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INFORMACIÓN GENERAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El centro Adolfo Suárez es en el que se vienen desarrollando y proporcionando las diferentes actividades y recursos 

dirigidos tanto a enfermos como familiares y es la sede societaria de: 
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A.F.A. FUENGIROLA-MIJAS COSTA situada en C/ AGUSTINA DE ARAGÓN, 5, 29640 DE FUENGIROLA (MÁLAGA) 
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A.F.A. Fuengirola-Mijas Costa está 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 SÓTANO 

Finalmente esta planta quedó acabada durante el 2018 con el acondicionamiento de los vestuarios de personal 

del centro y la construcción de un nuevo almacén para material ortopédico. 

SALA DE REHABILITACIÓN Y FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

Espacio habilitado para los ejercicios de Psicomotricidad, Rehabilitación y Pilates Terapéutico, ya que está bastante 

equipado con material nuevo y a la última. Dentro de la sala hay 2 baños adaptados tanto para hombre como para 

mujer. En esta planta también se encuentra el baño de personal recientemente acabado. 

 

LAVANDERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

ALMACÉN DE MATERIAL ORTOPÉDICO 
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CUARTO DE HIDRO, DEPÓSITOS, CUARTO DE LUCES Y ALMACÉN DE EVENTOS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALÓN DE ACTOS 

 

 

 

 

 

 

 

VESTUARIOS 
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PLANTA BAJA 

ENTRADA Y RECIBIDOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

COCINA Y DESPENSA 

 

 

 

 

 

 

 

COMEDOR 
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BIBLIOTECA Y SALA DE DESCANSO 

 

 

 

 

 

 

 

TALLER 2 DE PSICOESTIMULACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

TALLER 3 DE PSICOESTIMULACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 Cada Taller de Psicoestimulación cuenta con su propio baño geriátrico. 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

CENTRO ADOLFO SUÁREZ ς MEMORIA 2018 

 

 

Rocío Segovia 

Lebrón 

(Directora) 

  

Jorge Iván Gil 

Suárez 

(Administrativo) 

Trinidad Piña 

Moreno 

(Administrativa) 

 

 

Raquel Clavijo 

López 

(Psicóloga) 

 

Sonia Buil 

Martínez 

(Psicóloga) 

DIRECCIÓN DEL CENTRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADMINISTRACIÓN, COMUNICACIÓN Y REDES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PSICOLOGÍA 
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Patricia Rguez. 

Barroso 

(Enfermera) 

  

  

  

ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 Además en esta planta contamos con 6 baños, 4 de ellos adaptados. Como medida de ahorro energético, 

durante el 2018 se instalaron sensores de movimiento en todos los baños del centro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALIDA TRASERA Y MUELLE DEL SERVICIO DE TRANSPORTE 
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África Fontcuberta 

Ramírez 

(T. Social) 

  

  

PLANTA PRIMERA 

TRABAJO SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

TALLER 0 DE PSICOESTIMULACIÓN 

 En este taller también tienen lugar las reuniones de Terapia Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TALLER 1 DE PSICOESTIMULACIÓN 

 Debido a la alta demanda de ocupación por parte de los usuarios en 2018 convertimos el Taller AVD en un 

nuevo Taller de Psicoestimulación que cubriera a los usuarios en fase leve-moderada. 
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Mª Dolores Carvajal 

Estébanez 

(Fisioterapeuta) 

  

SALA DE ESTIMULACIÓN POR ORDENADOR (GRADIOR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

  

 

 

SALA DE LA JUNTA DIRECTIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta sala también tienen lugar las sesiones de Reiki impartidas por nuestros voluntarios y las sesiones de 

logopedia.  

 

 



 

10 
 

CENTRO ADOLFO SUÁREZ ς MEMORIA 2018 

  

  

 

Esta planta cuenta también con 3 baños, uno para caballeros, otro para señoras y uno adaptado. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ARCHIVO - ALMACÉN 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALA DEL SERVIDOR 
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RESPIRO FAMILIAR 

En la zona de Respiro Familiar contamos con 11 camas distribuidas en 6 habitaciones con baño geriátrico (2 de 

ellas con grúa), sala de estar, cuarto de limpieza, office y cuarto de lencería. 
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53; 6%

127; 15%
15; 
2%

5; 0%

435; 51%

187; 22%

37; 4%
EVALUACIONES INICIALES

EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO
DE USUARIOS

EVALUACIONES DEL LENGUAJE

EVALUACIONES SIN INGRESO

SESIONES GRADIOR

CONSULTAS FAMILIARES

CONSULTAS DE OTROS
PROFESIONALES

MEMORIA 2018 ς DEPARTAMENTO PSICOLOGÍA 

 

PROGRAMA DE PSICOESTIMULACIÓN EN TALLERES GRUPALES Y TERAPIA INDIVIDUAL          

El programa de Talleres de Psicoestimulación para EA y otras demencias, se desarrolla a través de sesiones 

grupales e individuales, sesiones asistidas por ordenador (Gradior);  y Pizarra digital con el software NeuronUP, junto 

a otros programas con soporte Android como apps entre los que contamos con Estímulus, Brain, etc. y webs gratuitas 

como orientandujar, creena, entre otras y sesiones individuales, de seguimiento semestral, con enfermos en fases 

iniciales, leves, moderadas y severas de la enfermedad, con una asistencia diaria de lunes a viernes, en horario de 8:30 

a 20:00 horas, sábados y domingos de 9:30 a 17:30 horas en Centro de Día. 

El porcentaje de consultas y evaluaciones llevadas a cabo a lo largo del año 2018, y de sujetos participantes en el 

programa Gradior, se distribuye según el siguiente gráfico:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESIONES GRUPALES DE PSICOESTIMULACIÓN 

Objetivos generales: 

¶ Ralentizar el progreso de la enfermedad y mantener aquellas capacidades que aún se conservan. 

¶ Recuperar y mantener el mayor grado posible de autonomía y mejorar la calidad de la vida del enfermo (en 

adelante EA) y se sus familiares/cuidadores. 

Objetivos específicos: 

¶ Estimular las capacidades cognitivas que aún mantiene el EA (memoria, calculo/razonamiento, coordinación 

ȅ ƳƻǾƛƳƛŜƴǘƻΣ ƭŜƴƎǳŀƧŜ ƘŀōƭŀŘƻ ȅ ŜǎŎǊƛǘƻΣ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽƴ ƭŜŎǘƻǊŀΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽƴΧύΦ 

¶ Promover el mantenimiento de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. 

¶ Tratar y prevenir los síntomas de depresión y ansiedad que suelen aparecer en las primeras fases de la 

enfermedad. 

¶ Recuperar el mayor grado posible de autonomía y mejorar la calidad de vida del EA mediante un programa de 

estimulación psico-cognitiva y motriz, manteniendo las capacidades indemnes y reeducando las funciones 

deficitarias. 
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36%

64%

ALTAS

HOMBRES

MUJERES

FASE LEVE; 17.83

LEVE-
MODERADA; 

12.41
FASE 

MODERADA-
GRAVE; 28.91

FASE GRAVE; 20

MEDIA ASISTENCIA ANUAL

FASE LEVE

FASE LEVE-
MODERADA

36%

64%

BAJAS

HOMBRES

MUJERES

USUARIOS Y FASES 

A lo largo de 2018 han pasado por el programa de psicoestimulación una media de 78 usuarios al mes, repartidos 

entre los distintos talleres (según fase), de los cuales una media de 18 estaban en fase leve (8 hombres y 10 mujeres), 

12 en fase leve-moderada (5 hombres y 7 mujeres), 29 en fase moderada-grave (10 hombres y 19 mujeres), y 20 en 

fase severa de la enfermedad (5 hombres y 15 mujeres). 

 

En el transcurso del año 2018, ha habido un total de 47 altas (30 mujeres y 17 hombres) y 53 bajas (34 mujeres y 

19 hombres). 
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ASISTENCIA ANUAL

HOMBRES

MUJERES

23%

77%

TERAPIA INDIVIDUAL

HOMBRES

MUJERES

ASISTENCIA ANUAL 

En el siguiente gráfico queda reflejada la asistencia mensual de nuestros usuarios a lo largo del año 2018, 

diferenciada por géneros: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERAPIAS INDIVIDUALES 

Esta terapia tiene como objetivo detectar la demencia en fases iniciales y comenzar a la mayor brevedad su 

intervención introduciendo al usuario hacia las terapias de psicoestimulación.  

En el año 2018 el número de terapias individuales entre hombres y mujeres han tenido los siguientes datos: 
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71%

29%

SESIONES GRADIOR

MUJERES

HOMBRES

TEMPORALIZACIÓN DIARIA DE LAS ACTIVIDADES 

La temporalización de las actividades que se desarrollan diariamente en la Unidad de Memoria para EA y otras 

demencias se distribuye de la siguiente forma: 

Horario Actividad 

08:30 a 09:30 Acogida y desayuno 

09:30 a 10:30 Orientación espacio-temporal, tareas de lecto-escritura (actividades de lápiz y papel) 

10:30 a 11:30 Gradior y Coro 

11:30 a 12:00 Ejercicios de fisioterapia 

12:00 a 12:15 Aperitivo 

12:15 a 13:00 Pizarra digital y talleres multidisciplinares 

13:00 a 14:00 Manualidades y actividades de ocio 

14:00 a 15:30 Almuerzo y sobremesa 

15:30 a 17:00 Taller de tarde de psicoestimulación cognitiva y TIC 

17:00 a 17:30 Merienda 

17:30 a 20:00 Tareas lúdicas/manipulativas 

 

SESIONES ASISTIDAS CON NUEVAS TECNOLOGÍAS 

El desarrollo de las sesiones asistidas en el ordenador (Gradior), la Tablet y la pantalla digital (Neuron UP y 

Estímulus) en los Talleres de Psicoestimulación para EA y otras demencias, se realiza con actividades específicas acorde 

a las necesidades que muestran este tipo de usuarios y en función de su nivel cognitivo. Realizando ejercicios de 

complejidad gradual con este tipo de dispositivos. 

Dichos dispositivos que forman parte de las terapias no farmacológicas, instrumentalizan el desarrollo de áreas 

como: memoria, orientación temporo-espacial, atención, percepción, razonamiento, lenguaje, agnosias y cálculo entre 

otras. 

OBJETIVO 

¶ Complementar las sesiones grupales con sesiones individuales para dar apoyo al trabajo personalizado con 

cada uno de los usuarios. 

El número total de personas que han ejecutado el Programa GRADIOR durante el año 2018 han sido 34, de los 

cuales 10 son hombres y 24 mujeres. 
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43%

57%

EVALUACIONES INICIALES

HOMBRES

MUJERES

43

84

EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO

HOMBRES

MUJERES

EVALUACIONES INICIALES 

OBJETIVOS 

¶ Determinar la fase de la enfermedad en la que se encuentra, y en consecuencia, ubicarlo en el taller más 

adecuado según las capacidades que aún conserva. 

¶ Conocer cuál es el grado de dependencia/independencia en la realización de las ABVD (Actividades básicas de 

la vida diaria), y en Actividades instrumentales. 

