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DESCRIPCION

El taller de Actividades de Rehabilitacién/Estimulacidon Cognitiva esta basado en la estimulacion
de las funciones cognitivas superiores de las personas con demencia en fase leve-moderada.

AREA DE TRABAJO

El taller de rehabilitacién/estimulacion cognitiva trabaja con las funciones cognitivas superiores:
la atencidn, la memoria, la percepcion tanto visual como auditiva, el razonamiento abstracto, el
calculo o el lenguaje tanto verbal como escrito, asi como la expresion artistica a través de la pintura o
la psicomotricidad tanto fina como gruesa a través de la musicoterapia.

OBIJETIVOS

-Objetivo general:

* El objetivo general del taller de actividades de rehabilitacion cognitiva es el de mantener
las capacidades preservadas a nivel cognitivo.

-Objetivos especificos:

* Mantener las coordenadas temporo-espaciales y personales.

e Mantener las funciones mentales superiores (memoria, atencién, praxias, gnosias y
percepciéon auditiva, lenguaje verbal y escrito, razonamiento abstracto, cdlculo, asi como
las funciones ejecutivas) en el nivel actual de desempefio.

¢ Mejorar la calidad de vida del usuario.

¢ Recuperar la memoria a largo plazo a través de la propia autobiografia o episodios
histéricos anteriores comunes.

e Estimular las actividades significativas para el usuario, en las fases avanzadas de la
enfermedad.

METODOLOGIA

-Actividades que lo componen:

¢ Valoracion Neuropsicoldgica de cada usuario. Establecer una valoracion ideografica del usuario
en cuestidn, con la intencién de recoger todas las capacidades preservadas y de esta forma poder
pautar actividades de estimulacion cognitiva adecuadas para éste.

e Actividades de estimulacion cognitiva:

- Terapia de Orientacién a la Realidad, para mantener las coordenadas temporo-
espaciales y personales.

- Terapia Cognitiva: actividad de mantenimiento de las funciones mentales superiores
(memoria, atencién, praxias, gnosias) en actividades programadas de lapiz y papel.

- Terapia cognitiva por ordenador con Programa Gradior.
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- Reminiscencia, recuperacion de la memoria a largo plazo a través de la propia
autobiografia o episodios histéricos comunes.

Temas Generales:

La matanza

Publicidad Antigua

Como eran las casa antes.

La Magdalena.

Personajes famosos y de interés.
Lugares de Castellén

Geografia Espafiola.

Estaciones del Afo

Remedios Caseros.

AN N N NN NN

Fiestas Tradicionales:

Semana Santa
La Navidad
Sant Antoni
Magdalena

Preparativos
Celebracion
Banquete
Luna de Miel

Historia de Vida:

v' Libro de la Vida
v"  Fotografias
v Arbol Genealdgico

Oficios:

Tenderos

Reformas y reparaciones.
Seguridad y orden ciudadano.
Cuidamos y ensefiamos.
Ponernos guapos.

Campo

Hosteleria

A NENENENENENEN

Aficiones:
v" Juegosy Juguetes

v" Ciney Musica
v" Los Toros
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- Montessori, actividad y estimulacién para trabajar las actividades significativas en fases
avanzadas. Las actividades son de:

Discriminacién sensorial
Coger

Verter

Prensar

Motricidad fin

Cuidado del entorno
Cuidado personal
Clasificacion

Seriacién

SN N N N S N N NN

-Duracioén: La duracidn de esta planificacion es anual y se dedica una hora al dia (como minimo)
a cada una de las terapias, menos en el caso de la TOR y a la Rehabilitacidn cognitiva mediante
Gradior a las que se dedica 15 y 20 minutos, respectivamente.

-Periodicidad de realizacion: En el caso de la TOR y la Terapia Cognitiva la periodicidad es diaria.
Mientras que el resto de actividades: Reminiscencia, Terapia Asistida por Ordenador, Montessori y
Terapia Asistida con Animales, se les dedican dos sesiones semanales.

DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
- 9.15-9.30 9.15-9.30 9.15-9.30 9.15-9.30 9.15-9.30
TERAPIA
e 9.30-10.30 | 9.30-10.30 | 9.30-10.30 | 9.30-10.30 | 9.30-10.30
REMINISCENCIA | 18:00-19.00 18:00-19.00 18:00-19.00
TERAPIA
. 11:00-12.00 | 11:00-12.00 | 11:00-12.00 | 11:00-12.00 | 11:00-12.00
ORDENADOR
TERAPIA
ASISTIDA POR 12.00-13.00 12:00-13.00
ANIMALES

-Dénde se realiza: La TOR, junto con la Terapia Cognitiva, la Reminiscencia y Montessori se
llevan a cabo en las salas de cada uno de los grupos, dependiendo del grado de afectacién de los
usuarios.

La terapia asistida por ordenador se realiza en el despacho del Psicélogo, el cual dispone de un
ordenador con pantalla tactil, y altavoces. Mientras que la Terapia Asistida por animales se desarrolla
los dias que el tiempo lo permite en el exterior del centro, y los dias de lluvia o mal tiempo en el
interior, en la sala dedicada al taller lila.

-Cémo se realiza: Como ya se habia comentado los usuarios se distribuyen en dos Talleres o
grupos de trabajo a los que se les adscribe dependiendo de su nivel de deterioro cognitivo:
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e Taller Lila, para aquellos en GDS 3-4, o minimo deterioro.
e Taller Verde, para aquellos con un GDS entre 5-6.

La uUnica diferencia entre estos dos grupos de trabajo es que los usuarios de Taller Verde no
hacen uso de la Terapia Asistida por Ordenador ni de la Terapia asistida por animales, al no poder
acceder a los beneficios de estas actividades. Durante el desarrollo de estas actividades ellos
desarrollan o la Terapia Cognitiva o el Taller de Ergoterapia, con un nivel adecuado a su deterioro. EL
resto de actividades se realizan de manera paralela en uno u otro Taller.

La TOR consiste en repasar las coordenadas Temporal, Personal, y de lugar con cada uno de los
usuarios de manera verbalizada. El auxiliar encargado del taller repasa con cada uno de los usuarios
todos estos datos, recogidos con anterioridad en una ficha personalizada. Dependiendo del grado de
afectacion, se realizara de manera auténoma, con claves semanticas, o claves fonéticas.
Registrandose el resultado de la misma en una plantilla diaria del taller.

A continuacion se realiza la Terapia Cognitiva. Cada uno de los usuarios tiene programadas una
serie de actividades que tienen como objetivo trabajar las principales funciones cognitivas superiores
en base a su grado de deterioro/mantenimiento. Cada semana esta dedicada a un grupo de ellas (12
semana Lenguaje, Calculo y Razonamiento abstracto, 22 semana Praxias Gnosias y activacion, 32
semana Memoria Atencién y Concentracidn), rotdndose a lo largo de la planificacidn anual del
centro.

El auxiliar encargado reparte el trabajo, mientras que uno de los usuarios encargado del
material les hace llegar los lapices y colores necesarios. Los usuarios con mayor autonomia
comienzan a realizar las dreas, mientras que el auxiliar encargado atiende a los usuarios con mayores
problemas a realizar las actividades de manera guiada.

Cuando han terminado la actividad siempre deben rellenar dos campos, uno con su nombre
completo y otro con la fecha.

A medida que van terminando las actividades, el auxiliar comprueba que han sido realizadas
satisfactoriamente, y si no es asi les muestra como deberia de haberse realizado, instando a que
vuelvan a ser terminadas por el usuario. Cuando se finaliza satisfactoriamente las actividades, y si
sobra tiempo, antes del almuerzo, se dedican a pintar dibujos impresos, normalmente dedicados a la
estacion del afio, o fiestas del momento. (Primavera, flores, Pascuas,...).

De manera paralela, se lleva a cabo la Terapia Asistida por Ordenador por parte de aquellos
usuarios del Taller Lila mas preservados, con un GDS de 3-4.

La Terapia Asistida por ordenador se lleva a cabo en el despacho de la psicéloga, o por ella
misma o por la Técnico de Insercidn Social, por lo que el usuario objetivo es sacado del taller y
llevado a este por las mismas.

Cuando el ordenador esta preparado y el usuario estd acomodado en una silla adecuada a su
nivel de movilidad, se inicia la sesidn prestablecida por el programa. El terapeuta tan solo debe
acompafiar en la sesidn, e intervenir cuando el usuario tenga alguna duda, o dificultad para realizar la

tarea. El programa guia el desempefio de la sesién en todo momento.

Al finalizar la sesion, el programa se despide del usuario, y le acompafiamos al taller Lila.
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Las actividades de Montessori se llevan a cabo en el Taller Verde, durante los horarios de
Terapia Cognitiva de los martes y los jueves. Las actividades estan basadas en el Método Montessori
para Personas con Demencia de Buiza, Etxeberria y Yanguas, y tratan diferentes aspectos como son:

e |a discriminacion sensorial,

e de coger, para promover el uso y desarrollo de motricidad fina y gruesa, actividad motora,
movilidad y coordinacién visomotora,

e |as actividades de verter,

e actividades de prensar, para fortalecer los musculos, la movilidad y motricidad fina

e las actividades de motricidad fina, propiamente dicha,

e las de cuidado del entorno, para poder hacerse responsables de las cosas que tienen en
su entorno inmediato,

e las de cuidado personal, en las que se intenta introducir el autocuidado,

e |as actividades de clasificacion,

e v finalmente, las de seriacidn, basandose en un principio de organizacidn bdasica para
poner en orden en el entorno de cada uno.

En cada taller se realizara una sola actividad, uno a uno los usuarios la llevaran a cabo junto al
Auxiliar. En un primer momento la realizard el auxiliar para luego pedirle al usuario que la realice
junto a su supervision.

Las actividades de reminiscencia estan divididas en:

¢ Temas Generales.
¢ Fiestas Tradicionales.

e LaBoda.
e Historia de Vida.
¢ Oficios.

e Aficiones.

Estas actividades se organizan en torno a esta tematica con el objetivo de trabajar la memoria
autobiografica, incrementar la motivacion hacia el debate y la comunicacién y fomentar la
interaccidn social. Se usan los materiales como fotos, reportajes, para trabajar el tema y a partir de
estas se introduce el debate, por medio de preguntas.

RECURSOS

-Profesionales: Se requerirdn diferentes profesionales a lo largo del desarrollo de este
programa. En un primer momento, un Psicélogo con el fin de: realizar la valoracién de los usuarios, y
programacion de la actividad en funcidn de sus capacidades y/o ejecucion de la tarea. Un Técnico
de Integracidn Social/TASOC posteriormente, sera el encargado de la programacion de actividades, y
de la preparacidn de la tarea. Y un equipo de Gerocultores que ejecutaran las actividades junto a los
usuarios, variable en funcién del nimero de usuarios. Un Monitor especializada en desarrollo de la
Terapia con Animales.

-Materiales:

e Material de oficina: Lapices, ceras de colores, gomas de borrar, afilaldpices.
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e Ofimatico: un ordenador con pantalla tactil, con unidad de cd y conectado a unos altavoces,
mas el Programa Gradior en CD-ROM, y una fotocopiadora.

e Entrenamiento animal: conos, barras, rampas, tubos, aros, y alimento que sirva como premio
(en nuestro caso, porciones de jaman cocido.

-Fichas de trabajo: En el caso del Taller de Rehabilitacién Cognitiva las fichas de trabajo son de
ldpiz y papel en su mayoria. Es material adaptado a las caracteristicas de los talleres lila y verde

respectivamente, y que se tiene registrado en un banco de actividades del centro.

En el caso del Taller de Montessori, las fichas estan extraidas del Programa de Buiza, Etxeberria
y Yanguas, y el material se ha elaborado por el equipo.

-Econémicos: La partida econdmica supone el coste del personal, los materiales y el
mantenimiento del espacio.

