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l. INTRODUCCION.

En los ultimos afos la tercera edad se ha convertido en una cuestion
social importante ya que la sociedad esta tomando conciencia del alto nivel de
envejecimiento dentro de sus miembros. Las proyecciones demograficas sobre
el aumento del numero de personas mayores y los avances en la tecnologia e
investigacién de la medicina, hacen predecir una mayor longevidad y mejora de
salud en general para las personas mayores en los proximos 50 afios. Muchas
personas viven ahora mas tiempo y con un estilo de vida mas saludable y por
ello la poblacién mundial tiene una mayor proporcion de personas de edad

avanzada.

Un efecto claramente negativo de este aumento de la esperanza de vida,
es el incremento significativo en el nimero de personas con enfermedades
cronicas y demencias; la enfermedad de Alzheimer se encuentra entre las
demencias mas frecuentes, siendo considerada por la OMS una prioridad de

salud publica.

Dado el impacto que la demencia de Alzheimer tiene en la sociedad
actual, se esta dirigiendo un gran esfuerzo a la Investigacién y a la atencién de
los enfermos, lo que esta teniendo como resultado la aparicion de nuevos
farmacos en el mercado, asi como nuevos métodos diagnésticos y férmulas de
prevencién. El diagnéstico precoz de esta enfermedad es vital en la fase de
demencia leve, porque es una herramienta fundamental para poder mejorar la

calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Con el presente trabajo se pretende fomentar la comunicacién de los
enfermos de Alzheimer en la primera fase de la enfermedad con su entorno
cercano: familiares y cuidadores, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de ambos durante el desarrollo de la enfermedad. Se desarrollara, en los
Centros de Dia del Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria del Cabildo de
Gran Canaria, en los Centros privados de atencion especializada y en las

Asociaciones de mayores de Gran Canaria.

La importancia que tiene este trabajo a nivel social, es que permitira

visibilizar mas ampliamente las consecuencias que tiene la enfermedad de
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Alzheimer en el ambito social y familiar de los pacientes de Alzheimer en fase
leve, y también permitira desarrollar en el trabajo social proyectos de
prevencion e intervencién mas especificos para esta enfermedad y a su vez
desarrollar trabajos con nuevas disciplinas con las que no se ha trabajado

anteriormente.

Este trabajo contiene los apartados basicos de todo Trabajo Final de
Grado dividiéndose en tres bloques fundamentales: un primer bloque con el
marco teérico y conceptual, donde se ha profundizado en el area de la tercera
edad y las demencias, seleccionando las fuentes mas relevantes para su
construccion. Un segundo bloque con la planificacion del disefio de la
intervencion, donde se recogen aspectos como los objetivos, actividades,
recursos a utilizar, temporalidad del proyecto, metodologia a seguir,
cronograma y criterios de evaluacion, en definitiva, todo lo necesario para una
adecuada intervencion social con la poblacion mayor en fase leve de

Alzheimer.

Y un tercer bloque con la valoracién personal, autoevaluacion y
sugerencias, donde se hace una reflexién final global del Trabajo Final de
Grado donde se enjuicia y valora el trabajo realizado, lo que se ha aprendido,

las consecuencias y las conclusiones a las que se ha llegado.

En conclusién el presente trabajo contiene todos las partes mencionadas
anteriormente, incluyendo para finalizar un importante anexo, consiguiendo asi
un documento completo y ordenado de todo el proceso del Trabajo Fin de
Grado.
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I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

2.1. EL ENVEJECIMIENTO EN NUESTRA SOCIEDAD.

El envejecimiento de la poblacién en sus miuiltiples y distintas dimensiones,
es actuaimente un tema de enorme interés en el mundo desarrollado y es una
evidencia no solo cientifica sino, sobre todo social. Social porque el fenémeno
del envejecimiento de la poblacién, es u'n hecho de gran importancia y
trascendencia que esta suscitando la atencién a diferentes y mdltiples niveles
politicos, econdmicos, socioldgicos, sanitarios y de investigaciones cientificas,
por las enormes consecuencias que se han empezando a notar y se

acentuaran en los proximos afios.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS) el término
envejecimiento se define como, “el deterioro progresivo y generalizado de las
funciones que produce una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un
mayor riesgo de sufrir enfermedades con la edad” (The Family Watch: Informe
TFW 2013-2, 2013: 4). En cambio en diferentes publicaciones del Instituto de
mayores y Servicios Sociales (en adelante IMSERSO), el envejecimiento se
considera “un proceso degenerativo que progresivamente deteriora los
sistemas biolégicos con una acumulacion irreversible de cambios adversos y
un aumento de la vulnerabilidad a la enfermedad” (The Family Watch: Informe
TFW 2013-2, 2013: 4).

La OMS, en la segunda Asamblea de las Naciones Unidas (2002),
planteaba que los paises podrian afrontar el envejecimiento si los gobiernos,
las organizaciones internacionales y la sociedad civil, promulgaban politicas y
programas de “envejecimiento activo” que mejorasen la salud, la participacion y
la seguridad de los ciudadanos de mayor edad. Desde el punto de vista de la
OMS el término envejecimiento activo se referia al proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la

calidad de vida a medida que las personas envejecian.

Segun datos de la OMS (2012), la proporcién de personas mayores ha
crecido mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los

paises. Desde 1980 la poblacién mundial con mas de 60 afos de edad se ha

3
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duplicado, ya que ha pasado aproximadamente del 11% al 22%. Este grupo de
edad se prevé que alcance los 2000 millones de aqui a 2050, todo ello debido
al aumento de la esperanza de vida y a la disminuciéon de la tasa de
fecundidad.

El envejecimiento de la poblaciéon también puede considerarse un éxito de
las politicas de salud publica, gracias a las mejoras en la atencion de la salud
del ultimo siglo, que han contribuido a que las personas tengan vidas mas
largas y saludables. Aunque es importante destacar que constituye un reto para
la sociedad actual, ya que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su

participacion social y su seguridad.

En este sentido se manifestaba Gro Harlem Brundtland, Directora General
de Organizacion Mundial de la Salud en 1999. El envejecimiento de la
poblacion es, ante todo y sobre todo, una historia del éxito de las politicas de

salud publica, asi como del desarrollo social y econémico” (OMS, 2002: 75).

Fruto de esas politicas de salud publica, a nivel europeo nos encontramos
que “Alemania, Francia, Reino Unido, Italia y Espafia son los paises de la
Unién Europea con una cifra mas alta de personas mayores, como
corresponde también a los paises mas poblados. Y Alemania, Italia, Grecia y
Suecia son los paises mas envejecidos en cifras relativas” (Abellan, Pujol,
2013: 10).Véase grafico 2.1.

GRAFICO 2.1: POBLACION DE 65 Y MAS ANOS UE
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FUENTE: PERFIL PERSONAS MAYORES ESPANA (2013)
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Como podemos observar, estamos asistiendo a un creciente envejecimiento
de los paises desarrollados, fendmeno demografico al que nuestro pais no es
ajeno. Espana esta sufriendo un cambio profundo en la estructura por edades
de la poblacion, que comporta un incremento tanto en términos absolutos como
relativos del colectivo del grupo de personas mayores con disminucién del

grupo de los de menor edad.

En este sentido se manifiesta el ultimo informe del Instituto Nacional de
Estadistica ( en adelante INE) (2013), Proyeccién de la Poblacion de Esparia a
Corto Plazo 2013-2023, que indica que dentro de 10 afios en nuestro pais
residiran 19,7 millones de personas mayores de 64 afos, es decir, un 17,6 por
ciento mas que en la actualidad; esto supone 1,5 millones de mayores mas y
que cerca de 23.500 personas tendran mas de 100 afos, siendo el doble de los
centenarios que se registran hoy en dia. Véase tabla 2.1.

TABLA 2.1: POBLACION EN ESPANA

Pobiacion residente en Espafia por grupos de edad
Crecimiento Crecimiento

Srupos de edad 1 de energ de 2013 1 de enero de 2023  absoluio retativo (%)

TOTAL 46 704.314 44 .082.671 -2.621.643 -5.61
O a4 aflos 2.420.210 1.793.850 -626.360 -25.88
& a9 afios 2.439.84% 2.075.471 -364.371 -14,93
10 a 14 afios 2.226.367 2.319.023 92.656 4,16
15 a 19 afos 2.165.262 2.359.206 193.043 8,96
20 a 24 afios 2.441.495 2.182.609 -258_886 ~10.60
25 a 29 afos 2.896.322 2.083.180 -813.142 -28,07
30 a 34 afos 3.678.896 2223411 -1.455 485 -39.56
35 a 39 aftos 4.072.841 2.560.063 -1.512.7T8 -37,14
40 a 44 afios 3.851.385 3.242.148 -609.238 -15.82
45 a 49 aftos 3.666.909 3.645.242 -21.667 -0,59
50 a 54 afos 3.284.743 3.508.756 222.013 876
55 a 59 aivws 2.795.078 3.358.600 563 612 20,16
60 a 64 afios 2.502.569 3.014.980 512.262 2047
65 a 69 afios 2.269.534 2.5660.596 291.062 12.82
70 a 74 aflos 1.714.063 2.239.304 525 240 30.64
75 a 79 afos 1.726.200 1.919.420 193.119 11,19
80 a 84 aflos 1.369.131 1.296.798 ~-¥2.333 -5.28
85 a 89 afios FS1.52% 1.018.345 226 824 28.66
90 a 94 afos 308.604 514.958 206.354 66,87
95 a 99 afos 741.207 145302 74.095 104.05
100 v Mmas afos 12.033 23.428 11,365 84650

FUENTE: INE (2013)

En cuanto a las Comunidades mas envejecidas, nos encontramos que, ‘las
comunidades autbnomas mas envejecidas con proporciones de personas ma-
yores que superan el 20% se encuentran Castilla y Ledn, Galicia, Asturias y
Aragén. Encontrandose Canarias, Baleares y Murcia entre las comunidades
con proporciones mas bajas, por debajo del 15%. En cambio, Andalucia, Cata-
luia y Madrid son las comunidades con mas poblacién de edad” (Abellan y

Pujol, 2013: 3). Con todos estos datos nos encontramos, que la tasa de
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dependencia’, se elevaria en mas de nueve puntos, desde el 51,0 actual hasta
el 59,2% en 2023. Véase tabla 2.2

TABLA 2.2: TASA DE DEPENDENCIA

Tasas de dependencia

s Mayores de Menores de T otal (menores

54 afos (26) 16 afos (96) de 16 vy mavores
de G4 afos)y (2)
2008 24,2 23,0 a7 2
2009 z2a.S5 =232 a7 7
2010 24a.9 23 .S S48 A
2011 2s.s 23,8 a3
2012 2.1 2t 2 SO,
2013 26,7 2.3 51,0
20143 27.6 a6 s> 2
2015 28,4 e = s=.3
2016 29,1 20 Seaa .1
2017 z29.8 25 .0 S5a .5
2018 30,6 s 1 e
2019 31,4 2.0 56.5S
2020 R 2 sS7.1
2021 33,1 2a S sSTr.7
2022 et O 2 4 S8 4
2023 354 =>4 1 S5 2
Fuesrvbes: 2000-201 3, Indicadores Demograficos Basicos;

20174-2 023, Proyeccion de Pobiacidn a Corto Plaz-o.

FUENTE: INE (2013)

Dentro de los datos estadisticos globales sobre dependencia, se encuentra
la enfermedad de Alzheimer, ya que se considera una enfermedad
incapacitante. La OMS publicé en 2013, en su informe "Dementia: a Public
Health Priority" (“Demencia: una Prioridad de la Salud Publica”). Que en paises
de ingresos altos y PIBM?, la demencia es la causa principal de dependencia y
discapacidad entre las personas mayores. Actualmente hay mas de 35 millones
de personas que viven con demencia, y un dato que destaca este informe, es
que un nuevo caso de demencia se produce en algun lugar del mundo cada
cuatro segundos, siendo la enfermedad de Alzheimer la forma mas comun de
la demencia, y la que probablemente acapara entre un 60 y un 70% de los

casos de demencia en el mundo.
2.2. LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: APARICI()N, TIPOS Y FASES.

El término demencia, se define como “sindrome que se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas de caracter o naturaleza organica y
probablemente de etiologia multiple, integrado por multiples enfermedades

diferentes con un comportamiento o patron comun” (Ramos et al., 2007: 30).

I

Entendida como el cociente, en tanto por ciento, entre la poblacion menor de 16 afios 0 mayor de 64 y la
poblacién de 16 a 64 afios” (INE, 2013:6).

2 “paises de ingresos bajos y medianos” (OMS, 2013: vi).
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Hasta hace pocos afios se llamaba demencia senil a toda persona que
padecia demencia a partir de los 65 afos; ahora la demencia se subdivide en
demencias de origen degenerativo, donde estarian las demencias
degenerativas primarias, como la enfermedad de Alzheimer; y las demencias

secundarias, tal y como se establece en el siguiente cuadro. Véase cuadro 2.1.

CUADRO 2.1: CLASIFICACION DEMENCIAS

Demencias de Origen Deganarativo Demencias Secundarias
Damancias d-‘.n;rudv-s primarias Dermnencia Vasculasr

- Enfermedad de Alzheinmer. - Isquérmica.

- Dermencia con cuaerpos de Lewy. - D, multtiinfarto.

- Degeneracison frontotempaoaral. - D por infarto estratsgico.

Demencia por priones. Estado facunar.

- tLewcoencefalopatia subcorticat

Enfermadadeas en ias que Ila demencis puade aterosclerotica.
formar parte det cuadro clintico. - CADASIL, CARASIL
- Corea de Huntington. - Encefalopatia andxico-isquérmica.
- Degeneracidn corticobasal. - Hemorragica.
- Paralisis supranuclear progresiva. Hematoma subdural crdnico.
- Enfermedad de Parkinson. Hematoma cerebral.
- Enfermedad de motoneurona. Hemorragia subaracnoidea.
- Atrofia multisistémica. Angiopatia amiloide.
Demencia por alteracidn dinamica del liquido
cefatorraguidec.
Damancia » imcln 2 n i

=
Damencia de origean infaccioso.

Deamaeancia de origen andocrino-maetabdlico o
carancial.

Ceamancia por anfarmaedad desmieiinizante.
Deamaencia por vaasculitis yv coiagenosis.
Demencia por traumatismos.

Damencia asociads a anfermacdades
psiguidtricms.

FUENTE: GOBIERNO DE CANARIAS (2011)

Entre los tipos de demencia mas frecuentes se encuentran la enfermedad
de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia por cuerpos de Lewy® y un

grupo de enfermedades que pueden contribuir a la demencia frontotemporal®.

Centrandonos en la enfermedad de Alzheimer, la aparicion de esta
enfermedad surge en Alemania cuando, “Alois Alzheimer neurélogo y psiquiatra
de reconocida valia, publicé en el afio 1907 un caso de una mujer de 51 afios
cuyas facultades intelectuales habian desaparecido gradualmente en cuatro
afios (pérdida de memoria, desorientacién, confusién, insomnio, depresion y
alucinaciones). Convirtiéndose en el primer caso publicado, de lo que hoy

conocemos como la enfermedad de Alzheimer” (Pascual y Barlés, 2000; 16).

El Alzheimer, antes desconocido por muchos, convive hoy y forma parte de

un numero importante de nuestros hogares. Es caracteristico que cualquier tipo

3 Esta demencia ocurre cuando se acumulan unas estructuras anormales, que se laman cuerpos de Lewy, en ciertas
dreas del cerebro. MedlinePlus (2014).

* Es el nombre que se le da a un grupo de demencias progresivas que afectan principalmente a la personalidad, al
comportamiento y al habla de la persona. Dementia Care Central (2014).
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de enfermedad sea de pronto mas conocida porque alguna persona “famosa” la
sufre, aunque su existencia cientifica se conozca dese hace muchos afios;
ejemplos muy claros de este hecho son los de Rita Hayworth que fue
diagnosticada de esta enfermedad en 1981, Ronald Reagan en 1994 y en
nuestro pais podemos mencionar a Adolfo Suarez, recientemente fallecido,
Chillida o Pascual Maragall, que en 2007 daba una rueda de prensa para decir
personalmente que tenia este trastorno. El mundo (2014).

La demencia tipo Alzheimer es una enfermedad degenerativa de las células
cerebrales (las neuronas), de caracter progresivo y de origen, hoy todavia no
conocido. El Alzheimer se defini6 en la 10® revisién de la Clasificacion

Internacional de las Enfermedades (CIE-10), de la siguiente forma:

La enfermedad de Alzheimer consiste en una enfermedad degenerativa cerebral
primaria, de etiologia desconocida que presenta rasgos neuropatolégicos y
neuroquimicos caracteristicos. El trastorno se inicia, por lo general, de manera
insidiosa y lenta y evoluciona progresivamente durante un periodo de afios. El periodo
evolutivo puede ser corto, 2 6 3 afos, pero en general es bastante mas largo (OMS,
1992: 300).

Desde la perspectiva de Pascual y Barlés (1999) la caracteristica de esta
enfermedad, en lineas generales, es la desaparicién funcional lenta e insidiosa
de las neuronas cerebrales. Es decir, cuantas mas neuronas dejan de
funcionar, mas evoluciona la enfermedad, con las consecuencias que eso

provoca, refiriéndose a la ausencia progresiva de las funciones que asumia el
cerebro.

La enfermedad de Alzheimer es la demencia mas frecuente a partir de
los 80 afos, aunque puede presentarse en personas mas jévenes, en edades
comprendidas entre los 65 y 75 afios, y excepcionalmente en edades que
rondan los 50. Se la considera una demencia neurodegenerativa primaria,
actualmente irreversible y progresiva, cuyo origen es solo parcialmente
conocido, lo que hace que sea una de las enfermedades mas investigadas a

escala mundial.

Existen dos tipos de Alzheimer, OMS (1992).
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-El Alzheimer de aparicion temprana, los sintomas comienzan antes de los
65 afos de edad, la evolucién y deterioro es mas o menos rapida y sufren

trastornos multiples y notorios de las funciones corticales superiores.

-Y el Alzheimer de aparicion tardia, es la forma mas comin de la
enfermedad; se presenta después de los 65 afos de edad, habitualmente al
final de la séptima década de la vida, o incluso puede ser mas tarde y su
progresiéon es lenta, siendo su principal caracteristica, el deterioro de la

memoria.

Las principales areas de cerebro que se ven afectadas, son la memoria, la
inteligencia y el lenguaje; los déficits cognitivos pueden afectar a cualquiera de
las funciones cerebrales particularmente las areas de la memoria, el lenguaje®,
la atencién, las habilidades visuoconstructivas, las praxias® y las funciones
ejecutivas como la resolucion de problemas o la inhibicion de respuestas.

Véase foto 2.1.

FOTO 2.1: AREAS DEL CEREBRO AFECTADAS

Intelligence,
Judgscrmient .,
and bohavior
L.anguagc
Maomory

FUENTE: HEALTH LIBRARY

Segun manifiesta Pascual y Barlés (1999), el curso de la enfermedad no

es igual en todas las personas, el Alzhéimer puede avanzar mas rapido en
unas personas que en otras, aunque hay que puntualizar que la enfermedad va

progresando de manera gradual, pasando por diferentes fases.