   

  

 

 

 

 

 

 

A lo largo del año 2018 se han efectuado 53 evaluaciones iniciales, de las cuales, 30 han sido mujeres y 23 hombre. 

EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO 

OBJETIVOS 

¶ Determinar qué cambios (si los hubiera), se han producido en el enfermo en el transcurso de 6 meses a nivel 

cognitivo y motor. 

¶ Posterior entrevista familiar para comunicar resultados y completar la información en lo que respecta a 

ǇƻǎƛōƭŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŜƴŜ ƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ όŜƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƎǊŀŘƻ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŜƴŎƛŀΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻΣ ŜǘŎΧύΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Durante el año 2018 se han efectuado 127 evaluaciones de seguimiento, de las cuales 84 han sido mujeres y 43 

hombres. 

 



 

17 
 

CENTRO ADOLFO SUÁREZ ς MEMORIA 2018 

83%

17%

CITAS Y CONSULTAS

FAMILIARES

PROFESIONALES

ENTREVISTAS Y CONSULTAS 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 otros 

profesionales externos. 

 

 

 

 

 

 

 

OTRAS ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA 

¶ Talleres Intergeneracionales. 

¶ Terapia Canina. 

¶ Talleres de Inteligencia Emocional, Relajación y Respiración. 

¶ Terapia a través de la Música y del Coro. 

Además también tenemos las investigaciones en básica que realizamos en colaboración con otras instituciones 

privadas como el programa de detección de demencias a través de las TIC, o sobre la relajación entre inteligencia 

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 destacamos las tutorías externas con diferentes 

universidades CON EL FIN DE ACERCAR LA Universidad al ámbito laboral y favorecer la investigación en básica: 

¶ Práctico de Psicología de la UMA y de la UNED. 

¶ Máster en Neuropsicología de la Universidad de Pablo Olavide. 

¶ Práctico de socio-sanitaria. 

¶ Práctico de Psicología Clínica: 

o Universidad de Murcia. 

o Universidad de Jaén. 

o Universidad Oberta de Cataluña. 

o Universidad de La Rioja. 

o Universidad de Valencia. 

En este ámbito de investigación y desde una perspectiva social, inclusiva e integradora llevamos convenios e 

investigaciones para potenciar la intergeneracionalidad y la inteligencia emocional con los siguientes centros de 

Fuengirola: 

¶ I.E.S. La Vega de Mijas. 

¶ Colegio Salliver. 

¶ I.E.S. Eduardo Janeiro. 

También se realizan salidas con los usuarios, cuya finalidad es interaccionar con su entorno más cercano, y trabajar 

las habilidades de la vida diaria y las actividades de ocio y tiempo libre, entre las que realizamos visitas a museos, 

ǘŜŀǘǊƻǎΣ ƳǳǎƛŎŀƭŜǎΣ ǇŀǎŜƻǎ ƻ ŎŀƳƛƴŀǘŀǎΣ ŘŜǎŀȅǳƴƻǎΣ ŎƛƴŜǎΣ Ǿƛǎƛǘŀǎ ŀ ƭǳƎŀǊŜǎ ǘǳǊƝǎǘƛŎƻǎ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŀΣ ŜǘŎΧ 
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TERAPIAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS DESDE LOS  

TALLERES DE PSICOESTIMULACIÓN COGNITIVA 

TALLERES INTERGENERACIONALES 

Los Programas Intergeneracionales están orientados a la creación de espacios de encuentro y la realización de 

actividades conjuntas entre personas de distintas generaciones, especialmente entre la infancia, la adolescencia, la 

juventud y las personas mayores. 

Los Programas Intergeneracionales son un conjunto de actividades planificadas, con objetivos concretos y 

continuidad en el tiempo. Son planes coordinados y diseñados por centros educativos, centros de mayores y otros 

organismos y asociaciones -públicas y privadas- que buscan trabajar conjuntamente para el beneficio mutuo de los 

adultos mayores, de la infancia y de la juventud. Dentro de su organización destacan las visitas recíprocas entre 

centros. 

       Con estas visitas de los diferentes centros educativos 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 Mijas. 

Nos mostramos como un recurso de integración. Inclusión social y de ayuda a las familias. 

Los alumnos/as pueden ver nuestra labor social y a su vez integrarse en la misma como voluntarios de nuestro 

centro, relacionándose de forma integral con los talleres intergeneracionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Con ellos se pretende potenciar: 

¶ Independencia. 

¶ Reciprocidad. 

¶ Valoración del individuo. 

¶ Diversidad. 

¶ Inclusión. 

¶ Equidad. 

¶ Conectividad Social. 
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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 adaptación a la enfermedad. 

¶ Conocer y aplicar nuevas estrategias de regulación 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 ocupación del tiempo y la asunción 

de errores. 

 

 

 

 

 

 

 

Por todo ello en este taller trabajamos el autoconocimiento, la autonomía, la autoestima, la comunicación, las 

habilidades sociales, la escucha  y la solución de conflictos. 

TALLER DE MUSICOTERAPIA 

El trabajo de musicoterapia con estas personas no se realiza exclusivamente con música grabada, como mucha 

gente piensa. Aunque la musicoterapia receptiva con ellos pueda dar frutos, creo que lo mejor es que las personas con 

Alzheimer hagan y compartan música, utilizando para ello todos los recursos que tienen a su disposición: su voz, el 

cuerpo y los instrumentos. Para ello realizamos dicha actividad con el coro una vez por semana, los viernes con un 

voluntario y los lunes con una profesora de música del Conservatorio de Málaga. 
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Las actividades más importantes que realizamos con estas personas utilizando los elementos básicos de percusión 

o medios audiovisuales son: 

¶ Trabajo con el cuerpo: Bailar puede ser una actividad placentera, pero no sólo entendiendo bailar como el 

baile de salón, sino como mover una o varias partes del cuerpo al ritmo de la música, dependiendo de la 

capacidad de cada uno. Además, la música tampoco tiene por qué ser grabada, puede ser una canción tocada 

y cantada en directo, por una o varias personas. 

¶ Trabajo con instrumentos: Con instrumentos también se puede trabajar de forma similar al caso anterior; 

Aunque halla movilidad reducida, cualquier persona puede tocar un instrumento (por ejemplo una cortinilla 

con un adaptador) e  improvisar todos juntos, o bien acompañar una canción. 

¶ Trabajo con canciones: Las canciones también son muy importantes para trabajar con estas personas, sobre 

todo utilizar temas que sean familiares 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 hacían 

cuando escuchaban esa canción son ejemplos de actividades que se pueden realizar. 

TALLER DE REMINISCENCIA CON VÍDEOS Y FOTOS DE ÉPOCA. 

La Reminiscencia consiste en pensar o hablar sobre la propia experiencia vital a fin de compartir recuerdos y 

reflexionar sobre el pasado. Esta terapia está dirigida por un profesional y se puede llevar 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 estimulación de la memoria episódica autobiográfica. 

Evidentemente, y como ya hemos indicado en otra publicación, aunque el objetivo principal sea estimular un área 

específica, siempre existirá una estimulación cognitiva colateral, por ejemplo, con la Terapia de Reminiscencia también 

estimulamos la atención, el lenguaje expresivo y comprensivo, la orientación en las tres esferas (temporal, espacial y 

personal), la memoria semántica y las gnosias entre otros aspectos. 

 

 

 

 

 

 

 

Durante la terapia se puede dar el caso que, para algunos pacientes, la evocación de recuerdos resulte difícil, ya 

sea porque tienen recuerdos dolorosos o porque no les apetece dar información sobre su vida a otras personas. Para 

llevar a cabo la terapia de Reminiscencia es necesario un elemento desencadenante que haga evocar sensaciones, o 

traiga recuerdos a la mente. 

Estos elementos que utilizamos para la terapia son: 

¶ Objetos característicos de una época en concreto, por ejemplo la infancia, o de un tipo de evento como una 

boda. 

¶ Fotografías personales, de lugares, de un lugar de trabajo, acontecimiento histórico, etc. 

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

¶ Sabores, realizando un taller de cocina (comidas, bebidas), pero con el objetivo de trabajar la reminiscencia 

de los sabores. 
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¶ Sonidos, grabaciones con sonidos de antaño, como campanas, tren, animales de granja, etc. 

¶ Música, es un desencadenante muy potente, cuanto más sabemos de la vida del paciente mejor podremos 

elegir una música para realizar una sesión de reminiscencia. Música con la que se enamoró, grabaciones de 

radio de la época, etc. 

Realmente para llevar a cabo una terapia de reminiscencia en pacientes con demencia, sirve cualquier elemento 

que estimule los sentidos, pero hay que tener en cuenta que debemos elegir los elementos en función del estadio y 

las capacidades de los pacientes (tener en cuenta déficits visuales, auditivos, etc.). 

ACTIVIDAD DE PINTURA 

La realización de dicha actividad tiene como objetivo principal promover y fomentar la cohesión grupal y el trabajo 

en equipo, aportando en igual medida múltiples beneficios como por ejemplo: 

¶ Estimulación cerebral cognitiva. Con la pintura se estimulan ambos hemisferios cerebrales, por una parte el 

lado lógico y racional, y por otra el lado emocional y creativo. También estamos trabajando las praxias 

visoconstructivas y las gnosias. 

¶ Mejora de la motricidad. El manejo de los utensilios para pintar requiere de cierta destreza y de coordinación 

óculo-manual, ayudando a mejorar y controlar los movimientos de las manos, del brazo y todas las conexiones 

con el cerebro. 

¶ Aumento de la autoestima. Con la pintura se expresan libre e independientemente como cada uno desea, 

repercutiendo positivamente en su estado de ánimo, consiguiendo esa sensación de logro y de valía cuando 

ven el resultado de su trabajo. 

¶ Mejora de la concentración y la atención. Mientras están pintando, no piensan en los problemas del día a día 

ni en los dolores físicos, tan solo se centran en hacer lo mejor posible la tarea que tienen por delante. 

¶ Fomenta la comunicación y se divierten. Es una excelente actividad para relacionarse y pasar un buen rato, 

pueden aprender técnicas de otras personas o enseñar al compañero de al lado. 
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TALLER DE COCINA 

Con el Taller de Cocina lo que se pretende es introducir una actividad que forma parte de la vida diaria de los 

usuarios, poniendo en práctica 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 con 

una pequeña cocina dentro de dicho taller. 

Con esta actividad complementaria estimulamos tanto la memoria, al tener que recordar ingredientes para 

elaborar un determinado plato, como la atención, concentración y las funciones ejecutivas, ya que requiere de una 

planificación y organización 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 convierte en una actividad lúdica y divertida, ya que fomenta la conversación entre los participantes 

y refuerza la autoestima y los sentimientos de utilidad. 
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ACTIVIDADES ASISTIDAS CON ANIMALES 

Las Actividades Asistidas con Animales (AAA), son aquellas actividades desarrolladas en un marco flexible, donde 

interviene el animal para proporcionar a los usuarios beneficios motivacionales, educativos y/o recreativos con el fin 

de aumentar la calidad de vida de éstos. 

El estar pendientes del perro y de sus necesidades también ayuda a promover sentimientos de utilidad, ya que 

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 perro 

favorece la actividad física y mejora su salud. 