DIFICULTADES

En situaciones de interaccidn social pueden darse problemas conductuales. Hay que establecer
limites y explicar cudndo el comportamiento no es el adecuado. En lineas generales las actuaciones
ante estos problemas serdan:

e Escuchary comprender.

e Aceptar. No justificar o negar.

e Poner en practica un Contrato que vincule al usuari, personal del centro y familia.

e Ofrecer modelos de comportamiento adaptados.

¢ Reforzar comportamientos adaptados.

e Extincion de comportamientos desadaptados (coste de respuesta, sobre correccion,
economia de fichas, tiempo fuera, redirigir la atencidn).

e Utilizar claves de autocontrol.

e Auto instrucciones para el personal.

e Anticipar cambios y factores de estrés.

e Atribucidén justa a las dificultades.

Ante situaciones de dificultades de Adaptacion a los cambios, como regla general intentaremos
anticipar y controlar el ambiente. Para poder disminuir los niveles de ansiedad posibilitando a la
persona de un cierto control ante los cambios. Se trataria tanto de eliminar factores de estrés
innecesarios que interfieren en su adaptacién a las situaciones, ruidos, conversaciones con mucha
gente a la vez, como de ir estableciendo avisadores cada cierto tiempo, de que la situacién a
enfrentar o cambio va a ocurrir en un periodo determinado.

EVALUACION

Al finalizar cada una de las sesiones el auxiliar/terapeuta/monitor registra en la ficha del Taller
el desempefio de cada uno de los usuarios, con una clave determinada, que se fija en un nimero del
1al 5, y una Letra mayuscula de la A a la H. las claves utilizadas y sus valoraciones son:
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A= LA ACTIVIDAD LE RESULTA DEMASIADO FACIL

1 = NO REALIZA LA ACTIVIDAD

B = LA ACTIVIDAD LE RESULTA DEMASIADO

DIFICIL 2 = LA REALIZA PERO CON DIFICULTAD

3 = LA REALIZA PERO CON APOYO DIRECTO

C = SE PONE NERVIOSO

D = LE CUESTA ENTENDER LA ACTIVIDAD. 4 = SOLO NECESITA SUPERVISION

5 = LA REALIZA SIN AYUDA.

E = COLABORA PERO NO ES CAPAZ DE REALIZAR

LA ACTIVIDAD.

F = DICE INCOHERENCIAS

G = HAY QUE INSISTIR PARA QUE REALICE LA
ACTIVIDAD.

H = MUESTRA UN NIVEL ADECUADO DE
EJECUCION.

| = SE OLVIDA FACILMENTE DE LA ORDEN.

Esta valoracion del desempefio de cada uno de los usuarios se evalia semanalmente por parte
de la Técnico en Integracién Social, con el fin de poder intervenir en cualquier dificultad que haya
detectado, ya sea de manera conductual o de acceso cognitivo a las actividades. Y poniéndose en
contacto con la psicdloga y el resto del equipo si fuera necesario en la intervencion, o solo
modificando las actividades adscritas al usuario en cuestion.

Semestralmente, los usuarios son valorados para un seguimiento de sus capacidades vy
modificar, en caso de ser necesario, los objetivos terapéuticos.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Como ya se ha adelantado el perfil de los dos talleres engloba a personas usuarias del centro de
dia con un grado de deterioro (GDS) entre 3 y 6: separandose en dos Talleres, denominados por dos
colores, para evitar denominaciones con connotaciones negativas. El taller verde, esta compuesto
por personas con una afectacion mds severa, con 5-6 GDS, y que no supera de 6 usuarias, el Taller
Lila, estda compuesto de personas con nivel de GDS 3-4, y con un tamaio mayor, de unas 10 personas.

ADAPTACION POR NIVELES

* Ratio de usuario/auxiliar, podemos utilizar el decremento de la ratio usuario/auxiliar como
método para adaptar las actividades a la capacidad de un Taller como mayor deterioro,
facilitando la ayuda o modelado por el monitor/auxiliar.

e Nivelacién Dificultad Actividades, en la ficha de cada actividad podemos hacer previamente
adaptaciones que faciliten el desempefio de los usuarios de mayor GDS. Por ejemplo: en un taller
con un GDS menor podemos pedirle al usuario que sea él mismo el que lea la actividad, mientras
que la misma actividad en un taller con GDS mayor serd el monitor el que lea la actividad, la
realice en un primer momento como modelado, y pidiéndole al usuario que la repita él.
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Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos

DESCRIPCION

El taller consiste en transformar capsulas de Nespresso usadas en articulos de decoracion.

AREA DE TRABAJO

Con esta actividad se trabaja la motricidad fina y gruesa, identificacién de colores y unién de
piezas (praxias).

OBIJETIVOS

e Desarrollar laimaginacion y creatividad.

e Estimular el trabajo en equipo.

e Ser conscientes del proceso de la actividad y elaboracién del producto.
e Concienciar de la importancia del trabajo realizado.

e Mejorar la autoestima de la persona ante un trabajo realizado.

METODOLOGIA

-Actividades:

1- Se recopilan las cédpsulas. Muchos familiares y usuarios utilizardn estas capsulas, (son comunes
en centros de salud y hospitales para el personal).(Primera cépsula foto)

2- Proceso de limpieza de cépsulas: recogidas las capsulas de varios colores se vacia el café usado
con una cucharilla o un palito de madera. Una vez vacias las capsulas se lavan con jabdn y agua para
retirar los restos de café puesto que si quedan restos pueden hacer florecer el metal, para su
limpieza en profundidad puede utilizarse un cepillo pequeiios, puede servir uno de los dientes. Una
vez lavadas las capsulas se escurren se extienden y se dejan secar, para finalizar se terminan de secar
con una servilleta de papel para que
gueden brillantes y sin restos.

3- Una vez finalizado el proceso de
limpieza debemos chafar las capsulas hasta
gue queden planas completamente. Para
ello podemos utilizar dos tablas gruesas de
madera colocando la céapsula entremedias
o un rodillo de madera aunque el proceso
es mas laborioso de esta manera se realiza
mayor ejercicio motor en los brazos.

(Resultado final de los tres procesos por orden de izquierda a derecha)
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Una vez preparamos la cdpsula para trabajar con ella existen varias actividades que pueden
realizarse:

PENDIENTES:

Para la elaboracion de pendientes estimulamos la motricidad fina y se logran buenos resultados
en niveles leves.

En primer lugar se pegan las capsulas de dos en
dos por la parte de dentro (donde estaba el café) con
pegamento de contacto. El resultado de esta unién
sera el colgante del pendiente. Pueden pegarse del
mismo color o de diferentes colores, pero siempre
guedando parejas de dos iguales (puesto que
necesitamos dos pendientes). Se realiza un agujero
con una aguja gorda o un imperdible que atraviese las
dos capsulas pegadas. Por el agujero se introduce la
arandela del pendiente y a la vez el enganche del
pendiente, cerrando la arandela con el alicate de
punta redonda. Jugando con los diferentes colores de
las capsulas podemos crear muchos modelos de
pendientes, incluso unir mds de un colgante de
pendiente para hacerlos dobles, mas largos o anchos.

Ademas de pendientes y usando la imaginacion
pueden hacerse adornos de colgantes y pulseras
uniendo colgantes de varios colores de diferentes
maneras. Para la unidn podemos usar tanto alambre
fino como arandelas pequefias.

PORTAFOTOS:

Esta manualidad requiere menos destreza y fuerza que la anterior. Estd disefiada para trabajar
con un nivel de afectacion moderado, en el que es necesario mayor apoyo en motricidad fina.

Se realiza un marco con cartdn, se dibuja en un cartdn con la forma deseada, se recorta, se pinta
del color deseado (es recomendable que sean colores metalizados para dar un aspecto mas
resistente), Se adorna pegando las capsulas chafadas alrededor del marco, pueden realizarse los
modelos que se quieran, combinar colores, utilizar un solo tono, lo que el usuario prefiera.

' 3 *‘ Para realizar el marco de la imagen se

*ffc han recortado dos piezas redondas, una de

e h3 ellas tipo rosca y una alargada que pegada
hace que se mantenga de pie.

La duracion de la actividad serd
aproximadamente de 1 hora a hora y media,
para evitar que se saturen con el proceso, la
ventaja de esta actividad es que tiene muchas
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actividades diferentes lo que evita que se sientan bloqueados en algln punto del proceso puesto que
pueden realizar otra actividad, pudiendo trabajar en cadena. Es una actividad que no requiere una
concentracion excesiva por lo que puede realizarse tras haber realizado una actividad con mayor
nivel de atencién y concentracidn, como estimulacién cognitiva con fichas, entre otras.

RECURSOS

-Profesionales:

¢ Una Integradora Social o una Animadora Sociocultural.
¢ El nim. de profesionales variara en funcidn de los usuarios.
e Habra un minimo de 1 monitora por cada 10 personas aproximadamente.

-Materiales:

Capsulas Nespresso.

/

*» Parala limpieza de capsulas:

e Cucharilla de café o palito de madera.

e Recipiente con agua.

e Jabén.

e Bayeta grande para extender las capsulas.

e Papel de secar.

e 2 maderas gruesas o rodillo para aplanar las capsulas.

/

+» Paralos pendientes:

¢ Arandelas y enganches de pendientes.
* Pegamento de contacto.

¢ Imperdible o aguja grande.

e Alicates de punta redonda.

‘0

e Para los portafotos:

e Carton.
¢ Pegamento de contacto.
e Temperas de colores (preferentemente metalizadas).

-Econémicos: No requiere inversion.

DIFICULTADES

e Problemas con las arandelas, que sean demasiado duras y no se pueda trabajar con ellas.
¢ Que el alambre que se utilice sea demasiado duro.
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¢ Debido al fuerte olor del café puede que algun usuario en nivel moderado se lleve la capsula

a la boca, por lo que deberemos tener especial cuidado en el proceso de limpieza.
EVALUACION

Se revisard el proceso y se evaluard la facilidad de realizacidon de las diferentes actividades del
proceso.

PERFIL DEL USUARIO

Esta actividad se desarrollard principalmente con usuarios que estén en la Fase leve de la
enfermedad.

ADAPTACION POR NIVELES

Pendientes: solo recomendado en niveles leves puesto que las piezas son pequefias y el nivel de
psicomotricidad fina necesario para manejar el alambre, las arandelas y los enganches.

Proceso de lavado: se recomienda que se realice por los usuarios con nivel moderado, puesto
que las actividades no requieren una destreza manual elevada.

Marcos de fotos: pueden ser realizados por todos los grupos de trabajo debido a su sencillez,

pueden variarse los materiales del marco siendo mas duros o blandos, también puede forrarse con
tela o cubrirlos con gasas o papel y cola blanca para darles diferentes texturas.
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DESCRIPCION

Seleccionaremos una noticia de actualidad de un periddico o revista, leerla, comentarla y a raiz
de ahi sacar un debate sobre la misma en el que todos participen.

AREA DE TRABAJO

Con esta actividad se trabaja principalmente la orientacion a la realidad, la atencion-
concentracion y el lenguaje.

OBIJETIVOS

e Estimular el lenguaje, el vocabulario y la comprensién verbal.

e Entrenar las habilidades de comunicacién: respetar el turno de palabra, escuchar a los
compafieros.

e Mantener las capacidades cognitivas mas bdsicas: atencion y concentracion,
razonamiento, percepcion, coordinacion viso-motora.

*  Facilitar la ubicacién en la realidad de los usuarios.

e Controlar conductas inadecuadas: agresividad, interrupciones en el discurso, etc.

¢ Mejorar la autoestima de la persona.

METODOLOGIA

La persona responsable de la actividad en primer lugar recordara el dia en el que estdn, el mes,
la estacién del afio o informacién similar, para asi ubicar en tiempo a los usuarios y poder ir
introduciéndolos en la actividad. Seguidamente seleccionara una noticia de actualidad de un
periddico o revista, la cual leerda y a continuacidon se comentara entre todos y cada uno dard su
opinién personal sobre la misma, formandose asi un debate en el que se intentard que todos
participen. Podria ser positivo que alguno de los usuarios la leyera al resto.

