del centro que han causado baja en el mismo por diferen
motivos (fracturas, empeoramiento fisico, afecones sistémicas, etc.).

El nimero de evaluaciones a domicilio realizadas a lo largo del 2018 fue una, realizada a un usuario del centro

EVALUACIONES DE FISIOTERAP

1%

Iniciales m Seguimiento m A domicilio

Registro de caidas.

Con el avance en los estadios de la enfermedad de Alzheimer )
otras demenciaslas caidas son muy frecuentes debido a la mar¢h ‘@1\3
errante, alteraciones de los reflejos posturales, problemas [d
equilibrio y coordinacién, alteraciones cognitivas, alteracio e
visuales, mareos, rigidez muscular; otras causas pueden ser sisténi

consecuencias van desde leves, hematomas y contusiones,

¥

£

fracturas.

Desde el departamento de Fisioterapia se lleva a cabo el registro y el seguimiento de las caidas ocurridas er
centro conel objetivo de facilitar el andlisis para tomar medidas de prevencidon. Los objetivos en la prevencion
tratamiento de caidas son:

1

Identificar, al realizar el ingreso a través de una exhaustiva evaluacion y mediante el empleo de escal
estandarizadas (escala de Downton, escala de Tinetti) si el usuario presenta riesgo de caida, que deb
incluirse en su historia.

Detectar aquellos suarios que durante un tiempo de estancia en el centro puedan devenir en riesgo de sufrir
caidas.

Aplicar medidas preventivas en el centro, identificando factores intrinsecos (del propio paciente y de I
enfermedad) y extrinsecos (relacionados con el amiagn el que se encuentra) que favorezcan el riesgo de
caidas.

Favorecer la transferencia de informacion entre los profesionales sobre usuarios del centro y residentes €
riesgo de caida, a través de registros de incidencias y causas.

Atender al usuario we haya sufrido una caida de la forma mas adecuada posible.
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Durante el afio 2018 el numero total de caidas fue de 56, de las cuales 33 corresponden a usuarios de centrc
dia, y 23 corresponden a usuarios de residencia.

REGISTRO DE CAIDAS

M usuarios centro
de dia

M usuarios
residencia

El nimero de caidadistribuidas por talleres fue de: 3 correspondientes a usuarios del taller O; 5 a usuarios del talle
1; 16 a usuarios del taller 2; y 9 usuarios del taller 3.

DISTRIBUCION DE CAIDAS SEGUN TALLER
16 -~
14 -
12 -
10 A
8 4
6 .
4.
2 .
0 T T T :
taller O taller 1 taller 2 taller 3

Las principales causas de caidas ocurridas en el centro fueron: pérdida de fuektdllerefectos de la
medicacion, marcha errante, alteraciones del equilibrio, desorientacion, implicacion de otro usuario, alteraciones d
la sedestacion y la presencia de obstaculos.

CAUSAS DE CAIDAS

u Alteracion equilibrio = Pérdida de fuerza /-\

= Marcha errante Implicacién otro usuario
= Deficit postural = Obstéaculos /
= Mareos = Efectos medicacion
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Las principales consecuencias de las caidas fueron: 1 usuarifoactma, 38 presentaron contusiones y/o
hematomas, 18 no tuvieron consecuencias y 2 necesitaron hospitalizacion.

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

2%

4%

m fracturas
m hospitalizacion

leves

M sin consecuencias

Gimnasia Grupal (Gerontogimnasia) y Psicomotricidad.

La gerontogimnasia se lleva a cabo diariamente en las instalaciones del gimnasio de Fisioterapia. Se realiza
tabla de ejercicios sencillos de manera activa para movilizar globalmente cabeza, cuello, tronco, miembros superiol
(MMSS) y miembros inferies (MMII), con diferentes niveles de dificultad segun cada estadio de la enfermedad por
los que se dividen nuestros talleres: Taller O (Fase leve), Taller 1 (Fasmtrada), Taller 2 (Fase moderada), Taller
3 (Fase avanzada). Cada taller realizagimaasia grupal adaptada a las caracteristicas del grupo y en un momento
determinado de la mafiana.