Las mascotas proporcionan afecto y atención, además de fomentar las relaciones sociales entre la gente a su 

alrededor, lo cual ayuda a mitigar la sensación de soledad.  

La metodología de estas actividades se detalla en el apartado de fisioterapia. 

BENEFICIOS DE LAS AAA: 

¶ Área Cognitiva. 

o Estimula las principales funciones cognitivas, atención, percepción, memoria, lenguaje, praxias y 

gnosias. 

o Mejora la atención y la concentración. 

o Potencia la utilización de la memoria de trabajo y de la memoria remota. 

o Facilita los ejercicios de habilidad viso-espacial. 

¶ Área Emocional. 

o Fomenta la afectividad y el desarrollo de conductas de apoyo emocional. 

o Mejora la confianza y la autoestima. 

o Aumenta la percepción de sentirse útil y necesario. 

o Alivia los sentimientos de soledad y representa una ayuda en los procesos de duelo y depresión. 

¶ Área Social. 

o Incrementa la interacción durante y después de la actividad. 

o Mejora la socialización, facilitando la creación de vínculos con otras personal. 

o Incrementa el deseo de participación en las actividades propuestas. 

¶ Área Motora/Física. 

o Los beneficios de este apartado se detallan en el apartado de fisioterapia de esta memoria.. 
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MEMORIA 2018 ς DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

S.I.V.O. (SERVICIO DE INFORMACIÓN, VALORACIÓN Y ORIENTACIÓN) 

El Servicio de Información, Valoración y Orientación pretende dar respuesta a la necesidad y al derecho que tienen 

los familiares y/o cuidadores/as de estar informados/as y supone el primer nivel de atención en el Centro. Proporciona 

a los familiares la información y el asesoramiento técnico necesarios en orden a posibilitar su acceso tanto a los 

Servicios del centro como a los recursos existentes en su comunidad, orientando y analizando las demandas sociales 

planteadas. 

Las demencias implican una carga sanitaria, social, psicológica y económica significativa para las propias personas 

que lo padecen, para sus familiares y para la sociedad en general. 

Cuando una persona padece la enfermedad, en mayor o menor medida, la familia asume la mayor parte del 

cuidado de éste, y por ello, una vez conocido el diagnóstico o al detectar síntomas alarmantes, nada hay más prioritario 

para dicha familia y/o cuidadores/as que informarse detalladamente sobre la evolución de la enfermedad: fases, 

características, consejos, precauciones y recursos especializados. 

Además la familia junto con el cuidador/a principal, una vez evaluada la situación económica y social de la persona 

enferma, debe organizarse y, planificar la atención adecuada para su familiar afectado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desde el departamento de Trabajo Social se llevan a cabo diferentes actuaciones para apoyar a los familiares 

proporcionándoles una mejor calidad de vida. 

OBJETIVOS 

¶ Detección de casos. 

¶ Realizar un Diagnóstico y evaluación. 

¶ Diseñar actuaciones para una Intervención familiar y comunitaria. 

¶ Apoyar a familias cuidadoras 

¶ Apoyar en materia legal. 

¶ Realizar actividades de Formación. 

¶ Asesorar e Informar. 

¶ Difundir y sensibilizar sobre la enfermedad. 
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Para poder cumplir con dichos Objetivos, se llevaran a cabo las siguientes funciones y actuaciones: 

 

Primera Atención Social 

o Detección de las necesidades y demandas de los familiares. 

o Información, Orientación de recursos. 

o Inicio del Protocolo para Ingreso en el centro. 

Valoración Familiar Inicial 

o Análisis y Diagnóstico de la Situación Familiar. 

o Creación de un Plan de Intervención.  

o Seguimiento y Atención Familiar durante el Período de Adaptación. 

Atención Familiar 

o Información y Gestión de Recursos y Ayudas Sociales.  

o Asesoramiento y Derivación a otros Servicios. 

o Atención y Prevención en Situaciones de Riesgo. 

o Coordinación con otras entidades públicas y privadas. 

o Formación y Prevención. 

9ƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ά{ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴΣ ±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ȅ hǊƛŜƴǘŀŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ ό{L±hύέ ǎŜ ƭƭŜǾŀ ŀ Ŏŀōƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ŀƷƻ 

2018. Las actividades que se realizan son las siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREVISTAS DE ATENCIÓN SOCIAL (A.S.) 

Se han llevado a cabo un total de 139 Primeras Entrevistas de Atención Social a familias. 
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VALORACIONES CENTRO DE DÍAVALORACIONES RESIDENCIA

Atenciones Sociales a mayores de 65 años segregadas por género: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIONES INICIALES 

Las Valoraciones que realiza el Departamento de Trabajo Social en el año 2018 son 56. De las cuales, 4 son 

Valoraciones Iniciales para ingreso en Residencia: 
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ASPECTOS LEGALES

G.DISCAPACIDAD

LEY DEPENDENCIA

DERIVACIÓN SERVICIO AFA

RECURSOS MUNICIPALES

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN

SEGUIMIENTOS SOCIALES

Valoraciones para Centro de Día a mayores de 65 años segregadas por género: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoraciones para Residencia a mayores de 65 años segregadas por género: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENCIONES FAMILIARES 

Las Atenciones Familiares que se han llevado a cabo durante el 2018 se clasifican en 
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GESTIÓN DE AYUDAS PARA EL S.A.A.D. 

El Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia es el conjunto de servicios y prestaciones económicas 

destinados a la promoción de la autonomía personal, la atención y protección a las personas en situación de 

dependencia, a través de servicios públicos y privados concertados y debidamente acreditados, y contribuye a la 

mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos. 

Desde el Departamento de Trabajo Social se facilita a los familiares y/o cuidadores/as toda la Información 

necesaria para Solicitar la Ley de Dependencia, así como se les acompaña en las distintas Fases del Proceso de 

Reconocimiento, Elaboración del PIA y Resolución del Recurso estando en Coordinación con los SS.SS del Municipio. 

En el 2018 se han atendido a un total de 45 familias: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAMITACIÓN 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 una 

persona con discapacidad, ha determinado, a través del Área de Bienestar Social, establecer una Subvención para 

determinadas Terapias Individuales de carácter especializado con el fin de mejorar la calidad de vida de los 

beneficiarios a dichas becas y a sus familiares y/o cuidadores/as. 

En el 2018 se solicita al Ayuntamiento de Mijas 4 becas para Los talleres: 
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INCAPACITACIÓN

OTROS

A su vez, la Consejería para la Igualdad y Bienestar Social, dentro del Programa de Apoyo Social para Personas con 

Discapacidad para el 2018, ofrece una serie de ayudas, entre las que se encuentra la ά!ȅǳŘŀ 9ŎƻƴƽƳƛŎŀ ǇŀǊŀ 

¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜέ para la realización de Talleres. 

En el 2018 se solicita a la Consejería de Igualdad y Bienestar Social un total de 5 becas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AYUDAS TÉCNICAS 

Durante el 2018 tan sólo ha habido una solicitud de ayuda técnica (material ortopédico y similares) por parte de 

socios o familiares siendo esta resuelta de forma positiva. 

 

 

ASESORAMIENTO JURÍDICO 

Gracias al Convenio de Colaboración con el Despacho de 

Abogados Fernández Navarro de Fuengirola, se proporciona 

a los familiares y/o cuidadores/as que pertenecen y 

participan con la Asociación, la cobertura necesaria sobre 

Aspectos Legales. 

 

Las derivaciones que se han realizado al gabinete de 

abogados durante el 2018 son 17: 
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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, facilitando 

así la permanencia en el domicilio y conciliando la vida laboral con la familiar de los cuidadores/as principales.   

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos generales: 

¶ Eliminar las barreras de accesibilidad que impiden o dificultan el desplazamiento para   realizar el tratamiento 

terapéutico a personas enfermas de Alzheimer. 

¶ Evitar que afecte a la integración social de los pacientes con Alzheimer u otras demencias.  

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

Objetivos específicos: 

¶ Proporcionar accesibilidad a los pacientes con Alzheimer y discapacidad física a los diferentes servicios que 

ƻŦǊŜŎŜ ƭŀ ¦95 ά!ŘƻƭŦƻ {ǳłǊŜȊέΦ 

¶ Atender la necesidad de las personas con discapacidad física y Alzheimer. 

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

¶ Fomentar la relación entre los pacientes al acudir a un centro específico. 

 

 

Durante el año 2018, 53 usuarios del Centro Adolfo Suárez hicieron uso del Servicio de Transporte: 
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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 periódicos por el que los 

auxiliares especializados acuden a la casa del usuario proporcionándole los cuidados básicos de carácter personal, 

doméstico o social que haya requerido con anterioridad su cuidador.  

Las tareas que se realizan en los domicilios son: servicios de ayuda al hogar (limpieza, orden, alimentación,...), 

servicios de ayuda personal (ayuda Psicomotriz, higiene personal, control de salud,...) y servicios de apoyo, 

acompañamiento e integración en el entorno (entre los que se incluyen actuaciones para favorecer las relaciones 

sociales de la persona y la realización de todo tipo gestiones y recados). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos previstos: 

¶ Facilitar la permanencia en su hogar de los enfermos de Alzheimer y retrasar el máximo posible su ingreso en 

un centro residencial. 

¶ Conseguir que el familiar/cuidador y el enfermo de Alzheimer adquieran hábitos de vida según vaya 

evolucionando la enfermedad. 

¶ Potenciar el desarrollo de actividades de la vida diaria en la propia casa y en el entorno comunitario del 

usuario, para paliar así posibles problemas de aislamiento y soledad. 

¶ Disminuir el aislamiento del enfermo y sus familias al mismo tiempo que se apoya al cuidador para que afronte 

las dificultades sociales. 

¶ Paliar el déficit de cobertura social existente en el territorio en el que ejercemos actuación. 

¶ Derivación a los servicios sociales comunitarios cuando la intervención lo requiera, así como a los centros de 

salud y centros hospitalarios. 

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 cobertura 

necesaria para mantener a sus familiares con demencia y/o 

Alzheimer en el domicilio y mejorar la Calidad de Vida de 

ambos. Actualmente tenemos acuerdos de colaboración con 

las empresas  CUIDUM y MÁLAGA ACOGE. 

Durante el 2018 se han realizado en total 13 derivaciones 

familiares. 
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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO 

El programa de Voluntariado de la Asociación, organiza y estructura la participación de las personas voluntarias 

en la ayuda a afectados por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, y a sus familiares. Así como planifica la 

puesta en marcha de actividades voluntarias en pro de las personas que padecen la enfermedad y sus 

familiares/cuidadores. 

Los programas de Voluntariado se diseñan para proporcionar al Voluntariado orientación, información y atención, 

así como para mejorar la actividad voluntaria. En ellos se establecen las actividades a realizar por los voluntarios y los 

objetivos a cumplir. 

Nuestro programa de voluntariado está adaptado a la realidad social de la localidad de Fuengirola y Mijas Costa, 

y cumple una serie de características como: 

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

¶ Recoge los deberes y derechos de voluntarios/as.  