En cuanto a aspectos a desarrollar en el debate, se preguntaria de que medio viene la noticia
(televisidn, prensa, radio), de que trata (sociedad, deporte, politica...), cual es su opinién acerca de la
misma y que diferencias o comparaciones encuentran respecto a épocas pasadas (para trabajar asi
también la memoria remota).

Podemos ir formulando preguntas o realizar comentarios que permitan profundizar en el tema.
No se trata de que recuerden la noticia, podemos consultarla tantas veces como sea necesario.

La actividad se realizard todos los dias de la semana, con una duracién de 20/30 minutos.

La sala debe estar bien iluminada y debe tener espacio suficiente para que los usuarios estén
cémodos, ya sean sillones o sillas. Para el buen desarrollo del ejercicio seria preferible que estuvieran
todos sentados alrededor de una mesa o fuera de ella formando un circulo para favorecer la
comunicacion y participacion. Asi mismo se realizara la actividad a una hora en la que los usuarios
estén despejados y no muy cansados, ya que se requiere de cierto nivel de atencién y concentracién,
por ejemplo a mitad de mafana, después del almuerzo.
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En cuanto al niumero de usuarios seria de 10/15 personas.

RECURSOS

-Profesionales: El perfil profesional variara en funciéon del nimero de usuarios. (Psicélogo,
Animador Sociocultural, Trabajador Social, Auxiliar geriatrico).

-Materiales:

* Periddicos o revistas.

e Recortes de prensa.

e Fotografias.

¢ Noticias de television o radio.

-Econdmicos:

¢ Ninguno.

DIFICULTADES

Las dificultades que podemos encontrar a la hora de realizar la actividad son principalmente el
déficit auditivo o visual de los usuarios, al igual que la dificultad para la comunicacion verbal de los
mismos.

¢ Sila noticia fuera a ser leida por uno de los usuarios habria que asegurarse de que el tamafo
de la letra es lo bastante perceptible para ellos.

e Las personas con déficit auditivo habria que colocarlas cerca de la persona que fuera a leer la
noticia, o en su defecto levantar mas la voz a la hora de dirigirnos hacia ellas.

e En cuanto a las personas que tuvieran dificultad para la comunicacién verbal, habria que

adaptar la actividad de manera visual, con fotos, y respondiendo a preguntas, asintiendo con
la cabeza, si o no.

EVALUACION

El tipo de evaluacion sera cuantitativa.

Grupo de 10/15 usuarios en fase leve/moderada. Se llevara un registro de la actividad de cada
usuario.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Usuarios que estén en la fase leve/moderada de la enfermedad.
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DESCRIPCION

Visitas ha aquellos centros de interés de nuestro entorno que por su relevancia puedan resultar
atractivos a nuestros usuarios.

AREA DE TRABAJO

Con esta actividad se trabaja principalmente la memoria, estimulacidn fisica y gnosias.

OBIJETIVOS

* Integracién social/comunitaria.

e Fomento de las relaciones con nuestro entorno mas cercano.
¢ Mejorar las relaciones interpersonales.

e Conocer y visitar los recursos culturales de nuestro entorno.
e Ejercitar la capacidad fisica para el desplazamiento.

METODOLOGIA

Previa a la salida se debe de comunicar a las familias de la realizacion de la actividad con la
suficiente antelacién, organizar el grupo para la salida, preparar sillas de ruedas para aquellos
usuarios con movilidad reducida, preparar panales y productos de aseo personal, recordar a los
usuarios la utilizacion de ropa adecuada y calzado, en funcidn de la estacion del afio en que nos
encontremos. A la vuelta de la salida comentar la actividad.

RECURSOS

- Profesionales: Psicélogo, Trabajador Social, Auxiliares y Voluntarios.
- Materiales: vehiculo adaptado, sillas de ruedas, pafiales, agua, gorras.
- Econémicos: gaséleo, almuerzo.

DIFICULTADES

El evento o actividad a visitar debera estar adaptado a las caracteristicas del grupo, por ello
priorizaremos aquellos espacios que faciliten la movilidad (pocos escalones, rampas, ascensor, bafios
adaptados, sillas-bancos).

PERFIL DEL USUARIO

Todos los usuarios de la Unidad que deseen participar.

EVALUACION

Grado de satisfaccion con la actividad desarrollada, cuantitativa.
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DESCRIPCION

El taller de atencidn social estda compuesto a su vez, por tres tipos de actividades: actividades de
integracion social-animacion sociocultural, actividades de atencidn social y comunitaria, y por ultimo
las actividades de atencién social familiar. El primero estd dirigido a todos nuestros usuarios,
mientras que el segundo es un programa mucho mas amplio, que engloba a toda nuestra comunidad,
a todo nuestro entorno directo. Por ultimo, no debemos olvidar que AFA es una asociacidon formada
por familiares de personas que sufren demencia, y este Ultimo programa es el destinado a dotar de
mayores recursos a las familias de los afectados ante la enfermedad.

AREA DE TRABAJO

El programa de atencion social trabaja con la integracidn social tanto de nuestros usuarios en el
centro como en la misma sociedad a la que pertenecen. Esto hace que el grupo objetivo al que va
dirigido este programa no sélo abarque a los mismos usuarios, sino también a sus familias, como
primer referente social de las personas y a la comunidad mas extensa en la que viven.

OBIJETIVOS

-Objetivo general:

. El objetivo general del programa de atencidn social es el de facilitar la integracién social
de las personas afectadas por la Enfermedad de Alzheimer.

-Objetivos especificos:

. Mantener y desarrollar las habilidades sociales basicas necesarias para la interaccion y
la comunicacion con los demas.

. Informar y asesorar sobre los recursos mas adecuados y poder asi favorecer la
integracion del usuario en la dindmica general de la Comunidad.

. Disponer de un medio para atender las necesidades de las familias directas de las

personas afectadas, y a la figura del Cuidador.

METODOLOGIA

-Actividades:

= Juego social, actividades de contenido lidico que implica la interaccién de
unos usuarios con otros a través del juego como instrumento terapéutico.
= Actividades ludicas y de interaccién con otros colectivos: consistente en la
participaciéon en la tradicidon de las fiestas locales, y encuentros con otros
colectivos de la comunidad, ademas de actividades propias abiertas a las
familias y a la poblacién en general.
e Carnaval.
¢ Olimpiada en septiembre.
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¢ Fiestas locales.
= Actividades de difusién del recurso:
e Charlas,
e Jornadas de Puertas Abiertas.
e Actividades Socio-benéficas.
e Atencidn e intervencién en los medios de comunicacién.
e Participacién en congresos, jornadas u otros eventos cientifico-
profesionales.
e Supervision de estudiantes en practicas.
e Cursos de voluntariado.
¢ Voluntariado.

= Actividades de Atencidn social familiar:
¢ Informacidén y asesoramiento general.
*  Escuelas de Familias.
e Actividades Intergeneracionales y de Convivencia: El Talento de Mi
Abuelo.
e Apoyo y Orientacidn psicolégica (familiar).
e Apoyo y Orientacidn psicolégica (individual).

-Como se realiza: Las actividades de integracién social-animacién sociocultural suponen un
abanico variado de acciones, por lo que cada una debe de tener un enfoque diferente.

En las actividades de juego social, los usuarios tienen a su disposicidon juegos de mesa (cartas,
doming,...) y un tiempo después del almuerzo o de la comida en donde se les permite realizar estas
actividades, entre ellos y acompanados de un gerocultor o voluntario que animara a los usuarios a
participar.

Las actividades ludicas y de interaccidn con otros colectivos, se planifican con la suficiente
antelaciéon para permitir la coordinacion con otros centros de la comunidad, y consisten en visitas por
parte de estos colectivos o asistencia a eventos como la Presentacién de una “Gaiata”.

Las actividades intergeneracionales se organizan junto a los miembros mas jévenes de las
familias de los usuarios, a los que acompafian en sus actividades durante una jornada en el taller.

La atencion social grupal y comunitaria es llevada a cabo principalmente por la Direccién del
taller, la Direccién Técnica, Enfermeria y Fisioterapia. Se programa anualmente y se adscribe cada
actividad a uno de estos profesionales que serd el encargado de llevarlo a cabo; preparando las
ponencias y asistiendo a estas en representacion del centro, o haciéndose cargo del estudiantado en
practicas, responsabilizindose del aprendizaje de las distintas tareas, y desarrollo de las diferentes
competencias adscritas al puesto en cuestion.

La actividad de voluntariado se coordina por la Direccidn del taller, que se responsabiliza de su
formacién y supervision.

La atencién social y familiar se realiza de manera transversal y a través de las distintas
actuaciones puntuales por parte de psicélogo, trabajador social Técnico de Integracion y resto del
equipo interdisciplinar.

Dar la informacion y el asesoramiento general a los familiares, asi como la organizacién de
Sesiones de Escuela de Familia, en donde se involucran los diferentes profesionales del equipo, como
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dar apoyo y orientacién psicoldgica tanto de manera familiar como individual en el caso de los
cuidadores, son las principales actividades.

El apoyo y orientacidon psicolégica dado por el equipo de psicdlogas abarca desde la psi
coeducacion a intervenciones de caracter psicoterapéutico con los familiares que asi lo requieran.

RECURSOS

-Profesionales: En el desarrollo de este programa intervienen todos los profesionales del equipo
de centro: Trabajador Social, Psicdlogo, Técnico de Integracion Social/ TASOC, Enfermeria,
Fisioterapia, y Gerocultores.

-Materiales:

e Material de oficina: Lapices, ceras de colores, gomas de borrar, afilalapices.

e Ofimatico: equipo informatico, proyector, fotocopiadora .

e Recursos técnicos: material de valoracién de sobrecarga y del estado de dnimo, material
pedagdgico diverso, material de difusion.

¢ Vehiculo de transporte.

e Provisiones para eventos especiales.

-Econdémicos: La partida econdémica supone el coste del personal, los materiales y el
mantenimiento del espacio

DIFICULTADES

La ruptura de la rutina para una persona con Alzheimer puede generarle bastante confusién. Es
posible, por lo tanto que, si retiramos de su entorno previsible al usuario aparezcan problemas
conductuales o situaciones en los que se vean desorientados. Asi pues, la planificacion con
suficiente anterioridad de las visitas, y la preparacién de éstas junto a los usuarios se hace
imprescindible.

Adaptacién del material de difusidon a personas con distinto nivel cultural. Si tanto tenemos que
utilizarlo en el caso de una ponencia ante un publico especializado y formado, como ante los
familiares, debemos de tener preparado y accesible material de difusién adaptado a estos diferentes
publicos objetivos a los que nos vamos a enfrentar en nuestras tareas de difusién.

EVALUACION

Para las actividades en las que participan los usuarios, se realiza un seguimiento semestral
incluido en la revision de planes terapéuticos que elabora el centro dentro de su rutina de trabajo.
Ademas de recoger en su correspondiente registro la ejecucion personal de casa usuario o usuaria en
cada una de las actividades programadas y realizadas por el correspondiente personal.
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A = LA ACTIVIDAD LE RESULTA DEMASIADO FACIL

B = LA ACTIVIDAD LE RESULTA DEMASIASO DIFICIL

C = SE PONE NERVIOSO

D = LE CUESTA ENTENDER LA ACTIVIDAD.

E = COLABORA PERO NO ES CAPAZ DE REALIZAR LA
ACTIVIDAD.

F = DICE INCOHERENCIAS

G = HAY QUE INSISTIR PARA QUE REALICE LA ACTIVIDAD.

H = MUESTRA UN NIVEL ADECUADO DE EJECUCION.

| = SE OLVIDA FACILMENTE DE LA ORDEN.

1 = NO REALIZA LA ACTIVIDAD

2 = LA REALIZA PERO CON DIFICULTAD

3 = LA REALIZA PERO CON APOYO DIRECTO

4 = SOLO NECESITA SUPERVISION

5 = LA REALIZA SIN AYUDA.