Objetivos de la Gerontogimnasia:

1 Movilizacién activa de la mayoria de las articulaciones
1 Mejorar d equilibrio y la coordinacion.

9 Trabajar los ritmoyg la imagen corporal

1 Aumentar la confiapa y favorecer la socializacion.

Objetivos de la Psicomotricidad:

i Trabajar el esquema temporal, espacial y corporal

1 Actuar sobre el equilibrio, la coordinacion, la flexibilidad

1 Ejercitar la mente a través del trgbdisico (atencion, memoria
concentracion, etc.)
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Durante el afio 2018, se han realizado cambios en relacion a la gimnasia grupal y por talleres con el objetivo
optimizar en mayor medida la atencion fisioterapica a los usuarios y residentes, que presentan un empeoramien
fisico y motor debido al avande la enfermedad.

Estos cambios son los siguientes:

f Unificacion de Taller 0 y Taller nicamente para actividades de gerontogimnasia y psicomotricidad en las
instalaciones del gimnasio. Son llevadas a cabo junto con la Terapeuta Ocupacional resplmhsalber 1.
Este cambio ha permitido ademas, de que los usuarios del taller mencionado puedan realizar actividades ¢
el gimnasio con equipamiento de mecanoterapia, que la fisioterapeuta puede disponer de mas tiempo par:
tratar a usuarios y residentetel centro de forma individual segin sus necesidades, al delegar las actividades
de gerontogimnasia a la Terapeuta Ocupacional dos dias a la semana (martes y jueves).

I Cambio y ampliacién del horario del Taller Bebido al deterioro fisico y funcional deslusuarios que se
encuentran en una fase avanzada de la enfermedad, se tomé la decision de ampliar el horario de atencic
fisioterapica y adelantarla a las 9:30 h (en lugar de las 10:30 h).

Metodologia.

9 Taller 0y taller 1La duracién es de 40 minutogyrcalguna oscilacién dependiendo del Taller. Inicialmente
los usuarios de forma libre, en los primeros 10 minutos, realizan actividades empleando equipamiento d
mecanoterapia. Posteriormente se inicia la gerontogimnasia, llevando a cabo movimientogpdedigsles
articulaciones, siguiendo un orden descendente, desde cabeza y cuello, pasando por hombros y manos
tronco, y terminando en piernas y pies. La gran parte de los movimientos son realizados por los usuarios des
la posicién de sentado, exceptado algunos de ellos que se realizan de pie. Las actividades de psicomotricidac
estan englobadas en esta gimnasia grupal y se realiza al final de la sesién, los Ukifa@sidltos. Durante
la actividad se refuerza de forma positiva su realizaciondsiégmportante ademas que los usuarios repitan
en voz alta el numero de veces que se lleva a cabo el movimiento, para trabajar de este modo los ritmos. L
G5 NRSySa¢ aS GSNBIFEtATLFY RS F2NX¥YI &ASyOAff I yddorNI
varios ejercicios de estiramiento y respiracion. Los viernes se dedican a la realizacion de circuitos funciona
(destinados a trabajar equilibrio, marcha, coordinacion y fuerza mediante obstaculos, bandas elasticas, arc
balones y picas; se rezdin empleando todo el espacio del gimnasio) y Wiiterapia (empleo de la consola Wii
de Nintendo para la realizacién de actividad fisica; se realiza en el hall del s6tano), dividiendo el nUmero ¢
usuarios en dos grupos.
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9 Taller 2.Con una duracion de 40 minutos. Todos los dias en el gimnasio realizaran gerontogimnasia con

Terapeuta Ocupacional responsable. Por otro lado, durante los primeros 25 minutos, la fisioterapeuta realiz
actividades individuales con los usuarios querézizen. Los Ultimos 226 minutos, ambos técnicos realizaran
conjuntamente con los usuarios ejercicios de psicomotricidad, marcha y equilibrio.