-Fase 1. Leve o temprana. El principal y fundamental sintoma que aparece es
el de la afectacion de la memoria, a menudo se pasa por alto el estado inicial

de la enfermedad, que suele ser interpretado como parte normal del proceso de

> Afasia, perdida de la capacidad para producir o comprender el lenguaje (Elaboracién propia).
® Incapacidad parcial o total de realizar movimientos voluntarios sin causa orgénica que lo impida (Elaboracién
propia).

9
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envejecimiento de la persona. Como el comienzo de la enfermedad es gradual,
resulta dificil identificar exactamente su inicio.

-Fase 2. Moderada o media. La segunda fase del Alzheimer, suele aparecer
entre el cuarto y quinto afio de haberse iniciado la enfermedad. A medida que
la enfermedad va progresando, los problemas se van haciendo mas evidentes
y la persona con Alzhéimer ya presenta dificultades en las actividades basicas
de la vida diaria.

-Fase 3. Grave o avanzada. La afectaciéon de la memoria en esta fase se situa
en su grado mas intenso. Los trastornos de memoria son muy serios y el
deterioro fisico de la enfermedad se hace muy evidente, esta etapa se

caracteriza por una total dependencia e inactividad. Véase cuadro 2.2.

CUADRO 2.2: FASES ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER

Fase media Fase avanzada

FUENTE: OMS (2013)

El informe "Estado del Arte de la enfermedad de Alzheimer en Espafia ",
de PWC (2013), indica que la sospecha diagnoéstica la realiza el médico de
atencion primaria y la confirmacién del diagnostico el médico especialista en
geriatria, neurologia y/o psiquiatria; estos, ademas, marcaran el tratamiento
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farmacolégico adecuado a los sintomas cognitivos y no cognitivos. El

diagndstico se realiza a través de diferentes pruebas y test’. Véase cuadro 2.3.

CUADRO 2.3: DIAGNOSTICO DE DEMENCIA EN ATENCION PRIMARIA

ANAKMNESIS SO RE
ANTECEDENTES FAMILIARES
¥ PERSONALES

- Anrvecedentes Tarmilieres
ey aheETLErTe B,
- Antecsdenten precsomabes.
de trowsmatismos, infecciaomnes
y patotogia vasculer.
T atanriiamtos ectuabes.

HISTORIA DE LA
ENFERMEDAD ALTLIAL

Fache epeosirmads de i,

EXFE LR AC 1OMN
NEUROLOGIC A Mt e,

Nived de contiencis.
- Matesacitn de s omerchia vy entétics
- Fraven cranealen y Bigoers

de focalided seosaitive o

mctors perifarica.

Signos extrapiracnidabes

WAL O C IO
NEURCOPSICOLOGICA BREVE

o e ieevte: RS o Laotwo

~ Faorme de instansrac i Test cdel Resoj.

who PeOEranida. - AL SnFormador: TEN et avimso.
~ Presancis o assencis oe

BANBOIYYRS S hachors,

HAGNOSTICD DIFERENCLAL

ESTUDIO

A ALITHCCY BT ARIO - Corn otros Procesos (depraseon.,

clebiriumm, farrmacos, o)

Cavey Pvpenc@raris corapleto, WESGK

creatinina. ghecermia, colesterol, GO,

GPT, GGT, proteinaes totales, MNAL K.

Can, fusncitn tivaides (TS, vitarniom

B2, deiwdo FOtoo. PLAN DE CLIEDALICH S

EXPLORACION FISICA ¥

PEE UM CHERNC &, SE (PECLLISFLS,
AL MENCIS, EN LA
EXPLORACION FISICA:

- Palpacidn tiroides.

Ausncultacihin cardiaees y carotides.
- Prutacs peribériccs.
= Tersidn asrtecial

FUENTE: PwC .ESTADO DEL ARTE (2013)

Una vez diagnosticada la enfermedad, se deben valorar los diferentes
tratamientos existentes. En el afio 2013, la Fundacién Alzheimer Espafia (en
adelante FAE) destacaba que no hay tratamientos farmacolégicos curativos
pero si paliativos farmacologicos y no farmacolégico que aminoran la velocidad
de progresion de la enfermedad del Alzheimer si el estadio es aun temprano.
Las ventajas de estos tratamientos son claras: por un lado ofrecen al enfermo y
a su familia un tiempo de respiro en la progresion de los sintomas, y por otro

lado retrasan el ingreso del enfermo en una residencia.

Antes de la aparicion de los medicamentos especificos, las
intervenciones no farmacolégicas eran la unica posibilidad de ayudar al
enfermo; nos referimos a la atencion especializada de logopedas, psicélogos,
terapeutas ocupacionales, etc., con los objetivos de luchar contra los déficits de

las funciones intelectuales, como pérdidas de memoria, desorientacion,

7 Mini examen cognoscitivo de Lobo y Test del Reloj (Junta de Catilla y Ledn, 2003:77,78). Se adjunta en el anexo 1.
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dificultad para expresarse, etc., y de utilizar al maximo las funciones que
todavia quedan activas, mejorando con ello la calidad de vida del enfermo y de

su familia.

En la actualidad, los tratamientos no farmacolégicos no han perdido su
importancia, pero se sitian como el segundo pilar del tratamiento, no pudiendo
concebir un tratamiento farmacolégico sin ellos.

En las fases leves de la enfermedad, segun manifiesta la FAE (2013), la
rehabilitacién cognitiva tiene como principal objetivo proporcionar ayudas a la
memorizacion frente a problemas concretos que se identifiquen con la ayuda
del enfermo y de su cuidador. Con frecuencia, la rehabilitacién se combina con
otras técnicas, como pueden ser la reminiscencia del pasado, es decir los

recuerdos del pasado, la relajacién, la estimulacion de la autoestima, etc.

En lo referente a los problemas de comunicacién, especialmente cuando el
enfermo tiene dificultades para expresarse, existen técnicas y herramientas
mas globales que intentan restablecer las posibilidades de comunicacion
usando para ello la comunicacién no verbal. En este tipo de problemas es muy
importante que participe el cuidador principal, porque es una pieza fundamental

en el dia a dia de su familiar para realizar una estimulacion efectiva.

Podemos decir, por tanto, que el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer
es complejo y requiere un abordaje multidisciplinar (que involucra a médicos,
geriatras, neurdlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionales, enfermeros,

trabajadores sociales, familiares, etc.), e individualizado.
2.3. LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN DATOS ESTADISTICOS.

De acuerdo a un estudio global del grupo Alzheimer's Disease International
(2013), el numero de personas con demencia senil en todo el mundo se
triplicara en el afio 2050. La entidad no gubernamental expone que 44 millones
de personas viven actualmente con esa enfermedad, pero esa cifra aumentara
a 135 millones para 2050, de ellos, 18 millones se encontraran en Europa
occidental. -

Alzheimer's Disease International explica que un marcado aumento de la
expectativa de vida provocarad un incremento significativo de casos de
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demencia senil en paises pobres y de ingresos medios, en especial en el
Sudeste Asiatico y en Africa. En la actualidad, el 38% de todos los casos de
personas que padecen demencia se registran en paises ricos. Pero esa
tendencia cambiara significativamente para 2050, cuando el 71% de los

pacientes seran de paises pobres o de ingresos medios.

Desde la Confederacion Espafola de Asociaciones de Familiares de
Personas con Alzheimer y otras Demencias (en adelante CEAFA) explican que
cada ano se detectan en el mundo 4,6 millones de nuevos casos de Alzhéimer,
o lo que es lo mismo, cada siete segundos una persona en el mundo es

diagnosticada de dicha condicion.

En Espafa dentro de las demencias, “el Alzheimer es la mas frecuente y
aproximadamente el 59% de las demencias diagnosticadas son DTA
(Demencia tipo Alzheimer), seguidas por las demencias vasculares, y mixta,
demencia por cuerpos de Lewy y demencia frontotemporal” (PwC, 2013: 19).
Véase grafico 2.2.

GRAFICO 2.2: DEMENCIAS EN ESPANA

Enfermedsd de Alzheimer

. Demencia vasculer

Demencia Frontoten pora

Demencia secundaria

FUENTE: PwC. ESTADO DEL ARTE (2013)

Segun el informe Estado del Arte de la enfermedad de Alzheimer en
Espafia, elaborado por PwC (2013), en un alto porcentaje de los casos, la
enfermedad de Alzheimer es diagnosticada a partir de los 60 afos, por lo que
la incidencia de la enfermedad de Alzheimer y de las demencias es mayor a
edades mas avanzadas; debido principalmente a que las mujeres presentan
mayor esperanza de vida, pasados los 55 afos tienen el doble de riesgo de

padecer una demencia que los hombres.
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Segun la Sociedad Espanola de Neurologia (en adelante SEN) se estima
que en 2013 en Espana alrededor de unas 600.000 personas padecian la
enfermedad de Alzheimer. A pesar de que el 18,5% de los pacientes que
acudian a una consulta de Neurologia lo hacian por alteraciones de memoria o
sospecha de deterioro cognitivo, era la primera causa de consulta neurologica
en mayores de 65 afios. Encontrandose que el 35% de las consultas,
aproximadamente entre un 30 y un 40% de los casos podrian, estar sin

diagnosticar.

A este respecto se manifestaba la CEAFA (2013), indicando que en Espaiia
el 60% de las personas que padecian Alzheimer estaban adn sin diagnosticar,
debido en muchos casos a la falta de informacién de las familias que pensaban
que las pérdidas de memoria eran parte normal del envejecimiento. En Espaia
segun los ultimos estudios de las Asociaciones de Familiares de enfermos de
Alzheimer mas de 170.000 personas sufre Alzheimer en fase leve y 360.000

Alzheimer en fase moderada.

En 2013 la proporcion de demencias no diagnosticadas estaba fuertemente
ligada a la gravedad y estado de desarrollo de las mismas: mientras que en los
estadios mas graves y evolucionados estaban diagnosticadas en un porcentaje
mayor, alrededor del 64%, se estimaba que los estadios mas leves solo
llegaban al 5%.

Segun la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, en el afio 2008
en la Comunidad Auténoma alrededor de 25.000 personas padecia algun tipo
de demencia, y de éstas, en un 75 por ciento de los casos se trataba de la
enfermedad de Alzheimer, lo que equivalia a unas 18.750 personas. El informe
Estado del Arte de la Enfermedad del Alzheimer en Espana, (2013) indica que

la prevalencia®de casos de esta enfermedad se mantiene.

Con el objetivo de disminuir la incidencia de esta enfermedad en la
poblacién, segin manifiesta SEN (2012), los expertos apuestan por tomar
medidas preventivas como practicar ejercicios fisicos y de entrenamiento

cognitivo, seguir una alimentacion adecuada y controlar correctamente los

8 . . . . .
“Nimero de casos (tanto antiguos como recientes) de una determinada enfermedad que existen en una

poblacién” {Bautista Castafio, 2013:42).
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factores de riesgo vascular. El estilo de vida dirigido a cuidar los factores de
riesgo vascular, estimular la actividad mental y fomentar la interaccién social,
favorece la formacién de nuevas neuronas y nuevas conexiones; de esta
forma, se contribuye a incrementar la reserva cerebral sobre la que se basa la
capacidad del cerebro para defenderse de un proceso patolégico como el
Alzhéimer y permite retrasar la aparicién de la enfermedad. Por tanto, este tipo

de intervenciones podrian en un futuro reducir el nimero de casos.

Destacar que diferentes estudios afirman que el diagnéstico temprano de la
enfermedad de Alzheimer en fase de demencia leve sigue siendo una
herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Segun el coordinador del Grupo de Estudio de Conducta y Demencias de la
Sociedad Espanola de Neurologia, el doctor Pablo Martinez-Lage “No se trata
de preocuparse si en un momento dado, no se recuerda un dato o se olvida lo
que estaba haciendo o pensando, se debe acudir al médico cuando se
detecten fallos reiterados en la memoria reciente. Acudir pronto al neurdlogo es
otra de las claves para poder tratar y, asi, ralentizar esta demencia” (Martinez-
Lage, 2012:2).

2.4. LOS CUIDADORES PRINCIPALES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER.

El Alzheimer no so6lo afecta al paciente, sino que repercute en todo su
entorno; la demencia va causando incapacidad progresiva y hace necesario la
presencia de un cuidador, que “es aquella persona que desde el primer
momento se ocupa de la atencién del paciente en mayor cantidad e intensidad

de tiempo” (Pascual y Barlés, 1999: 85).

Segun diferentes estudios, el rol de cuidador principal era asumido por el
conyuge del paciente, también de edad madura; se trataba de un perfil de
mujer de entre 50-70 afios, madre de familia y ama de casa, que residia con el
enfermo y que dedicaba muchas horas del dia a cuidarlo. Con el paso del
tiempo, se esta observando un nuevo perfil de cuidador, algo mas joven que el
cuidador clasico, que puede ser hija/o, nuera, o incluso nietos.

En el inicio de la enfermedad, concretamente en la fase leve de la

enfermedad, cuidar en el domicilio a un enfermo puede ser una tarea dificil y
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algunas veces hasta agobiante; cada dia puede traer nuevos desafios porque
la persona encargada de proporcionar los cuidados tiene que enfrentarse a los
cambios en el nivel de capacidad y a los nuevos patrones de conducta de la
persona que tiene Alzheimer. Las personas que proporcionan cuidados,
frecuentemente tienen ellas mismas mayor riesgo de desarrollar depresion y
otras enfermedades, sobre todo si no reciben apoyo adecuado del resto de la

familia, los amigos y la comunidad.

En este sentido es importante tener claro que, “Cuidar a un enfermo de
Alzheimer es una carrera de fondo, pues aunque en ocasiones soélo se trata de
un periodo de tiempo escaso, en otras se puede hablar de largos afos de vida,
que pueden afectar seriamente no solo a la persona que cuida del enfermo
dependiente, sino a sus hijos, a su marido y a su entorno social” (Nevado Rey,
2006: 79).

Entre los cuidadores principales suele aparecer el Sindrome del
cuidador, conocido también como el sindrome de Bournout, que “se caracteriza
por una respuesta inadecuada a un estrés emocional crénico cuyos rasgos
principales son agotamiento fisico y/o psicolégico” (Pascual y Barlés, 1999: 89).
Los cuidadores pasan por una serie de fases en este sindrome pero, si nos
centramos en la fase leve de la enfermedad de Alzheimer el cuidador principal
o familiar suele encontrarse mayoritariamente en la fase de estrés laboral:
donde no tiene practicamente ningtn tiempo libre propio, vive por y para el
paciente las veinticuatro horas del dia, no sabiendo donde acudir para solicitar

algun tipo de ayuda.

Actualmente en Espana existen diferentes recursos donde los familiares
pueden acudir o pedir informacién, como las aproximadamente trescientas
asociaciones de familiares con enfermos de Alzheimer. Dichas asociaciones,
son agrupaciones de personas unidas que voluntaria, libre y solidariamente se
organizan para prestar apoyo a las personas afectadas y a sus familiares. En
Gran Canaria hay dos asociaciones Alzheimer Canarias y AFA Las Palmas, se

adjunta un resumen de los recursos en el anexo numero 2.

El cuidador necesita ser cuidado y ayudado, por eso con frecuencia

aparecen diferentes recursos y ayudas encaminadas a procurarle una mejor
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calidad de vida, para que pueda seguir cuidando a su familiar enfermo. Es por
ello que se considera necesario proporcionar a los enfermos y cuidadores
principales herramientas para que puedan hacer frente a las situaciones de
incomunicacién que suelen acompafarles en las primeras fases de la

enfermedad de Alzheimer.

2.5. LA ATENCION SOCIOSANITARIA PARA LOS ENFERMOS DE
ALZHEIMER.

Segun establece el Libro Blanco de Atencion a las personas en situacion
de Dependencia (2004), los servicios y centros para toda la poblacién mayor

son los siguientes. Véase cuadro 2.4.

CUADRO 2.4: SERVICIOS Y CENTROS

-Servicios de atencion primaria -Centros de Salud y Consultorios

-Centros de Servicios Sociales

-Centros de Atencion a personas con discapacidad

-Servicios de atenciéon domiciliaria. -Asistencia sanitaria en el domicilio
-Hospitalizacion a domicilio
-Apoyo a la unidad de convivencia y ayuda a domicilio

- Teleasistencia

-Servicios y/o centros de atencién diurna -Hospital de Dia
-Centro de Dia

-Centros y servicios de respiro familiar.

-Centros residenciales -Unidad de media estancia
-Unidad de larga estancia hospitalaria
-Centros residenciales

FUENTE: ELABORACION PROPIA

De todos los recursos mencionados los pacientes de Alzheimer en fase
leve, por sus caracteristicas, utilizan sobre todo la Ayuda a Domicilio y los
Centros de Dia o de Estancia Diurna. Se puede definir la Ayuda a Domicilio
como: “un servicio basico del sistema de servicios sociales que presta una
serie de atenciones o cuidados de caracter personal, psicosocial, educativo,
doméstico y técnico a familias y personas con dificultades para procurarse su
bienestar fisico, social y psicologico, proporcionandoles la posibilidad de
continuar en su entorno natural” (Libro Blanco de atencién a las personas en

situacion de Dependencia, 2004: 245). Y un Centro de Dia o de Estancia
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Diurna como: “un servicio sociosanitario y de apoyo familiar que ofrece durante
el dia atencibn a las necesidades personales basicas, terapéuticas y
socioculturales de las personas con diferentes grados de discapacidad,
promoviendo la permanencia en su entorno habitual” (Libro Blanco de atencién

a las personas en situacion de Dependencia, 2004: 245).

En el afio 2012 el Gobierno de Canarias contaba con 18 Centros de dia
publicos y concertados con un total de 444 plazas. Se adjunta listado en el
anexo numero 3.

Por su lado en 2014 el Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria (en
adelante IAS), dentro del area de mayores del Cabildo de Gran Canaria, cuenta
con once Centros Sociosanitarios distribuidos por todo el territorio de la isla de
Gran Canaria donde se ofrecen recursos Residenciales y Centros de Dia, con
un total de 329 plazas de centro de dia. Todos estos recursos acogen a
personas con diferentes tipos de demencias, entre ellas el Alzheimer en

diferentes fases. Se adjunta listado en el anexo namero 4.

Ademas de todos los recursos publicos existen plazas privadas: la
asociacion para familiares y enfermos Alzheimer Canarias que cuenta con dos
centros de dia y 108 usuarios, de los cuales 46 usuarios estan diagnosticados
de Alzheimer en fase leve y la Asociacion Comarcal del Sureste de Familiares y
Cuidadores de mayores dependientes, enfermos de Alzheimer y otras
demencias (INAFA), atiende a 14 usuarios diagnosticados en fase leve o
moderada de Alzheimer.

2.6. NUEVAS TECNOLOGIAS PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER.

La enfermedad de Alzheimer no solo afecta al enfermo, sino que cambia
la vida de toda la familia. Dependiendo del grado de avance de la enfermedad,
una persona puede ser consciente de sus actos y recordar hechos pasados sin
ningin problema y a veces sufrir desorientacion. En casos mas extremos, el
enfermo pierde la memoria en intervalos de tiempo sin ser consciente de sus
hechos anteriores. EI aumento constante del nimero de personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimer, consecuencia logica del progresivo

envejecimiento de la poblacién, ha motivado que las empresas dedicadas al
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sector de la telefonia apuesten por desarrollar herramientas concretas para

este tipo de demencia.