Las actividades de atencidn social y comunitaria se valoran a través de las entrevistas realizadas
y las actividades de difusidon recogidas en la memoria mensual, asi como, los cuestionarios de
valoracion de practicas y acciones formativas.

La atencion social familiar se valorara en funcion de los resultados obtenidos mediante
encuestas de satisfaccion generales anuales y especificas de cada actividad.

PERFIL DEL USUARIO

Como ya se ha adelantado, los beneficiarios de este programa incluyen a todos los usuarios del
taller, a las familias de éstos, asi como por extensién a toda la comunidad de la localidad y a todas las
entidades a las que la AFA esté vinculada.

ADAPTACION POR NIVELES

En el caso del grupo usuarios con mayor deterioro se incrementara la Ratio de usuario/auxiliar.
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DESCRIPCION

El taller de cocina consiste en elaborar algun plato especifico, relacionado con la tematica que se
estd trabajando esa semana o con alguna festividad concreta.

JUSTIFICACION

La cocina ha sido un ambito habitual de la mayoria de los usuarios y usuarias del Centro de
Estimulacidn, siendo una de las principales Actividades de la Vida Diaria. Ademas, las personas
celebramos los eventos especiales mediante la gastronomia, existiendo platos tipicos para
determinadas épocas del afio y celebraciones, lo que hace que la realizacién de estos platos nos sirva
para trabajar la orientacion espacio-temporal y todas las areas cognitivas implicadas en la actividad:
funciones ejecutivas, praxias y lenguaje.

AREA DE TRABAJO

Desenvolverse en la cocina implica un amplio abanico de funciones cognitivas y es una parte
importante de las AVD.

e Funciones Ejecutivas: planificacion de la elaboracion del
plato, organizacién de los pasos a seguir.

e Actividades de la Vida Diaria.

e Memoria: reminiscencias relacionadas con la cocina y con el
plato en concreto que se vaya a trabajar.

e Praxias: control motor voluntario para llevar a cabo los
movimientos y acciones necesarias para realizar la
actividad.

e Lenguaje: comprensién de las instrucciones del monitor.

e QOrientacion a la realidad.

OBIETIVOS

-General:
e Mejorar la calidad de vida de la persona con demencia y su familia.

-Especificos:
e Promocionar la orientacion espacio-temporal.
e Trabajar las Actividades de la Vida Diaria.
e Activar las funciones ejecutivas, la memoria, las praxias y el lenguaje durante la
elaboracidn de las recetas.

METODOLOGIA

-Actividades que la componen:
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e Orientacion espacio-temporal (en caso de que se trate de una receta ligada a un
evento especifico de la época del afo).

e Conversaciéon guiada sobre la receta: de
qué época del afio es tipica, éde alguna
zona en concreto?, qué ingredientes
lleva, como se realiza, éevoca algun
recuerdo en especial?

e Lectura de la receta: ingredientes y
modo de elaboracion.

e Elaboracién de la receta.

e Lla cocciébn (en caso de que sea
necesaria) es realizada por el personal
del Centro, las personas usuarias se
limitan al preparado.

-Duracion: Las sesiones del taller de cocina suelen durar, de manera aproximada, entre 30-60
minutos, dependiendo de la receta que se realice. Es un taller adecuado para las tardes y en caso de
gue sea posible, lo cocinado se toma para merendar o se lleva a casa para que lo disfruten con la
familia.

-Periodicidad de realizacién: El taller se realiza una vez al mes aproximadamente, pudiendo
variar y realizarse de manera extraordinaria debido a alguna festividad o evento especial.

-Donde se realiza: Se realiza en el Centro de Estimulacion, en el area de la cocina.

-Cémo se realiza: Consiste en la elaboracién de un plato determinado, los ingredientes ya han
sido comprados por el monitor previamente. Las personas usuarias del centro seguiran los pasos
indicados por el monitor para la realizacién de un plato determinado, siempre se trata de platos
simples, de facil elaboracién y que no requieran el uso de una cocina propiamente dicha (uso de
horno o microondas, nevera).

RECURSOS

-Profesionales: La persona encargada de la realizacion de este taller es el monitor/animador o la
TASOC, los cuales se ven apoyados por la auxiliar ocupacional.

-Materiales:
¢ Alimentos necesarios para la realizacion de los platos.
e Vajillay utensilios de cocina.

e Horno.
¢ Microondas.
e Nevera.

-Fichas de trabajo: Las recetas explicativas de los pasos a seguir.

-Econémicos: Los costes econdémicos del presente taller consisten en los costes de personal y en los
costes de los alimentos que utilizamos.

Pagina | 29



Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos

ALZHEIMER

DIFICULTADES

Dificultades propias de la enfermedad:

e Alteraciones en la comprension verbal.

e  Alteraciones en las funciones ejecutivas
(planificacidn).

e Alteraciones praxicas que impiden la
correcta realizacion de la actividad.

e Alteraciones conductuales que alteran el
transcurso de la actividad.

EVALUACION

Se valora la actividad tras su realizacion, en la cual se tiene en cuenta como se ha desarrollado la
misma, si algunos materiales no han resultado idéneos y si ha habido dificultades especificas en
algunas personas.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

El taller es destinado a personas con Alzheimer y
otras demencias que forman parte de Centro de
Estimulacidn. Se trata de personas entre fases iniciales y
moderadas de la enfermedad.

ADAPTACION POR NIVELES

En la elaboracion de un plato determinado pueden existir diferentes pasos o tareas, siendo unos
mas complicados que otros. Intentaremos que todos participen en todo el proceso pero si esto no es

posible en aquellas personas que tienen mayor dificultad se encargaran de realizar partes mas
sencillas.

REGISTROS

No se realizan registros en este taller.
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DESCRIPCION

Los murales son realizados en el contexto de la estimulacidn cognitiva resultando muy utiles
para mantener la conexion con la realidad, con lo que se esta trabajando o con un tema en concreto
que se quiera plasmar.

JUSTIFICACION

La realizacion de un mural que quede expuesto a todos hace que de alguna forma se fomente el
recuerdo diario. Estos talleres suelen tener una duracién de mas de un dia permitiendo trabajar la
memoria de acciones realizadas dias anteriores. El material final se coloca en una zona visible para
los usuarios y para los familiares y suele tener muy buena acogida entre estos ultimos.

AREA DE TRABAJO

Con los murales se trabajan todas las areas cognitivas ya que
implican, dependiendo del mural que se trate y de como esté
realizado, la puesta en marcha de una combinacién de funciones
concretas:

e Orientacién espacio-temporal.
* Funciones Ejecutivas:

0 Atencion.
0 Concentracion.
0 Calculo.

* Memoria.

* Lenguaje.

* Gnosias.

* Praxias.

e Actividades de la Vida Diaria.
¢ Relaciones sociales.

OBIJETIVOS

-General: El objetivo principal es realizar una estimulacién cognitiva mediante una actividad
novedosa y que produzca cierta motivacidon/expectativas en el enfermo y una recompensa final para
él/ellay para sus familiares y cuidadores.

-Especificos:

e Ejercitar la psicomotricidad.

e Favorecer la atencidn sostenida.

e Favorecer la memoria, sobretodo la procedimental.
e Favorecer la gnosis tactil.

e Mejorar la autoestima.

¢ Fomentar la interaccién social.
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METODOLOGIA

Actividades que lo componen:
e Determinar la tematica del mural: Tema concreto relacionado con fiestas préximas, estacion
del afio, poesia, refranes, etc. o un dibujo a elaborar con diferentes materiales.
e Establecer el material necesario y su ubicacidn final.
e Preparar a los usuarios segun sus habilidades.
e Pautar la temporalidad del taller.
e Ejecucidén de las acciones en si.

-Duracion: Los murales son realizados de forma puntual, segun la programaciéon de estimulacién
cognitiva. Su duracién dependera de cémo esté programado, pudiendo ser una actividad concreta
para un dia o una actividad a realizar durante toda una semana, trabajando un tema concreto.

El taller se tiene que integrar en las actividades diarias del centro, es decir, puede integrarse en
la estimulacién cognitiva, en la ergoterapia,... Pero se recomienda que sea una actividad con inicio y
final, pautado y que su duracidn al dia no sea mas de 45’- 1 hora.

-Periodicidad de realizacion: Se puede pautar la realizacion de un mural al mes segun diferentes
tematicas.

-Dénde se realiza: Se debe realizar en una sala donde se pueda trabajar con un papel continuo
grande y que los materiales sean de facil acceso ademas de poder controlar la higiene de los usuarios
y la seguridad de los materiales y del mobiliario.

-Como se realiza: Los objetivos van a depender de la finalidad del mural. Se puede realizar un
mural sobre la estacidn del afio, con lo que estaremos promocionando la orientacion temporal y las
AVD, por ejemplo. Si se trata de un mural sobre la tematica que se esta tratando esa semana, nos
servird como orientacion sobre lo que se estd trabajando y cada parte del mural en concreto ird
destinada a una funcién cognitiva especifica.

La elaboracién de un mural implica diversos factores:

e Latematica a trabajar. El mural puede ser una via de apoyo para trabajar un
determinado tema o puede ser la via de trabajo en si.

¢ Los materiales y técnicas a utilizar. Podemos realizar murales sencillos en los
gue simplemente peguemos fotos y escribamos la informacién, o por otro
lado podemos realizar murales muy elaborados con diversos materiales, de
manera que estemos trabajando también el componente praxico.

Antes del inicio del mural se tiene que trabajar mediante preguntas la reminiscencia del trabajo
elaborado, su relacién con la tematica a nivel temporo-espacial, su relacion personal con el tema
tratado y las expectativas que tienen.

Los usuarios-as pueden trabajar por grupos pequefios o cada uno realizando una parte puntual
del mural, todo esto adaptado a sus capacidades.

Cuando se finaliza hay que implicarles emocionalmente y que sus familiares lo valoren delante
de ellos para aumentar su autoestima.
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RECURSOS

-Profesionales: Aquellos profesionales implicados en la
estimulacién cognitiva y/o animacidn siempre apoyados por las
auxiliares. Todo el equipo implicado tiene que tener nociones de las
caracteristicas de los usuarios, de la enfermedad y de las
capacidades preservadas y alteradas de cada uno en relacién a la
patologia sufrida.

-Materiales: Para realizar un mural sirven tantos tipos de
materiales como se nos ocurra. Podemos utilizar diversos tipos de
papel, como el papel pinocho, de seda, celofan... papel continuo para
realizar el mural. Diversos tipos de pintura y colores... revistas, telas...
Dependiendo de qué estemos trabajando necesitaremos unos
materiales u otros.

-Economicos: Los costes de la realizacién del mural son los gastos de personal y el coste de los
materiales que utilicemos en la realizacién del mismo.

DIFICULTADES

Dificultades propias de la enfermedad:
e Alteraciones en la comprension verbal.
e Alteraciones praxicas que impidan la correcta realizacién de la actividad.
e Alteraciones conductuales que alteran el transcurso de la actividad.
e Alteraciones puntuales que impidan la implicacion en la actividad.

EVALUACION

Con la realizacion del mural se valorard como ha ido el desarrollo de la actividad; qué personas
han participado de manera activa y con menor dificultad; qué materiales resultan mds utiles y
satisfactorios para las personas usuarias.
Se puede registrar: los participantes, valorar la motivacién general, incidencias con los materiales o
con la disposicidn del grupo, etc.

PERFIL DEL USUARIO

El taller es destinado a personas con Alzheimer y otras demencias que forman parte de Centro
de Estimulacién. Se trata de personas entre fases iniciales y moderadas de la enfermedad. Las
personas en fases avanzadas pueden interaccionar con las actividades por medio de tareas de apoyo
simples y adecuadas a sus circunstancias: pasar material, doblar, agrupar, seleccionar, etc. Pero no
por esto tienen que ser excluidos del grupo.
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ADAPTACION POR NIVELES

En la realizacién del mural existen diferentes

tareas, unas mas complicadas que otras. Por lo tanto,
se intentara que aquellas personas que estén mejor
cognitivamente sean las encargadas de realizar las
partes que supongan una mayor dificultad.
Se adaptaran los materiales segin el GDS con
materiales mas complicados en su uso para GDS 3-4 y
se ird reduciendo la complicacién a medida que
aumenta el GDS. Lo mismo se hara con las érdenes de
mas complejas a mas sencillas.