Taller 3.Debido a las necesidades mas especificas que presentan por su deterioro grave, la gran mayoria
los usuarios de este taller reciben tratamiento fisioterapico individualizado. Aun asi, se llegan a realizz
actividades en pequefio grupo-3personas) en el gimnasio, con una duracién de 30 minutos, junto con la
Terapeuta Ocupacional. Realizaran la atdigial menos 3 veces/semana, con trabajo fundamentalmente de
mantenimiento articular, mantenimiento de la capacidad funcional para la marcha y prevencion de la
debilidad muscular y Ulceras por presion.

La temporalizacién diaria de la gimnasia grupal dtea afio 2018 fue la siguiente:

TALLER

TALLER !
$2tt§§ 11:30 A 12:10 Realizada junto con la Terapeuta Ocupacional responsable del taller 1,

miércoles y viernes.

Realizada en gran grupo por la Terapeuta Ocupacional responsable d
12:10 A 13:35 2. De forma individual, o pequefio grupo por la Fisioterapeuta. Los dos téc

realizan conjuntamente actividades de psicomotricidad.

Dirigidos a usuarios dalentro y residentes

De forma individual se aplican tratamientos de Fisioterapia puntual o consecutivamente segun las necesidad
individuales y circunstancias de cada usuario. Un tratamiento rehabilitador es aquel que se proporciona tras L
traumatismo, lesiénfractura, prétesis, ACV, contractura, alteracion motora o como medida preventiva ante un posible
deterioro fisico. La duracion del tratamiento oscilara entre los 30 y los 60 minutos dependiendo del caso.

= =4 =4 =4 =4 -4 =9

Entre las técnicas empleadas paradalizacion de los
tratamientos se encuentran:

Masoterapia

Termoterapiacrioterapia

Cinesiterapia

Mecanoterapia

Reeducacioén postural.

Reeducacién de la marcha y las transferencias
Técnicas de fisioterapia Neuroldgica.
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A lo largo del afio 2018 el nuneede usuarios que han requerido asistencias individuales han sido: 49, de los
cuales 13 corresponde a residentes y 36 a usuarios de centro de dia.

SESIONES INDIVIDUALES DE FISIOTERAPIA

m usuarios centro de dia

W usuarios residencia

Las principales patologias tratadas desde el departamento de Fisioterapia, ya sean patologias especifica
asociadas a la enfermedad, son: fisuli@kturas, traumatismos/procesos inflamatorios agudos (musculares,
' NI NB aA O2ak ! NI NN G thc@idasg, detediorosi mtodzYasatiadasya2adprofidedfermedad, ACV y otras
patologias neurodegenerativas.

Dirigidos a NO usuarios del Centro.

El departamento de Fisioterapia presta asistencia y tratamiento a usuarios del centro, socios, trabajadores
personas ajenas al centro (no socios). Entre los socios podemos distinguir tanto familiares de usuarios, como persol
gue se inscriben como socias sin acudir a talleres y/o presenten otro tipo de enfermedad o afectacién (neurolégic
traumatolégica o sisttm&). La aportacion econdémica es diferente en cada caso en relacién a los beneficios
economicos de ser socio, trabajador del centro o no socio.

Durante el afio 2018 se proporcion0 asistencia fisioterapica a un total de 17 personas no correspondientesa usual
del Centro de Dia ni residentes, de los cuales 9 eran socios, 7 eran trabajadores del centro y 1 era una persona aje
centro no socia.

SESIONES INDIVIDUALES DE FISIOTERAPIA

M socios M no socios

m trabajadores

41%

El total de numero de sesiones realizadas fue de 219, de las cuales 186 corresponden a soci@2 (80 %),
trabajadores (19 %) y 1 a no socios (1 %).
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Sesiones fisioterapia Individual
150 -
100 -
50 -
Ay
0
No socios Trabajadores Socios

ACTIVIDAD ASISTIDA CON PERROS (AAP)

Un afio més se han venido realizando en nuestro centro actividades asistidas con perros, bajo la supervision
departamento de Psicologia y del departamento de Fisioterapia.

En el primer semestre del afio 2018 nos encontramos con grandes dificutatiedievarlas a cabo, debido a la
falta de disponibilidad, continuidad y voluntariedad del adiestrador que colaboré con nosotros de forma desinteresad
durante el ultimo semestre de 2017. Por ello, a partir del segundo semestre del afio, con el fircdetishidad a
la terapia secontrataron los servicios de @oapeutas Caninos, de la emprefascapacidad y Terapias S.L.,
especialistas en terapias e intervenciones asistidas con animales.