Asi, las personas que padecen esta enfermedad neurodegenerativa y
sus cuidadores disponen de un gran numero de aplicaciones cuya utilizacion
permite, entre otras cosas, mejorar la autonomia del enfermo y proporcionar
tranquilidad y seguridad a sus familiares; de hecho, cada vez se encuentra mas
generalizado el uso de dispositivos de localizacion GPS para todo tipo de
méviles, asi como los programas de estimulacion cognitiva para enlentecer el
avance de la enfermedad. A continuacién, mostramos una recopilacion de
algunas ayudas técnicas® que ayudan al enfermo de Alzheimer en general y a
sus cuidadores segun la FAE (2013). Se adjunta una relacion mas amplia en el

anexo numero 5.

-GPS. Hoy en dia, gracias a la avanzada tecnologia del GPS (Global
Positioning System: sistema de posicionamiento global), comiunmente utilizado
como navegador via satélite para la conduccion, es posible supervisar a los
enfermos de Alzheimer con total garantia en todo momento. Se adjunta una

relacion mas amplia en el anexo numero 5. Véase foto 2.2.

FOTO 2.2: LOCALIZADORES GPS

FUENTE: FAE

-La Pulsera Keruve. La pulsera Keruve es el producto mas especifico
comercializado en Espafa para la geolocalizacién de personas con Alzheimer.
El receptor, pequefio y de muy facil manejo, es mévil y permite al cuidador
saber dénde esta el enfermo de Alzheimer en todo momento. Se adjunta una
relacion mas amplia en el anexo numero 5. Véase foto 2.3.

? Se refiere a todas las herramientas, sistemas o productos que se utilizan para mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad. Accesible (2014).
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FOTO 2.3: PULSERA KERUVE

FUENTE: FAE

-Simap. El Sistema Inteligente de Monitorizaciéon de Alertas Personales
(Simap). Es un servicio que permite la localizacién de personas con Alzheimer
o deterioro cognitivo, gracias a un programa de avisos. Previa validacion, los
familiares pueden acceder a la localizacion del terminal, conectandose
telefénicamente con Cruz Roja o bien accediendo directamente a la plataforma
Simap desde un movil o por Internet. Se adjunta una relacion mas amplia en el

anexo numero 5.

-Moévil Tactil. Segun Simonsenior (2014), el teléfono moévil Doro Liberto 810 es
ideal para principiantes que quieren disfrutar de un teléfono inteligente y todas
sus aplicaciones, pero que a la vez les resulte facil de manejar. Se adjunta una

relacion mas amplia en el anexo numero 10.

Segun la FAE (2014), entre las diferentes aplicaciones para méviles nos

encontramos las siguientes:

-Tweri. Es una aplicacion para saber donde esta la persona atendida. En la
aplicacion se pueden establecer unos limites de seguridad para los paseos que
la persona pueda dar, basados en un tiempo maximo que puede estar fuera y/o
un radio maximo de distancia. Se adjunta una relacion mas amplia en el anexo

numero 5. Véase foto 2.4.
FOTO 2.4: TWERI

FUENTE: FAE
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-PhotoTell. Que permite crear presentaciones de fotos sobre las que
grabamos nuestra voz describiendo las imagenes o contando historias, muy util
para ayudar a recordar a personas con Alzheimer. Se adjunta una relaciéon mas

amplia en el anexo numero 5. Véase foto 2.5.

FOTO 2.5: PHOTOTELL

PhotoTell
FUENTE: FAE

-TinyTap. Que se ayuda de fotografias para facilitar el recuerdo y ejercitar la
memoria de los enfermos, mediante juegos con fotos sobre las que se pueden
colocar preguntas. Se adjunta una relacién mas amplia en el anexo numero 5.

Véase foto 2.6.
FOTO 2.6: TINY TAP

Play your new gams!

FUENTE: FAE
-Clockface y Watch That! Son ejemplos de aplicaciones para mejorar
nuestras capacidades cognitivas y memotécnicas. Son herramientas para el
movil, que mejoran la retentiva de informacién y la concentracion de los
usuarios que la utilizan. Se adjunta una relacién mas amplia en el anexo
numero 5. Véase foto 2.7.
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FOTO 2.7: CLOCKFACE Y WATCH THAT

P el e e

wcicﬁ mc
FUENTE: FAE
-Mesa Tactil. Investigadores del Centro de referencia Estatal Alzheimer de

Salamanca (en adelante CRE Alzheimer Salamanca) y de la Universidad
Politécnica de Valencia crearon en 2012 un prototipo de gran mesa tactil en el
que personas con demencia pudieran ejercitar su mente e interactuar en grupo.

Se adjunta una relacion mas amplia en el anexo numero 5.

-Robética. El Laboratorio de Robdtica de la Universidad Carlos Ill desarrollé
hace afos el robot Maggie, una plataforma experimental que esta en continua
evolucion. Se usa para investigar la interaccion humano-robot y en la busqueda
de nuevas aplicaciones de los robots sociales que ayuden a personas que no
puedan valerse por si mismas o padezcan pérdidas de memoria y orientacion.

Se adjunta una relacién mas amplia en el anexo numero 5.

- Mis recuerdos”. Segun INFOSALUS (2013), la empresa Indra ha
desarrollado una aplicacién para tabletas de Android y Apple que ayuda a
conservar los recuerdos a enfermos de Alzhéimer y a personas ancianas. Se

adjunta una relacion mas amplia en el anexo numero 5.

-Domoética asistencial. EI Centro de Domética Integral (CeDiInt) de la
Universidad Politécnica de Madrid (UPM) y la Fundaciéon Alzheimer Espafa
(FAE) han firmado un acuerdo de colaboraciéon que supondra un avance en la
investigacion y desarrollo de la domética asistencial aplicada al entorno del
Alzheimer: enfermos, cuidadores y hogares. Segun la FAE (2012), la domética
asistencial, es el concepto de vivienda que integra sistemas de automatizacion
y supervisiéon con objeto de aumentar los niveles de autonomia personal de los

usuarios. Se adjunta una relacién mas amplia en el anexo numero 5.

Si nos centramos en las aplicaciones que existen actualmente en el

mercado que facilitan a los familiares conseguir una mejor comunicacién con el
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enfermo, nos encontramos segun Alonso Sanchez (2013) un catalogo con
numerosas Apps destinadas a enfermos de Alzheimer tanto gratuitas como de

pago, Se adjunta una relacién mas amplia en el anexo niumero 6.

Un ejemplo de estas aplicaciones segun Google Play (2014) es
Remember First. Es una herramienta facil de usar que ayuda a mejorar la
memoria a los pacientes con la enfermedad de Alzheimer, Parkinson, y
cualquier demencia y su comunicacién con los cuidadores y otras personas de
su entorno, la aplicacién esta en uso en algunos centros de atencién de
Alzheimer en Malasia, Singapur y Hong Kong.' Se adjunta una relacion mas

amplia en el anexo numero 7. Véase foto 2.8.

FOTO 2.8: REMEMBER FIRST

L e B EFL L PRI S ELE S o B L 2 3

FUENTE: GOOGLE PLAY

2.7. MARCO NORMATIVO APLICADO AL CAMPO DE LA DEMENCIA.

-Constitucion espaiola de 1978. (BOE, 1978).

El articulo 14 indica: “Los espafioles son iguales ante la Ley, sin que pueda
prevalecer discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinibn o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social” (BOE,
1978: 1). Este articulo consagra la obligacion que tienen las Administraciones
Publicas de velar por el derecho de las personas a ser tratadas en condiciones
de igualdad. Entre las circunstancias de las que habla el articulo 14, ha de
entenderse incluido el derecho a no ser discriminado por razén de edad, pues
asi lo reconoce la jurisprudencia y otros instrumentos juridicos de los que

Espana es parte.

La Carta Magna, en su articulo 15, recoge la obligacion de las
Administraciones de velar por la integridad de las personas mayores,
fundamentalmente a través de la prevencidon de situaciones de violencia,

abandono, maltrato, abuso, etc.: “Todos tienen derecho a la vida y a la
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integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a
tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes” (BOE, 1978:1). Esta tarea
es desarrollada especialmente a través de las tareas inspectoras que reconoce
la ley a cada Administracién y a través del Ministerio Fiscal.

Por ultimo, el articulo 18.1 habla del derecho al honor, a la intimidad y a
la propia imagen de las personas mayores. “Se garantiza el derecho al honor, a

la intimidad personal y familiar y a la propia imagen” (BOE, 1978:1).

-Decreto 160/1997, de 11 de julio, por el que se delegan competencias de
la Administracién de la Comunidad Auténoma de Canarias a los Cabildos
Insulares en materia de gestion de Centros de Atenciéon a Minusvalidos y
Tercera Edad de titularidad de la Comunidad Auténoma de Canarias y de
administracion de fondos publicos para la subvencion de Servicios

Sociales Especializados de cualquier otra titularidad. (BOE, 1997).
Los articulos 1 y 6 de este decreto, inciden en el tema del mayor:

Articulo 1. Se delega en los Cabildos Insulares las competencias de la Administracién
Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias en materia de gestiéon de Servicios
Sociales Especializados de Centros de Tercera Edad y Minusvdlidos de titularidad
propia y de la administracion de los fondos publicos de la Comunidad Auténoma de
Canarias, dedicados a subvencionar los Servicios Sociales Especializados prestados
por otros Centros, publicos o privados, de cualquier ofra titularidad que se determinen (
BOE, 1997)

Se le transfiere a los Cabildos las competencias del area de mayores.

El articulo 6 hace referencia a las funciones de la Administracion de la

Comunidad Autonoma de Canarias y del Cabildo Insular;

Articulo 6. Son funciones concurrentes de la Administracion de la Comunidad

Auténoma de Canarias y del Cabildo Insular correspondiente las siguientes:

. La financiacion de obras mayores en los Centros.
. La elaboracién de estudios y publicaciones sobre los Centros delegados.
. La elaboracion de Ilos programas de formaciébn permanente y

perfeccionamiento de los profesionales que desempefien trabajos de atencion en
las areas de Tercera Edad y Minusvalidos.
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) La elaboracion de los planes y programas del ambito de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

. La promocién del conocimiento de los derechos de la Tercera Edad y
Minusvélidos y de las actuaciones y actividades que redunden en la formacién

integral de los mismos.

. La fase de evaluacion y resolucién de ingreso a Centros, al objeto de
garantizar la atencion a las necesidades en el terrtorio de la Comunidad
Auténoma. . (BOE, 1997)

-Decreto 113/2002, de 9 de agosto, de traspaso de funciones de la
Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias a los
Cabildos Insulares en materia de servicios sociales especializados a
personas mayores, minusvalidos y mujeres (BOE, 2002:1).

Articulo 2. “Son funciones transferidas a los Cabildos Insulares en materia de

asistencia social y servicios sociales, las siguientes:

1. La potestad de organizacién y prestacion de los servicios de ambito insular

correspondientes a las areas de personas mayores y minusvalidas.
La citada potestad comprende la ejecucion de las siguientes actuaciones:

a) Elaborar y aprobar directrices e instrucciones en las materias transferidas dentro del
marco juridico de la Comunidad Auténoma de Canarias.

b) Gestionar los servicios y centros de atencion social de personas mayores y de

personas con minusvalias.

[..]

d) Gestionar, en el ambito insular, un Registro de Entidades, Centros y Servicios de
Atencion a Personas Mayores, sin perjuicio de la competencia de la Comunidad
Autdbnoma de Canarias para gestionar el Registro de ambito autonémico referido en el

apartado anterior.

e) Aprobar, cuando se adecuen a la normativa en vigor, los Reglamentos de Régimen

Interno de los centros y servicios de atencidn a personas mayores y minusvalidas.

[.]

g) Concertar, con entidades publicas o privadas, la reserva y ocupaciéon de plazas

residenciales para personas mayores y para personas con minusvalia.
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h) Vigilar y exigir el cumplimiento de las condiciones y requisitos de los centros objeto
de transferencia, sin perjuicio de la competencia de inspeccion y control, y de la
potestad sancionadora que la continuard ostentando la Comunidad Auténoma de
Canarias.

i) Tramitar, valorar y resolver las solicitudes de ingreso de usuarios a plazas en centros
de atencion social, propias o concertadas, de atencién a las personas mayores y a
personas con minusvalia, asi como las peticiones de acceso temporal y estancias

diurnas.

j) Gestionar, de forma propia o concertada, los programas de integracién destinados a

las personas mayores y a personas con minusvalia.

[..]

I) Ejecutar los Planes y Programas Autonomicos, en su ambito territorial, con
participacién del Gobierno de Canarias en su financiaciéon, tanto en las inversiones
como en el mantenimiento, conforme a lo que se establezca en los correspondientes
Convenios Sectoriales, sin perjuicio de la coordinacién general que correspondera al

mismo.

m) Colaborar financieramente con los Ayuntamientos y entidades privadas sin animo
de lucro en la gestion de servicios sociales especializados para mayores y
minusvalidos (BOE, 2002).

-Ley 39/2006 de 14 de diciembre de promocion de la autonomia personal y

atencion a las personas en situacion de dependencia (BOE, 2006).
El Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto regular las condiciones basicas que garanticen la
igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, en los
términos establecidos en las leyes, mediante la creacién de un Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, con la colaboracion y participacion de todas
las Administraciones Publicas y la garantia por la Administracién General del Estado
de un contenido minimo comln de derechos para todos los ciudadanos en cualquier
parte del territorio del Estado espafiol (BOE, 2006:3).

-Orden TAS/3775/2007, de 19 de diciembre, por la que se crea y regula el
Centro de Referencia Estatal de Atenciéon a Personas con Enfermedad de

Alzheimer y otras Demencias en Salamanca (BOE, 2007).
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La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, segun sefiala el articulo 16,
integra en la Red de Centros del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia a los Centros de Referencia Estatal para la promocién de la autonomia
personal y para la atencion y cuidado de situaciones de dependencia. Esta modalidad
de centros se entiende como instrumentos de la Administraciéh General del Estado
para contribuir a la mejora de la calidad y eficacia del Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia.

-Resolucion de 10 de febrero de 2011, de la Secretaria General de Politica
Social y Consumo, por la que se publica el Convenio de colaboracién con
la Comunidad Autonoma de Canarias, para el desarrollo del marco de
cooperacion interadministrativa previsto en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia y para el establecimiento y
financiacion del nivel de proteccién acordado para el ejercicio 2010 (BOE,
2011).

ll. PLANIFICACION DE LA INTERVENCION.
3.1. JUSTIFICACION.

La situacidon de partida que justifica este trabajo es el progresivo e
imparable deterioro cognitivo que presentan los enfermos de Alzheimer a lo
largo de las fases de la enfermedad, lo que se traduce, entre otros elementos,
en la dificultad de comunicarse adecuadamente con su entorno. Esta dificultad
de comunicacion se convierte, desde la fase leve, en importante barrera para la
comunicacion y la relacion de los enfermos con sus familiares y cuidadores,

creando aun mas aislamiento del enfermo con la realidad que le rodea.

Se considera imprescindible fomentar la comunicacion, porque con
demasiada frecuencia los cuidadores principales desconocen o llegan a olvidan
que una gran parte de lo que le transmiten al enfermo no lo comprende, sino
que lo ven o lo captan a través del lenguaje no verbal. Esa comunicacion no
verbal estd compuesta por multiples gestos que enfatizan o facilitan la

comprension y no se puede olvidar que a medida que se deteriora su estado,
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ese lenguaje no verbal se va convirtiendo, paulatinamente, casi en la unica

manera de comunicarse con el enfermo.

La progresiva pérdida del lenguaje expresivo genera, tanto en el enfermo
de Alzheimer como en el cuidador sentimientos dolorosos y ambivalentes, esa
progresiva incapacidad coloca a las personas de su entorno en la necesidad de
aprender unas nuevas formas, distintas y mas apropiadas de dar y recibir
mensajes. Es importante destacar que la falta de comunicacion adecuada
repercute negativamente en el curso de la enfermedad, tanto es asi que una
correcta relacion con el familiar enfermo puede atenuar el miedo, la ansiedad,

la indefension e incertidumbre que los hace tan vulnerables.

Los primeros sintomas que se pueden observar en los enfermos en esta
fase, corresponden al empobrecimiento de las expresiones y frases, existiendo
una paulatina disminucion de la iniciativa para hablar. “Por lo general el
paciente es consciente de lo que le pasa y debido a eso procura que todos
aquellos que le rodean (familia e incluso los comparieros del trabajo), no se den
cuenta de lo que le pasa. Procura mantenerse al margen de comentarios, de
participar en actividades con los demas; en definitiva, se autoexcluye” (Martin
Duarte, et al.2008: 27).

Es por ello que el objetivo del Proyecto “Remember”, sera proporcionar a
los enfermos y cuidadores una serie de herramientas para hacer frente a las
situaciones de incomunicacion que suelen acompanar a la enfermedad,
disefando, entre otras, una aplicacion mévil para que todos mantengan unos

niveles aceptables de autonomia y calidad de vida.
3.2. TITULO O DENOMINACION.
Proyecto “Remember”

3.3. DESTINATARIOS.

El Proyecto “Remember” va dirigido a dos grupos de beneficiarios: los

directos y los indirectos.

A) Directos: Los usuarios de los Centros de dia, tanto publicos como privados,

con Alzheimer en fase leve y sus familiares de la isla de Gran Canaria.
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El perfil de la poblacién destinataria con la que se va a trabajar, es el
siguiente: personas diagnosticadas con Alzheimer en la primera fase de la
enfermedad con edades comprendidas entre los 52 y los 88 afos. Y cuidadores
principales de mediana edad con diferentes niveles culturales y cuyas edades

oscilan entre los 25 y los 75 afos.

El numero de usuarios de los Centros de Dia pertenecientes al Instituto
de Atencion Social y Sociosanitaria del Cabildo de Gran Canaria (en adelante
IAS) es de 329 usuarios en la isla de Gran Canaria y de los Centros de dia

privados 60 usuarios.

B) Indirectos. Todos los familiares de los centros de dia del IAS y de los
centros privados. Ya que lo que se pretende con este proyecto, es mejorar la
comunicacion entre los usuarios, sus cuidadores principales y el personal de

los Centros de Dia.

El personal de los Centros del IAS y de los Centros privados, ya que al

trabajar con los usuarios, la comunicacion entre ellos mejorara.

Y la poblaciéon en general, porque al trabajar la comunicacion con los
enfermos de Alzheimer en la primera fase de la enfermedad, esto se podra

utilizar para prevenir y diagnosticar a la poblacion en general.
3.4. LOCALIZACION FiSICA:

-Macrolocalizaciéon: Este proyecto se llevara a cabo en la Isla de Gran

Canaria. Véase foto 3.1
FOTO 3.1: ISLA DE GRAN CANARIA

L evenida: Centros de Dia del 1AS -

FUENTE: ELABORACION PROPIA
29

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2016



-Microlocalizacion: Centros de Dia pertenecientes al IAS del Cabildo de Gran
Canaria, siendo la poblacion que atiende, poblacidén mayor insular que tiene
reconocido el grado de dependencia de bajo requerimiento y los Centros de
Dia privados de Alzheimer que atienden a usuarios en la primera fase de la

enfermedad.
3.5. OBJETIVOS.
-Objetivo General:

1. Fomentar la comunicacion de los enfermos de Alzheimer en la primera fase

de la enfermedad con su entorno cercano: familiares o cuidadores.

2. Ayudar al enfermo de Alzheimer a mantener sus habilidades comunicativas

basicas.
-Objetivos Especificos:

1.1. Disefiar una aplicacién informatica que facilite la comunicacion entre los

enfermos de Alzheimer y sus cuidadores principales.