REGISTROS

e Murales realizados al afio.
e Registro de actividades realizadas, nimero de usuarios, valoracion, etc.
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DESCRIPCION

El taller de ludoterapia se enmarca dentro de las
actividades destinadas a la animacion como un taller de
psico-estimulacion mas. Consiste en hacer uso de juegos
de mesa en los que ellos participan formando pequefios
grupos o en gran grupo.

Con esta actividad se consigue un importante
trabajo de estimulacion, pero de una manera muy ludica
y divertida, rompiendo con la estructura habitual de las
actividades desarrolladas en los Talleres de estimulacidn
cognitiva habituales.

JUSTIFICACION

Son numerosos los estudios que confirman que aquellas personas que mantienen su mente
activa estan mas preparados para afrontar el deterioro cognitivo causado por la demencia. No hace
falta desarrollar raices cuadradas sino que mediante un pequefio esfuerzo diario se trabaja a nivel
mental dareas muy importantes para hace frente a la demencia. Todos calculamos diariamente,
pensamos, leemos, etc. pero mediante el juego lo conectamos todo y esto es el principal beneficio
del trabajo dirigido producido por los juegos de mesa. Las conexiones entre areas son las que nos
permiten mantener la autonomia en las actividades de la vida diaria, sé comer, sé beber pero iy si no
sé utilizar una cuchara?... Las demencias causan desconexiones entre areas y nuestra labor es
potenciar las redes neuronales y activarlas mas de lo normal.

AREA DE TRABAJO

Con los juegos de mesa se trabajan casi todas las areas cognitivas ya que implican, dependiendo
del juego que se trate, la puesta en marcha de una combinacion de funciones concretas:

e Funciones Ejecutivas:

0 Atencion.
0 Concentracion.
0 Cdlculo.

¢ Memoria.

e Lenguaje.

* Gnosias.

* Praxias.

0 Psicomotricidad fina.
e Relacién social.

OBIJETIVOS

-Objetivo general: Fomentar la mente activa, estimulando las diferentes areas cognitivas
mediante actividades agradables como son los juegos de mesa. Asi podemos incidir en el desarrollo
de la enfermedad, promoviendo la autonomia e incrementando la salud y bienestar de la persona
afectada y de su familia.
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-Objetivos especificos:

e Favorecer la comunicacién entre las personas
asistentes al taller.

e Proporcionar gratos momentos de interrelacion.

e Activar sentimientos y emociones que potencien el
trabajo mental.

e Aumentar la participacion en el grupo.

e Estimular al enfermo mentalmente mediante un
medio conocido por él/ella.

METODOLOGIA

El taller tiene numerosas posibilidades que pueden adaptarse a las circunstancias de cada
entidad. Se intentard integrarlas todas.

-Actividades que lo componen:

e Determinar las actividades a realizar durante la semana y como van a
desarrollarse/programar de forma fija una actividad en tiempo y espacio.

e En usuarios de niveles mas iniciales se les puede sugerir una actividad o pueden manifestar
ellos mismos cual quieren realizar. Se separaria la actividad en grupos segun nivel y estado
aumentando la supervision con GDS mas elevados y proporcionando cierta autonomia en
GDS mas bajos.

e Encada grupo y actividad hay que reforzar inicialmente las reglas del juego, el tiempo, etc.

¢ Puede realizarse una actividad conjunta final (ej. BINGO) o pueden realizarse diferentes
acciones todos juntos que impliquen cartas, domind, memory, etc.

-Duracion: El taller puede tener una durabilidad de 45’a 1 hora aproximadamente.

-Periodicidad de realizacién: En este caso se aconseja que se realice una vez a la semana pues
asi se llega a crear una rutina que ellos van adquiriendo con el tiempo para producir un recuerdo,
ademas este recuerdo se afianza en la memoria debido a las emociones y sentimientos positivos y
agradables que produce el juego. También se puede hacer uso de un refuerzo que aun potenciara
mas los resultados esperados.

-Dénde se realiza: En una sala donde se pueda disponer de mesas separadas o zona para
trabajar en grupo y que la sonoridad no impida entenderse adecuadamente.

-Como se realiza: Un ejemplo podria ser: Realizar el taller una sola vez a la semana, como ya se
ha dicho anteriormente, y con una duracidn aproxima de una hora. Mejor realizarlo por las tardes
enmarcado en un ambiente de animacion y donde el estado animico de las personas se encuentra en
decaimiento y una estimulacién cognitiva pura y dura puede no resultarles positiva y ademas las
conductas intrusivas afloran con la caida del dia. Dependiendo del juego que sea se utilizard una
disposicion en gran grupo o se llevara a cabo en mesas mas pequefas con pequefios grupos
independientes o dependientes segun la actividad.

A continuacidn se detallan algunos ejemplos de juegos y caracteristicas particulares:
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= Bingo. Utilizar cartones plastificados a los que se pegan pegatinas grandes y de quita y pon
asi se evita que toquen el cartén y se muevan las fichas. Ademds, como elemento motivador
y potenciador de los resultados se pueden entregar refuerzos en forma de pequefios regalos
diferenciando un regalo a la persona ganadora de la linea y otro para la persona ganadora
del bingo (sirven objetos que dan en el periddico, detalles de boda, etc.)

= Ajedrez. Al ser un juego mas complicado se requiere que de forma premaérbida las personas
ya supiesen jugar, ademds de requerir encontrarse en fases bastantes iniciales de la
enfermedad para no crear sentimientos de frustracion.

= Parchis. Se puede jugar con tableros normales para pequefios grupos o realizar un tablero
grande para jugar en gran grupo.

=  Domind. Por medio de un domind normal o con uno de texturas que también es muy util ya
que eliminamos el componente numérico y se guian por los colores y texturas.

= Juego de la oca. Igual que el parchis. Aunque en este caso se recomienda este juego en gran
grupo pues es muy divertido.

= Ludomemo. Consiste en un juego que todo el mundo se puede elaborar en su propio centro.
Consiste en un fieltro con bolsillitos, enumerados de la A a la E horizontalmente y del 1 al 6
verticalmente. Dentro de cada bolsillo hay una prueba a realizar, por ejemplo, cantar una
cancidn determinada, escribir algo en un papel o hacer una mimica.

= Memory. Mediante el tipico juego de memory, el cual es muy adaptable a las necesidades de
cada usuario, ya que podemos poner mds fichas o menos, segun su nivel de deterioro. A
parte del memory normal también existe un material tactil que resulta muy atractivo y util.

RECURSOS

-Profesionales:
e Un monitor/animador o la TASOC.
¢ Educador-a social.
e Terapeuta ocupacional.
e Psicélogo-a.
e Apoyados por las auxiliares u otros perfiles profesionales
de atencion directa.

-Materiales:
e Juegos de mesa.
* Memory.
* Tangram.
* Parchis gigante/Oca gigante.
* Bingo.
¢ Domind (puntos, figuras, texturas,etc.)

-Econémicos:

Si se tiene personal que atiende a los usuarios puede hacerse uso de este, no requiere de la
contratacién especifica. En cuanto a los materiales pueden comprarse o disefiarse en el propio
centro por tanto el gasto seria el derivado de la compra directa o del material necesario para
disefarlos que también tiene un coste. Con aproximadamente 200 € al afio (este coste disminuira
anualmente por la adquisicion de materiales perdurables) puede prepararse una taller en
condiciones.
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DIFICULTADES

¢ Dificultades propias del deterioro cognitivo de cada persona que dificulta el buen desarrollo
de algunos juegos.

e Dificultad de adaptar segun el nivel.

e Alteraciones conductuales que impidan la integracidn
de algun usuario en el taller.

e Qué afloren sentimientos negativos (enfados).

¢ Que no se programe adecuadamente la actividad y
haya algunos factores no previstos en el desarrollo de
la actividad.

¢ Necesidad de supervisar el juego: No hay que jugar
por qué si, sino hay que hacerlo bien.

¢ Uso de materiales no adaptados.

EVALUACION

Principalmente se evalla el estado animico de cada usuario que se puede hacer mediante una
escala observacional midiendo las interacciones, miradas, intentos comunicativos, expresiones, etc.

La evaluacién requiere de una programacion previa de las actividades realizando un trabajo de
memoria inicial y asi valorar si se esta creando una rutina:
“Qué dia es hoy” Y los..... que nos toca..... (queréis que hoy no realicemos esta actividad?...
Recordad que quien gana que tiene......

Los juegos se clasificaran previamente segin GDS y se valorard el resultado individual en cada

juego y las apreciaciones de los profesionales implicados pues mediante esta evaluacion podemos
anticiparnos a avances de la enfermedad.

PERFIL DEL USUARIO

El taller es destinado a personas con Alzheimer y otras
demencias que forman parte del Centro de Estimulacion.
Se trata de personas entre fases iniciales y moderadas de la
enfermedad que puedan acceder a los juegos total o
parcialmente.

ADAPTACION POR NIVELES

Resulta complicado adaptar algunos juegos de mesa, pero algunos otros si que admiten
adaptaciones. Como se ha comentado se pueden adaptar los tamafios, se pueden hacer mas sencillas
las seriaciones, se puede hacer una actividad dirigida por medio de la actuacién de un profesional, se
pueden utilizar otro tipo de conceptos (texturas, colores, etc.)
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REGISTROS

e Escala de observacion directa.

e Registro de intrusiones.

e Valoracion previa del estado de cada usuario para cada taller en concreto.

e Se pueden utilizar paneles de registro visuales donde se observa la evolucién de los usuarios.
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DESCRIPCION

Los debates y conversaciones sobre determinados temas de actualidad se realizan en el marco
de la orientacién a la realidad, de manera que consigamos que las personas usuarias del Centro se
mantengan orientadas a nivel espacio-temporal, asi como mantenemos activado el lenguaje a nivel
oral.

JUSTIFICACION

La comunicacion es muy importante para el ser humano ya que nos permite interactuar con
nuestro entorno y con los demas. En las demencias, la comunicacion se ve afectada debido a las
alteraciones del lenguaje que ya empiezan a aparecer en fases iniciales de la enfermedad junto con
otras alteraciones cognitivas, las cuales irdn progresando a lo largo de la misma. Entre las
alteraciones que presenta una persona con demencia en fase leve-moderada podemos encontrar:
pérdida de iniciativa para la conversacidn, reduccion del vocabulario y dificultad para recordar
nombres o para encontrar las palabras adecuadas, enlentecimiento en la comprensién, lenguaje
espontaneo pobre, dificultad para seguir el hilo en una conversacidn con varios interlocutores y para
prolongar un mismo tema de conversacion, tendencia a divagar y a la mezcla de ideas. Por tanto,
resultara muy importante promocionar la comunicacion y adaptarse a las necesidades de la persona
para evitar al maximo el aislamiento.

Las actividades de debate y conversacion son muy interesantes para promocionar la
comunicacion, nos permitirdn trabajar tanto la expresiéon oral como la recepcién de informacion,
ademas de que se trata de una herramienta Util para trabajar temas de actualidad y de este modo
mantener orientada a la persona en la realidad que le rodea.

AREA DE TRABAJO

e Orientacion espacio-temporal.
* Lenguaje.

¢ Memoria de trabajo.

e Memoria episddica.

e Atencidony concentracion.

¢ Razonamiento.

* Relaciones sociales.

OBIJETIVOS

-General:
e Mejorar la calidad de vida de la persona con demencia y su familia.

-Especificos:
e Promocionar el uso del lenguaje oral, estimulacién la expresién, la comprension y el
vocabulario.
e Estimular la orientacidn espacio-temporo-personal.
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e Promover la relacién con otras personas.

