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Elena Viqueira RodrElena Viqueira Rodrííguezguez

Terapeuta Ocupacional. AFACO Terapeuta Ocupacional. AFACO 

(Asociaci(Asociacióón de Familiares de enfermos de n de Familiares de enfermos de AlzheimerAlzheimer de A Corude A Coruñña)a)



Centro TerapCentro Terapééutico de AFACOutico de AFACO
�� InauguraciInauguracióón an añño 2003o 2003
�� Capacidad: 80 plazasCapacidad: 80 plazas
�� Dirigido a usuarios en fase leve y moderada de la enfermedad Dirigido a usuarios en fase leve y moderada de la enfermedad 

de de AlzheimerAlzheimer
�� Sesiones de 4 horas de duraciSesiones de 4 horas de duracióón, en las que se aplican n, en las que se aplican 

diferentes tdiferentes téécnicas de estimulacicnicas de estimulacióónn
�� Objetivo: Retardar el proceso degenerativo de esta patologObjetivo: Retardar el proceso degenerativo de esta patologíía y a y 

……
promover su autonompromover su autonomííaa



EvoluciEvolucióón en el nn en el núúmero de usuariosmero de usuarios
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DistribuciDistribucióón actual por sexo y edadn actual por sexo y edad
Hombres: 21 

(26,25%)

 Mujeres: 59 
(73,75%)

1910-1915 1916-1920 1921-1925 1926-1930 1931-1935 1936-1940 1941-1945 1946-1950 1951-1955



DistribuciDistribucióón actual segn actual segúún GDSn GDS

35 %

41,25 %
23,75 %

GDS 4.
Demencia en
Estadio Leve

GDS 5.
Demencia en
Estadío
Moderado

GDS 6.
Demencia en
Estadío
Moderadamente
Grave



TestTest de Valoracide Valoracióón Empleadosn Empleados

�� GDS de GDS de ReisbergReisberg

�� Mini Examen Cognoscitivo de LoboMini Examen Cognoscitivo de Lobo

�� ÍÍndice de ndice de BarthelBarthel

�� Escala de ValoraciEscala de Valoracióón de AVD Instrumentales de n de AVD Instrumentales de 
LawtonLawton

Revaloraciones periRevaloraciones perióódicas, dicas, 

establecidas cada 3 (GDS y MEC) establecidas cada 3 (GDS y MEC) 

o 6 meses (o 6 meses (BarthelBarthel y y LawtonLawton))



ComunicaciComunicacióón de Resultadosn de Resultados

�� Por medio de Informes dirigidos a Por medio de Informes dirigidos a ……
�� MMéédicos de Cabeceradicos de Cabecera

�� EspecialistasEspecialistas

�� AdministraciAdministracióón (Prevaloracin (Prevaloracióón Dependencia, n Dependencia, 
TramitaciTramitacióón Minusvaln Minusvalíía, entre otros)a, entre otros)

�� Procesos de IncapacitaciProcesos de Incapacitacióónn



IntervenciIntervencióónn

�� Se hace necesario un abordaje terapSe hace necesario un abordaje terapééutico utico 
multidimensional que incluya intervencimultidimensional que incluya intervencióón n 
farmacolfarmacolóógica y no farmacolgica y no farmacolóógica, dirigida a optimizar gica, dirigida a optimizar 
la funcila funcióón cognitiva, la conducta y la independencia en n cognitiva, la conducta y la independencia en 
las actividades de la vida diaria de las personas con las actividades de la vida diaria de las personas con 
demencia.demencia.

�� Son necesarios mSon necesarios máás estudios de investigacis estudios de investigacióón sobre los n sobre los 
tratamientos no farmacoltratamientos no farmacolóógicos que permitan gicos que permitan 
comprobar su validez.comprobar su validez.

�� En el aEn el añño 2005 se celebro 2005 se celebróó en Madrid el I Congreso en Madrid el I Congreso 
Internacional de Terapias No FarmacolInternacional de Terapias No Farmacolóógicas, gicas, 
crecreáándose el Proyecto Internacional de Terapias No ndose el Proyecto Internacional de Terapias No 
FarmacolFarmacolóógicas.gicas.



IntervenciIntervencióónn

�� Enriquecida por los datos aportados por sus familiares Enriquecida por los datos aportados por sus familiares 
(historia de vida, cuestionario de ocio y tiempo libre, (historia de vida, cuestionario de ocio y tiempo libre, 
historia musical, fotografhistoria musical, fotografíías antiguas y actuales).as antiguas y actuales).

�� AdaptaciAdaptacióón progresiva a los avances en el campo de las n progresiva a los avances en el campo de las 
terapias no farmacolterapias no farmacolóógicas.gicas.
�� Ajustada al Ajustada al estadestadííoo evolutivo en el que se encuentran los evolutivo en el que se encuentran los 
usuarios.usuarios.