¶ Es claro, dinámico y flexible: que permita detectar y adaptarse a las necesidades de los voluntarios/as.  

¶ Propone objetivos coherentes y viables.  

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

¶ Está diseñado desde la coordinación y la planificación.  

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos: 

¶ Fomentar la participación de la localidad y los municipios cercanos en actividades voluntarias en beneficio de 

las personas enfermas de Alzheimer. 

¶ Promocionar la labor de AFA FUENGIROLA-MIJAS COSTA.  

¶ Practicar un voluntariado de manera eficaz. 

¶ Implicar a las personas voluntarias en la realización y planificación del Programa y sus actividades. 

¶ Realizar un protocolo de atención al voluntariado planificado y estructurado.  

¶ Garantizar el desarrollo de la actividad voluntaria bajo condiciones óptimas. 

¶ Favorecer el cambio social hacia la mejora de las condiciones de vida de las personas enfermas de Alzheimer 

y otras demencias. 
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Durante el 2018 se han dado de alta 22 voluntarios en el Centro Adolfo Suárez. 

 

 

 

 

 

 

 

En total durante el pasado año fueron 20 los voluntarios que estuvieron en activo. 

Los diferentes proyectos que contempla el plan de voluntariado de AFA Fuengirola-Mijas Costa en los que se han 

incluido a los voluntarios en 2018 han sido 3, Apoyo Asociativo, Eventos y Acompañamiento: 

 

 

 

 

 

  

 

Dentro del Programa de Voluntariado existen Convenios de Colaboración con ALME (Asociación de Alternativas al 

Menor) y con CIS Evaristo Martín Nieto; Servicio de Penas y Medidas Alternativas del Ministerio del Interior. 

 La colaboración durante el 2018 con ambas entidades ha sido: 
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En el 2018 se firma un Acuerdo para la Atención del Alumnado Afectado por Medidas Disciplinarias de Suspensión 

del Derecho de Asistencia al Centro con el IES Sierra de Mijas continuidad del curso escolar 2017/2018. 

La Colaboración con el I.E.S. Sierra de Mijas en el 2018 ha sido: 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAMITACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIONES. 

Para poder llevar a cabo los diferentes Programas y Proyectos de los diferentes Departamentos se busca financiación 

a través de la Convocatoria a diferentes entidades públicas y privadas. 

Objetivos: 

¶ Mantener la Calidad de nuestros servicios e instalaciones. 

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

¶ Cubrir parte de los Gastos de la Actividad del Centro de Día para Personas Mayores enfermas de 

!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ά!ŘƻƭŦƻ {ǳŀǊŜȊϦΦ 

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

¶ Creación de nuevos Servicios. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Las fuentes de financiación han sido tanto públicas como privadas. 
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Financiación Pública: 

¶ Ayuntamiento de Fuengirola. 

¶ Ayuntamiento de Mijas. 

¶ Consejería de Igualdad y Políticas Sociales. 

¶ Consejería de Salud. A través de CONFEAFA. 

¶ Consejería de Igualdad y Políticas Sociales. Subvención IRPF A través de CONFEAFA. 

Financiación Privada: 

¶ BBVA. 

¶ Fundación Unicaja. 

¶ Sector Alarm. 

 

PROGRAMA TERAPIA DE GRUPO PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER 

Este programa Se encarga de desarrollar dicho Programa un técnico Licenciado en Psicología y, especializado en 

el tratamiento con familiares y enfermos de Alzheimer y otras demencias.  

Las sesiones se desarrollan todos los Martes en horario de 16.30 horas. a 18.30 horas. en la sede de la Asociación. 

Objetivos previstos y conseguidos 

A continuación pasamos a desarrollar, según se especificó en el Programa Inicial, los objetivos que se pretendían 

y los que se han logrado con este programa. 

Objetivo general: 

Con la consecución de éste Programa pretendíamos mejorar la calidad de vida de familiares y personas cuidadoras 

de las personas enfermas de Alzheimer, interviniendo indirectamente en la ralentización de la evolución de la 

enfermedad en su medio natural y en los trastornos psicológicos del cuidador/es y familiares.  

Debido a que el número de personas cuidadoras/familiares es cada vez mayor y, las personas beneficiarias 

mantienen su asistencia durante todo el desarrollo del Programa creemos que este objetivo general está conseguido.  

Han sido beneficiarias directas 42 personas. 

Objetivos específicos: 

¶ Promover sentimientos psicológicos de comunidad.  

¶ Proporcionar estilos cognitivos positivos y oportunidades de auto revelación.  

¶ Proporcionar modelos de conducta útiles para el cuidado del enfermo en el domicilio y estrategias de 

afrontamiento de cara al autocuidado.  

¶ Aumentar la red de apoyo social.  

Estos objetivos, han sido cuantificados mediante evaluación continuada de los conocimientos y la aceptación de la 

persona enferma en su entorno. 
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Actividades realizadas con la Terapia Grupal de Familiares. 

Sesiones grupales (de 15 a 20 personas): 

Módulo de apoyo informativo y emocional. 

¶ Recepción y presentación de la AFA y/o la 

psicóloga.  

¶ Sesiones de auto revelación (Descarga 

emocional).  

¶ Explicación de las normas grupales e 

intercambio de teléfonos.  

¶ Información sobre características y 

evolución de la Enfermedad de Alzheimer.  

¶ Evaluación del grado de aceptación, 

interferencia en la vida cotidiana, etc.  

¶ Detección de posibles trastornos 

ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀΥ ŘŜǇǊŜǎƛƽƴΣ ŀƴǎƛŜŘŀŘΣ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǎƻƭŜŘŀŘΧΦ  

¶ Potenciación de la red natural y favorecimiento de una ampliación de la misma con el resto de los 

miembros del grupo de cara a modelar la actuación del cuidador ante situaciones problemas. (Ejemplo: 

educación ambiental).  

Módulo de tratamiento (Apoyo psicológico). 

Se interviene según los casos con técnicas como: 

¶ Reestructuración cognitiva.  

¶ Habilidades de comunicación.  

¶ Programación de actividades. (tareas).  

¶ Soluciones de problemas.  

¶ Modelado.  

¶ Técnicas de autocontrol.  

Resultados obtenidos: 

¶ El 45% de los familiares mejoran en  ansiedad y depresión. Existiendo una mejoría importante con respecto 

a la posible carga percibida y aceptación de la situación. 

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

¶ El 90% de las familias tienen un nivel de satisfacción con el programa muy alto, disminuyendo el 

aislamiento derivado de la convivencia con el enfermo. 

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

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

 

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

Son Beneficiarios Indirectos de las Terapias Familiares durante el 2018: 24 familiares. 
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MUJERES HOMBRES

Beneficiarios Directos a los familiares de enfermos de Alzheimer y otras Demencias, ya sean usuarios del Centro 

ŘŜ 5Ɲŀ ά!ŘƻƭŦƻ {ǳŀǊŜȊέ ȅκƻ {ƻŎƛƻǎ ŘŜ ƭŀ !ǎƻŎƛŀŎƛƽƴΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜƴ ŘŜǊŜŎƘƻ ŀ ŀǎƛǎǘƛǊ ȅ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊǎŜ ŘŜ ŜǎǘŜ ǊŜŎǳǊǎƻΣ 

que acuden presencialmente a las Terapias. 

Beneficiarios Indirectos a los familiares de enfermos de Alzheimer y otras Demencias, ya sean usuarios del Centro 

ŘŜ 5Ɲŀ ά!ŘƻƭŦƻ {ǳŀǊŜȊέ ȅκƻ {ƻŎƛƻǎ ŘŜ ƭŀ !ǎƻŎƛŀŎƛƽƴΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜƴ ŘŜǊŜŎƘƻ ŀ ŀǎƛǎǘƛǊ ȅ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊǎŜ ŘŜ ŜǎǘŜ ǊŜŎǳǊǎƻΣ 

que no acuden presencialmente a las Terapias, pero que debido a su Origen Abierto, permanecen dentro del Círculo 

de Contactos y reciben por la tanto información y asesoramiento. 

Conclusiones 

¶ Durante el Programa son beneficiarios directos entre 35-50  familiares/cuidadores.  

¶ Los objetivos planteados con el mismo, son alcanzados en la mayoría de los destinatarios que mantienen 

una asistencia continuada. 

¶ Aproximadamente el 15% de los asistentes son atendidos a través de la detección de la necesidad. 

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

¶  En todos los casos se observa una mejoría  y una satisfacción generalizada con el programa. La adherencia  

a los grupos y a la A.F.A. es manifiesta y es especialmente significativa la mejoría en el grado de depresión,  

en la aceptación Psicosocial del enfermo en el entorno familiar  y la disminución del estrés asociado a la 

carga del cuidador. 

La asistencia media durante el 2018 es: 
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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 y /o 

cuidadores/as de estar informados/as y supone el primer nivel de atención al Centro. Proporciona la información y el 

asesoramiento técnicos necesarios en orden a posibilitar su acceso tanto a los servicios del Centro como a los recursos 

existentes en su comunidad, orientando y analizando las demandas sociales planteadas. 

Desde el Departamento de Trabajo Social se llevan a cabo diferentes actuaciones para apoyar a los familiares 

proporcionándoles una mejor calidad de vida. Entre los objetivos previstos, podemos enumerar los siguientes: 

¶ Detección de casos. 

¶ Realizar un diagnóstico y evaluación. 

¶ Diseñar actuaciones para una intervención familiar y comunitaria. 

¶ Apoyar en materia legal. 

¶ Realizar actividades de Formación. 

¶ Asesorar e informar. 

¶ Difundir y sensibilizar sobre la enfermedad. 

Para poder cumplir con dichos objetivos, se realizarán una serie de programas enmarcados dentro de dicho 

departamento con el fin de abordar toda la problemática directa e indirecta asociada a  esta enfermedad, dando a 

conocer: 

¶ Servicio de información, valoración y orientación social.- Con este programa pretendemos atender a todas las 

personas que demandan cualquier consulta relacionada sobre la enfermedad a cualquier nivel, ya sea legal, 

de prevención, social, de derivaciónΧ 

¶ Asesoramiento jurídico: Gracias al convenio de Colaboración con el Despacho de Abogados Fernández Navarro 

de Fuengirola, se proporciona  a familiares y/o cuidadores/as que pertenecen y participan en la asociación, la 

cobertura necesaria sobre aspectos legales. 

¶ Servicio de Transporte a Domicilio.- Servicio que se presta a las personas usuarias, cuyos familiares no pueden 

realizar el traslado al Centro, facilitando así la permanencia en el domicilio y conciliando la vida laboral con la 

familiar de los cuidadores/as principales. 

¶ Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD).-El programa de Ayuda a Domicilio establece un cuadrante de servicios 

periódicos por el que los auxiliares especializados acuden a la casa del usuario proporcionándole los cuidados 

de actividades básicas de la vida diaria (ABVDS). 

¶ Servicio de Bolsa de Trabajo.- Servicio 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 mejorar 

la calidad de vida de ambos. 

¶ Programa de voluntariado.- Este programa, organiza y estructura la participación de las personas voluntarias 

en la ayuda a afectados por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, y a sus familiares. Planifica la 

puesta en marcha de actividades voluntarias en pro de las personas que padecen la enfermedad y sus familias. 