METODOLOGIA

-Actividades que lo componen:

e Lectura de la prensa diaria. Se leen los titulares y las noticias mas destacados, que son
comentados entre todos e intentamos que sean enmarcados en el contexto actual, asi como
relacionarlo con eventos del pasado que hayan podido ocurrir.

e Conmemoracién de festividades o dias especificos. Se tienen en cuenta las festividades y
conmemoraciones de dias como el Dia de la Paz, el Dia de Europa... etc y se aprovecha para
tratar estos temas, tanto para promover el debate y la conversacion como para trabajar con
estos temas en la estimulacion cognitiva.

e Lectura de relatos breves, tras la lectura se pregunta sobre el texto, se establece
conversacioén relacionada con el tema.

-Duracion: El taller tiene una duracién de media hora habitualmente, pudiendo alargarse hasta
una hora, dependiendo del tema que se trate y de la participacion que esté llevando a cabo el grupo.

-Periodicidad de realizacién: Este taller se realiza a diario, a primera hora de la mafana y a
primera hora de la tarde.

-Dénde se realiza: Se realiza en el Centro de Estimulacion, en la sala destinada a la estimulacion
cognitiva.

-Cémo se realiza: La persona encargada de realizar el taller se encarga de iniciar la conversacién,
ya sea mediante un texto, una noticia o un hecho concreto, intentando promocionar la participacion
de todos los usuarios de manera que la actividad sea provechosa para todos.

Para promover la intervencion de todos los usuarios se dirigira el debate, haciendo preguntas

sobre el texto y sobre las opiniones que vayan siendo dadas.

RECURSOS

-Profesionales: Técnica de Animacidn Sociocultural y Monitor animador, en colaboracién con
la neuropsicéloga.

-Materiales: Prensa del dia. Informacion obtenida a través de internet.
-Fichas de trabajo: No son necesarias en este taller.

-Econdémicos: Gastos de personal y la prensa diaria.

DIFICULTADES

- Dificultades propias de la enfermedad:
e Alteraciones en la comprensidn verbal.
e Alteraciones conductuales que alteran el transcurso de la actividad.
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¢ Alteraciones atencionales.

- Limitaciones sensoriales (sordera).
- Desinterés por el tema en concreto que se esté trabajando.

EVALUACION

Debido a la sencillez del presente taller no se lleva a cabo ningun tipo de evaluacion de la
actividad. En los casos de usuarios que vemos poco a poco van participando menos en la actividad,
siguen participando igualmente aunque sea de manera pasiva.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

El taller es destinado a personas con Alzheimer y otras demencias que forman parte de Centro
de Estimulacion. Se trata de personas entre fases iniciales y moderadas de la enfermedad.

_‘-ﬂ'r *‘A- |

i

ADAPTACION POR NIVELES

Al tratarse de una actividad en gran grupo, habra personas que participen de manera mas activa
que otras. En el caso de las personas con tendencia a no intervenir intentaremos dirigirnos a ellos,
preguntarles directamente para que participen de la actividad, participando de manera mas pasiva,
escuchando la lectura y las opiniones de sus compafieras y companieros, y respondiendo a preguntas
mas simples.

Dependiendo del nivel global del grupo, podremos tratar temas mdas complejos o mas sencillos.

REGISTROS

El presente taller no requiere el registro de ningln tipo de datos.
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DESCRIPCION

Este taller se basa en actividades utiles para la vida diaria con elementos presentes en el dia a
dia con la intencién de que les sean familiares a quienes los manipulan. Se trata de que el nivel de
dificultad se adapte a cada usuario. Son ejercicios centrados en cada area cognitiva, en general
podriamos definirlos como juegos de atencién, motricidad fina y discriminacién de formas y colores.
Son, en resumen, ejercicios sencillos que se han intentado adaptar al nivel de control cognitivo de
los/as usuarios/as. Dentro de este método podemos clasificar diferentes tipos de actividad:

¢ Discriminacion sensorial.

e \Verter.
e Coger.
e Prensar.

e Motricidad fina.

¢ Cuidado del entorno.
e Cuidado personal.

¢ De clasificacién.

¢ De seriacion.

JUSTIFICACION

Proporciona a las personas con deterioro cognitivo grave tareas que les permitan mantener o
mejorar las habilidades necesarias para la realizacidon de Actividades Bdsicas de Vida Diaria (ABVD),
proporcionando estimulaciéon cognitiva con cierto grado de dificultad mientras sean capaces de
realizarla, por medio de actividades que tengan significado para el usuario/a y disminuir las
alteraciones de conducta y mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus cuidadores.

AREA DE TRABAJO

Area terapéutica.

OBIJETIVOS

-El objetivo general de este programa era potenciar de manera adaptada y muy estructurada
para cada estadio de la enfermedad las capacidades cognitivas residuales de los pacientes con
demencia en fases avanzadas, por medio de actividades de estimulacion controladas, con el fin de
disminuir sus alteraciones conductuales, maximizar su capacidad de interaccidon con el medio, su
funcionamiento en las actividades de la vida diaria y mejorar por tanto su calidad de vida y la de las
personas de su entorno.

-Objetivos especificos:

¢ Fomentar la autonomia, la iniciativa, la capacidad de elegir.

* Desarrollar habilidades utiles en el dia a dia.

¢ Desarrollar habilidades motoras y manipulativas.

e Mejorar las alteraciones de la conducta y el funcionamiento cognitivo.
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METODOLOGIA

Esta actividad se realiza con un apoyo constante al usuario/a, reforzando cada actuacion e
indicando en caso necesario, qué se esta haciendo y cémo debe hacerse. A la hora de realizar la
actividad, se reparte a cada participante un ejercicio con una dificultad lo mas adaptada posible a sus
posibilidades. Es muy importante el apoyo y refuerzo en caso necesario.

Las sesiones se llevan a cabo en una sala espaciosa con mucha luz natural y en la que se respire
calma. Los participantes se disponen los mds separados posible unos de otros para centrarse al
maximo en su actividad concreta.

Cada sesion dura 1 hora aproximadamente, y se realizan 3 sesiones a la semana.

RECURSOS

-Profesionales: Para realizar este taller contamos con la coordinacion y ejecucién de la TASOC y
la participacion y apoyo de 3 Auxiliares de Enfermeria.

-Materiales: Todo el material relacionado con las actividades basicas del Método Montessori:

actividades de coger, verter, prensar, de discriminacion sensorial, de motricidad fina, de cuidado del
entorno, de cuidado personal, de clasificar y de seriacién.

DIFICULTADES

Normalmente no aparecen dificultades a la hora de realizar este taller, salvo alguna actitud
puntual de desgana o apatia de algun usuario.

EVALUACION

Se puede evaluar este taller como muy terapéutico y beneficioso para los enfermos.

PERFIL DEL USUARIO/ BENEFICIARIO

Son usuarios con un deterioro cognitivo moderado y grave. Aunque muchas de las actividades
que engloba el método Montessori también son aplicadas en terapia con un grupo leve.

ADAPTACION POR NIVELES

Este método permite plantear una misma actividad de forma mds o menos compleja,
dependiendo del perfil del usuario al que va dirigida. Asi pues cada nivel realiza unas actividades de
complejidad distinta.

REGISTROS

Se utiliza un registro en el que se refleja cada actividad y la respuesta de cada usuario/a ante
ella: Si la completa sin dificultad, si le cuesta mucho, si no consigue resolverla, si le es imposible, si
necesita apoyos y de que tipo...
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DESCRIPCION

Es un taller basado, como su nombre indica en el canto. Mediante cancioneros elaborados con
letra grande y clara, se cantan canciones conocidas por todos/as, normalmente de la época de los
usuarios/as. Unos minutos antes de finalizar, 10 aproximadamente, se realiza una sencilla relajacién
para que todos los participantes en la actividad se tranquilicen, ya que es un taller bastante
excitante.

JUSTIFICACION

La musica tiene la capacidad de estimular al ser humano tanto en el ambito fisico como en el
psiquico y mental. En este taller a parte de la parte ludica y divertida, la musica y el canto se utilizan
en la consecucion de objetivos terapéuticos, manteniendo, mejorando y restaurando el
funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y social de las personas. Asi pues, este taller, cuenta con
factores que lo hacen divertido, terapéutico y agradable para las personas que participan en él.

AREA DE TRABAJO

Area terapéutica.

OBIJETIVOS

-General: Desarrollar la expresion verbal y corporal, reforzar la memoria, promover las
emociones y sentimientos y compartir un ambiente festivo y agradable.

-Especificos:

¢ Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Favorecer el desarrollo emocional y afectivo.

* Potenciar las relaciones sociales.

e Mejorar la comunicacién verbal.

e Mejorar la autoestima.

e Estimular la actividad y la memoria y mejorar la coordinacion motriz.
e Crear un ambiente relajado al finalizar el taller de canto.

METODOLOGIA

El taller se realiza 2 veces por semana, con una duracién de 1h cada sesion. Cada sesidén esta
dividida en una parte de 45 minutos aproximadamente, que esta basada en el canto y la expresién
oral y corporal mediante cancioneros, y una segunda parte final de otros 15 minutos en la que se
trata de relajar a los/as usuarios/as.

Las sesiones se llevan a cabo en una sala con mucha luz, y los participantes se acomodan en
sillas o sillones, que colocamos en circulo para poder vernos unos a otros y agrupar bien las voces.

Empezamos explicando qué es lo que vamos a hacer a continuacién y seguidamente se reparten
los cancioneros (no siempre es el mismo, hay varios, cada uno con 6-8 canciones). Siempre se pone
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de fondo la cancidn que se esta cantando para centrar mas a los participantes en el ritmo y la letra y
gue no “se pierdan”.

Al finalizar la parte de canto, procedemos a hacer una relajacién sencilla con musica muy
relajante y tranquila.

RECURSOS

-Profesionales: Para realizar este taller contamos con la coordinacién y ejecucién de la TASOC y
la participacion y apoyo a la hora de ejecutarlo 3 Auxiliares de Enfermeria.

-Materiales: Equipo de musica, CDS de musica y canciones, sillas y sillones, cancioneros...

DIFICULTADES

Normalmente no aparecen dificultades a la hora de realizar este taller, salvo alguna actitud
puntual de desgana o apatia de algln usuario, que no suelen darse con frecuencia.

EVALUACION

Se puede evaluar esta actividad como muy positiva y enriquecedora para todos los
participantes.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIOS

Los participantes de este taller suelen ser usuarios/as poco avanzados en la enfermedad y que
tienen ganas de participar y disfrutar de las actividades y talleres que se realizan en el centro.

ADAPTACION POR NIVELES

El taller se realiza siempre con el mismo grupo de personas por lo que el nivel a la hora de
ejecutarla es siempre el mismo.

REGISTROS

No se utiliza ningln registro especifico.
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DESCRIPCION

Este taller trata de hacer recordar a las personas participantes actividades como la costura,
punto de media, ganchillo, punto de cruz etc, que han realizado durante su vida, y de esta forma
sentirse Gtil nuevamente.

JUSTIFICACION

La realizacion de este taller se justifica
en la importancia que tiene para las
personas con Alzheimer realizar
actividades en las que se trabaje la
memoria y las reminiscencias, ademas de
actividades significativas. Muchas de las
mujeres mayores han llevado a cabo estas
labores a lo largo de sus vidas, y por tanto
les resulta muy gratificante continuar
desarrollandolas.

AREAS DE TRABAJO

e Psicomotricidad fina.
e Destreza manual.

¢ Memoria.

¢ Relacién social.

OBIETIVOS

-Objetivo general: Obtener los beneficios de
realizar una actividad placentera que han
realizado en el pasado, que conocian y
dominaban.

-Objetivos especificos:

e Trabajar las reminiscencias.

e realizar actividades manuales.
* mejorar la autoestima.

e mejorar la relacion social.

METODOLOGIA

-Actividades:

e El profesional encargado prepara con antelacidn el material a utilizar.

