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Centro Terapéutico de AFACO

Inauguracion ano 2003

Capacidad: 80 plazas

Dirigido a usuarios en fase leve y moderada de la enfermedad

de Alzheimer

Sesiones de 4 horas de duracion, en las que se aplican
diferentes técnicas de estimulacion

Objetivo: Retardar el proceso degenerativo de esta patologia y

promovet su autonomia




Evolucion en el numero de usuarios
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Distribucion actual por sexo y edad
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Distribucion actual segun GDS
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Test de Valoracion Empleados

m GDS de Reisberg
m Mini Examen Cognoscitivo de LLobo
m Indice de Barthel

m Escala de Valoracion de AVD Instrumentales de
Lawton

Revaloraciones periédicas,
establecidas cada 3 (GDS y MEC)
o 6 meses (Barthel y Lawton)
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Comunicacion de Resultados

m Por medio de Informes dirigidos a ...

m Médicos de Cabecera
m Especialistas

B Administracion (Prevaloracion Dependencia,
Tramitacion Minusvalia, entre otros)

® Procesos de Incapacitacion




Intervencion

m Se hace necesario un abordaje terapéutico
multidimensional que incluya intervencion
farmacologica y no farmacologica, dirigida a optimizar
la funcién cognitiva, la conducta y la independencia en
las actividades de la vida diaria de las personas con
demencia.

Son necesarios mas estudios de investigacion sobre los
tratamientos  No farmacolégicos que permitan
comprobar su validez.

En el ano 2005 se celebro en Madrid el I Congreso
Internacional de Teraptas No Farmacologicas,
creandose el Proyecto Internacional de Terapias No
Farmacologicas.




Intervencion

= Adaptacion progresiva a los avances en el campo de las

terapias no farmacolégicas.
= Ajustada al estadio evolutivo en el que se encuentran los

usuatios.

AREA MOTORA

® Fnriquecida por los datos aportados por sus familiares
(historia de vida, cuestionario de ocio y tiempo libre,
historia musical, fotogratias antiguas y actuales).




En Fase Inicial ...

® Musicoterapia

® Fstimulacion Cognitiva
® Grupal: Reminiscencia, TOR, Funciones Cognitivas

® [ndividual: Programa Gradior, Fichas de Lecto- Escritura

m [udoterapia

B Programa de Salidas Culturales (mensual)
m Taller de Cocina

m Tabla de Movilizacion Activa

m Actividades manipulativas




En Fase Moderada ...

® Musicoterapia

® Fstimulacion Cognitiva
® Grupal: Reminiscencia, TOR, Funciones Cognitivas

® [ndividual: Fichas de I.ecto- Escritura

m [udoterapia

m Taller de Cocina

m Tabla de Movilizacion Activa

m Fstimulacion de la Deambulacion (rampa- escaleras)

m Actividades manipulativas




En Fase Moderadamente Grave ...

m Musicoterapia
m Método Montessori

m [aborterapia

m [ .udoterapia

m Movilizaciones pasivo- asistidas

m Hstimulacion de la Deambulacion (rampa-
escaleras)

m Actividades manipulativas

m :Estimulacion Cognitivar




Resultados

m [a asistencia del usuario al Centro contribuye en el
proceso de minimizar las consecuencias de la evolucion
de la enfermedad ...
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Resultados

m [a asistencia del usuario al Centro contribuye a que se produzcan
mejoras en las areas ...
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Resultados

m | .a estancia media de los usuarios en el Centro es de 16 meses.

m ] 125 % de los usuarios que acuden, actualmente, se incorporaron
entre los afios 2003 y 2004.

B En cuanto a las causas de baja ...

m Empeoramiento médico: 17,39%

m [imitaciones fisicas: 16,30%

m Problemas familiares: 15,22%

m [ngreso en Residencia: 13,04%

m [ngreso en Centro de Dia: 10,86%

m Fallecimiento: 8,70%

m Alteraciones conductuales: 6,52%

m Necesidad de mayor amplitud de horario: 5,43 %
m Cambio de domicilio: 4,35 %

mDecision de los técnicos: 3,26%




Conclusiones

m Tan solo podremos alcanzar el objetivo de un
futuro con menos personas dependientes, si

trabajamos en el presente, con el fin de

incrementar la autonomia de futuros candidatos
a encontrarse en situaciones de fragilidad, tales
como las personas afectadas por la E.A. (7% de
las personas mayores de 65 anos).