El nimero de sesiones mensuales durante 2018 fue el siguiente:

9 Qlio. 1 sesion: dia 25.

Agosto. 1 sesion: dia 17.
Septiembre. 2 sesiones: dias 5y 26.
Octubre. 1 sesion: dia 17.
Noviembre. 2 sesiones: dias 7, 28.
Diciembre. 1 sesion: dia 20.

= =4 =4 4 =4
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A lo largo del afio 2018 el numero total de sesiodesAAP realizadas fueron 8. En cuanto al numero de
participantes por talleres fue de 13 correspondientes al Taller 0, de 9 correspondientes al Taller 1, y de
correspondientes al Taller 2. EI nUmero de residentes que participaron fue de 2.

Porcentaje de participantes AAP

m Taller 0

m Taller 1
Taller 2

H Residentes

Objetivos:

1 Aumentar la calidad de vida de los usuarios
1 Potenciar los efectos de la estimulacion cognitiva gracias al apoyo de un elemento facilitador desde el punto
vista emocional que, en nuestro caso, es el perro.

Beneficios:

Los beneficios que se dbhen de la aplicacion de esta terapia son mdultiples a varios niveles (cognitivo, emocional
social, fisico). Desde el punto de vista de la Fisioterapia, a pesar de que los relacionados con la parte fisica son los
destacables, el resto también son deaig importancia, ya que influyen en el desempefio motor (como son la
motivacion, la socializacion, la atencién y la concentracion).

o Area fisica:
x Mejora la psicomotricidad fina y gruesa, equilibrio y coordinacion.
x Reduce el ritmo cardiaco y la tensigénerial, por lo que favorece la relajacion.
x  Reduce los niveles de estrés y ansiedad.
x Motiva el ejercicio fisico.

Metodologia:

Previo a la actividad, se determina cuales de los usuarios son susceptiblps
mayores beneficios del contacto con perroseydistribuyen en dos grupos segd
sus capacidades cognitivas y fisicas, y sobre todo, su afinidad con los perfo
grupo 1 esta formado por usuarios del taller 0 y taller 1; y el grupo 2 esta inte
pos usuarios de taller 1 y taller 2. Algunosdenties del centro también acuden
la terapia y son incluidos en el grupo que mas se adapte a su desempefio cogni
y motor. Cada grupo esta constituido por-18 personas. Las sesiones se realigai
cada 3 semanas, siendo la duracion de cada sesién deiayadamente 60

minutos:
1 Grupo 1.11:02:00 h )/
1 Grupo 2. 12:003:00 h l /\
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El lugar de desarrollo de la actividad es el hall del s6tano, donde se ubican los usuarios alrededor sentados, y e
centro los materiales a utilizar, los adiestradores y sus pe@oterapeutas caninos son los encargados de disefiar y
realizar la sesion junto con sus animales adiestrados. El nUmero de perros empleados en la terapia es de 5.

Durante la sesion, la psicologa y la fisioterapeuta se encargan de supervisar a losuysuvesidentes, asistirlos
cuando sea necesario y registrar datos y actividades.

Los items que se recogen son:
1 Actitud/motivacion. Si muestra interés e implicacion.
Respuesta sociabe relaciona con el resto de usuarios.
Respuesta motoraMovilidad de niembros superiores y miembros inferiores.
Psicomotricidad.Trabajo de la coordinacion y del equilibrio.
Respuesta verbalSi participa en la actividad verbalmente.
Atencion.Si es capaz de mantenerla.
Memoria. Recuerdo de las instrucciones dadas.