1.2. Dar a conocer todas las herramientas de comunicacién para enfermos

de Alzheimer existentes en el mercado.

2.1. Estimular y entrenar las habilidades comunicativas basicas para mantener
el mayor grado de autonomia.
2.2. Familiarizar a los enfermos de Alzheimer con las nuevas tecnologias.

3.6. METAS.

-Objetivo especifico 1.1. Disefiar una aplicacion informatica que facilite la

comunicacién entre los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores principales.
Metas:

-Disefiar la aplicacién en el plazo maximo de un mes.

-Hacer un minimo de 10 pruebas con la aplicacién en el plazo de un mes.
-Depurar la aplicacién en el plazo maximo de 15 dias.

-Crear las herramientas de marketing de la aplicacién (pagina web, diptico y

carteleria) en el plazo maximo de un mes.
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-Objetivo especifico 1.2. Dar a conocer todas las herramientas de

comunicacién para enfermos de Alzheimer existentes en el mercado.
Metas:

-Investigar todas las herramientas de comunicacion existentes en el mercado

en el plazo maximo de un mes.
-Preparar una charla informativa en el plazo maximo de 15 dias.

-Crear las herramientas de marketing del proyecto en el plazo maximo de un
mes.

-Presentar el proyecto en el 80% los recursos para mayores de la isla entre los
meses tercero y octavo de ejecucion del proyecto.

-Impartir 1 charla informativa sobre las herramientas de la comunicacién en un

minimo de 20 centros.
-Lograr un minimo de asistencia de 10 personas por charla.

-Lograr que el 80% de los participantes manifiesten haber conocido alguna

herramienta util.

-Objetivo especifico 2.1. Estimular y entrenar las habilidades comunicativas

basicas para mantener el mayor grado de autonomia.
Metas:
-Disefiar un taller de habilidades comunicativas en el plazo maximo de un mes.

-Impartir un taller de habilidades comunicativas de cuatro sesiones en un

minimo de 8 centros.
-Lograr un minimo de asistencia de 10 personas por taller.

-Que al menos 5 usuarios de Alzheimer y sus familiares manifiesten mejoria en

sus habilidades comunicativas.

-Objetivo especifico 2.2. Familiarizar a los enfermos de Alzheimer con las

nuevas tecnologias.
Metas:

-Disefar un taller de informatica y telefonia mévil en el plazo maximo de 15

dias.
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- Impartir un taller de informatica de cuatro sesiones en un minimo de 8
centros.

-Lograr un minimo de asistencia de 10 personas por taller.

-Que al menos 5 usuarios de Alzheimer y sus familiares sean capaces de
comunicarse al finalizar el taller a través del correo electrénico, SMS y por
WhatsApp'°.

3.7. METODOLOGIA.

La metodologia que se pretende seguir es, en primer lugar, a través de
la participaciéon activa de los enfermos y sus familiares o cuidadores en las

charlas y talleres disefiados, teniendo en cuenta las limitaciones de cada uno.

La metodologia que se va a utilizar en este proyecto sera: el Modelo de
Intervencion Centrado en la Tarea que “recoge influencias del behaviorismo, en
cuanto a la definicion de objetivos concretos, el planteamiento de la
intervencion con contrato cliente-Trabajador Social y la brevedad temporal de la

intervencion” (Diaz Bolafos, et al., 2007:117).

Este modelo hace especial hincapié en el desarrollo de una serie de
tareas practicas para solucionar problemas especificos, se hace cargo de los
problemas tal como llegan e intenta resolverlos de forma pragmatica. Sus
intervenciones son breves y esta estructurado de forma que las acciones se
plantean de antemano y se ajustan a pautas predeterminadas. Asi mismo,
existe un contrato entre el usuario y el Trabajador Social donde se especifican

aquellas circunstancias en las que ambos intervienen.

Una de las cuestiones basicas de esta Metodologia son los objetivos. La
preocupacioén central de la intervencion en este modelo es ayudar a los clientes
a resolver sus propios problemas y facilitar el éxito en su resolucion para

mejorar su competencia social.

Este modelo posee diferentes fases metodolégicas, segun indica Diaz
Bolarios, et al. (2007):

10 . - e . . . s .
Es una aplicacion de mensajeria instantanea por comunicacion movil, que se usa entre dos 0 mas personas.
WhatsApp (2014).

32

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2016



Evaluacion Inicial: Se centrara en valorar los requisitos de fa accion
a realizar, es decir, en fomentar la comunicacién con los enfermos de
Alzheimer en la fase leve, los obstaculos para la misma y las

restricciones que no puedan ser modificables.

Especificacion del problema principal: el problema principal es la
dificultad de comunicaciéon que comienzan a tener los enfermos de

Alzheimer en la fase leve.

Redaccion del contrato: Esto supone que tanto el Trabajador Social
como el usuario y sus familiares o cuidadores estableceran una serie
de compromisos mutuos, sobre las actividades que se realicen,
entrevistas individuales, talleres de entrenamiento en habilidades
comunicativas, taller de informatica. Siempre teniendo en cuenta las

circunstancias especificas de cada individuo.

Planificacion de las tareas: Todas las tareas a desarrollar seran
planificadas con anterioridad a su ejecucién, pero se prevén
estimulos con los usuarios para facilitar el cumplimiento de las
tareas, se ensefiaran y se repetiran, para tener éxito y se tendran en
cuenta las posibles dificultades que puedan surgir en la ejecucion.
Una vez planificadas las tareas, el usuario y sus familiares o
cuidadores llevaran a cabo el plan y revisaran a nivel grupal con el

Trabajador Social sus logros o fracasos.

Implantacion de las tareas: Las tareas a desarrollar seran las
siguientes: disefio de la aplicacién informatica, creacion de la pagina
web, reuniones con los profesionales del proyecto, disefio vy
maquetacion del diptico informativo, elaboracion de una carta de
presentacion para los centros de mayores y familiares, contacto
telefénico con los directores de los centros, informacion a los
coordinadores de cada centro, elaboracién del documento de
autorizaciones de uso de imagen, contacto telefénico con los
familiares, preparaciéon y sefalizacién del aula para las diferentes
actividades, elaboracion de hoja de seguimiento de asistencia,

elaboracion del cuestionario de satisfaccion, desarrollar la publicidad
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para dar visibilidad a la aplicacién, tareas de mantenimiento de la
aplicacion, etc.

e Terminacién: La Trabajadora Social, los diferentes especialistas que
han intervenido en el proyecto (psicélogo, programador informatico) y
los cuidadores o familiares compararan los resultados obtenidos con

los de la evaluacién inicial, valorando los cambios producidos.

Segun cita Diaz Bolafios, et al. (2007) las técnicas utilizadas en el
modelo de Intervenciéon Centrado en la Tarea y que se utilizaran son las

siguientes:
¢ Informacion.
¢ El consejo.
o Aprendizaje de conducta.
e Estimulacion.

Asi, la metodologia que se pretende seguir es, en primer lugar, a través
de la participacién activa de los enfermos y sus familiares o cuidadores en las

charlas y talleres disefiados, teniendo en cuenta las limitaciones de cada uno.

Y en segundo lugar, con una metodologia especifica para la aplicacion
que se va a disefiar como herramienta para fomentar la comunicacion de los
enfermos de Alzheimer en la primera fase de la enfermedad con su entorno

cercano: familiares o cuidadores.

La metodologia para el disefio e implementacion de la aplicacion de

comunicacion se desarrolla por fases a continuacién:

En la primera fase se hara la Planificaciéon, esta fase constara de la
especificacion de los objetivos y la validacién de dichos objetivos con asesores
profesionales de distintas disciplinas, Neurblogos, Geriatras, Psicologos y
Trabajadores Sociales. Seguidamente se realizara la creacion de historias de
usuario, es decir, tareas especificas de cada una de las funcionalidades que

tendra tanto la App'' como la web central (Mockups'?) de control en cuanto a

11 . s . P . . .2 . .
Es una aplicacion informatica, local o de Internet, que permite una interaccién con la misma por parte del usuario
que se la descarga. Que significa? (2013).
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usabilidad del usuario, asi como de disefo. Asi mismo, dentro de este apartado
se incluiran escenarios especificos de uso de los diferentes usuarios y los
diferentes bocetos concretos de cada una de las pantallas de la App y de la
web central Para finalizar esta fase se priorizaran y organizaran las diferentes

tareas en cuestion de la importancia y la carga de trabajo prevista.

En la segunda fase se realizara la Implementacién: la ejecucién de las
tareas que se desarrollaran, segun la prioridad y carga de trabajo acordadas.
En segundo lugar se procedera al testeo' de cada una de las tareas realizadas
tanto individualmente como en el conjunto de la aplicacién por todas las partes

implicadas.

En la tercera fase, se llevara a cabo la puesta en marcha de la App en
modo de prueba y se hara la verificacion de resultados; dentro de esta se
realizara la puesta en marcha del sistema recapitulando datos y evaluando el
resultado. Con esta metodologia se define el disefio final de forma rapida, con
la correccién de los diferentes problemas observados y la optimizacién de

cualquier disefio o funcionalidad si asi lo requiriese el sistema.

Es importante senalar en esta fase, a tener en cuenta que las fases 1, 2

y 3 podran ser simultaneadas hasta que se consiga el resultado deseado.

Y la cuarta y ultima fase, sera la Publicacion de la App y web central de

control para su inmediato uso.

Una vez los centros sociosanitarios indiquen su interés por participar en
el proyecto, se ira trabajando con cada uno a razén de uno al mes. Para ello se
hara un planning con cada centro para poner las fechas para las charlas

informativas y los talleres a lo largo de un mes.
3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Las técnicas que se van a utilizar seran las citadas por Diaz Bolafos, et

al. (2007) y por Gutiérrez Ascanio y Hernandez Delgado (2011):

12 se refiere a una maqueta o modelo a escala. Reverso (2014).
3 Se trata de un proceso empleado para identificar la correctitud, completitud, seguridad y calidad en el desarrollo
de un software para ordenadores. Alegsa.com {2014).
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-Informacion: con esta técnica se tratara de ofrecer datos, informaciones o
conocimientos que sean necesarios a los usuarios y a sus cuidadores o

familiares para poder lograr los objetivos propuestos.

-El consejo: Hace referencia a las recomendaciones y opiniones que el
Trabajador Social da al usuario y a su cuidador o familia, y ofrece opciones o
propuestas nuevas para el usuario. El Trabajador Social experto tendera a
evitar el consejo genérico y dara recomendaciones precisas en relacién a cada

actuacion a desarrollar por el usuario.

-Aprendizaje de conducta. Técnica que se utilizara, en este caso, para
facilitar el aprendizaje a través de ensayos de conducta y repeticiones para
facilitar el aprendizaje y la realizacion de las mismas en la vida cotidiana del

usuario.

-Estimulacién: Esta técnica se utilizara para estimular al usuario, familiar o
cuidador, dandole animos, mostrandole confianza en el logro que hayan
obtenido, expresandole refuerzos y felicitandole a través de la comunicaciéon

verbal y no verbal.

-El grupo de discusion: Esta técnica de accion movilizacién, tiene por
finalidad la compresion del pensamiento, posicion afectiva y conducta de un
grupo con respecto a un tema o aspecto de la realidad, mediante el analisis de
su discurso. La discusion va de ser libre y participativa sobre el Alzheimer en
sus fases iniciales, cuestiones que les preocupen y que guarde relaciéon con
sus mayores. Lo que se pretende con esta técnica es que el grupo de
cuidadores y familiares exprese las dificultades que se encuentran en el dia a
dia con sus mayores. Y que asi observen que no estan solos, que muchas

familias presentan sus mismos problemas y necesidades.

-La observacion participante: Es una de las técnicas de aplicacion practica al
trabajo social, dicha técnica se realizara a lo largo de todo el proyecto y
consistira en la observacion que efectuaran los profesionales, para conocer el
nivel de particibacién de los usuarios en las diferentes actividades que se

llevaran a cabo con ellos.
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-Modelado: Es otra de las técnicas que se utilizan en el entrenamiento en
habilidades sociales. Y consiste en la representacion por parte de un “modelo”
(por €j., de la persona que dirige el entrenamiento en habilidades sociales) de
los comportamientos (verbales y no verbales) que se estan aprendiendo, en
presencia de aquel que desea aprenderlos. Con esta técnica se persigue
favorecer la emision de conductas adecuadas a través de la observacion de
modelos que las realizan y reciben reforzamiento. De esta forma, el usuario

observara las conductas deseables que posteriormente ensayara.

-Retroalimentacion: Técnica de entrenamiento en habilidades sociales, que es
parte inseparable del ensayo, suele realizarse inmediatamente después, o
incluso de forma simultanea, ya que consiste en proporcionar informacién al
usuario del grado de competencia que ha mostrado en la ejecucién de las
habilidades sociales para que este pueda perfeccionarlas. Se trata de indicar al
usuario las cosas que ha hecho bien y, después, senalarle aquello que puede

mejorar y cémo hacerlo.

-Refuerzo positivo: Técnica en entrenamiento en habilidades sociales, que
nos permitirda recompensar al usuario por la realizacién de un comportamiento
correcto que haya realizado, porque las consecuencias agradables que
obtenemos al emitir una conducta son el medio mas eficaz para adquirir la
conducta y afianzarla en el usuario. En el ensayo de conducta se utilizan los
refuerzos, por parte del educador o de los compafieros, donde los elogios
suelen acompanfarse de expresiones no verbales reforzantes (gestos, tono de

voz, palmadas amistosas, etc.).

-Aplicacion de lo aprendido a la vida real: Técnica en entrenamiento en
habilidades sociales, considerada como una de las formas mas recomendables
de empezar a aplicar lo aprendido a la vida real, mediante la cumplimentacién
de las “tareas para casa”. La investigacion demuestra que los ejercicios y
tareas realizadas entre sesiones son imprescindibles para maximizar y

consolidar los aprendizajes del entrenamiento en habilidades sociales.

Los instrumentos de comunicacion que vamos a utilizar seran:
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-Carta firmada a los centros de mayores y familiares. Para la presentacion

del proyecto.

-Diptico: Diptico con caracter informativo sobre las actividades que vamos a

desarrollar en los diferentes Centros de Dia de la Isla de Gran Canaria.

-Cartel: Cartel que capte la atencion de las familias y logre motivarias hacia la
direccion del Proyecto, “Remember”.

-Diptico de la App: Diptico con caracter informativo sobre la App.

-Cartel de la App: Cartel que capte la atencién de las familias y logre

motivarlas para que conozcan la App.

Y los instrumentos de trabajo que se van a utilizar seran:

-Encuesta evaluativa. Se adjunta en el anexo nimero 12.

-Charlas informativas.

-Actividades de Entrenamiento en habilidades sociales.

-Presentacion en PowerPoint.

-Dinamicas de grupos.

-Hoja de seguimiento de asistencias: Se adjunta en el anexo numero 11.

3.9. ACTIVIDADES.

Con las actividades lo que se pretende es alcanzar los objetivos y las metas

propuestas en este proyecto; las actividades del proyecto seran las siguientes:

-Act. 1. Disefio aplicacién informatica.

Esta actividad consistird en disefiar la aplicacion informatica a escala

real para su posterior demostraciéon y promocién.

Tal y como se explica en el apartado de metodologia, el disefio de la
aplicacion sera implementado en tres fases: En la primera fase participaran la
trabajadora social y el informatico, y se consultaran a todos los profesionales
sociosanitarios nécesarios, quienes trabajando conjuntamente crearan un
esquema de la aplicacion, para que posteriormente el informatico pueda

desarrollarlo en la segunda fase.
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Una vez creada la aplicacion se realizara la tercera fase, puesta en
marcha en modo prueba y verificacion, realizando una comprobaciéon del
sistema con un numero minimo de 10 personas, quienes evaluaran: el

contenido, el disefo, la usabilidad, el manejo, etc.

El informatico depurara la aplicacion y se convertira en una aplicacion

lista para su uso.

-Act. 2. Creacion de herramientas de marketing de la aplicacion

informatica.

Esta actividad se llevara a cabo al principio del proyecto y una vez

disefiada la aplicacion, se dara a conocer la aplicacion y el proyecto.

Se creara una pagina web donde se publicite la aplicacion informatica,

un diptico informativo y carteleria publicitaria.
-Act. 3. Reuniones con los diferentes profesionales del proyecto.

Se realizara una reunion de coordinacién periddica, quincenal, entre el
equipo interdisciplinar para realizar el seguimiento de las actividades del

proyecto.
-Act. 4. Disefio y maquetacidon herramientas de la App del proyecto.

Con esta actividad, lo que se pretende es realizar el disefio del diptico
informativo del proyecto Remember entre todos los profesionales participantes
en el proyecto, para su posterior maquetacién y entrega a los centros

sociosanitarios, familiares y enfermos.
-Act. 5. Reuniones con los directores de recursos de mayores.

La trabajadora social contactara via telefonica con todos los centros
sociosanitarios de la isla, y concertara entrevistas con los directores para dar a
conocer el proyecto, con la entrega del diptico, y saber si hay enfermos de

Alzheimer en fase leve que puedan ser beneficiarios del proyecto.

También se contactard con las asociaciones de mayores y centros de
atencion diurna de la isla para ofertar la misma charla informativa que a los

familiares de los enfermos de fase leve con el objetivo de informar a aquellas
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personas que puedan tener en su entorno cercano algun enfermo de Alzheimer

que no esté utilizando el recurso de centro de dia.

El dia de las entrevistas se entregaran dipticos y carteleria del proyecto
y de la aplicacién informatica.

-Act. 6. Informacion a los coordinadores de cada Centro.

Con esta actividad, lo que se persigue es informar del proyecto a los
coordinadores de los Centros donde se va a realizar el proyecto, para que lo
conozcan y estén al tanto de su posterior desarrollo. En aquellos centros que
han manifestado interés en el proyecto se programara una reuniéon con los

coordinadores para presentarles el proyecto y seleccionar a los participantes.

-Act. 7. Contacto telefonico con los familiares.

Con esta actividad lo que se busca es tener un primer contacto con los
familiares de los usuarios de los centros que puedan participar en el proyecto,
para que entiendan que ellos son muy importantes en este proyecto y se les
emplazara a una charla informativa y/o a una entrevista individual con su

familiar enfermo.
-Act. 8. Charla informativa a familiares del proyecto y mayores de la isla.

La trabajadora social convocara a los familiares de todas las personas
en fase leve de Alzheimer de cada centro sociosanitario a una charla
informativa, que se realizara con el apoyo de un PowerPoint con los siguientes
puntos: justificacion del proyecto, los objetivos que persigue y las actividades

que se llevaran a cabo durante la realizacién del mismo.

Se hara entrega del diptico del proyecto y se pedira su participacién en
el proyecto y su colaboracién en las tareas para casa que se marquen a los
usuarios. Aquellas personas interesadas en participar en el proyecto se
apuntaran en un listado y se contactara con ellas para una entrevista individual

junto con su familiar.

Las charlas se realizaran en el aula multifuncional de cada centro, con

las personas inscritas y su duracién sera de 60 minutos.
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Con caracter previo a las charlas informativas se realizaran las

siguientes tareas:

-Elaboracion de documento de autorizacion de uso de la imagen de los
usuarios: segun la Ley de proteccién de datos (BOE, 1999), hay que tener
autorizacion para la difusién de fotografias de las actividades realizadas, por lo
que se hace necesaria la firma de autorizacién de imagen de los usuarios, para
su posible difusién en algun medio visual. Se preparara un documento que
posteriormente pasara la trabajadora social a todos los participantes durante la

realizacion de las entrevistas individuales.