¢ Los participantes del taller se sientan en grupos, para poder ayudarse mutuamente, ver el
trabajo que estdn realizando los compafieros, y mantener conversaciones.
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e Utilizar la actividad para establecer conversaciones sobre temas relacionados: qué cosas han
hecho ellas mismas en el pasado, quién las ensefio, etc.

-Duracion: La duracién del taller debe ser de aproximadamente una hora.

-Periodicidad de la realizacion: Se realizara en la hora estipulada del taller que se realiza por las
tardes, una sesidn por semana.

-Ddénde se realiza: Se realizara en la sala de actividades, con las mesas en disposicién grupal.

-Como se realiza:

0 El/la Tasoc reparte el material a cada participante.

0 A cada participante se le pedira que realice unas tareas u otras en funcién del grado de
afectacion de la enfermedad y de las aptitudes previas.

0 Se puede encargar a cada persona que realice la misma tarea varias veces: p. ej. enhebrar la
aguja para todos los participantes, o que cada uno realice todos los pasos de la actividad.

0 Se aprovechardn las aptitudes previas de los participantes. Por ejemplo, si una persona
dibuja bien porque ha sido modista en su vida laboral, puede copiar los patrones para todas.

RECURSOS:

-Profesionales:
* El/la encargado/a de la programacion, realizacién y evaluacion del taller serd el/la Tasoc.
¢ Intervendran en la realizacidn otros profesionales como los gerocultores o sociosanitarios.

-Materiales: Costura: tela, aguja, hilo, dedal, dibujos o patrones, papel de calco o lapiz de
marcar tela, tijeras punto de media: agujas, lana ganchillo: agujas, hilo

-Fichas de Trabajo: Como fichas de trabajo se utilizardn dibujos en papel que se calcaran en
telas para que se pueda coser siguiendo la linea. También se utilizaran revistas dedicadas a punto de
cruz, punto de media y ganchillo, y patrones dibujados por el/la tasoc de cualqwer obJeto que se
pueda realizar cosiendo en tela. = -

-Econémicos:

¢ Coste econdmico reducido.

¢ A la puesta en marcha del taller se adquieren
los materiales necesarios (agujas, tijeras...) y
posteriormente hay que adquirir el material
que se consume como tela, hilo, lana, etc
conforme se necesite.

DIFICULTADES

Se debe tener en cuenta que si el resultado final es muy inferior al nivel al que la persona estaba
acostumbrada, puede negarse a seguir realizando la actividad.

El/la participante en el taller debe encontrar una utilidad a la actividad que realiza.
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EVALUACION

Al final de la actividad, el/la Tasoc evaluara los resultados, teniendo en cuenta aspectos como
nivel de dificultad, adecuacion al nivel de dificultad, resultado, necesidad de ayuda, actitud.

PERFIL DEL USUARIO / BENEFICIARIOS

e Persona que han realizado estas actividades con anterioridad, normalmente mujeres.
e Grado de afectacion de la enfermedad: usuarios leves y moderados.

ADAPTACION POR NIVELES

En funcidén del grado de afectacién de la
enfermedad, hay que modificar las tareas,
ampliando o reduciendo la dificultad.
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DESCRIPCION

El taller pretende revolucionar la relacidn tecnologia-salud de quienes menos ejercitan su fisico:
las personas mayores. Se trata de un programa de ocio para integrar a los mayores en la vida activa

AREA DE TRABAJO

Estimulacidn cognitiva, rehabilitacién, etc...

OBIJETIVOS

e Acercamiento de la persona mayor a las nuevas
tecnologias.

¢ Integracion de la persona mayor en la vida
activa.

¢ Mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

¢ Conseguir resultados de rehabilitacién y educacién a través del ocio y el juego.

e Mejorar las aptitudes fisicas.

¢ Mejorar las capacidades cognitivas.

e Disminuir el sedentarismo.

e Lograr la autosatisfaccién de la persona mayor, sentimiento de sentirse util y con posibilidad
de hacer cosas.

* Aumentar las relaciones sociales.

¢ Vencer los perjuicios y estereotipos sobre las personas mayores.

e Aprender el uso de la consola y de los canales de entretenimiento, informacidn e internet.

METODOLOGIA

El Taller se realiza semanalmente (una sesidn). Se realiza un seguimiento de todas las
actividades tanto del canal de ocio y entretenimiento como de los juegos fisicos y cognitivos. Se
registran semanalmente los logros y no logros conseguidos y los avances y no avances obtenidos
modificando el tratamiento adaptandolo al paciente para conseguir los objetivos marcados. También
se registran semanalmente los récords conseguidos en los diferentes juegos observandose de este
modo la evolucion del paciente.

RECURSOS

-Profesionales: Fisioterapeuta y Auxiliares Ocupacionales.
-Materiales: Wii, mandos y TV.
-Econémicos: honorarios de los profesionales y adquisicion del material.
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DIFICULTADES

Hay algunos pacientes que debido a sus caracteristicas fisicas requieren de la ayuda del
profesional para participar en los juegos. También tenemos dos pacientes que presentan problemas
de visién que les impide participar en la actividad.

EVALUACION

Consideramos que el taller esta siendo bien aceptado por el grupo. Se ha logrado la participacion de
la mayoria de los pacientes, observando que se divierten y mejoran su autoestima. Vamos a
introducir la participacién de otros grupos (menores, adolescentes,...) para poder realizar actividades
intergeneracionales.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Usuarios de la Unidad de Respiro Familiar, con GDS %.

ADAPTACION POR NIVELES

No ha habido ningun tipo de adaptacion.
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DESCRIPCION / JUSTIFICACION

Con el objetivo de facilitar y mantener la relacion de los y las usuarias de los talleres con el
entorno, aprovecharemos actividades culturales o festivas que se celebran en la localidad para
programar diferentes salidas a lo largo del afio. Otra opcidén puede ser programar, sobre todo en los
meses de buen tiempo, un paseo o visita mensual por las calles del pueblo o parajes del derredor.
Segun la duracién de la salida los diferentes profesionales (fisioterapeuta, psicélogo y TASOC) podran
programar y desarrollar actividades para realizarlas al aire libre.

AREA DE TRABAJO

Se trabajara la reminiscencia, la memoria, la orientacién espacial y temporal, la motricidad, etc...

OBIJETIVOS

-Objetivo General:
* Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por cualquiera tipo de demencia.

Objetivos especificos:
* Potenciar la orientacién temporal y espacial.
* Prevenir la desconexién con el entorno.
¢ Incentivar las relaciones sociales.
* Incrementar la autoestima personal.

METODOLOGIA

-Actividades:
Las salidas que se pueden realizar son:

e Aprovechar las fiestas locales, visitar las iglesias o monasterios donde estan los patrones y
patronas de cada localidad, edificios emblematicos, etc.

e Visitar exposiciones que el profesional encargado considere que pueden ser interesantes
para los/las usuarios/se.

e Programar diferentes paseos por el pueblo, pasando por ejemplo por las calles y casas donde
vivieron los/las usuarios/se cuando eran menudos/desde, lavadores, mercado, ...

e Realizar alguna excursion a parajes proximos y almorzar.

-Duracioén: La duracién de este taller variara segun la salida realizada. Si se trata de un paseo la
duracion adecuada sera de unos 45 minutos con un descanso cada 15 minutos.

Si se trata de una salida o excursidén mas larga podra durar hasta 4-5 horas, siempre que se

tengan en cuenta las necesidades de las personas, hidratacion, alimentacidn, eliminaciones,
medicacion...
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-Periodicidad: Es recomendable realizar las salidas con buen tiempo, sobretodo las de duracién
mas larga. Ni mucho frio ni mucho calor, es decir en mayo y junio y en septiembre, octubre y
noviembre.

Una periodicidad adecuada seria realizar una salida cada dos meses aproximadamente.

-Dénde se realiza: La salida se podra realizar donde se quiera programar, siempre teniendo en
cuenta las caracteristicas y necesidades de los usuarios.

-Como se realiza: El profesional encargado programara la salida informando siempre a los
familiares y pidiendo la participacion del resto de profesionales, de los familiares y de voluntarios/se.

RECURSOS

-Humanos /Profesionales: Seria interesante que un grupo de 10 usuarios/as fuera acompafiado
de al menos 4 personas. Siempre dependera de la funcionalidad a la hora de desplazarse. En el caso
de personas que utilizan silla de rueda necesitaremos un acompafiante por silla.

-Materiales:

e Silla de ruedas, mufiidores o bastones para la gente que necesita alguna ayuda técnica para
desplazarse.

e Sombreros para evitar insolacion en los dias de sol.

e Agua.

* Relacion de teléfonos de contacto de cada usuario/a y de emergencias.

e Parasalidas a lugares lejanos necesitaremos transporte adaptado.

-Econdmicos: Coste econdmico reducido.

DIFICULTADES

¢ La salida siempre se debe programarse con anterioridad por poder contar con el personal
necesario.

¢ Siel dia de la salida hace mal tiempo se habra de anularse y posponer.

* Hay que estar muy atentos para que ninguna persona se pierda.

¢ Se deberad elegir un lugar adaptado a personas con movilidad limitada.

EVALUACION

Cuando finalice la actividad el profesional responsable realizara la pertinente evaluacion.

PERFIL DEL USUARIO /BENEFICIARIO

Personas afectadas por demencia en fase leve o moderada con independencia de la
deambulacidn o dotado del material técnico necesario por poder desplazarse.
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DESCRIPCION

El taller se plantea para seis sesiones de trabajo, durante dias alternos en los que en cada sesion
se trabajan cada uno de los cinco sentidos: vista, oido, olfato, gusto y tacto. Las actividades las
dirigiremos al reconocimiento, observacién y desarrollo, o explicacion, de cada una de las
caracteristicas reconocibles de los diferentes objetos, y percepciones que proponemos.

Dedicaremos dos sesiones a la vista, durante la primera de ellas se experimenta qué sucede
cuando nos falta el sentido de la vista, utilizando la caja oscura deben reconocer cuantos objetos
pertenecen a un rasgo dado y cuantos no. Por ejemplo cuantas fichas hay rugosas y, cuantas no,
cuantos cuadrados hay y cuantos circulos dentro de la caja, cuantos utensilios de mesa y cuantos de
bafo...

En la segunda sesidn se presentaran imagenes distorsionadas, o bien que les falte alguna
caracteristica, por ejemplo: en una bicicleta le falta una rueda, o bien reconocer alguna casa
emblematica de la poblacidn. Se debe potenciar la participacidén de todos los usuarios de acuerdo a
sus capacidades preservadas.

Sesion oido: Se trabaja éste sentido potenciando las gnosias auditivas mediante el
reconocimiento de los diferentes sonidos que pueden rodearnos como el claxon de un coche, una
moto, la lluvia, un estornudo... Se reconoce el objeto y se caracteriza, es decir, se nombran las
distintas cualidades: para qué, sirve, como funciona...

Sesion olfato: durante esta sesién se utilizan diversos materiales que se colocan dentro de
recipientes cerrados pequefios, por ejemplo tupers o vasos de yogurt vacios, en la tapa les
realizaremos unos pequenos agujeros para que pueda escapar por alli a lo que huelen los diferentes
objetos. Los recipientes deben ser opacos para no ver lo que se esconde en su interior, donde
previamente habremos puesto materiales, alimentos u objetos, como ajos, café, colonia, limén o
flores. A través del olfato deben reconocer de qué se trata, qué es lo que estdn oliendo y, explicarnos
sus impresiones como, si es agradable o no, si les gusta, cdmo lo han utilizado, etc.

Sesidn gusto: En esta sesidon se reconocen y prueban diferentes sabores que encontramos
comunmente, dulce como pastel o azucar, salado como salazones, acido como el limén... estos
sabores se mezclan con otros que pueden reconocer como el sabor de la mermelada, del queso, del
jamon, las manzanas... se comentan durante la sesion las preferencias de cada participante, cuales
son las comidas que mas les gustan, si las han cocinado, o quien las cocinaba para ellos...