=A =4 =4 =4 4 =4

Durante & afio 2018 los usuarios del taller 3 no formaron parte de la terapia con perros realizada-por Co
terapeutas Caninos, debido al gran avance de su enfermedad y sus dificultades motoras y cognitivas. En el proxi
afio 2019 se prevé la realizacién de activieladon este grupo con fines de estimulacién sensorial, al menos 1 vez cada
dos meses. Aun asi, puntualmente, recibieron una actividad con perros llevada a cabo de forma voluntaria por
etologa y educadora canina y felibala Montero. Tuvo lugar el 19 dalio en el hall del s6tano con algunos usuarios
del Taller 3. Fue una estimulacion sensorial que consistio en tocar al perro, cepillarlo y acicalarlo.

Algunos ejemplos de las actividades realizadas en las AAP:

T af[ I yT I N Bterapsutaz$atzard vhteso de peluche a cada usuario; estos lo devolveran rapidamente
sin que caiga al suelo, ya que en este caso lo cogera el perro.

T a{ I f (I N&hdS dsuatioN@steNe con sumano un aro mientras permanece en pie. Debe ordenar al perrt
en voz alta que saltel aro. Posteriormente sujetara el objeto en alto, y cuando el perro se acerque, lo bajay
da la orden de saltar; una vez que atraviese el aro, el usuario bajara el objeto.

T a{AS¥mNVGSE 0§ S> RI UoSushalios @ded fedoidar yverbalizar esta orden para que el perro lo
realice.

f at St 201 & Las obedd ePldadosg svn una red y una pelota. Los usuarios deben decir un color lo méa
rapido posible cuando se les lanza la pelota y posteriormdat®lverla a la red, sin que caiga al suelo y el
perro la atrape.
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OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Préacticas tutorizadas de los alumnos del Grado de Fisioterapia de la Universidad de Malaga (UMA).

La realizacién de practicas dentro te formacion académica es de gran importancia para conseguir una
preparacion integral del alumno, quien se enfrenta a situaciones reales de su futura profesion, adquiriendo habilidad
y competencias.

En el afio 2018, los alumnos tutorizados por el depaeiato de Fisioterapia (junto con el docente responsable
de la asignatura), cursaban la asignatura Practicum |l de Fisioterapia como en el afio anterior. Fueron 3 los alumi
gue rotaron por el centro, iniciAndose el periodo practico en febrero y conclogénen junio.

Taller de musica y baile.

A través de la musica y el baile, nuestros usuarios obtienen graludes
beneficios a nivel emocional, social y motriz.

Continuando con la colaboracion desinteresdéaafios anteriores delf
Grupod wA GiY2 @ S5APSNERAsYEéES &S NBIFf AT
los usuarios cantaron y bailaron siguiendo la letra de una cancion a trpvés
de un karaoke, con la ayuda de los componentes de la orquesta.

0
(0p))
Q)¢
O

El taller fue realizado en los meses de enemayo en el salén de
actos. En esta actividad tienen cabida practicamente todos los usugyios,
excepto algunos que se muestren mas agitados, nerviosos o agresivog.

Actividades al aire libre.

Realizar actividad fisica al aire libre tiene efectos positifiadidos a los ligados al ejercicio al permanecer en
espacios verdes rodeados de naturaleza, al respirar aire limpio, y al recibir luz solar que proporcionar vitamina
importante para fortalecer los huesos. Ademas se obtiene el beneficio de la sodaliahcealizar actividades en

grupo.
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Durante el afio 2018, aprovechando el buen tiempo durante los meses de primavera y otofio se realizaron vari
actividades al aire libre, junto con las Terapeutas Ocupacionales responsatdeadaller y con la ayuda del personal
del centro, alumnos en practicas y voluntarios:

1 Salidas al parque Dofia Maria de las Mercedes situado a escasos 200 metros de nuestro centro. Acudiel
usuarios y residentes del taller 0 y 1. El parque dispone deamabiesaludable con maquinas de gimnasia
fijas (para ejercitar el equilibrio, la coordinacion, la fuerza y la movilidad), mesas de picnic sobre césped, pis
de petanca, mesas de pippng, bancos, y frondosos arboles que dan amplia sombra. Se realthaiante
el horario de gerontogimnasia.

9 Actividades de gimnasia grupal en la entrada del centro, en zona habilitada con toldos. Para los usuarios
residentes pertenecientes al taller 2 y taller 3, en sus horarios respectivos de gimnasia y psiaadotrici
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