Se diseñan para proporcionar  al Voluntariado orientación, información y atención,, así como para mejorar la 

actividad voluntaria. Nuestro programa está adaptado a la realidad social de la localidad de Fuengirola y Mijas 

ς Costa. Cabe destacar dentro de este programa, los Convenios de Colaboración que tenemos con diferentes 

entidades: 

¶ ALME (Asociación de Alternativas al Menor). 

¶ CIS Evaristo Martín Nieto( Servicio de Penas y Medidas Alternativas del Ministerio del Interior) 

¶ Con varios centros educativos  de la localidad, Acuerdo para la Atención del alumnado Afectado por Medidas 

Disciplinarias de Suspensión  del derecho de asistencia a clase. 
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¶ Tramitación y justificación de subvenciones.- Con 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 día para personas 

ƳŀȅƻǊŜǎ  ŜƴŦŜǊƳŀǎ ŘŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ά!ŘƻƭŦƻ {ǳłǊŜȊέΣ ŘƻǘŀǊ al centro de equipamientos para la mejora de su 

funcionamiento y creación de nuevos servicios. Buscamos financiación a través de la convocatoria de 

diferentes entidades públicas y privadas con lo que llevamos a  cabo la ejecución de nuestros diferentes 

Programas y Proyectos. 

¶ Programa Terapia de grupo para familiares de enfermos de Alzheimer.-  

Con la ejecución de este Programa pretendemos mejorar la calidad de vida de familiares y personas cuidadoras 

de estos enfermos, interviniendo indirectamente en la ralentización de la evolución de la enfermedad es su 

medio natural y en los trastornos psicológicos del cuidador/es y familiares .Dicho Programa se desarrolla con 

una Técnico Licenciada en Psicología y especializada en el tratamiento con familiares de Alzheimer y otras 

demencias. 

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

departamento. 

 

  

  

     

 

 

 

 

 

29 DE ENERO ς DONACIÓN DE LA ASOCIACIÓN HISPANO NÓRDICA DE LA COSTA DEL SOL. 

Nuestra Presidenta, Paqui Lebrón  recibió la visita de algunos integrantes de la Asociación Hispano ς Nórdica de 

CǳŜƴƎƛǊƻƭŀ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ 5Ɲŀ ά!ŘƻƭŦƻ {ǳłǊŜȊέΣ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇǊƻǇƽǎƛǘƻ ŘŜ ŀƎǊŀŘŜŎŜǊƭŜǎ Ŝƭ ŘƻƴŀǘƛǾƻ ǉǳŜ ƴƻǎ ŘƛŜǊƻƴ Ŝƭ 

año anterior y entregarles un metacrilato con nuestro logo. 
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El Día Internacional del Voluntariado se celebra el 

sin embargo los municipios de Fuengirola y Mijas 

celebran sus respectivas Galas durante el mes de mayo.  
 

  

23 DE FEBRERO ς MURAL I.E.S RAMÓN Y CAJAL.  

El Voluntariado Intergeneracional con centros educativos es una iniciativa que vincula a la Asociación con dichos 

centros generando en sus participantes  una 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 Ramón y Cajal para interaccionar con 

nuestros usuarios/as es un claro ejemplo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 DE MAYO ς GALA DEL VOLUNTARIDO DE MIJAS. 

El Ayuntamiento de Mijas celebró una gala con el fin de dar un merecido reconocimiento al voluntariado del municipio. 

Nuestra Asociación y su parte de su equipo 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 MAYO ς II GALA DEL VOLUNTARIDO DE FUENGIROLA. 

El Ayuntamiento de Fuengirola también organizó su II Gala del 

Voluntariado, esta gala estaba enmarcada dentro de un fin de semana 

solidario subrayando la labor del tejido asociativo del municipio y de los 

voluntarios y colaboradores. Al acto asistió parte de nuestra Junta 

Directiva en compañía de algunos voluntarios de A.F.A. Fuengirola-Mijas 

Costa. 

 

17 DE JULIO ς ENTREGA DONACIÓN SECTOR ALARM. 

La empresa Sector Alarm quiso colaborar con la causa de A.F.A. 

Fuengirola-Mijas Costa con la donación de material didáctico para los 

talleres de estimulación cognitiva. Nuestra directora, Rocío Segovia fue 

la encargada de recibir dicha donación y dar un sincero agradecimiento 

a esta entidad. 

 

 

 

 

 

21 DE SEPTIEMBRE ς DÍA MUNDIAL DEL ALZHEIMER. 

Entre otras actividades que nuestra Asociación organizó para la conmemoración de este día, se instalaron las  Carpas 

de la Memoria en los municipios de Fuengirola y Mijas, nuestra Trabajadora Social estuvo allí en colaboración con la 

psicóloga dando información del centro y realizando valoraciones tempranas a toda persona interesada. 
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24 DE OCTUBRE ς CHARLA DE LA ASOCIACIÓN MÁLAGA ACOGE ς 

RELACIÓN LABORAL EN EL EMPLEO DOMÉSTICO. 

En colaboración con la Asociación Málaga Acoge se realiza una 

ŎƘŀǊƭŀ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀΥ DŀǊŀƴǘƛȊŀǊ ƭƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜƭ ƘƻƎŀǊΣ άwŜƭŀŎƛƽƴ 

ƭŀōƻǊŀƭ Ŝƴ Ŝƭ ŜƳǇƭŜƻ ŘƻƳŞǎǘƛŎƻέΣ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ 

contratación para cuidadores/as  y empleadas/os  de servicio 

doméstico. 

 

 

 

12 DE DICIEMBRE ς MERIENDA VOLUNTARIADO. 

El programa de Voluntariado de la Asociación, organiza y 

estructura la participación de las personas voluntarias en la ayuda 

a afectados por la enfermedad Alzheimer y otras demencias, y a 

sus familiares. Así como planifica la puesta en marcha de 

actividades voluntarias en pro de las personas que padecen la 

enfermedad y sus familias. Como cada año celebramos una 

merienda con ellos para agradecerles la labor que realizan con 

nosotros.  

 

19 DE DICIEMBRE ς VISITA I.E.S EDUARDO JANEIRO. 

Dentro de nuestro programa de Taller Intergeneracional, se fomenta la relación entre nuestros usuarios/as  y los 

participantes de los Centros Educativos. Una de las visitas de este año fue la de los alumnos/as del I.E.S Eduardo Janeiro 

en Navidad amenizando a nuestros abuelos con un repertorio de villancicos. 

  

 

 



 

43 
 

CENTRO ADOLFO SUÁREZ ς MEMORIA 2018 

 

MEMORIA 2018 ς DEPARTAMENTO ENFERMERÍA 

El departamento de Enfermería comenzó a funcionar  en Junio de 2015 con el progresivo establecimiento de 

un conjunto de actividades asistenciales, tanto a las familias como a los usuarios en el Centro de día así como en la 

Unidad de Respiro Familiar  y asistencia a domicilio. 

OBJETIVO GENERAL 

El servicio de enfermería tiene como objetivo primordial 

evaluar el estado de salud de cada usuario de una manera integral, 

atendiendo a sus dimensiones bio-psico-sociales, llevando a cabo 

cada uno de los cuidados sanitarios que precisen; prevención de 

reagudizaciones de enfermedades crónicas y promoción de la 

salud; control y seguimiento de los tratamientos médicos 

prescritos por sus médicos de referencia; así como la detección 

temprana de factores de riesgo para la salud. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¶ Valoración inicial de enfermería según patrones de salud y necesidades de salud de Virginia Henderson, para 

detectar déficits y/o alteraciones, junto con una exploración física y neurológica mediante escalas validadas.  

¶ Control de HTA en usuarios tratados con antihipertensivos.  

¶ Administración diaria de tratamientos pautados, mayoritariamente vía oral. 

¶ Control de efectos secundarios y efectos adversos de la medicación prescrita 

¶ Cuidados asistenciales ante problemas tisulares. 

¶ Control de TA, FC y glucemia de forma regular a todos los usuarios para favorecer el diagnóstico precoz. 

¶ Establecimiento de Diagnósticos de Enfermería NANDA. 

¶ Establecimiento de Intervenciones de Enfermería y consecución de objetivos NOC (criterios de resultados). 

¶ Proporcionar la mayor independencia a nuestros usuarios en la medida en que sus capacidades y la evolución 

de la enfermedad establezca. 

¶ Evaluaciones de seguimiento cada 6 meses o de manera puntual ante sucesos inesperados. 

¶ Reconocimiento y valoración sobre la aparición de  cambios  en el estado de salud del individuo a la familia de 

manera inmediata, favoreciendo la comunicación profesional sanitario/familia.  

¶ Atención en caso de urgencia de salud con coordinación con el servicio de urgencias de la zona. 

¶ Actualización de los datos de salud de los usuarios junto con la colaboración de la familia, y en seguimiento y 

coordinación por Atención Primaria de Salud. 

¶ Coordinación y supervisión de las funciones y tareas de los auxiliares de enfermería en el Centro de día así 

como en la Unidad de Respiro Familiar. 

¶ Control de la dieta de los usuarios, garantizando una ingesta adecuada, y detectando precozmente problemas 

nutricionales tanto por defecto como por exceso. 

¶ Valoración nutricional específica con Escala MNA como patrón e individualizado a cada usuario. 
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PATOLOGÍAS CRÓNICAS Y PREVALENCIA EN A.F.A. FUENGIROLA-MIJAS COSTA 

Las patologías de base y patologías asociadas con más prevalencia en el Centro de día son hipercolesterolemia, 

diabetes Mellitus tipo 2, patologías de las vías respiratorias EPOC, hipertensión arterial, arritmias cardiacas y trombosis 

venosa profunda. 

 

¶ Usuarios diabéticos: 

Durante el año 2018 hemos contabilizado 

un total de 16 usuarios diabéticos, de los 

cuales 5 han formado parte en algún 

momento de la unidad de residencia y 11 

de estancia diurna, habría que 

puntualizar sobre un usuario que ha 

formado parte de ambas, ya que durante 

un periodo del año se sirvió del servicio 

de residencia, aunque el resto del año 

acudió solo al centro de día. 

Gracias a controles periódicos de 

glucemia hemos detectado un caso de 

diabetes, ya que su nivel de azúcar en 

sangre se encontraba por encima del 

rango terapéutico, por lo que se procedió 

a una revisión de la toma de medicación, 

poniéndolo en conocimiento del cuidador 

principal para que éste siguiera los 

posteriores pasos hasta llegar al 

conocimiento del médico de atención 

primaria. 
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¶ Usuarios con hipertensión arterial: 

La hipertensión arterial (HTA) es con creces, la afección 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 día y residencia coinciden los porcentajes, ya que la incidencia es: 6 de 16 en 

residencia y 36 de un total de 90 usuarios que han pasado a lo largo del año por el centro. 
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¶ Usuarios con incontinencia urinaria funcional: 

En 2018 se han contabilizado 18 usuarios que presentan esta afección, 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 el 

caso de los residentes con respecto a los usuarios de centro de día, siendo ésta mucho más relevante en 

aquellos que hacen uso de la residencia. Aun sabiendo que existen distintos tipos de incontinencia atendiendo 

a su causa, en estas tablas vamos a representar valores absolutos y porcentajes de aquellos usuarios que 

presentan algún tipo de incontinencia, sin atender a su origen o motivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como Observamos, se aprecia una clara diferencia entre residencia y centro de día, ya que en la primera, 

predominan claramente los usuarios incontinentes con más del 60% de afectación, mientras que en la 

segunda, se invierte la situación, esto podría ser un claro signo inequívoco de que los usuarios que hacen uso 

del servicio de residencia son personas que presentan un estado más avanzado de la enfermedad, ya que las 

probabilidades de ser diagnosticado de incontinencia urinaria aumentan considerablemente con el avance de 

la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. 