-Preparacion y sefalizacion del aula donde se va a llevar a cabo la actividad en
cada centro. Se realizara una visita a las instalaciones de cada centro
sociosanitario, para saber los medios que se disponen para ia ejecucién de las
charlas y talleres, y poder preparar con antelacién el material a utilizar en cada

actividad.
-Act. 9. Entrevistas individuales.

Con esta actividad lo que se persigue es conocer a cada usuario, a sus
cuidadores o familiares, para informarles del proyecto que se va a llevar a cabo
y pedir su colaboracion. En esta entrevista se realizara una ficha y se firmara la

autorizacién de imagenes.

También se mantendran entrevistas de seguimiento a lo largo del
proyecto, para informar y asesorar a las familias sobre los dispositivos mas

adecuados a su familiar.

-Act. 10. Charla de difusion de las diferentes aplicaciones existentes en el

mercado.

Con esta charla lo que se busca es que los familiares conozcan las
diferentes aplicaciones que existen actualmente en el mercado para enfermos
de Alzheimer. Se realizara en el aula multifuncional de cada centro, con las

personas inscritas y su duracién sera de 60 minutos.

Las charlas seran impartidas tanto en los centros sociosanitarios como
en las asociaciones de mayores y centros de atencion diurna para mayores y

se realizaran tantas como sean solicitadas.
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La charla dara comienzo con una lluvia de ideas sobre lo que es una
App, para posteriormente hacer una exposicion oral con el apoyo de una

presentacion en PowerPoint con los siguientes puntos:
-Qué es el Alzheimer, fases y caracteristicas.

-Explicacién de lo que es una aplicacién y para qué sirve. Apps de pago y

gratuitas.

-Utilizacién de las Apps en los méviles y Tablet.

-Se mostraran los ultimos avances tecnolégicos para familiares y enfermos.
- Presentacion de tu App.

Una vez concluida la presentacion, se finalizara la charla con una ronda
de preguntas sobre la utilidad de estos recursos para sus familiares en fase

leve de Alzheimer y la mejora de su calidad de vida.

-Act. 11. Taller de entrenamiento en habilidades comunicativas para

enfermos de Alzheimer.

Con esta actividad lo que se persigue es: favorecer las relaciones
interpersonales que implican afecto y ayuda emocional (sentirse querido,
intimidad, confianza, disponibilidad), capacitar a los usuarios para que
desarrollen respuestas sociales que aumente el refuerzo positivo
(consecuencias agradables o deseables), reducir y eliminar respuestas de
ansiedad en situaciones sociales (refuerzo negativo) y aprender habilidades
asertivas e incrementar la autoestima. Se les reforzara después de cada sesién

y se mandaran tareas para casa de aplicacion de lo aprendido a la vida real.

El taller constara de 4 sesiones, una semanal durante un mes, y se
realizaran en cada centro tantos talleres como sea necesario, segun el numero
de participantes inscritos. Se adjunta una amplia descripcion de la actividad en

el anexo numero 8.

-Act. 12. Taller de informatica y telefonia movil para enfermos de
Alzheimer.

Lo que se pretende con esta actividad es que los usuarios conozcan y

aprendan a desenvolverse con las nuevas tecnologias, ensefiandoles a utilizar
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el teléfono movil o la Tablet para que se puedan comunicar con sus cuidadores
o familiares. Se les reforzard después de cada sesién y se les entregara por

escrito tareas para casa de lo aprendido para realizarlas €l y su familiar.

En cada sesion el familiar o cuidador realizara una grabacion en video
de su enfermo, donde este ultimo explicara el funcionamiento de la aplicacion
que conoce. Y en la ultima sesién se pondran los videos de cada enfermo, y se

le dara a cada uno la grabacion para su casa.

El taller constara de 4 sesiones, una semanal durante un mes, y se
realizaran en cada centro tantos talleres como sean necesarios, segun el
nimero de participantes inscritos. Se adjunta una amplia descripcién de la

actividad en el anexo numero 9.
3.10. PROGRAMACION.

El proyecto se desarrollara en el plazo de un afo, durante el afio natural

de enero a diciembre de 2015.
3.11. CALENDARIZACION.

Representaciéon grafica de las actividades programadas de enero a
diciembre de 2015.
Grafico de Gantt

MES 1 2 3 4 5 6 & 8 (9 10 1 12

Act.1. Disefio aplicaciéon | P
informatica.

Act.2. Creacion de | P

herramientas de marketing

de la aplicacién informatica

diferentes profesionales del

proyecto.

Act.4. Disefio y | P
maquetacion herramientas =

de la aplicacion del

proyecto.
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Act. 5. Reuniones con los
directores de recursos de

mayores.

Act.6. Informaciéon a los
coordinadores de cada

centro.

Act.7. Contacto telefénico

con los familiares.

Act. 8. Charla informativa a
familiares del proyecto y

mayores de la isla.

Act.9. Entrevistas

individuales.

Act.10. Charla de difusién

diferentes aplicaciones en

el mercado.
Act.11. Taller de
entrenamiento en

habilidades comunicativas

para enfermos de Alzheimer

Act.12. Act.14. Taller de
informatica y telefonia
movil para enfermos de

Alzheimer

Leyenda: Previsto - Hecutado -

3.12. RECURSOS.

Recursos humanos:

Programador Informatico.
Trabajadora Social.

Psicoélogo.

-Recursos materiales:

3 Ordenadores personales.

Impresora.

Material de oficina (folios, grapadora, grapas, boligrafos, etc.)
3 Teléfonos moviles con conexion a internet

Bonos de guagua.
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- 10 Tablet IPAD AIR para el taller de informatica y telefonia movil, sus
caracteristicas son las siguientes: Pantalla de 9,7, resoluciéon de
2048x1536 pixeles, peso 469 gramos, procesador chip A7 DE 1. 4 GHz
con coprocesador de movimiento M7, RAM de 1GB, bateria de 32,4
vatios/hora 10 horas de vida, camara de 5Mpx, internet WI-FI, WI-
FI+3G/4G, Sistema operativo iOS 7. Se adjunta un amplio resumen de

esta Tablet en el anexo numero 10.

- 10 Moviles Doro Liberto 810 para el taller de informatica y telefonia
movil, sus caracteristicas son las siguientes: Pantalla a color, resolucién
800 pixeles, tamafo de la pantalla 53x 87, pantalla tactil, Tamano del
movil 126 x 66 x 12.5, bateria para 11 horas, bluetooth, GPS, Wi-Fi,
sistema operativo Android 4.1, SMS, camara 5 Mpx. Se adjunta un

resumen de este movil en el anexo numero 10.

-Recursos Institucionales:

- Los Centros de mayores de Instituto de Atencién Social y Sociosanitario del
Cabildo de Gran Canaria (IAS).

- Centros de mayores del Gobierno de Canarias.

- Centros Privados de mayores.

- Asociaciones de mayores.
3.13. PRESUPUESTO.

3.13.1. Gastos.

RECURSOS HUMANOS

Programador Informatico 3 meses jornada completay 9 10.833.75€

meses media jornada

Graduada en Trabajo Social 12 meses a jornada completa 17.334€
Psicologo 8 meses media jornada 5.778€
TOTAL 3 33.945.75€

RECURSOS MATERIALES

v Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y desarrollo de la
promocion de la autonomia. BOE (2011).
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Mobiliario de sala (mesa, sillas, estanterias, etc.)

Material informatico y visual (ordenadores,

impresora, proyector, camara fotogréfica, etc.)

1 Central™, 10 Moviles, 10 Tablet. 7000€
Subtotal 7000€
Material de oficina (folios, grapadora, grapas, 100 €
boligrafos, etc.) y edicién folleto publicitario.

Material informatico (cd’s, toner, etc.) 370€
Subtotal: 4.70€

Infraestructura (Local) 0€
Transporte 2.880 €
Servicios Exteriores:

- Teléfono/Internet 1000 €
- Seguros 1000€

- Asesoria 1.440€
Subtotal 4520 €
Total 45.935.45€

(5%) del total

2.296.77€

TOTAL

48.232.22€

3.13.2. Ingresos.

El proyecto se pretende sufragar a través de varias lineas econémicas:

- Subvenciones de administraciones publicas o privadas.

- Venta de la aplicacion informatica.

3.14. DISENO DE EVALUACION.

15 4

Es el control central web de la aplicacion” (Elaboracion propia).
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“Evaluar es comparar en un instante determinado, lo que se ha
alcanzado mediante una accién con lo que se deberia de haber alcanzado de
acuerdo a una programacion previa® (Diaz Bolafios, et al., 2007: 119). La
evaluacién es un proceso que transcurre en forma paralela y complementaria al
proceso de planificacién, desde el momento que se describe la situacion inicial

objeto del proyecto.

La evaluacion es necesaria en todo disefio del proyecto, para confirmar
o rechazar las hipotesis planteadas y para mejorar la intervencion,
introduciendo medidas de correcciéon, modificacion de las estrategias de
desarrollo y precisar los puntos débiles que ponen en peligro la obtencién final
de los objetivos o metas. “También la evaluacion sirve para conocer el grado de
éxito o fracaso de las acciones realizadas” (Diaz Bolafios, et al., 2007: 122), y
para finalizar la evaluacion ofrece una progresiva mejora del proyecto y de sus

resultados.
3.14.1. Objetivos de la evaluacién.

El objetivo de la evaluacién, consiste en valorar si las metas propuestas,
se han alcanzado o no y, por tanto si con ello se han conseguido los objetivos

especificos y los objetivos generales.

Para ello se debe tener en cuenta cuatro aspectos diferentes, Diaz
Bolafios, et al. (2007).

e La pertinencia o propiedad: la capacidad del proyecto para

aplicarse y resolver la situacién problema.

¢ Idoneidad o suficiencia: la capacidad que tiene el proyecto de hacer
coherentes las actividades y tareas con las metas y objetivos

propuestos.

o Efectividad o eficacia: el grado en que se han conseguido las

metas y objetivos propuestos.

s Eficiencia o rendimiento: trata de establecer los esfuerzos o

recursos empleados y los resultados obtenidos.

47

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2016



El disefio de evaluacién que se llevara a cabo sirve para comparar los

resultados que se hayan obtenido con respecto a las acciones programadas.

3.14.2. Modelo de Evaluacion.

El modelo de evaluacion elegido es el Modelo Simple o no experimental,
citado por Diaz Bolafios, et al. (2007), concretamente el Unicamente después,
que proporciona una visién preliminar de la eficacia del proyecto. Observando
la realidad existente se ha decidido utilizar un modelo mas especifico dentro del
modelo mencionado, el modelo antes-después, pues dicho modelo permitira
analizar, comparar, contrastar los resultados y obtener las conclusiones, antes

de que se ejecute el proyecto y una vez finalizado el mismo.
3.14.3. Momentos de los cortes evaluativos.

Una vez finalizado el proyecto se hara una evaluacion final y global de la
ejecucion, para conocer los logros y dificultades que se han sucedido durante
todo el proyecto.

3.14.4. Personas que llevaran a cabo la evaluacion.

La evaluacién se llevara a cabo por la Trabajadora Social, el
programador informatico y el Psicélogo, que son los que ejecutaran el Proyecto
‘Remember”.

3.14.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion.

La técnica principal que se utilizara sera la observacién participante de
los usuarios y familiares, en relacién a sus actitudes para la participacion en las
diferentes actividades realizadas en el proyecto: entrevistas individuales,
charlas informativas, taller de habilidades comunicativas y el taller de

informatica y telefonia movil.
Los instrumentos que se utilizaran son:

o Hoja de seguimiento de asistencia: recogiendo todas las acciones que
se realizan con los enfermos y sus familias. La informacién se recogera de

una manera sintética. Se adjunta modelo en el anexo n°11.

o Cuestionario de satisfaccion: tiene como finalidad conocer el grado de

satisfaccion de los enfermos y sus familiares participantes en los talleres;
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sera respondido de manera presencial, por un publico objetivo ante un

servicio ofrecido en el centro. Se adjunta modelo en el anexo n° 12.
3.14.6. Criterios de evaluacion.

Es necesario medir, analizar y evaluar aquellos elementos que
proporcionan informaciéon que posibilite la comparacién entre lo previsto y lo

alcanzado gracias a la ejecucion.
3.14.6.1. Evaluacioén del disefio del proyecto.
Para ello se consideran las siguientes preguntas:

Prioridades, valores y objetivos.

i, Son claros los objetivos propuestos?

¢ Es coherente el proyecto con los objetivos que se pretenden alcanzar?

¢ El proyecto responde a las caracteristicas de la poblacion a la que va dirigida?
¢ Se han cumplido los objetivos?

3.14.6.2. Evaluacién de implementacion.

Actividades del proyecto.

¢ Se han desarrollado las actividades previstas?

iLas actividades elegidas han sido las adecuadas para la consecucion de

objetivos?
¢ Se tuvieron que modificar, suspender o incorporar actividades?
¢ Qué dificultades se han presentado durante la realizacién de las actividades?

Organizacién de recursos.

¢, Se han alcanzado los objetivos en el tiempo previsto?

¢ Han sido suficientes los recursos utilizados para los objetivos?
Técnicas e instrumentos utilizados.

¢ Ha sido correcta la metodologia utilizada?

¢ Ha sida necesaria flexibilizar la metodologia en base a alcanzar los objetivos
previstos?
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¢, Se han utilizado todas las técnicas e instrumentos previstos?

¢, Se ha utilizado alguna técnica o instrumento no incluido en la planificacion?
Participacion.
¢ La participacion de los centros sociosanitarios ha sido la esperada?

¢La participacién de los enfermos y familiares ha sido la esperada?
¢Influye los dias escogidos para una mayor o menor participacion?

Aprendizaje.
¢ Con este proyecto se logré que los enfermos y familiares se comunicaran mas

y/o mejor?

El papel del profesional.

¢ Cuales han sido sus principales dificultades?
¢ Cudles han sido sus principales logros?

¢ Supieron solventar las dificultades?

¢, Conocian todos los recursos disponibles?

¢ Supieron crear un ambiente de confianza para que los familiares y usuarios se
sintieran cémodos y motivados para poder decir sus inquietudes vy

necesidades?
¢ El equipo se coordiné para el disefio y ejecucién de las actividades previstas?

3.14.6.3. Evaluacién de la ejecucion.

Definicién del problema.

¢ Se conocia realmente el problema principal?
¢, Se comprende el problema en toda su magnitud?

Tomas de decisiones y negociaciones.

¢ Como se han tomado las decisiones para la elaboracién del proyecto?
¢ Quiénes han participado en la toma de decisiones del proyecto?

. Como se han solventado las dificultades encontradas durante el transcurso

del proyecto?
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3.14.6.4. Evaluacion de resultados.
- Objetivo especifico 1.1.

Disefar una aplicacion informatica que facilite la comunicacion entre los

enfermos de Alzheimer y sus cuidadores principales.
-Meta: disenar la aplicacion en el plazo maximo de un mes.

Variable: numero de aplicaciones creadas.

2: meta por encima de lo previsto

NUmero de aplicaciones creadas 1: meta prevista

0: meta por debajo de lo previsto

Variable: tiempo.

- 1 mes: meta superior a la prevista

Aplicacion creada en un mes 1 mes: meta superada

+1 mes meta: por debajo de lo previsto

-Meta: depurar la aplicacién en el plazo maximo de 15 dias.

Variable: aplicacion mejorada.

si: meta conseguida

Aplicacion mejorada
no: meta no conseguida

Variable: tiempo.

-15 dias: por encima de lo previsto

Depuracion hecha en 15 dias 15 dias: meta superada

+15 dias: por debajo de lo previsto

-Meta: crear las herramientas de marketing de la aplicacién (pagina Web,

diptico y carteleria) en el plazo maximo de dos meses.

Variable: creacion de una pagina web, un diptico y un cartel.

+ de 3 elementos: meta por encima de lo previsto

Creacion de una pagina web, un diptico y un cartel de la 3 elementos: meta conseguida
aplicacion

-3 elementos: meta por debajo de lo previsto

Variable: tiempo.

[- 2 meses: meta superior a la prevista
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Creacion del marketing en dos meses 2 meses: meta superada

+2 meses meta: por debajo de lo previsto

-Objetivo especifico 1.2.

Dar a conocer todas las herramientas de comunicacién existentes en el

mercado.

-Metas: investigar todas las herramientas de comunicacion existentes en el

mercado en el plazo maximo de un mes.

Variable: porcentaje de herramientas de comunicacion estudiadas.

100% meta conseguida

Porcentaje herramientas estudiadas J—100 %: meta de lo previsto

Variable: tiempo.

- 1 mes: meta superior a la prevista

Estudiar herramientas de comunicacion en un mes 1 mes: meta superada

+1 mes meta: por debajo de lo previsto

|
-Meta: preparar una charla informativa en el plazo maximo de 15 dias.

Variable: numero de charlas preparadas.

Numero de charlas preparadas 2 charlas: meta superior a la previsto T

1 charla: meta conseguida

0 charlas: por debajo de lo previsto

Variable: tiempo.

[ -15 dias: por encima de lo previsto

Charla preparada en 15 dias 15 dias: meta superada

—

+15 dias: por debajo de lo previsto

-Meta: crear las herramientas de marketing del proyecto en el plazo maximo de

un mes.

Variable: creacién de un diptico y un cartel.

+ de 2 elementos: meta por encima de lo previsto

Creacion de un diptico y un cartel del proyecto 2 elementos: meta conseguida

-2 elementos: meta por debajo de lo previsto

Variable: tiempo.

52

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2016



- 1 mes: meta superior a la prevista

N

Creacién del marketing en un mes 1 mes: meta superada

+1 mes meta: por debajo de lo previsto

-Meta: presentar el proyecto en el 80% los recursos para mayores de la isla

entre los meses tercero y octavo de ejecucién del proyecto.

Variable: presentacién del proyecto.

+80 % :meta por encima de 1o previsto

Presentar el proyecto en el 80% de los recursos para | 80% centros: meta conseguida

mayores de la islas

- 80% meta: por debajo de lo previsto

Variable: tiempo.

Antes de los meses 3-8: por encima de lo previsto

Presentar el proyecto entre los meses tercero y octavo Mes 3-8: meta superada

Después de mes 3-8: por debajo de lo previsto

-Meta: impartir 1 charla informativa sobre las herramientas de la comunicacién

en un minimo de 20 centros.

Variable: niumero de charlas impartidas por centro.

+ 1charla: meta por encima de lo previsto.

Numero de charlas 1 charla: meta conseguida

0 charlas: meta no conseguida

Variable: nimero de centros que reciben la charla informativa.

+ de 20 centros: meta por encima de |o previsto.

Numero de centros En 20 centros: meta conseguida

- de 20 centros: meta inferior a lo previsto

-Meta: lograr un minimo de asistencia de 10 personas por charla.

Variable: numero de personas por charla.

10 usuarios: meta conseguida

Numero usuarios por charla informativa del proyecto + de 10 usuarios: meta por encima de lo previsto.

- de 10 usuarios: meta no conseguida

-Meta: lograr que el 80% de los participantes manifiesten haber conocido

alguna herramienta util.
Variable: utilidad de las herramientas de comunicacion.
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Utilidad de las herramientas de comunicacion

+80 % utiles :meta por encima de lo previsto

80% utiles:: meta conseguida

-80% utiles: por debajo de lo previsto

-Objetivo especifico 2.1.