COGNICICOGNICICOGNICICOGNICICOGNICICOGNICICOGNICICOGNICIÓÓÓÓÓÓÓÓNNNNNNNN

FUNCIFUNCIFUNCIFUNCIFUNCIFUNCIFUNCIFUNCIÓÓÓÓÓÓÓÓNNNNNNNN

AFECTOAFECTOAFECTOAFECTOAFECTOAFECTOAFECTOAFECTO

CONDUCTACONDUCTACONDUCTACONDUCTACONDUCTACONDUCTACONDUCTACONDUCTA

ÁÁÁÁÁÁÁÁREA MOTORAREA MOTORAREA MOTORAREA MOTORAREA MOTORAREA MOTORAREA MOTORAREA MOTORA



En Fase Inicial En Fase Inicial ……

�� MusicoterapiaMusicoterapia

�� EstimulaciEstimulacióón Cognitivan Cognitiva
�� Grupal: Reminiscencia, TOR, Funciones CognitivasGrupal: Reminiscencia, TOR, Funciones Cognitivas

�� Individual: Programa Individual: Programa GradiorGradior, Fichas de , Fichas de LectoLecto-- EscrituraEscritura

�� LudoterapiaLudoterapia

�� Programa de Salidas Culturales (mensual)Programa de Salidas Culturales (mensual)

�� Taller de CocinaTaller de Cocina

�� Tabla de MovilizaciTabla de Movilizacióón Activan Activa

�� Actividades Actividades manipulativasmanipulativas



En Fase Moderada En Fase Moderada ……

�� MusicoterapiaMusicoterapia

�� EstimulaciEstimulacióón Cognitivan Cognitiva
�� Grupal: Reminiscencia, TOR, Funciones CognitivasGrupal: Reminiscencia, TOR, Funciones Cognitivas

�� Individual: Fichas de Individual: Fichas de LectoLecto-- EscrituraEscritura

�� LudoterapiaLudoterapia

�� Taller de CocinaTaller de Cocina

�� Tabla de MovilizaciTabla de Movilizacióón Activan Activa

�� EstimulaciEstimulacióón de la n de la DeambulaciDeambulacióónn (rampa(rampa-- escaleras)escaleras)

�� Actividades Actividades manipulativasmanipulativas



En Fase Moderadamente Grave En Fase Moderadamente Grave ……

�� MusicoterapiaMusicoterapia

�� MMéétodo todo MontessoriMontessori

�� LaborterapiaLaborterapia

�� LudoterapiaLudoterapia

�� Movilizaciones pasivoMovilizaciones pasivo-- asistidasasistidas

�� EstimulaciEstimulacióón de la n de la DeambulaciDeambulacióónn (rampa(rampa--
escaleras)escaleras)

�� Actividades Actividades manipulativasmanipulativas

�� ¿¿EstimulaciEstimulacióón Cognitiva?n Cognitiva?



ResultadosResultados
�� La asistencia del usuario al Centro contribuye  en el La asistencia del usuario al Centro contribuye  en el 
proceso de minimizar las consecuencias de la evoluciproceso de minimizar las consecuencias de la evolucióón n 
de la enfermedad de la enfermedad ……
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ResultadosResultados
�� La asistencia del usuario al Centro contribuye a que se produzcLa asistencia del usuario al Centro contribuye a que se produzcan an 
mejoras en las mejoras en las ááreas reas ……
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ResultadosResultados
�� La estancia media de los usuarios en el Centro es de 16 meses.La estancia media de los usuarios en el Centro es de 16 meses.

�� El 12,5 % de los usuarios que acuden, actualmente, se incorporaEl 12,5 % de los usuarios que acuden, actualmente, se incorporaron ron 
entre los aentre los añños 2003 y 2004.os 2003 y 2004.

�� En cuanto a las causas de baja En cuanto a las causas de baja ……
�� Empeoramiento mEmpeoramiento méédico: 17,39%dico: 17,39%

�� Limitaciones fLimitaciones fíísicas: 16,30%sicas: 16,30%

�� Problemas familiares: 15,22%Problemas familiares: 15,22%

�� Ingreso en Residencia: 13,04%Ingreso en Residencia: 13,04%

�� Ingreso en Centro de DIngreso en Centro de Díía: 10,86%a: 10,86%

�� Fallecimiento: 8,70%Fallecimiento: 8,70%

�� Alteraciones conductuales: 6,52%Alteraciones conductuales: 6,52%

�� Necesidad de mayor amplitud de horario: 5,43 %Necesidad de mayor amplitud de horario: 5,43 %

�� Cambio de domicilio: 4,35 %Cambio de domicilio: 4,35 %

��DecisiDecisióón de los tn de los téécnicos: 3,26%cnicos: 3,26%



ConclusionesConclusiones

�� Tan sTan sóólo podremos alcanzar el objetivo de un lo podremos alcanzar el objetivo de un 
futuro con menos personas dependientes, si futuro con menos personas dependientes, si 
trabajamos en el presente, con el fin de trabajamos en el presente, con el fin de 
incrementar la autonomincrementar la autonomíía de futuros candidatos a de futuros candidatos 
a encontrarse en situaciones de fragilidad, tales a encontrarse en situaciones de fragilidad, tales 
como las personas afectadas por la como las personas afectadas por la E.AE.A. (7% de . (7% de 
las personas mayores de 65 alas personas mayores de 65 añños).os).