 

INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA 

EN CENTRO 

INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA                     

EN RESIDENCIA 
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FORMACIÓN A LOS PROFESIONALES Y CUIDADORES FORMALES 

Objetivo general: Capacitar, aconsejar y resolver dudas sobre aspectos relacionados con la salud en general, 

cambios físicos, psíquicos, pautas de eliminación habitual, etc. 

Objetivo específicos:  

¶ Establecer pautas de alimentación equilibrada, recomendación de hábitos dietéticos saludables y adaptados 

a la patología. 

¶ Conocer signos y síntomas de posible desnutrición. 

¶ Conocer y proporcionar conocimientos sobre factores de riesgo ambientales y posibles efectos sobre las caídas 

en el domicilio. 

¶ Protocolizar los pasos a seguir en caso de caídas. 

¶ Registrar todos los datos y llevarlos junto con la familia al conocimiento de especialistas tanto al Servicio de 

Neurología, como otros especialistas implicados en este tipo de patologías.  

¶ Apoyo psicológico 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 las familias de la posibilidad de 

ingreso del usuario durante períodos temporales que oscilan entre veinticuatro horas y un mes (pudiéndose ampliar 

este tiempo en función de las necesidades familiares o del usuario) en los que, por una necesidad puntual de su 

cuidador/familiar, no puedan permanecer en su domicilio. Los principales motivos de ingreso son: 

¶ Realización de actividades sociales y de ocio familiar: cenas, viajes, bodas, etc. 

¶ Por intervención quirúrgica, enfermedad y/o urgencia médica de algún miembro de la unidad familiar. 

¶ Necesidad de descanso en su cuidado diario por sobrecarga, situaciones de estrés..... 

¶ Recuperación post hospitalaria. 

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

¶ Otras. 

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

Nuestro Centro dispone de 6 habitaciones dobles con 4 baños geriátricos, y durante el 2017, el R.F ha estado 

abierto de forma ininterrumpida llegando al lleno total frecuentemente, especialmente los fines de semana, siendo 

habitual que tuviéramos a usuarios en lista de espera. 
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DUCHAS DE LOS USUARIOS DE CENTRO DE DIA

Enfermedad del familiar o cuidador principal

Necesidad de descanso del failiar o cuidador principal

Otros motivos

Los motivos por los que se ha demandado el R.F son diversos, aunque los más predominantes han sido por 

descanso del cuidador principal bien para hacer un viaje, acudir a algún evento familiar o social, poder atender a otros 

familiares, etc.; Enfermedad del Familiar (el cuidador principal ha pasado un proceso de enfermedad pudiéndose 

encontrar hospitalizado o recuperándose, lo que supone  la imposibilidad de atender debidamente al usuario y 

Recuperación tras un Proceso Quirúrgico (fracturas de caderas) del usuario, el cual se ha realizado en el centro debido 

a su estado débil físico y la necesidad de ser supervisado, atendido y con una serie de cuidados específicos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIO DE HIGIENE INTEGRAL DEL USUARIO 

En nuestro centro se oferta a los usuarios un servicio integral de higiene, formando parte de la cartera de 

prestaciones del centro. El servicio consiste en la realización de duchas asistidas o de suplencia de cuidados por parte 

del equipo de cuidados del centro. 

Dicho servicio posee una media de utilización de 4-5 usuarios al mes, con una frecuencia media de 2 duchas 

semanales, llegando algunos a las tres duchas por semana. Durante este año, hasta 7 usuarios distintos han requerido 

regularmente nuestro servicio de higiene integral 
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SERVICIO DE PODOLOGÍA 

Dentro de los servicios ofertados, se encuentra el servicio 

externo de podología, donde previa cita, los usuarios pueden 

pasar una consulta y recibir cuidados de los pies. El servicio se 

oferta a los usuarios con una periocidad de una vez cada dos 

meses de forma aproximada. 

En la actualidad dicho servicio posee una media de 4 usuarios por 

sesión, habiendo hecho uso de éste un total de 7. 

 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Los familiares consultan sobre posibles factores de riesgo medioambiental y están más informados sobre esto, 
lo que les capacita para una toma de decisiones más autónoma.  

Se ha aumentado la red de colaboración en materia de salud facilitando el acceso a recursos asistenciales y se 
ha aumentado la eficacia en la resolución de cada problema de salud.  

Se han establecido revisiones de los tratamiento en conjunto con los MAP, para controlar los diversos 
episodios derivados de patologías crónicas (tanto cardiovasculares, endocrinas como procesos mentales). 

 

CONCLUSIONES 

La figura de la/el enfermera/o establece y fortalece la red asistencial para hacer posible aún más, que el 

cuidador adquiera unas capacidades y competencias que necesita para llevar a cabo un satisfactorio plan de cuidados 

en materia de salud y prevenir situaciones y/o complicaciones. El trabajo multidisciplinar hace que el cuidado sea 

común a todos, que avance y que haya participación e implicación plena de todos los profesionales. 
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MEMORIA 2018 ς DEPARTAMENTO FISIOTERAPIA 

 

INSTALACIONES 

El departamento de Fisioterapia durante el año 2018 ha seguido prestando sus servicios a usuarios y residentes 

del centro, así como a socios y personas no socias en las siguientes instalaciones: 

Gimnasio. 

Lugar donde se desarrollan la gran parte de actividades físicas grupales y algunas de carácter individual. Con el 

conjunto de aparatos de mecanoterapia, y otros equipamientos varios (como balones, picas, aros, etc.), los usuarios 

realizan actividades de psicomotricidad, equilibrio, marcha, gerontogimnasia, creando así una rutina diaria de ejercicio 

físico para mantenimiento de sus capacidades funcionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sala de fisioterapia 

Situada en la primera planta del edificio. Reciben tratamiento en esta sala usuarios del centro de día y residentes, 

además de socios y personas no socias ajenas a la Asociación que solicitan atención fisioterápica para tratamiento de 

distintas dolencias o lesiones. 
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En septiembre de 2018, gracias al aporte económico concedido a través de una subvención, fue instalada en el 

gimnasio una grúa de techo por parte de la empresa GE XXI. Su empleo supone una gran ayuda al entrenamiento de 

la bipedestación y la marcha, permitiendo una rehabilitación más efectiva, ya que: 

¶ Es un sistema seguro para la marcha y la bipedestación. Gracias al arnés se elimina el riesgo de caídas: éste 

sujeta el tronco y los miembros inferiores desde los muslos, dejando libres los miembros superiores. 

¶ Suspende el peso: la grúa y el arnés tienen una acción facilitadora. Se puede trabajar la carga progresiva en 

miembro inferior afectado, dando cada vez más peso hasta que la persona esté preparada para cargar con 

totalidad, estimulando el apoyo en talón. 

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

¶ Se puede emplear sobre paralelas, cinta andadora, en espacio libre, e incluso sin el uso de apoyos (como 

andadorΣ ƳǳƭŜǘŀǎΣ ŀǎƛǎǘŜƴǘŜΧύΦ 

¶ Evita que los terapeutas realicen fuerzas excesivas que deterioren su salud física, previniendo así posibles 

lesiones. 

 

 

 

 

 

 

Esta ayuda técnica puede ser empleada en personas con daño neurológico, con problemas de equilibrio, con tono 

postural bajo, con hipotonía o hipertonía (disminución o aumento del tono muscular), con hemiparesia y con 

afectación de miembros inferiores; incluso aunque el objetivo no sea obtener una marcha funcional, ya que el simple 

hecho de permanecer en pie fortalece músculos y huesos y tiene efectos sobre órganos internos. Es necesario reseñar 

que su empleo no es útil con todas las personas, puesto que requiere colaboración, intención y atención; el miedo 

también es un factor importante, pues puede bloquear al 

individuo. 

     En concreto, nuestra grúa presenta un recorrido cerrado y 

circular, que parte de la zona de entrada del gimnasio, pasa por las 

barras paralelas y termina en la puerta de salida. El rail permite a la 

persona girar en cualquier punto, y dirigir a la persona por parte del 

terapeuta a través de una cinta que pende del elevador. La grúa 

tiene un motor fijo que se recarga en un punto instalado al efecto 

en el techo del gimnasio. Es regulable en altura a través de un 

mando a distancia y precisa de un arnés que se fija en un soporte 

(el cual se ancla en la grúa). Soporta hasta  200 kg. 

Desde su instalación se emplea semanalmente con un socio de 

AFA Fuengirola-Mijas Costa que recibe tratamiento fisioterápico 

por afectación neurológica tras ACV (accidente cerebrovascular), 

con fines de entrenamiento de la bipedestación. Además fue 

utilizada con ciertos usuarios del centro de día para trabajar 

también la posición bípeda, pero finalmente se desestimó su uso 

con ellos por déficit de colaboración y alteraciones motoras y 
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88%

12%

EVALUACIONES INICIALES

centro de
día

residencia

cognitivas graves. Existe otra grúa móvil instalada en el centro, cuyos railes 

están ubicados entre dos habitaciones contiguas de la Unidad de Respiro 

Familiar y su baño compartido. El arnés es diferente al del gimnasio y 

enfocado hacia la realización 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 baño. 

 

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

¶ Generales 

o Mantenimiento y/o mejora de la calidad de vida de los usuarios y la de sus familiares intentado frenar 

en la medida de lo posible el deterioro de la enfermedad. 

¶ Específicos 

o Proporcionar asistencia fisioterápica individualizada a los usuarios del centro y residentes. 

o Proporcionar asistencia fisioterápica individualizada a los familiares. 

o Tratamiento de afecciones agudas y/o crónicas del usuario, evitando el dolor y previniendo la pérdida 

de fuerza, del tono muscular así como la degeneración y deformación articular. 

o Reeducación de la higiene postural. 

o Adaptación al ejercicio físico en usuarios que empiezan a presentar desacondicionamiento. 

o Reeducación del movimiento y de los patrones motores  alterados como la marcha y el equilibrio en 

afecciones neurológicas. 

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

o Mantenimiento y/o mejora de la coordinación global, psicomotriz y perceptivo-motriz. 

o Mantenimiento y/o mejora de la orientación temporo-espacial. 

o Restaurar habilidades psicomotrices y físicas en desuso partiendo de las que están conservadas. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Evaluaciones iniciales. 