Estimular y entrenar las habilidades comunicativas para mantener el mayor

grado de autonomia.

-Meta: disefiar un taller de habilidades comunicativas en el plazo maximo de un

mes.

Variable: numero de talleres disefiados.

Numero de talleres disefiados

+ 1 taller: por encima de lo previsto

1 taller: meta conseguida

0 taller: por debajo de lo previsto

Variable: tiempo.

Disefio del taller en un mes

- 1 mes: meta superior a la prevista

1 mes: meta superada

+1 mes meta: por debajo de lo previsto

-Meta: impartir un taller de habilidades comunicativas de cuatro sesiones en un

minimo de 8 centros.

Variable: nimero de centros.

Numero de centros

+ 8centros se consigue por encima de lo previsto

8 centros meta conseguida

- 8 centros por debajo de lo previsto

Variable: niumero de talleres por centro.

Numero de talleres por centro

+ 1 taller: se consigue por encima de lo previsto

1 taller: meta conseguida

I 1 taller: por debajo de lo previsto

Variable: numero de sesiones.

Numero de sesiones impartidas

+ 4 sesiones: se consigue por encima de lo previsto

4 sesiones: meta conseguida

- 4 sesiones: por debajo de lo previsto

-Meta: lograr un minimo de asistencia de 10 personas por taller.
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Variable: nimero de personas participantes por taller.

+ 10 participantes: por encima de lo previsto

Numero de personas participantes por taller 10 Participantes: meta conseguida

-10 participantes: por debajo de lo previsto

-Meta: que al menos 5 usuarios de Alzheimer y sus familiares manifiesten

mejoria en sus habilidades comunicativas.

Variable: numero de usuarios que manifiesten mejoria.

+ 5 usuarios: se consigue por encima de lo previsto

Numero de usuarios que manifiesten mejoria j 5 usuarios: meta conseguida

{- 5 usuarios: por debajo de lo previsto

- Objetivo especifico 2.2.
Familiarizar a los enfermos de Alzheimer con las nuevas tecnologias.

-Meta: disefiar un taller de informatica y telefonia moévil en el plazo maximo de
15 dias.

Variable: numero de talleres disefiados.

+ 1 taller: por encima de lo previsto

Numero de talleres disefiados L1 taller: meta conseguida

LO taller: por debajo de lo previsto

Variable: tiempo

- 15 dias: meta superior a la prevista

Disefo del taller en un 15 dias [ 15 dia: meta superada

’ A ‘-‘J
+15 dias meta: por debajo de lo previsto

-Meta: impartir un taller de informatica de cuatro sesiones en un minimo de 8
centros.

Variable: nimero de centros.

+ 8 centros: se consigue por encima de lo previsto

NUmero de centros LB centros: meta conseguida

L— 8 centros: por debajo de lo previsto

Variable: numero de talleres por centro.

+ 1 taller: se consigue por encima de lo previsto

Numero de talleres por centro 1 1 taller: meta conseguida
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- 1 taller: por debajo de lo previsto

+ 4 sesiones: se consigue por encima de lo previsto

Variable: nUmero de sesiones.

Numero de sesiones impartidas 4 sesiones: meta conseguida

- 4 sesiones: por debajo de lo previsto

-Meta: lograr un minimo de asistencia de 10 personas por taller.

Variable: nimero de personas participantes por taller.

+ 10 participantes: por encima de lo previsto

Numero de personas participantes por talier 11 Participantes: meta conseguida

-10 participantes: por debajo de lo previsto

-Meta: que al menos 5 usuarios de Alzheimer y sus familiares sean capaces de
comunicarse al finalizar el taller a través del correo electronico, SMS y por
WhatsApp.

Variable: nimero de usuarios que se comunican a través de correo electrénico, SMS
y WhatsApp.

+ 5 usuarios: se consigue por encima de lo previsto

Numero de usuarios que se comunican a través de correo | 5 usuarios: meta conseguida
electrénico, SMS y WhatsApp

- 5 usuarios: por debajo de lo previsto

IV.VALORACION PERSONAL, AUTOEVALUACION Y
SUGERENCIAS.

4.1. VALORACION PERSONAL.

La alumna que ha desarrollado el presente proyecto ha extraido varias

conclusiones del trabajo realizado que se exponen a continuacion:

La enfermedad de Alzheimer es una realidad muy presente en nuestra
sociedad, mas de lo que inicialmente la alumna tenia conciencia, y resulta
imprescindible un esfuerzo en su investigacion centrando su avance en dos
direcciones: en primer lugar en reconocer las causas que generan la
enfermedad y poder asi combatirla, y en segundo lugar, en conocer las
consecuencias que el Alzheimer tiene en el ambito social y familiar del
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paciente, con el fin de poder crear herramientas de prevencion adaptadas a las
necesidades especificas de cada persona y/o familia y mejorar asi su calidad

de vida.

Si se tienen en cuenta los diferentes estudios consultados, se detecta
que la prevalencia de la Enfermedad de Alzheimer es’muy variable segun se
establezcan unos criterios de diagnéstico u otros, por diversos motivos:
inexistencia de un unico criterio diagnéstico establecido facilmente traspasable
en una encuesta grande poblacional, ademas existe siempre la confusiéon con
la presencia de otras demencias como la demencia vascular o la de cuerpos de
Lewy. Se considera imprescindible desarrollar un criterio diagnéstico unificado

a nivel mundial, para conocer el alcance real de esta enfermedad.

Con este criterio unificado, se podria crear una base de datos a nivel
nacional sobre el nimero de enfermos afectados por el Alzheimer en la fase
leve que actualmente no existe, lo que permitiria desarrollar programas de
prevencién e intervencion mas especificos y adaptados a las necesidades de

cada usuario y de cada Comunidad.

A pesar de esta falta de criterio unificado, la demencia se considera una
prioridad publica, e incluso una epidemia a nivel mundial, por lo que ya existen
varias organizaciones, como la OMS, vigilando este fenémeno; los estudios
exponen datos alarmantes en cuanto a las previsiones de aumento de la
enfermedad a escala mundial para el afio 2050, como también datos que
aseguran que cada 7 segundos hay una persona diagnosticada con Alzheimer
en el mundo (CEAFA); estas cifran me han sorprendido y preocupado y
confirman la importancia de trabajar en la mejora de la calidad de vida de todas

las personas enfermas y de las que estan a punto de ser diagnosticadas.

En las diferentes investigaciones consultadas, como “Dementia: a Public
Health Priority” OMS (2013) o el Estado del arte de la enfermedad de Alzheimer
en Espana (2014) no se encontré ningun estudio especifico reciente de la
poblacién canaria, lo que dificulté la elaboracién del presente proyecto, al
desconocer la prevalencia de esta enfermedad en esta comunidad. Se hace,

por tanto, necesario, realizar un estudio especifico de este tipo de demencia
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por Comunidad Auténoma, con el objetivo de poder disefar y ejecutar

proyectos especializados para cada realidad.

Los diferentes profesionales e Instituciones con los que se ha contactado
a lo largo del disefio del proyecto coinciden que las fases iniciales de la
enfermedad de Alzheimer son muy dificiles para el enfermo y para su familia.
Por eso recomiendan a la familia, que empiecen a comprender la enfermedad
cuanto antes, que soliciten informacién al médico que les ha efectuado el
diagnéstico planteandole todas las dudas que tengan. También se ha hecho
mucho hincapié en la importancia que tiene la comunicacién no verbal, ya que
el enfermo puede que no comprenda cuando hablamos con él, por lo que tiene
que ser una prioridad, tanto el acceso inmediato y claro a toda la informacion
relacionada con la enfermedad a enfermos y familiares, como el apoyo a los
familiares y a los enfermos para poder afrontar los cambios que se les avecinan

cuando se les diagnostica la enfermedad.

Asi mismo, este trabajo me ha permitido conocer las diferentes
herramientas informaticas especificas que existen para los enfermos de
Alzheimer, como también las aplicaciones existentes en el mercado tanto de
pago como gratuitas. Inicialmente yo sospechaba que habia herramientas de
comunicacion para los enfermos de Alzheimer, pero al comenzar a profundizar
descubri que existen muchas mas de las que pensaba y que se esta trabajando
mucho en el desarrollo de aplicaciones para personas con diversidad funcional;
sin embargo, todo este trabajo no es conocido por los familiares y enfermos, ni
por la sociedad en general, por lo que hay un importante trabajo que desarrollar

de visibilizacion de estas herramientas.
4.2. AUTOEVALUACION.

Al realizar un andlisis de todo el proceso llevado a cabo, destacaria que
he hecho un trabajo intenso de documentacién y de investigaciéon en los
diferentes campos relacionados con la enfermedad como el Neurolégico,
Geriatrico y Gerontolégico, el Psicolégico y el de Nuevas Tecnologias de la
Comunicacion; todo esto me ha permitido conocer en profundidad la

Enfermedad del Alzheimer.
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El desarrollo de este trabajo de fin de grado me ha permitido poner en
practica los conocimientos adquiridos durante toda la formaciéon académica y
que espero poner en practica como futura profesional del trabajo social;
asignaturas como por ejemplo, Métodos y Técnicas de Investigacion Social,
Modelos Teéricos del Trabajo Social, Habilidades de Comunicacién, Salud y
bienestar, Trabajo Social con Mayores, etc. han sido lectura obligatoria para

comenzar el trabajo.

La parte del trabajo que me ha resultado mas dificil, ha sido la
planificacion de la intervencion al ser algo novedoso. La parte mas facil ha sido
la de del marco normativo aplicado a la demencia. He disfrutado con la
elaboracién del marco tedrico y conceptual, aunque me ha costado encontrar

los datos estadisticos por la falta de datos recientes sobre la enfermedad.

Dentro del andlisis critico del proceso, la realizacién del disefio de este
proyecto ha resultado ser una experiencia satisfactoria y enriquecedora para la
autora, por todo lo que ha aprendido durante el proyecto dentro del campo del
Alzheimer, entre ellas, el trabajo tan importante que desempefian los diferentes
profesionales y las instituciones publicas como privadas, en la que me ha
sorprendido la amplia investigacién que se realiza sobre la enfermedad del
Alzheimer; también la cantidad de recursos existentes y desconocidos para los

enfermos y la gran necesidad de apoyo para todos: familiares y enfermos.

Para finalizar este apartado, hay que afadir que ha sido muy
enriquecedor el haber planteado un trabajo interdisciplinar; aunque pueda
parecer que el trabajo social y la informatica son profesiones no destinadas a
trabajar coordinadamente, he comprobado que se pueden desarrollar
numerosos trabajos entre ambas disciplinas, ya que la visién social debe estar
inserta en cualquier herramienta o trabajo informatico que se desarrolle con

personas con diversidad funcional.
4.3. SUGERENCIAS.

El proyecto Remember surgié por la experiencia de practicas de

investigacién e intervencion llevada a cabo por la alumna en un Centro de
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Demencias; esta experiencia visibilizé la necesidad de proponer otro tipo de

alternativas de comunicacion a los enfermos de Alzheimer en fase leve.

Se considera que el proyecto estd bien disefado, aportando ideas
novedosas al trabajo que se realiza con los enfermos de Alzheimer; es por ello
que se considera que, si el Proyecto se ejecutara con éxito en los centros
publicos y privados de la isla de Gran Canaria, seria interesante que pudiera
extenderse al resto de las islas de la Comunidad Canaria, y a todas las

Comunidades Autonomas del pais.

La necesidad de desarrollo de este proyecto es muy importante porque
se podria unir el Trabajo Social con las nuevas tecnologias que existen en el
mercado, realizando con ello un proyecto novedoso e interesante. También
destacar que con este proyecto tanto las familias como los usuarios saldrian
beneficiados al trabajar con los usuarios las habilidades comunicacién en la
primera fase de la enfermedad, proporcionandoles el conocimiento y uso de las
nuevas tecnologias, permitiéndoles de esa forma el poder interactuar y

relacionarse con los demas de manera efectiva y satisfactoria.

La aplicacién informatica, a través de las herramientas de marketing,
podria ser vendida a nivel nacional, siendo utilizada como una herramienta
especifica en el mantenimiento de las habilidades comunicativas de los

enfermos de Alzheimer en fase leve.

Para finalizar, agradecer a las diferentes instituciones y profesionales por
su ayuda desinteresada en este proceso facilitandome informaciéon muy valiosa
con diferentes documentos, permitiéndome con elio aprender mucho mas sobre
la enfermedad de Alzheimer y el trabajo tan importante que realizan. Quiero
resaltar especialmente el trabajo que desempefia el Trabajador Social en las
Instituciones con los enfermos y familiares, como Alzheimer Canarias e INAFA
y al Centro de Referencia Estatal de Alzheimer Salamanca por sus datos
actualizados, al Presidente de la Sociedad Canaria de Geriatria y Gerontologia
por su valiosa informacién y para finalizar a la Sociedad Espafiola de
Neurologia por darme el acceso a los datos que publican la Sociedad y la
Fundacién del Cerebro.
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V. ANEXOS.
-ANEXO N° 1:

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (ADAPTACION Y VALIDACION
DE LOBO A, ET AL., 1979, DEL MMSE DE FOLSTEIN MP, ET AL., 1975.

REVALIDADO Y NORMALIZADO POR LOBO A, ET AL., 1999)

nentacon

tF.n qué afio estamos?

(En qué estacion del afio estamos?

(En qué dia de la semana estamaos?

(Qué dia (mimero) es hoy?

(En qué mes estamos?

(En qué provincia estamos?

({En qué pais estamos?

¢{En qué pueblo o ciudad estamos?

¢{En qué lugar estamos en este momento?

,_Setramdeunpnsooumphntaba)a"

Repxta estas tres palabras: "peseta, caballo, manzana'. Un punto por cada respuesta correcta.Una vez puntuado,
si nos 1o ha dicho bien, se le repetirdn con un limite de seis intentos hasta que los aprenda. "Acuérdese de ellas
porque se las preguntaré dentro de un rato”,

5i tiene 30 pesetas y me da 3 jeuantas le quedan? ;y si me da 3?. Hasta 5 restas. Un punto por cada resta correcta.

ot | ] ot | gk | gk ] gk | ] gk g | gk

3

3. Concentracion y calculo

Repita estos niimeros 5-9-2 (repetir hasta que los aprenda). Ahora repitalos al revés. (Se puntia acierto en néme-
ro v orden).

4, Memoria

¢{Recuerda los 3 objetos que le he dicho antes?

5. Lenguaje y construccion

Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto?

Mostrar un reloj. ;Qué es esto?

Repita esta frase: "En un trigal habia cinco perros” (un punto si es correcta).

Una manzana y una pera son frutas, ;verdad?. ;Qué son un gato v un perro?;Y el rojo v el verde?

Ahora haga lo que le diga: "Coja este papel con la mane derecha, déblelo por la mitad v péngalo encima de la
mesa” (1 punto por cada accién correcta).

Haga Io que aqui le escribo (en un papel y con mavisculas escribimos: "CIERRE LOS OJOS").

Ahora escriba, por favor, una frase, la que quiera, en este papel (le da un papel v se le dice que no serd correcto si
escribe su nombre, se requiere una frase con sujeto, verbo y complemento).

Copie este dibujo, anotando un punto si cada pentagono tiene cinco lados v cinco angulos v estan entrelazados

con dos puntos de contacto. 3}:]

La puntuacion maxima es de 35 puntos, Valores normales: 30-35 puntos.
Sugiere deterioro cognitivo en >63 afios: <24 (24-29= borderline).
WWWMsGSM%MM ,

FUENTE: JUNTA DE CASTILLA Y LEON
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TEST DEL RELOJ

TEST DEL RELOJ. DIBUJO A LA ORDEN (CACHO ET AL, 1999)

Me gustarfa que dibujara un reloj redondo v grande en esta hoja, colocando en €] todos Jos mimeros. Las manecillas deben mar-
car las ance v diez. En caso de que cometa algn error, agui fene una gama de barrar para que pueda rectificarlo. Esta prue-
ba no Hene tiempo kimite, por lo que le pedimos que la haga con tranquilidad, prestandole toda la atencion que fe sea posibile,
1. Esfera del reloj (mdximo 2 puntos)

- 2 puntos: dibujo normal. Esfera drcular u ovalada, con pequefias distorsiones por temblor.

- 1 punto: incompleto o con alguna distorsidn significativa. Estera muy asimétrica,

- 0 puntos: ausencia o dibujo totalmente distorsionado.

2, Presencia v secuencia de los nameros (miximo § puntos)

- 4 puntos: tudos 1os iumeros presentes v en el orden carrecto. Sélo "pequefios errores” en la localizaci6n espacial en menos
de 4 nimeros (por eiemplo, colocar & nimero 8 en el espacin del mamern 9).

- 35 puntos: cuando los “pequefios errores” en la colocaciin espacial se dan en 4 o més mimeros.

- 3 puntos: todos presentes con error significativo en Ia localizacion espacial {pur ejemplo, colocar el nimero 3 en el espa-
tio del nianero 6}, Néimeros con algan desorden de secuencia {menos de 4 mimeros).

- 2 puntos: omisitn o adicion de algin ndmero, pero sin grandes distorsiones en los niimeros restantes. Nimmeros con algin
desorden de secuendia {4 6 més niimeros). Los 12 niimerns colocados en sentido antéhorario {rotacifn inversa). Todos los
niimeros presentes, pero con gran distorsitn espadial (nimmeros fuera del reloj o dibujados en media esfera, efc.). Presen-
ia de los 12 nimeros en una linea vertical, horizontal u oblicua (alineacibn numeérica).

- 1 punto: ausencia o exceso de mmeros tan gran distorsin espacial. Alineacitn numérica con falta 0 exceso de niimeros,
Rotacitn inversa con falta o exceso de mimeros.

- 0 puntos: ausencia o escasa represerstacion de nidmeros (menos de 6 mimeras dibgados).

3. Presencia y localizacion de las manecilias {mixime 4 puntos)

- 4 puntos: las manecillas estin en posicifn correcta y con las proporciones adecuadas de tamario (1a de la hora més corta).

- 35 puntos: las manecillas en posicion correcta, pero ambas de igual tamafio,

- 3 puntos: pequefios errores en la localizacion de las manecillas {situar una de las agujas en el espacio destinado al néme-
10 anterior 0 posterior}. Aguja de los minutos mds corta que 1a de la hora, con pauta horaria correcta

- 2 puntos: gran distorsion en la localizadtn de las manecillas (inchuso s marcan las 11 v 10, cuando los nimeros presen-
tan errares significativos en la localizacion espacial). Cuando Ias manecillas no se juntan en ef punto central v marcan la
hora correcta.

- 1 punto: Cuando las manecillas no se juntan en el punto central v marcan la hora incorrecta. Presencia de una sola mane-
ailla o un esbozo de las dos.

- 0 puntos: ausencia de manecillas o petseveracién en el dibujo de las mismas. Efecto en forma de "rueda de carro”.

FUENTE: JUNTA DE CASTILLA Y LEON
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-ANEXO N° 2:

Recursos para Familiares de enfermos de Alzheimer.

-CEAFA: Confederacion Espafola de Asociaciones de Familiares de
personas con Alzheimer. Se trata de una Organizaciéon no Gubernamental,
declarada de utilidad publica. Cuenta con 13 Federaciones Autonémicas y 6
Asociaciones Uniprovinciales que aglutinan a cerca de 300 asociaciones y
representa a cerca de 200.000 familias. Ejerce de portavoz y de defensora de
las Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias.