Empleadas para adoptar el tratamiento y pautas adecuadas a cada usuario según el estadio de la enfermedad en 

el que se encuentre. Para conseguirlo se exploran sus capacidades físicas y funcionales, así como de sus posibles 

alteraciones, deformidades, dolor, marcha, equilibrio y coordinación, y capacidades psicomotrices. Más 

concretamente se evalúan: las transferencias, la estática, dolor, alineación 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 iniciales, de las cuales, 43 corresponden a centro de día 

y 6 corresponden a residencia. 
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mujeres
56%

hombres
44%

EVALUACIONES INICIALES 
CENTRO DE DÍA

mujeres
83%

hombres
17%

EVALUACIONES INICIALES
RESIDENCIA

13%

87%

EVALUACIONES SEGUIMIENTO

residencia

centro de día

Dentro de las evaluaciones de usuarios de centro de día, 24 fueron realizadas a mujeres y 19 a hombres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de las evaluaciones de usuarios de residencia, 5 fueron realizadas a mujeres y 1 a un hombre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluaciones de seguimiento. 

La evaluación de seguimiento tiene como objetivo principal mantener un control sobre el estado físico y evolución 

de la enfermedad o enfermedades, y modificar si fuese necesario las pautas de tratamiento fisioterápico. Se realizan 

en un plazo medio de 6 meses, pero si se produce algún cambio o anomalía en este intervalo se realizan las 

evaluaciones pertinentes. 

El número de evaluaciones de seguimiento realizadas en el 2018 fueron de 82, de las cuales, 71 corresponden a 

centro de día y 11 corresponden a residencia. 
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37%

62%

1%

EVALUACIONES DE FISIOTERAPIA

Iniciales Seguimiento A domicilio

Evaluaciones domiciliarias. 

Las evaluaciones que se realizan en el domicilio tienen como objetivo realizar, tanto valoraciones iniciales de 

futuros usuarios de 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 diferentes 

motivos (fracturas, empeoramiento físico, afectaciones sistémicas, etc.). 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro de caídas. 

Con el avance en los estadios de la enfermedad de Alzheimer y en 

otras demencias, las caídas son muy frecuentes debido a la marcha 

errante, alteraciones de los reflejos posturales, problemas de 

equilibrio y coordinación, alteraciones cognitivas, alteraciones 

visuales, mareos, rigidez muscular; otras causas pueden ser sistémicas, 

ambientales (como el mobiliario) y farmacológicas Las principales 

consecuencias van desde leves, hematomas y contusiones, hasta 

fracturas. 

Desde el departamento de Fisioterapia se lleva a cabo el registro y el seguimiento de las caídas ocurridas en el 

centro con el objetivo de facilitar el análisis para tomar medidas de prevención. Los objetivos en la prevención y 

tratamiento de caídas son: 

¶ Identificar, al realizar el ingreso a través de una exhaustiva evaluación y mediante el empleo de escalas 

estandarizadas (escala de Downton, escala de Tinetti) si el usuario presenta riesgo de caída, que deberá 

incluirse en su historia. 

¶ Detectar aquellos usuarios que durante un tiempo de estancia en el centro puedan devenir en riesgo de sufrir 

caídas. 

¶ Aplicar medidas preventivas en el centro, identificando factores intrínsecos (del propio paciente y de la 

enfermedad) y extrínsecos (relacionados con el entorno en el que se encuentra) que favorezcan el riesgo de 

caídas. 

¶ Favorecer la transferencia de información entre los profesionales sobre usuarios del centro y residentes en 

riesgo de caída, a través de registros de incidencias y causas.  

¶ Atender al usuario que haya sufrido una caída de la forma más adecuada posible. 
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59%

41%

REGISTRO DE CAÍDAS
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DISTRIBUCION DE CAÍDAS SEGÚN TALLER

CAUSAS DE CAÍDAS

Alteración equilibrio Pérdida de fuerza

Marcha errante Implicación otro usuario

Deficit postural Obstáculos

Mareos Efectos medicación

Durante el año 2018 el número total de caídas fue de 56, de las cuales 33 corresponden a usuarios de centro de 

día, y 23 corresponden a usuarios de residencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

     El número de caídas distribuidas por talleres fue de: 3 correspondientes a usuarios del taller 0; 5 a usuarios del taller 

1; 16 a usuarios del taller 2; y 9 usuarios del taller 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las principales causas de caídas ocurridas en el centro fueron: pérdida de fuerza en MMII, efectos de la 

medicación, marcha errante, alteraciones del equilibrio, desorientación, implicación de otro usuario, alteraciones de 

la sedestación y la presencia de obstáculos. 
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2% 4%

62%

32%

CONSECUENCIAS DE LAS CAÍDAS

fracturas

hospitalización

leves

sin consecuencias

  

Las principales consecuencias de las caídas fueron: 1 usuario con fractura, 38 presentaron contusiones y/o 

hematomas, 18 no tuvieron consecuencias y 2 necesitaron hospitalización. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gimnasia Grupal (Gerontogimnasia) y Psicomotricidad. 

La gerontogimnasia se lleva a cabo diariamente en las instalaciones del gimnasio de Fisioterapia. Se realiza una 

tabla de ejercicios sencillos de manera activa para movilizar globalmente cabeza, cuello, tronco, miembros superiores 

(MMSS) y miembros inferiores (MMII), con diferentes niveles de dificultad según cada estadio de la enfermedad por 

los que se dividen nuestros talleres: Taller 0 (Fase leve), Taller 1 (Fase leve-moderada), Taller 2 (Fase moderada), Taller 

3 (Fase avanzada). Cada taller realiza una gimnasia grupal adaptada a las características del grupo y en un momento 

determinado de la mañana.   

Objetivos de la Gerontogimnasia: 

¶ Movilización activa de la mayoría de las articulaciones. 

¶ Mejorar el equilibrio y la coordinación.     

¶ Trabajar los ritmos y la imagen corporal. 

¶ Aumentar la confianza y favorecer la socialización. 

 

Objetivos de la Psicomotricidad: 

¶ Trabajar el esquema temporal, espacial y corporal 

¶ Actuar sobre el equilibrio, la coordinación, la flexibilidad 

¶ Ejercitar la mente a través del trabajo físico (atención, memoria, 

concentración, etc.) 
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Durante el año 2018, se han realizado cambios en relación a la gimnasia grupal y por talleres con el objetivo de 

optimizar en mayor medida la atención fisioterápica a los usuarios y residentes, que presentan un empeoramiento 

físico y motor debido al avance de la enfermedad.  

Estos cambios son los siguientes: 

¶ Unificación de Taller 0 y Taller 1. Únicamente para actividades de gerontogimnasia y psicomotricidad en las 

instalaciones del gimnasio. Son llevadas a cabo junto con la  Terapeuta Ocupacional responsable del taller 1. 

Este cambio ha permitido además, de que los usuarios del taller mencionado puedan realizar actividades en 

el gimnasio con equipamiento de mecanoterapia, que la fisioterapeuta puede disponer de más tiempo para 

tratar a usuarios y residentes del centro de forma individual según sus necesidades, al delegar las actividades 

de gerontogimnasia a la Terapeuta Ocupacional dos días a la semana (martes y jueves). 

¶ Cambio y ampliación del horario del Taller 3. Debido al deterioro físico y funcional de los usuarios que se 

encuentran en una fase avanzada de la enfermedad, se tomó la decisión de ampliar el horario de atención 

fisioterápica y adelantarla a las 9:30 h (en lugar de las 10:30 h). 

Metodología. 

¶ Taller 0 y taller 1. La duración es de 40 minutos, con alguna oscilación dependiendo del Taller. Inicialmente 

los usuarios de forma libre, en los primeros 10 minutos, realizan actividades empleando equipamiento de 

mecanoterapia. Posteriormente se inicia la gerontogimnasia, llevando a cabo movimientos de las principales 

articulaciones, siguiendo un orden descendente, desde cabeza y cuello, pasando por hombros y manos y 

tronco, y terminando en piernas y pies. La gran parte de los movimientos son realizados por los usuarios desde 

la posición de sentado, exceptuando algunos de ellos que se realizan de pie. Las actividades de psicomotricidad 

están englobadas en esta gimnasia grupal y se realiza al final de la sesión, los últimos 10-15 minutos. Durante 

la actividad se refuerza de forma positiva su realización, siendo importante además que los usuarios repitan 

en voz alta el número de veces que se lleva a cabo el movimiento, para trabajar de este modo los ritmos. Las 

άƽǊŘŜƴŜǎέ ǎŜ ǾŜǊōŀƭƛȊŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǎŜƴŎƛƭƭŀ ǇŀǊŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽƴΦ [ŀ ǎŜǎƛƽƴ ŘŜ ƎƛƳƴŀǎƛŀ ŎƻƴŎƭǳye con 

varios ejercicios de estiramiento y respiración. Los viernes se dedican a la realización de circuitos funcionales 

(destinados a trabajar equilibrio, marcha, coordinación y fuerza mediante obstáculos, bandas elásticas, aros, 

balones y picas; se realizan empleando todo el espacio del gimnasio) y Wiiterapia (empleo de la consola Wii 

de Nintendo para la realización de actividad física; se realiza en el hall del sótano), dividiendo el número de 

usuarios en dos grupos. 
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¶ Taller 2. Con una duración de 40 minutos. Todos los días en el gimnasio realizarán gerontogimnasia con la 

Terapeuta Ocupacional responsable. Por otro lado, durante los primeros 25 minutos, la fisioterapeuta realiza 

actividades individuales con los usuarios que lo precisen. Los últimos 20-25 minutos, ambos técnicos realizarán 

conjuntamente con los usuarios ejercicios de psicomotricidad, marcha y equilibrio. 

  

¶ Taller 3. Debido a las necesidades más específicas que presentan por su deterioro grave, la gran mayoría de 

los usuarios de este taller reciben tratamiento fisioterápico individualizado. Aun así, se llegan a realizar 

actividades en pequeño grupo (3-4 personas) en el gimnasio, con una duración de 30 minutos, junto con la 

Terapeuta Ocupacional. Realizarán la actividad al menos 3 veces/semana, con trabajo fundamentalmente de 

mantenimiento articular, mantenimiento de la capacidad funcional para la marcha y prevención de la 

debilidad muscular y úlceras por presión. 

La temporalización diaria de la gimnasia grupal  durante el año 2018 fue la siguiente: 

TALLER 3 09:30 A 11:30 Principalmente de forma individualizada 

TALLER 0 
TALLER 1 

11:30 A 12:10 
Realizada junto con la Terapeuta Ocupacional responsable  del taller 1, lunes, 
miércoles y viernes. 

 
TALLER 3 

12:10 A 13:35 
Realizada  en   gran  grupo  por   la   Terapeuta   Ocupacional  responsable del Taller 
2. De forma individual, o pequeño grupo por la Fisioterapeuta. Los dos técnicos 
realizan conjuntamente actividades de psicomotricidad. 

 

Dirigidos a usuarios del centro y residentes. 

De forma individual se aplican tratamientos de Fisioterapia puntual o consecutivamente según las necesidades 

individuales y circunstancias de cada usuario. Un tratamiento rehabilitador es aquel que se proporciona tras un 

traumatismo, lesión, fractura, prótesis, ACV, contractura, alteración motora o como medida preventiva ante un posible 

deterioro físico. La duración del tratamiento oscilará entre los 30 y los 60 minutos dependiendo del caso. 