Mas informacién: http://www.ceafa.es/

- Asociacion AFALcontigo. Es una de las AFAs con mas visibilidad. Su
ambito de trabajo es nacional. Se constituy6 en 1989, por el deseo de un grupo
de familiares de enfermos de obtener informaciéon y apoyo en un momento en
el que la Enfermedad de Alzheimer casi no era conocida.

Mas informacion: http://www.afal.es/es/afal-contigo

-Alzheimer Canarias. Es una organizacién sin animo de lucro, que nace de la
inquietud de una serie de familiares y profesionales que tiene en comtn la
preocupacién por la situacion en que se encuentran los enfermos de Alzheimer
y otras demencias.

Mas informacién: hitp://www.alzheimer-canarias.org/

-INAFA. Es una asociaciéon sin animo de lucro, creada por cuidadores y
familiares que directa o indirectamente estan vinculados con personas
afectadas por la enfermedad de Alzheimer.

Mas informacién: http://www.inafa.es/

-Fundacion Alzheimer Espaiia (FAE). Fundacién Alzheimer Espafia nace con
el fin de mejorar la calidad de vida del enfermo, del cuidador y de la familia. Ello
comprende actividades muy diversas que van desde la informacién (lineas tele-
fonicas de ayuda, entrevistas con cuidadores y familias, folletos, guias,
conferencias, simposios...) hasta la representacién de las familias frente a las
autoridades sociosanitarias.

Mas informacion: http://www.alzfae.org
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-Centro de Referencia Estatal de Alzheimer. Centro de Referencia Estatal
ubicado en Salamanca y dependiente del imserso. Se configura como un
centro sociosanitario especializado y avanzado en investigacion, analisis,
conocimiento, evaluacion y formacion sobre el Alzheimer y otras demencias y
en atencion e intervencion con las personas afectadas y sus familias.

Mas informacion: http://www.creAlzheimer.es
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-ANEXO N° 3:

LISTADO CENTROS GOBIERNO DE CANARIAS

CENTROS PLAZAS CENTRO DE DIA

-Residencia Queen Victoria 30

-Casa San Vicente de Paul 10

- Residencia de Mayores Ballesol 30

- Residencia El Palmeral 25

-Centro Residencial Tenoya 26

-Residencia de Mayores Villa de Agiliimes 10

-Centro Estancia Diurna de Alzheimer 15

(Agiiimes)

-Centro Estancia Diurna San Andrés 30
(Arucas)

-Centro Estancia Diurna para Mayores 25
Ingenio

-Residencia Mayores Aldea de San Nicolas 15

-Centro Estancia Diurna Arguineguin 60

-Centro de Dia de Alzheimer y otras 30

Demencias (S Bartolomé de Tirajana)
-Residencia de Ancianos Labouré (Santa 8

Brigida)

-Centro de Dia Valle Lentiscal 29

-Centro Sociosanitario Vecindario 40

-Centro de Dia (Santa Lucia de Tirajana) 11

-Centro de Estancia Diurna Regujo (Telde) 10

-Centro de Dia San Mateo 40

Total 444

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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-ANEXO N° 4:

LISTADO CENTROS DEL IAS

- CSS de Agiiimes 24

- CSS de Arucas 24

-Residencia Genoveva Pérez (Galdar) 7
-CSS El Pino 118

-CSS El Sabinal 30

-CSS Ferminita Suarez (Vecindario) 40

- CSS de Moya 8
-Residencia Taliarte 20

- CSS de Santa Brigida 34

-Residencia Santa M? de Guia 4

- CSS de Valleseco 20

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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-ANEXO N° 5:

-Ayudas Técnicas para Enfermos de Alzheimer (FAE).

-Localizadores GPS. Hoy en dia, gracias a la avanzada tecnologia del GPS
(Global Positioning System: sistema de posicionamiento global), comunmente
utilizado como navegador via satélite para la conduccion, es posible supervisar
a los enfermos de Alzheimer con total garantia.

FOTO: LOCALIZADORES GPS

le’l

FUENTE: FAE

No todos los casos requieren la misma atencién, existen localizadores
personales capaces de diversas funciones como emitir avisos de emergencia a
los familiares, llamadas con manos libres, monitorizacion del enfermo para
saber en todo momento su posicion, alarmas de perimetro, alertas via SMS,

teleasistencia, etc.

La mayoria de estos localizadores tienen forma de pulsera o teléfono
movil para no interrumpir el entorno personal del enfermo con un objeto
desconocido. En Espafa, existen muy pocos modelos y todos ellos funcionan

con las mismas tecnologias, pero ofrecen servicios y prestaciones diferentes.
-La Pulsera Keruve.

La pulsera Keruve es el producto mas especifico comercializado en
Espana para la geolocalizacion de personas con Alzheimer. Cuenta con dos
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sistemas de posicionamiento: el GPS y la triangulacion GSM, de manera que si
uno de los dos sistemas falla, conmuta automaticamente al otro evitando que la
pulsera quede inoperativa. El receptor, pequeno y de muy facil manejo, es

movil y permite al cuidador saber donde esta el enfermo en todo momento.

FOTO: PULSERA KERUVE

FUENTE: FAE

La gran ventaja de tener un receptor movil reside en que el familiar
puede ir en busca del enfermo de Alzheimer y ver su posicién actualizada a
medida que se acerca a él, por lo que su encuentro es rapido y efectivo. La
descarga de mapas actualizados es automatica, por lo que el aparato puede
ser efectivo para siempre y en cualquier lugar donde se disponga, al menos, de

cobertura movil.

Keruve es un localizador que consta de un reloj GPS que permite que la
persona que lo lleva continue paseando sin miedo a perderle, ya que podra
saber donde esta en cualquier momento gracias al receptor portable del que

dispone.

Es tan facil como pulsar un botén en el receptor. En cuanto este se
pulse, se vera en la pantalla un mapa con la posicién del portador que lleve el
reloj GPS. Localizador sin intermediarios y sin limite de distancia.

1. El cuidador enciende el reloj y se lo coloca a la persona con Alzheimer.
Una vez puesto, la persona con Alzheimer puede salir a la calle y hacer

su paseo habitual.

2. El cuidador enciende el receptor para utilizarlo en caso de emergencia o

por si suena la alarma de seguridad.
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3. Cuando el cuidador decide localizar a la persona que porta el reloj, solo
tiene que pulsar un botén en su receptor.
4. En menos de 30 segundos, recibe la posicion exacta de la persona

sobre un mapa.

El reloj es totalmente resistente tanto al agua como a los golpes, con un
cierre de seguridad que se abrira con una llave especial, evitando de esta
manera la apertura accidental. El posicionamiento se puede realizar con dos
sistemas: primero, mediante GPS, y si este falla, se puede realizar mediante
triangulacion de las antenas de telefonia mévil. EI cambio se hace automatico y
el reloj tiene una bateria de litio que lo dota con una autonomia de 3.5 dias y
que, cuando se esta agotando, lo indica mediante una alarma sonora. Sistema
de alarma en el caso de que el reloj se encuentre fuera de la zona de seguridad
configurada. Dimensiones de 38x50x16 mm y 36 gramos de peso..
Respecto al aparato receptor, tiene una pantalla de 144x82.5x19 mm y un peso

de 141 gramos. Su bateria, también de litio, aguanta 2 dias.
Precio: alrededor de 1000 €
Mas informacién: http://www.keruve.es/specs-gps-atch/index.php

-Simap. Cruz Roja y Bancaja cuentan con un proyecto piloto y pionero: el
Sistema Inteligente de Monitorizacion de Alertas Personales (Simap). El
servicio permite la localizacion de personas con Alzheimer o deterioro

cognitivo, gracias a un programa de avisos.

SIMAP es un servicio que de forma permanente y mediante la red de
telefonia moévil de Vodafone y un terminal especifico que incorpora GPS
permite la localizaciébn remota de personas que, por diferentes causas,

presentan un deterioro cognitivo.

Ademas de la localizacién, el servicio monitoriza ciertos eventos
relacionados con el desplazamiento de la persona que porta el dispositivo, de
tal forma que detecta_y notifica de forma automatica situaciones de potencial
peligro para la misma. El servicio se fundamenta en la utilizacién de un terminal
movil que incorpora un modem GPRS y un receptor GPS y esta enlazado con

la plataforma SIMAP mediante la red de Vodafone.
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CANTIDAD |

INICIO DEL
ERVICIO WMLTA O € (IVAINCL )
MENSUALICAD € (WA INCL.}
te del
' aje
* Solo OSTE SMS: A5 € * " impuestos indirectos no iNcluidos.
disponible te del
ara aje 1€
Yodafone COSTE MMS ' impuestos indirectos no ncludos.

FUENTE: FAE

E!l uso por parte de la persona que lo utiliza se limita exclusivamente a la
portabilidad del dispositivo, cuyo boton de alarma esta desactivado, mediante
una funda-sistema que evitaria su pérdida o deterioro accidental.
Son los cuidadores los que deben quitarle y ponerle el dispositivo, ademas de

cargarlo diariamente.

El sistema se activaria, bien porque existe la necesidad de localizar
puntualmente a la persona usuaria por parte de sus cuidadores o bien porque
el terminal envia un aviso automatico relativo a su estado o a su posicién. En

funcioén de esto, se inician los protocolos establecidos.

El terminar, cargado y encendido, envia su posicion y estado a la
plataforma cada 5 minutos. Ademas, emite una sefial puntual indicando baja
bateria y en el caso de que hubiese sido configurada, avisaria cuando entra en
una zona prefijada como peligrosa, sale de una zona prefijada como segura o

se desplaza con cierta velocidad.

Previa validacién, los familiares pueden acceder a la localizacion del
terminal, conectandose telefénicamente con Cruz Roja o bien accediendo

directamente a la plataforma Simap desde un movil o por Internet.
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Cruz Roja comunica de manera inmediata las incidencias sefialadas a
las personas de contacto y, en caso necesario, a los recursos de emergencia

que correspondan.

Mas informacion:
http://www.cruzroja.es/pls/portal30/docs/PAGE/2006_24_ RT/PROYECTO0S%20
AUTONOMICOS/CONGRESO%20TELEASISTENCIA/MESA%203.%20MIGUE
L%20ANGEL%20MARTINEZ.PDF

En el extenso mercado App Store de Apple, conviven ya mas de 775.000
aplicaciones. En general podemos encontrar aplicaciones de varios tipos: para
el enfermo hay aplicaciones para distraerse, para potenciar la memoria y para
relacionarse; para los cuidadores aplicaciones de telecontrol vy
telemonitorizacién.

-Tweri. Una App para saber donde esta la persona atendida. En la aplicacion
se pueden establecer unos limites de seguridad para los paseos que la
persona pueda dar, basados en un tiempo maximo que puede estar fuera y/o
un radio maximo de distancia. Cuando el enfermo sale de paseo, sblo es
necesario activar la aplicacion. En el momento en el que los limites de
seguridad son superados se emiten automaticamente alertas al cuidador o a la
persona que se hubiera establecido, indicandole esta circunstancia via email,
junto con la ultima posicion geografica obtenida por el dispositivo. Ademas, el
enfermo puede alertar en cualquier momento, mediante la pulsacion de un
boton, de que se ha producido una situacion de pérdida geografica, incluso sin

haber abandonado los limites geograficos establecidos.
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Es gratuita para iOS y Android.

JAyuda?

-PhotoTell permite crear presentaciones de fotos sobre las que grabamos
nuestra voz describiendo las imagenes o contando historias. Mediante esta
aplicacion podemos recordar al enfermo personas, lugares y como ir a ellos, o

tareas que tiene que realizar y como realizarlas.

Hay una version gratuita y otra que cuesta 8,99€

-TinyTap permite hacer juegos con fotos sobre las que podemos colocar
preguntas. Hacemos una pregunta (¢, Dénde esta tu hija?), sefalamos una zona
de la foto, grabamos un mensaje con nuestra voz y cuando se sefale la zona
correcta sale un mensaje de “enhorabuena”. La aplicacion ofrece la posibilidad
de atribuir preguntas a ciertas imagenes. Asi, una vez que se visualiza cada

una de ellas, la interfaz pregunta al usuario y espera a que este sefiale dénde
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se encuentra el objeto o persona por la que se pregunta en la fotografia. Es
gratuita.

Play your new gamse!

[
TinyTap

Por otro lado Clockface y Watch That! son ejemplos de aplicaciones para

mejorar sus capacidades cognitivas y memotécnicas.

-En Clockface tenemos que trabajar con las horas del reloj, situando las horas

y las manecillas correctamente.

-En Watch That! tenemos que recordar una serie de circulos con nimeros que
salen por pantalla, y pulsarlos en orden una vez que se ocultan los numeros.
Herramienta para el mévil que mejora la retentiva de informacion y la

concentracién de los usuarios que la utilizan.

W) BOGUARE DOton

The fumder # wes plaoed o e
wrors] anguiar oombiun.

The rambar 10 was planod of the
W anguiar positian,

Tre resrnnar 11 was pladat at
W OrRg ANgLiSr DOSHon

The rarnoer 12 wes plaved af te
WIOTEY anpLiaT pominn. 4
O ot o ke ol 30 poores,
e SOV Was 1§

i 5 f ) e
Evaluate | ! ey g

: g A
wam e LEVEL B SEEE w e ae e

Clockface e Watch That!

-Mesa Tactil. Investigadores del centro CRE Alzheimer de Salamanca y de la
Universidad Politécnica de Valencia crearon en 2012 un prototipo de gran mesa
tacti en el que personas con demencia pudieran ejercitar su mente e

interactuar en grupo.
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FOTO: MESA TACTIL

FUENTE: CRE ALZHEIMER SALAMANCA

En 2012 se creé un primer prototipo, como parte del proyecto de
Herramientas tecnologicas para la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias (HEAD), y a diferencia de un ordenador, los profesionales estan
convencidos de que interactuar en una mesa de grandes dimensiones puede
ser mas sencillo para muchas personas mayores, que ademas lo hacen en
equipo. El objetivo es trabajar sobre todo la memoria autobiografica con
elementos como fotos o numeros de teléfono, de modo que al situarlas en el
centro de la pantalla, cada usuario puede intentar arrastrar las suyas hacia su

zona de la pantalla.

-Robética. El Laboratorio de Robdtica de la Universidad Carlos Ill desarrollo
hace anos el robot Maggie, una plataforma experimental que esta en continua
evolucion. Se usa para investigar en temas de interaccién humano-robot y en la
busqueda de nuevas aplicaciones de los robots sociales que ayuden a
personas que no puedan valerse por si mismas o padezcan pérdidas de

memoria y orientacion.

Maggie es capaz de hablar y reconocer la voz. Esta dotado de camaras
y telémetros laser para percibir el entorno que le rodea y su cuerpo y brazos
son sensibles al tacto. Sus capacidades actuales son muy variadas: puede
desplazarse y moverse acompafando a una persona; y ayudar a personas con
dificultades visuales, leyéndoles libros o dandoles, por ejemplo, informacién
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sobre medicinas o productos perecederos. Ademas, permite controlar a

distancia dispositivos eléctricos y electrénicos dentro del hogar.

En la actualidad, el Laboratorio de Robética de la Universidad Carlos Ill
esta desarrollando nuevos robots sociales, mas sencillos y mas pequefios que
Maggie, con el fin de empezar pruebas con usuarios, durante largos periodos

de tiempo y en entornos reales, como hogares, colegios, residencias, etc.

-La aplicacion “Mis recuerdos”. La multinacional espafola Indra ha
desarrollado una aplicacién para tabletas de Android y Apple que ayuda a
conservar los recuerdos a enfermos de Alzhéimer y a personas mayores. La
solucién permite asociar imagenes, videos, textos o musica con personas y

lugares que resulten claves en la vida de los usuarios.

FOTO: MIS RECUERDOS

FUENTE: EUROPA PRESS

Actualmente se encuentra en fase de validacién en casos reales gracias a
la colaboracién de la Fundacién Vianorte-Laguna, a través del Programa de
Rehabilitacion y Estimulacién Cognitiva de su Unidad Integral de Enfermedades
Neurodegenerativas, ubicada en Madrid. Ademas, se esta trabajando en
facilitar el acceso a la 'App' a través de la nube, ofreciendo asi todas ventajas
de reduccién de coste y eficiencias asociadas a los modelos 'Cloud Computing'.

La facilidad y sencillez en el uso son otras de sus ventajas ya que la
pantalla de bienvenida presenta un contenido aleatorio, que enlaza con la
seccion correspondiente. Asi, a través del dispositivo, el usuario accede a los

contenidos en las secciones, que se presentan en forma de ficha, con un
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nombre y una descripcién y que, ademas, tienen asociadas una serie de

imagenes y videos, que se podran reproducir directamente en la aplicacion.

Asimismo, cuenta con una secciéon de musica que incluye una lista con
todas las canciones del dispositivo que se podran reproducir al pulsar sobre
ellas. El administrador podra asociar a cada cancién una imagen, de manera

que ayude a evocar recuerdos al usuario.

-Domoética asistencial. El Centro de Domotica Integral (CeDint) de la
Universidad Politécnica de Madrid (UPM) y la Fundacién Alzheimer Espafia
(FAE) han firmado un acuerdo de colaboraciéon que supondra un avance en la
investigacion y desarrollo de la domoética asistencial aplicada al entorno del
Alzheimer: enfermos, cuidadores y hogares. La domética asistencial (o
sistemas de control del entorno) es el concepto de vivienda que integra
sistemas de automatizacion y supervision con objeto de aumentar los niveles
de autonomia personal de los usuarios. El término domética es muy amplio,
pero basicamente con la configuracién idénea, resulta una herramienta muy util
para los familiares que se preocupan por personas que tienden a olvidar ciertas
ejecuciones dentro del hogar. De este modo, a través de controles de gas
automatizados, alarmas de salidas no autorizadas, sensores de calor y humos
y todo equipo electrénico que dependa de la supervision de una persona, se

puede controlar a distancia por profesionales o por los propios familiares.
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- ANEXO N° 6:

Catalogo Alzheimer’s App. Destinado a enfermos de Alzhéimer.

Alonso Sanchez, J.J (2013). CRE de Alzheimer Salamanca.

Descripcion idioma Plataforma

Previene la pérdida de memoria y trastornos cerebrales
degenerativos como la enfermedad de Alzheimer.

tweri
° Localizador alzhéimer. Permite establecer unos limites de
seguridad para los paseos que la persona pueda dar, Espahiol
basados en un tiempo maximo que puede estar fuera y/o
. un radio maximo de distancia.
Tweri
Esta aplicacion incluye ejercicios de matematicas (+ - * /) L
g e Aleman-
y un entrenader de memoria y esta disefiado para Inglés
personas de edad avanzada.
Lucha contra
el alzhéimer
} Juego educativo que te ayuda a aprender palabras
% nuevas, mejorar tu vocabulario y explorar el lenguaje. Espadiol sfem;

de letras

Remember
First

Herramienta facil de usar que ayuda a mejorar la
memoria a los pacientes con la enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson y cualquier otra  Inglés
demencia. También mejora la comunicacion con los
cuidadores y otras personas de su airededor.