 

 

Entre las técnicas empleadas para la realización de los 

tratamientos se encuentran:  

¶ Masoterapia 

¶ Termoterapia-crioterapia 

¶ Cinesiterapia 

¶ Mecanoterapia 

¶ Reeducación postural. 

¶ Reeducación de la marcha y las transferencias. 

¶ Técnicas de fisioterapia Neurológica. 
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59%

41%

SESIONES INDIVIDUALES DE FISIOTERAPIA

usuarios centro de día

usuarios residencia

59%

41%

7; 41%

SESIONES INDIVIDUALES DE FISIOTERAPIA

socios no socios

trabajadores

A lo largo del año 2018 el número de usuarios que han requerido asistencias individuales han sido: 49, de los 

cuales 13 corresponde a residentes y 36 a usuarios de centro de día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las principales patologías tratadas desde el departamento de Fisioterapia, ya sean patologías específicas o 

asociadas a la enfermedad, son: fisuras-fracturas, traumatismos/procesos inflamatorios agudos (musculares, 

ŀǊǘǊƽǎƛŎƻǎκŀǊǘǊƝǘƛŎƻǎΧύΣ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳƻǎ Ǉƻǎt-caídas, deterioros motores asociados a la propia enfermedad, ACV y otras 

patologías neurodegenerativas. 

Dirigidos a NO usuarios del Centro. 

El departamento de Fisioterapia presta asistencia y tratamiento a usuarios del centro, socios, trabajadores y 

personas ajenas al centro (no socios). Entre los socios podemos distinguir tanto familiares de usuarios, como personas 

que se inscriben como socias sin acudir a talleres y/o presenten otro tipo de enfermedad o afectación (neurológica, 

traumatológica o sistémica). La aportación económica es diferente en cada caso en relación a los beneficios 

económicos de ser socio, trabajador del centro o no socio. 

Durante el año 2018 se proporcionó asistencia fisioterápica a un total de 17 personas no correspondiente a usuarios 

del Centro de Día ni residentes, de los cuales 9 eran socios, 7 eran trabajadores del centro y 1 era una persona ajena al 

centro no socia. 

 

  

  

   

 

 

 

 

 

El total de numero de sesiones realizadas fue de 219, de las cuales 186 corresponden a socios (80 %), 32 a 

trabajadores (19 %) y 1 a no socios (1 %). 
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ACTIVIDAD ASISTIDA CON PERROS (AAP) 

Un año más se han venido realizando en nuestro centro actividades asistidas con perros, bajo la supervisión del 

departamento de Psicología y del departamento de Fisioterapia.  

     En el primer semestre del año 2018 nos encontramos con grandes dificultades para llevarlas a cabo, debido a la 

falta de disponibilidad, continuidad y voluntariedad del adiestrador que colaboró con nosotros de forma desinteresada 

durante el último semestre de 2017. Por ello, a partir del segundo semestre del año, con  el fin de dar continuidad a 

la terapia se contrataron los servicios de Coterapeutas Caninos, de la empresa Discapacidad y Terapias S.L., 

especialistas en terapias e intervenciones asistidas con animales. 

El número de sesiones mensuales durante 2018 fue el siguiente: 

¶ Julio. 1 sesión: día 25. 

¶ Agosto. 1 sesión: día 17. 

¶ Septiembre. 2 sesiones: días 5 y 26. 

¶ Octubre. 1 sesión: día 17. 

¶ Noviembre. 2 sesiones: días 7, 28. 

¶ Diciembre. 1 sesión: día 20.  
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A lo largo del año 2018 el número total de sesiones de AAP realizadas fueron 8. En cuanto al número de 

participantes por talleres fue de 13 correspondientes al Taller 0, de 9 correspondientes al Taller 1, y de 9 

correspondientes al Taller 2. El número de residentes que participaron fue de 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos: 

¶ Aumentar la calidad de vida de los usuarios 

¶ Potenciar los efectos de la estimulación cognitiva gracias al apoyo de un elemento facilitador desde el punto de 

vista emocional que, en nuestro caso, es el perro. 

Beneficios: 

Los beneficios que se obtienen de la aplicación de esta terapia son múltiples a varios niveles (cognitivo, emocional, 

social, físico). Desde el punto de vista de la Fisioterapia, a pesar de que los relacionados con la parte física son los más 

destacables, el resto también son de gran importancia, ya que influyen en el desempeño motor (como son la 

motivación, la socialización, la atención y la concentración). 

o Área física: 

× Mejora la psicomotricidad fina y gruesa, equilibrio y coordinación.  

× Reduce el ritmo cardíaco y la tensión arterial, por lo que favorece la relajación. 

× Reduce los niveles de estrés y ansiedad. 

× Motiva el ejercicio físico.  

Metodología: 

Previo a la actividad, se determina cuáles de los usuarios son susceptibles de 

mayores beneficios del contacto con perros y se distribuyen en dos grupos según 

sus capacidades cognitivas y físicas, y sobre todo,  su afinidad con los perros. El 

grupo 1 está formado por usuarios del taller 0 y taller 1; y el grupo 2 está integrado 

pos usuarios de taller 1 y taller 2. Algunos residentes del centro también acuden a 

la terapia y son incluidos en el grupo que más se adapte a su desempeño cognitivo 

y motor. Cada grupo está constituido por 12-15 personas. Las sesiones se realizan 

cada 3 semanas, siendo la duración de cada sesión de aproximadamente 60 

minutos:  

¶ Grupo 1. 11:00-12:00 h 

¶ Grupo 2. 12:00-13:00 h 
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El lugar de desarrollo de la actividad es el hall del sótano, donde se ubican los usuarios alrededor sentados, y en el 

centro los materiales a utilizar, los adiestradores y sus perros. Coterapeutas caninos son los encargados de diseñar y 

realizar la sesión junto con sus animales adiestrados. El número de perros empleados en la terapia es de 5. 

    Durante la sesión, la psicóloga y la fisioterapeuta se encargan de supervisar a los usuarios y residentes, asistirlos 

cuando sea necesario y registrar datos y actividades.  

 

Los ítems que se recogen son: 

¶ Actitud/motivación. Si muestra interés e implicación. 

¶ Respuesta social. Se relaciona con el resto de usuarios. 

¶ Respuesta motora. Movilidad de miembros superiores y miembros inferiores. 

¶ Psicomotricidad. Trabajo de la coordinación y del equilibrio. 

¶ Respuesta verbal. Si participa en la actividad verbalmente. 

¶ Atención. Si es capaz de mantenerla. 

¶ Memoria. Recuerdo de las instrucciones dadas. 

Durante el año 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 próximo 

año 2019 se prevé la realización de actividades con este grupo con fines de estimulación sensorial, al menos 1 vez cada 

dos meses. Aun así, puntualmente, recibieron una actividad con perros llevada a cabo de forma voluntaria por la 

etóloga y educadora canina y felina Lola Montero. Tuvo lugar el 19 de Julio en el hall del sótano con algunos usuarios 

del Taller 3. Fue una estimulación sensorial que consistió en tocar al perro, cepillarlo y acicalarlo. 

Algunos ejemplos de las actividades realizadas en las AAP: 

¶ ά[ŀƴȊŀǊ Ŝƭ ƘǳŜǎƻέΥ El terapeuta lanzará un hueso de peluche a cada usuario; estos lo devolverán rápidamente 

sin que caiga al suelo, ya que en este caso lo cogerá el perro. 

¶ ά{ŀƭǘŀǊ Ŝƭ ŀǊƻέΥ Cada usuario sostiene con su mano un aro mientras permanece en pie. Debe ordenar al perro 

en voz alta que salte el aro. Posteriormente sujetará el objeto en alto, y cuando el perro se acerque, lo baja y 

da la orden de saltar; una vez que atraviese el aro, el usuario bajará el objeto. 

¶ ά{ƛŞƴǘŀǘŜέΣ tǵƳōŀǘŜΣ ŘŀǘŜ ƭŀ ǾǳŜƭǘŀέΥ los usuarios deben recordar y verbalizar esta orden para que el perro lo 

realice.  

¶ άtŜƭƻǘŀǎ ȅ ŎƻƭƻǊŜǎέΥ Los objetos empleados son una red y una pelota. Los usuarios deben decir un color lo más 

rápido posible cuando se les lanza la pelota y posteriormente devolverla a la red, sin que caiga al suelo y el 

perro la atrape. 
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OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 

Prácticas tutorizadas de los alumnos del Grado de Fisioterapia de la Universidad de Málaga (UMA). 

 

La realización de prácticas dentro de la formación académica es de gran importancia para  conseguir una 

preparación integral del alumno, quien se enfrenta a situaciones reales de su futura profesión, adquiriendo habilidades 

y competencias. 

En el año 2018, los alumnos tutorizados por el departamento de Fisioterapia  (junto con el docente responsable 

de la asignatura), cursaban la asignatura Prácticum II de Fisioterapia como en el año anterior. Fueron 3 los alumnos 

que rotaron por el centro, iniciándose el periodo práctico en febrero y concluyéndose en junio. 

Taller de música y baile. 

A través de la música y el baile, nuestros usuarios obtienen grandes 

beneficios a nivel emocional, social y motriz. 

Continuando con la colaboración desinteresada de años anteriores del 

Grupo άwƛǘƳƻ ȅ 5ƛǾŜǊǎƛƽƴέΣ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ Ŏƻƴ ƳǵǎƛŎŀΣ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ 

los usuarios cantaron y bailaron siguiendo la letra de una canción a través 

de un karaoke, con la ayuda de los componentes de la orquesta. 

El taller fue realizado en los meses de enero y mayo en el salón de 

actos. En esta actividad tienen cabida prácticamente todos los usuarios, 

excepto algunos que se muestren más agitados, nerviosos o agresivos. 

 

Actividades al aire libre. 

Realizar actividad física al aire libre tiene efectos positivos añadidos 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 D 

importante para fortalecer los huesos. Además se obtiene el beneficio de la socialización al realizar actividades en 

grupo. 
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Durante el año 2018, aprovechando el buen tiempo durante los meses de primavera y otoño se realizaron varias 

actividades al aire libre, junto con las Terapeutas Ocupacionales responsables de cada taller y con la ayuda del personal 

del centro, alumnos en prácticas y voluntarios: 

¶ Salidas al parque Doña María de las Mercedes situado a escasos 200 metros de nuestro centro. Acudieron 

usuarios y residentes del taller 0 y 1.  El parque dispone de una zona bio-saludable con máquinas de gimnasia 

fijas (para ejercitar el equilibrio, la coordinación, la fuerza y la movilidad), mesas de picnic sobre césped, pista 

de petanca, mesas de ping-pong, bancos, y frondosos árboles que dan amplia sombra. Se realizaron durante 

el horario de gerontogimnasia.  

¶ Actividades de gimnasia grupal en la entrada del centro, en zona habilitada con toldos.  Para los usuarios y 

residentes pertenecientes al taller 2 y taller 3, en sus horarios respectivos de gimnasia y psicomotricidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