SafatyGRS
(4ie s . FEs un sistema avanzado e inteligente para enviar
- Y ﬁ’f informacion geolocalizada de forma bidireccional entre

fiol
usuarios y entidades. Te alerta de la distancia para et
personas con enfermedad de Alzheimer.
Safety GPS V3
- Localizador GPS. Es una aplicacién que envia la
localizacion de Ia persona con enfermedad de Alzheimer Espafiol

que la tenga instalada en el momento que se desee. No
5e necesita conexion a internet.

Lolicalizalo
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ADME
Alzheimer’s
Evaluation

ol =

Alzheimer!
Phone

BrainApp

No me dejes
perder

Esta es una pequefna herramienta muy util para que
usted pueda ayudarse a si mismo o su familia y amigos
para detectar los primeros signos de la enfermedad de
Alzheimer. También incluye recomendaciones para
mantener su cerebro sano.

Esta aplicacion tiene como objetivo apoyar a los
enfermos de Alzheimer, personas mayores y personas
con otro tipo de demencia. Cuenta con manos libres,
puede seleccionar los contactos del teléfono con solo
pulsar las imagenes, ofrece un boton de emergencia y
muchas otras funcionalidades que puede usar el
paciente.

Algunas personas mayores se confunden y pierden a
veces. ALZ-locate utiliza el GPS para localizarlos.

Esta aplicacion le ayudara a hacer un seguimiento de su
salud cerebral. Tiene mucho mds gue solo juegos
mentales. BrainyApp le guiara sobre como tener un estilo
de vida saludable para el cerebro. Es importante
mantener una buena memoria puede reducir el riesgo de
demencia.

Aplicacion que te permitira mantener permanentemente
localizada 3@ una o mas personas con aizhéimer,
proporcionandote una mayor tranquilidad, pudiendo
hasta ausentarte, al mismo tiempo, que permanecen
vigilados.

Aplicacion movil que realiza el control de
posicionamiento y seguimiento para usuarios con
enfermedades como el alzhéimer que necesitan ser
controlados por un adulto o persona responsable.

Iinglés

Inglés

Espafiol
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-

Alzheimer's
day of the
week

Einstein Math

Academy

Refresh mv
memory

Memory
matches

Horse Slide
Puzzle

Dice el nombre del dia de ia semana. Esta aplicacion fue
creada para personas gue sufren de la enfermedad de
Alzheimer, y otros con condiciones similares, y los que
cuidan de elios. A medida que la enfermedad progresa,
el paciente puede sentirse confundido y molesto por su
incapacidad para llevar un registro de los dias de la
semana.

Rapidos calculos matematicos mentales gue sirven para
ralentizar el envejecimiento mental, demencia,
enfermedad de Alzheimer y otros trastornos mentales.

Aplicacion que te permite recordar donde has dejado las
cosas por casa. Se dan de alta los objetos y las
habitaciones, y se asocian dibujando sobre fa foto de la
habitacion donde se encuentra el objeto. También
dispone de la opcion de recordar a personas mediante
foto.

El juego de tarjeta clasico para probar y mejorar tu
memoria. Un gran calentamiento para mantener su
mente aguda y mantener el alzhéimer a distancia.

Diversos estudios han demostrado que al permanecer
mentalmente activo desafiando acertijos dificiles y
nuevas experiencias es una buena manera de
mantenerse mentalmente sano. Esta actividad puede
ayudar a evitar la enfermedad de Alzheimer.

Rompecabezas. El uso de su cerebro haciendo
rompecabezas puede ayudar a evitar la enfermedad de
Alzheimer y otras formas de demencia. También se ha
creado para mejorar tanto la memoria a corto plazo y
largo plazo en general.

Inglés

Espafiol-

inglés

inglés

inglés
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Demention
Prevention

SIS

GEOTONOME

VisualMe

Service

Membfv ghme

Esta aplicacion intemta establecer que la estimulacion, a
través de un numero de palabras diferentes, la memoria
y los juegos de logica.

Es una aplicacion para diagnosticar si una persona tiene
sintomas de demencia.

Aplicacion movil que permite localizar facilmente en
tiempo real, a personas equipadas con alzhéimer
mediante GPS.

Localizador familiar, monitoreo familiar, rastreo familiar,
proteccion familiar, buscador familiar y acompafiamiento
famitiar.

Monitorea en tiempo real regalandole asi ia tranquilidad
de saber gue la persona con alzhéimer se encuentra
segura y protegida en todo momento.

iFind es una forma muy agradable y fécil de crear y
administrar sus propios dispositivos de seguimiento con
el fin de mantener seguro al enfermo de alzhéimer.

Esta pequefa aplicacion se hizo para ayudar a2 las
personas mantener sus mentes entrenadas para asi
ayuda a prevenir la demendia y aizhéimer.

inglés

Inglés

Inglés

inglés
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Brain Training
Guide

AlzMav

MemScan

interesante guia de ejercicios para entrenar el cerebro.

AlzNav es una aplicacion simple de seguimiento y
navegacion disefiada para los adultos mayores y las
personas en las etapas iniciales de la demencia, como los
pacientes con alzhéimer. Aumenta su autonomia,
aumentando su sensacion de seguridad al salir al aire
libre y también alivia las preoccupaciones de los
cuidadores, inspirandoles confianza que puedan ser
advertidos si la persona se pierden o necesitan ayuda.

Aplicacion para seguir, en directo y en tiempo real, la
ubicacion utilizando cualguier teléfono. Funciona como
un rastreador personal completamente funcional sin la
molestia de llevar un dispositivo adicional a lo largo, para
rastrear personas que tienen Alzheimer o demencia.

Aplicacion utilizada con la voz. Es un proyecto de
investigacion de la Universidad de Waterloo. la
aplicacion guarda datos y registros de audio y gps para el
analisis.

Aplicacion facil de usar y gratuita que le ayuda a recordar
sus actividades diarias. Guarda las listas de tareas con un
solo clic y permite saber las tareas diarias. Esta pensada
para personas de edad avanzada, especiaimente aquellos
que sufren de alzhéimer, para ayudar a refrescaries la
memoria.

Si tienes un enfermo de alzhéimer en la familia, esta
aplicacion te ayudara a encontrario. Cualguier familiar le
puede llamar incluso en una ciudad lejana para reportar
su ubicacion.

MemScan es una aplicacion que permite al usuario con
enfermedad de Alzheimer almacenar informacion con la
ayuda de la tecnologia NFC para poder recordaria.

Inglés

inglés

Inglés

Inglés

Inglés

inglés

inglés
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Ofrece una serie de programas personalizados
clinicamente probados de musicoterapia, disefiada para
apoyar a individuos y cuidadores a través del poder de la
musica.

)

Inglés

ALZHEIMER'S
Music therapy

CanPlan promueve la independencia y aumenta la
confianza, ayudande a las personas con desafios Inglés
cognitivos a completar las tareas con éxito.

CanPian

combina el mundo los juegos mas populares del cerebro  Inglés

Destinado principalmente a personas con demencia, %
con la medicion de [a aptitud del cerebro de por vida.

Acuity Games
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-ANEXO N° 7:

-Aplicacion Remember First. (Google Play).

Remember First, Es una herramienta facil de usar que ayuda a mejorar la
memoria a los pacientes con la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de
Parkinson y cualquier otra demencia. También mejorar la comunicacién con los
cuidadores y otras personas alrededor. La aplicacion esta en uso en algun
centro de atencion de Alzheimer en Malasia, Singapur y Hong Kong.

Cuesta 1, 26 €.

Esta aplicacion se hace fuera de la categoria y subcategoria de
materiales. El usuario puede agregar el nivel ilimitado de sub-categoria. La

aplicacién se puede personalizar totalmente a través de:

-Insercién propia grabacién de imagenes, audio y video e incluso desde el

teléfono o la tarjeta camara.

- Examinar y elegir las imagenes, audio o video desde el dispositivo que se

mostrara en conjunto para el usuario de esta aplicacion.

v e ot i 5:52 of @ RF 1552 v
Rememberfirst Remamberfirst

Edit category

Food and drink
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-ANEXO N° 8:

-Act. 11. Taller de entrenamiento en habilidades comunicativas para

enfermos de Alzheimer.

Lugar: aula multifuncional de cada centro.
Profesionales: trabajadora social y psicologo
Participantes: enfermos de Alzheimer en fase leve
Duracién: 60 minutos

-Sesién 1: COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL.

Se comunicara al grupo la naturaleza del entrenamiento en las
habilidades comunicativas, los objetivos que se pretenden alcanzar y lo que se

espera de ellos.

-Dinamica_de presentacion (10 m): cada participante coge una etiqueta

adhesiva y escribe su nombre, se presenta y se pone la etiqueta.

Con la intencion de fomentar su motivacion, se realizara una explicacién
practica de la importancia del lenguaje verbal y no verbal a la hora de
comunicarse, dandole mayor importancia al lenguaje no verbal, la mirada, la

expresion facial, los gestos, la sonrisa etc. (10 m.)

Se realizaran una serie de ejercicios tanto de comunicacién verbal como

de no verbal, a través de la técnica del modelado (30 m.)

Se finalizara la sesién con una relajacién (5-10 m.). Y se les entregara

por escrito tareas para casa para él y su familiar.
-Sesién 2: RESOLUCION PACIFICA DE CONFLICTOS.

-Dinamica de presentacién grupal (10 m): cada participante coge una etiqueta

adhesiva y escribe su nombre, se presenta y se pone la etiqueta.

En esta sesion se ensefiard al grupo a relajarse antes de abordar
determinadas situaciones problematicas, porque la reduccién de la ansiedad en
esas situaciones favorecera la actuacion socialmente adecuada y la adquisiciéon
de nuevas habilidades.
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Se hara una explicacion teérica de aproximadamente 10 m. y se
dedicara el resto de la sesion a hacer ejercicios de modificacion de conducta, a

través de la técnica del modelado (30 m.)

Se finalizara la sesion con una relajacion (6-10 m.).Y se les entregara

por escrito tareas para casa para él y su familiar.

-Sesion 3: ASERTIVIDAD.

-Dinamica de presentacién (10 m): cada participante coge una etiqueta

adhesiva y escribe su nombre, se presenta y se pone la etiqueta.

En esta sesion se entrenara para diferenciar entre la conducta agresiva,

pasiva y asertiva a la hora de comunicarse.

Se hara una presentacion oral de lo que es la asertividad y la conducta
pasiva, agresiva y asertiva (10 m.). Se representara por parte de un modelo,
por ej., de la persona que dirige el entrenamiento los tres tipos de conducta

para después realizar ejercicios de rolplaying por los usuarios (30 m.).

Se pondra un ejemplo para poder identificar claramente los tres estilos:
El modelo se sienta en un restaurante a cenar. Cuando el camarero le trae lo
que ha pedido, se da cuenta de que la copa esta sucia, con marcas de pintura

de labios de otra persona. El modelo representara los tres tipos de conducta:

-Estilo pasivo. No decir nada y usar la copa sucia aunque a disgusto.

-Estilo agresivo. Armar un gran escandalo en el local y decir al camarero que
nunca volvera a ir a ese establecimiento.

-Estilo asertivo. Llamar al camarero y pedirle que por favor le cambie la copa.

Se finalizara la sesién con una relajacion (5-10 m.). Y se les entregara

por escrito tareas para casa para realizarlas él y su familiar.

-Sesiéon 4: AUTOESTIMA.

-Dinamica de cohesién (10 m.): El ovillo de lana. El grupo se sienta en circulo.

La trabajadora social tiene el ovillo de lana, y se lo lanza a otra persona del
grupo, justo antes de lanzarlo dice su nombre y dice una cualidad positiva que
tiene. Quién recibe el ovillo sigue el mismo proceso y asi el resto del circulo.
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Se fomentara la autoestima, conocerse a uno mismo, con sus

limitaciones, también cualidades y aspectos positivos.

Se hara una presentacion oral de lo que es la autoestima y su
importancia a la hora de relacionarse (10 m.) y se dedicara el resto de la sesion
a ejercicios. Se realizara el ensayo conductual de las >respuestas socialmente
adecuadas en situaciones determinadas con un modelo (30 m.). Se
escenificaran situaciones que quitan la autoestima como por ejemplo, un amigo
te critica como juegas al dominé, tu grupo de amigos no te incluyd en el paseo
matinal, etc. Y situaciones que favorecen la autoestima como por ejemplo, tu
hijo te pide consejo sobre un tema delicado, un compafiero te dice que bien
hablas, tus compafieros te eligieron como representante del centro, etc.
Respuestas socialmente adecuadas, como por ejemplo: “muchas gracias por
traerme el café (nombre de la persona)”, y las respuestas no adecuadas como
por ejemplo, “;Oye (nombre de la persona) estoy harta de ti siempre me traes
tarde el café!”.

Se finalizara la sesion con una actividad de cierre (5 m.) y se pasara el
cuestionario de satisfaccion, donde se evalua si la persona ha adquirido los

conocimientos.
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-ANEXO N° 9:

-Act. 12. Taller de informatica y telefonia mévil para enfermos de
Alzheimer.

Lugar: aula multifuncional de cada centro.

Profesionales: informatico y trabajadora social.

Participantes: enfermos de Alzheimer en fase leve y un familiar.
Duracién: 60 minutos

-Sesién 1: TELEFONO MOVIL

-Dinamica de presentacién (5 m.): todos los participantes se colocan en un

circulo, a continuacion la trabajadora social dice su nombre en voz alta y le pide
al grupo que continten por orden a su derecha. Al finalizar la primera ronda la
trabajadora social le pide a los participantes que vuelvan a repetir su nombre

pero solo con las vocales.

Se hara una breve introduccién teérica sobre las piezas y utilidad de un
teléfono mévil (5 m.). A continuacién los usuarios y sus familiares realizaran
unas sencillas actividades de deteccién de dispositivos y operaciones sencillas
como apagar y encender el mévil o cargar la bateria Una vez asentados los
conocimientos basicos, los mayores aprenderan a realizar y recibir SMS y
WhatsApp (5 m.). Por ultimo realizacion practica por parte de los usuarios y de
su familiar de lo aprendido y grabacion del video (40 m.). Se finalizara la sesion
con una relajacién (5 m.).

--Sesion 2: TABLET.

-Dinamica de presentacion (5 m.): todos los participantes se colocan en un

circulo, a continuacién la trabajadora social dice su nombre en voz alta y le pide
al grupo que repita su nombre. A continuacién indica que cada uno diga su

nombre y el grupo lo. repita en voz alta.
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Se comenzara con una explicacion breve de que es una Tablet. A
continuacion los usuarios y sus familiares realizaran unas sencillas actividades
de deteccion de dispositivos y operaciones sencillas como apagar y encender
la Tablet, cargar la bateria y conectarse a Internet (10m.). Una vez asentados
los conocimientos basicos, los usuarios y sus familiares aprenderan a realizar
un correo electrénico y como enviarlo. Y realizacion practica por parte de los
usuarios de lo aprendido con sus familiares y grabacién del video (40 m.). Se

finalizara la sesion con una relajacién (5 m.).
-Sesion 3: PRESENTACION APP.

-Dinamica_de presentacion (10m.): todos los participantes se colocan en un

circulo, a continuacion la trabajadora social dice su nombre en voz alta y le pide
al grupo que repita su nombre. A continuacion indica que cada uno diga su

nombre y el grupo lo repita en voz alta.

Se realizara una breve explicacion y uso de la nueva App (10m.). A
continuacion los usuarios y sus familiares realizaran unas sencillas actividades
de uso de la App (20m.). Una vez asentados los conocimientos basicos, los
enfermos lo haran ellos solos bajo la supervision del familiar y grabaciéon de
video (15m.) Se finalizara la sesién con una actividad de cierre (5 m.) y se
pasara el cuestionario de satisfaccion, donde se evalta si la persona ha

adquirido los conocimientos.
-Sesién 4: REPASO.

-Dinamica_de presentaciéon (5 m.): todos los participantes se colocan en un

circulo, a continuacién la trabajadora social dice su nombre en voz alta y le pide
al grupo que repita su nombre. A continuacion indica que cada uno diga su

nombre y el grupo lo repita en voz alta.

Se realizara una breve explicaciéon de lo realizado en las sesiones
anteriores (5 m.). A continuacién los usuarios y sus familiares realizaran con
diferentes ejercicios un repaso de todo lo aprendido en las sesiones realizadas
anteriormente (30 m.). Se finalizara esta ultima sesién con una actividad de
cierre con la visualizacién de los videos realizados en las sesiones anteriores

de cada usuario, y se les dara a cada uno la grabacién para su casa (20 m.).
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-ANEXO N°10:

- Tablet: IPAD AIR

Una Tablet para todas las edades, facil de usar y con una interfaz manejable y
sencilla. El iPad Air es aun mas fino que sus predecesores, con una
extraordinaria potencia gracias a su procesador A7 de 1.4 GHz. EI disefio
Unibody no es solo sencillo y elegante, sino que ademas refuerza la estructura
aumentando su resistencia. Su pantalla de 97, resolucion de 2048x1536
pixeles, peso 469 gramos, procesador chip A7 DE 1. 4 GHz con coprocesador
de movimiento M7, RAM de 1GB, bateria de 32,4 vatios/hora 10 horas de vida,
camara de 5Mpx, internet WI-FI, WI-FI+3G/4G, Sistema operativo iOS 7.

Precio: 479€ - 869€ (depende del modelo).
- Movil:

Doro Liberto 810 - Teléfono Movil Tactil Uso Sencillo

NOVEDAD - =

Este teléfono movil Doro Liberto 810 es ideal para principiantes que
quieren disfrutar de un teléfono inteligente y todas sus aplicaciones, pero que a
la vez les resulte facil de manejar. Gracias a su disefio de iconos y textos de
gran tamafo faciles de identificar, asi como sus menus simplificados, podras
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navegar, llamar y escribir mensajes de forma rapida e intuitiva. Por ello, ha sido
considerado el Smartphone mas sencillo de utilizar que existe hasta ahora.
Miles de aplicaciones a su disposicién, como WhatsApp, a través de la tienda

Google Play, ya que el sistema operativo que utiliza este teléfono es Android.

Sus caracteristicas son las siguientes: Pantalla a cblor, resolucién 800
pixeles, tamafo de la pantalla 53x 87, pantalla tactil, Tamafo del movil 126 x
66 x 12.5, bateria para 11 horas, bluetooth, GPS, Wi-Fi, sistema operativo
Android 4.1, SMS, camara 5 Mpx.

Precio: 199,00 €
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- ANEXO N° 11:

-Hoja de seguimiento de asistencia.

Centro:

Hoja de asistencia para familiar y usuario:

Fecha.

Nombre del familiar o

usuario

Parentesco

Observaciones.
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-ANEXO N° 12:
CUESTIONARIO DE SATISFACCION

EVALUACION DE LAS CHARLAS O TALLERES.

FECHA:
CENTRO:

AN . Ui
EVALUE ESTOS ASPECTOS e =

Pobre Regular Bueno Excelente.
Horario de los talleres o charlas.
Conocimientos de los profesionales.
Materiales y recursos.
Lugar y ambiente de los talleres o charlas.

-Conteste a estas preguntas:

¢Participarias en otros talleres o charlas similares?
Describa algo importante que aprendio.

£ Qué le gusté mas de los talleres o charlas?

¢ Qué le gusté menos de los talleres o charlas?

¢ Has mejorado en la comunicaciéon con tus familiares?

¢Has aprendido a utilizar un teléfono mévil y Tablet: SMS, correo
electronico y WhatsApp?

Por favor escriba sus comentarios:
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