Sesion de tacto: A través del reconocimiento tactil de los diferentes objetos, se intentan
verbalizar las distintas caracteristicas de los objetos que estan tocando y se verbalizan las diferentes
sensaciones que les produce tocarlos. A partir de estos datos se deduce de qué objeto se trata. El
objetivo es adivinar cual es el objeto que no estan viendo pero estan tocando. Para realizar esta
sesion, se necesita una caja o bien una bolsa grande, cerrada, donde no se vean los objetos que se
guardan y asi poder descubrirlos mediante sus propiedades.

JUSTIFICACION

Por los sentidos recibimos informacion del entorno que nos rodea, elaborandose sensaciones y
percepciones al experimentar con ellos. A través de estos ejercicios de reconocimiento se trabajan
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funciones como el lenguaje, la reminiscencia, las gnosias... Todo ello se fundamenta en la capacidad
de neuroplasticidad que los usuarios/as conservan.
AREA DE TRABAJO

El drea de trabajo en este taller es global, dentro de las diferentes sesiones se potencian y
trabajan aspectos como las gnosias, el reconocimiento, a través de los distintos sentidos, de los
objetos y sensaciones que experimentamos diariamente. Surgen conversaciones que, dirigidas,
fomentan la reminiscencia de tiempos y lugares, junto con percepciones personales en los propios
usuarios. Tanto la memoria procedimental como la memoria episdédica se ven reforzadas con este
tipo de ejercicios y actividades, asi como fomenta la utilizacién del lenguaje y la denominacién de las
diferentes sensaciones que les produce el taller.

OBIJETIVOS

-Objetivo general:
* Mejorar la autoestima y calidad de vida del usuario/a a través de actividades agradables.

-Objetivos especificos:

e Estimular y potenciar al mdximo las capacidades residuales que el enfermo aun conserva.
e Dar seguridad e incrementar la autonomia personal del usuario.

e Mejorar el rendimiento cognitivo.

¢ Mejorar el rendimiento funcional.

* Incrementar la autoestima.

METODOLOGIA

Serd activa y participativa, se potenciara la participacion de todos los usuarios, adaptando la
actividad a cada tipo de usuario, con sus caracteristicas propias y preferencias, necesidades, gustos,
aficiones, intereses y capacidades. Se pretende lograr en la actividad una atencidn mantenida y un
clima de buen humor, que faciliten la relacién entre los participantes. Es importante que el monitor
use la validacion de los usuarios, de sus logros y capacidades, reforzando y animando a la
participacion.

La metodologia girard en torno al trabajo de los diferentes sentidos y a la percepcién que a
través de ellos nuestros usuarios tienen de su entorno.

-Actividades que lo componen:

Sesion vista:

« Reconocer formas y clasificarlas.

« Adivinar partes que faltan en una figura incompleta.

« Adivinar qué nos muestra una fotografia distorsionada.

Sesion oido:
« Reconocer sonidos cotidianos.

Sesidn tacto:
«  Reconocer objetos.
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« Manipulacién de objetos lo mas variado posible y posteriormente clasificarlos segin una
cualidad dada.

Sesidn gusto y olfato:

« Saboreary oler diferentes alimentos, reconocerlos y explicar sus caracteristicas.

« Distinguir entre sabores parecidos.

-Duracion: Las sesiones se realizaran en dias alternos, durante seis sesiones trabajando de forma
global todos los aspectos relacionados con los sentidos, su conocimiento, percepcién vy
reconocimiento. La duracién programada para cada sesién es de 50 minutos para ejercitar cada
sentido propuesto de la forma anteriormente indicada, cada sesion descrita corresponde a un dia en
su ejecucion.

-Periodicidad de realizacion: El taller tiene una duracién de seis sesiones, ejecutandose los
martes y jueves, es decir, en dias alternos. Dentro de la programacion anual del centro
corresponderia al trabajo estimulativo de un mes. Cada sesién tiene una duracién de 50 minutos que
se insertardn dentro del trabajo de la mafiana, donde se encuentran mas participativos.

-Dénde se realiza: El taller se debe realizar en un espacio amplio y tranquilo, acogedor, donde
los mayores se sientan a gusto, o que ya lo conozcan previamente. La sala debe estar dispuesta para
permitir la mayor movilidad de los usuarios/as, asi como, debe estar previamente ordenada con los
materiales necesarios para la sesién a trabajar, no debemos tener materiales de otras sesiones ya
que asi no se producen interferencias en el trabajo. Es conveniente que no encuentren objetos
voluminosos entorpeciendo el paso, por las posibles necesidades que pueden tener los usuarios/as.

-Como se realiza: Todas las sesiones comienzan con la presentacion del trabajo que vamos a
realizar por parte del monitor/ora. En esta presentacidn se explica el procedimiento que vamos a
seguir, se presentan los materiales y se incita a la colaboracién de todo el grupo.

Seguidamente se pasa a la intervencion con los usuarios/as, se les explica brevemente en qué
consiste la actividad, por ejemplo en la sesién de olfato se procede a dar a oler los diferentes
alimentos o materiales, se les ofrece de forma individual, aunque por las caracteristicas que deben
verbalizar del lo que estan oliendo, se puede pedir la deduccién de todos para averiguar de qué se
trata. Al reconocer qué material estamos investigando, pasamos al siguiente participante. Cuando
terminamos la intervencion, que durard mas o menos 30 minutos, se realiza un repaso a lo realizado
anteriormente, comentando si han surgido anécdotas y se presentard brevemente la proxima sesion.
Nos despedimos hasta la siguiente intervencién.

El profesional encargado de la direccién del taller es el monitor, que facilitara la comunicacion
entre los propios usuarios/as y los profesionales. Es importante usar la validacién de las acciones y
también se ha de tener la capacidad de improvisacidon necesaria ante cualquier dificultad. El monitor
y los auxiliares deben escuchar y observar permanentemente a los usuarios/as, sentir empatia con
ellos y manifestar interés por el trabajo que estan realizando.

RECURSOS

-Profesionales: Los profesionales necesarios dependen del tamafio del grupo de estimulacién,
como minimo son necesarios un monitor que conduzca la sesién, como un TASOC o Educador Social,
asi como dos auxiliares para eventuales necesidades de los usuarios y también para poder ayudar al
Tasoc.
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-Materiales: Para llevar a cabo las diferentes sesiones necesitaremos:

v Sesién de vista, es necesaria una caja de cartdn (caja oscura), que estara decorada o
empaquetada con un agujero lateral para contener los objetos que deben reconocer. Para la segunda
sesion se necesitara un proyector, una pared o bien una pantalla, donde proyectar las imagenes que
se deben trabajar...

v Sesién de oido, se necesita un ordenador, unos altavoces y una seleccién de sonidos que
reconocer, estos sonidos pueden conseguirse a través de paginas de Web como
http://recursostic.educacion.es/bancoimagenes/web/

v Sesidén de olfato, necesitaremos para llevar a cabo la sesion diferentes recipientes cerrados,
pueden servir botecitos como de cuajada, cubiertos por un papel de cocina (cerrados por una goma
eldstica) y con agujeros para poder oler los diferentes objetos y materiales.

v Sesién de gusto, se necesitan platos, cucharillas, tenedores... y realizar una seleccion de
alimentos que queremos que prueben, se utilizan los platos para ofrecer a los usuarios el alimento
gue vamos a comentar las diferentes caracteristicas.

v Sesidn de tacto, es necesaria una caja oscura, como la utilizada en la primera sesién vista, o bien
una bolsa de tela grande, para introducir dentro los diferentes objetos que deben distinguir, también
es necesario realizar una seleccion de objetos que vamos a introducir, por ejemplo unas llaves, lapiz,
vasos de plastico, tenedores de plastico, calcetines...

-Econémicos: Se necesita adquirir los productos perecederos (alimentos), cada vez que realizan

las sesiones de gusto y olfato. Ademas tendremos que adquirir objetos para la sesion tacto y vista, e
imagenes para la sesion vista.

DIFICULTADES

Las dificultades que podemos encontrar giran en torno al nUmero de participantes de la sesidn,
asi como a la motivacion de los propios participantes. El nimero ideal de participantes por sesién no
suele exceder de 12 personas, ya que asi los tiempos de intervencion de los usuarios no se alargan
innecesariamente y se mantiene la atencidn hacia los otros participantes.

La apatia es otra de las dificultades con las que se pueden enfrentar los monitores, ésta apatia

se ha de transformar en motivacién al facilitar la participacion, por la terapia de validacion y por
individualizar el trabajo realizado a las distintas caracteristicas de los usuarios.

EVALUACION

Se realiza una evaluacidn inicial para saber las caracteristicas de los usuarios/as, asi como del
material disponible. La evaluacién continua se basa en los registros, que nos sirven para detectar
posibles fallos i, con los usuarios/as, se evalia el grado de participacién o la realizacién de la
actividad. Se utilizan técnicas como la observacion participante o la recogida de informacién a través
de los propios usuarios.
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Durante todas las sesiones se realizan registros del grado de participacién o no en la actividad,
asi como si ha sido agradable y satisfactoria para los usuarios. Estos registros se transcriben en tablas
generales que nos proporcionan informacién sobre la actividad.

La evaluacidn final se efectla sobre las evaluaciones precedentes, nos proporciona informacion
sobre el grado de aceptacion del taller, asi como, de la participacion de los usuarios/as. También es
necesaria una evaluacion de las sesiones, donde ademas de estos datos se refleja la adecuacién de la
intervencién a sus capacidades sensoriales i la adecuacién de los diversos materiales propuestos en
la actividad.

PERFIL DEL USUARIO/A-BENEFICIARIO/A

El taller esta indicado para usuarios en fase leve y moderada. Son aquellos usuarios con los que
es conveniente ejercitar las areas de trabajo anteriormente citadas: reminiscencia, gnosias, memoria,
atencion... ya que por las caracteristicas de la evolucidon de la enfermedad aln se conservan
capacidades necesarias para no crear frustracion en los participantes y de este modo motivarles para
experimentar con las sensaciones que nos producen los sentidos.

ADAPTACION POR NIVELES

El taller esta indicado, como ya se ha descrito anteriormente, para usuarios/as en fase leve o
moderada. En él se trabajan las sensaciones y percepciones que se obtienen a través de la
experimentacion con los sentidos, este trabajo se graduard en funcion de las caracteristicas de cada
participante. Existen usuarios/as a los que es mas conveniente ofrecerles “pistas”. Ademas siempre
se han de tener en cuenta las indicaciones para la correcta comunicacién con el participante como,
por ejemplo, no darles la espalda al hablar, repetir las informaciones de forma clara y sencilla,
mantener el tema de conversacion o utilizar el lenguaje no verbal convenientemente. La intervencion
se realiza de forma grupal, es por esta razén que es conveniente minimizar cualquier situacion de
frustracidn o fracaso que se pueda plantear.

REGISTROS

Los registros utilizados estan insertos dentro de los generales de cada usuario, dentro de estos
encontramos un apartado donde se realiza la evaluacion del grado de participacion en la actividad y
el agrado de esta. Estos registros se pueden completar con observaciones escritas al final, donde se
describen las percepciones que el monitor observa en cada participante.
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DESCRIPCION

Cultivar plantas, flores, frutas y verduras.

JUSTIFICACION

Cultivar plantas en el huerto o en los
jardines ayuda a aumentar la autoestima
de las personas en general, y de estos
enfermos en particular, debido a que se
sienten responsables y utiles, ademas de
la satisfaccion y el placer que supone ver
crecer y transformarse las diferentes
plantas y sus productos.

Todas las funciones cognitivas: memoria,
lenguaje, atencién, concentracién, etc.,
son ejercitadas con mayor intensidad con
la utilizacién de los objetos reales que se
usan en estas actividades, que si son
presentados en ldminas o fichas de

trabajo.

Para realizar este taller, tenemos que contar con un espacio exterior adaptado para poder desarrollar
las diferentes actividades relacionadas con la jardineria y la horticultura, y asi tener un espacio
idéneo para poder pasar entre las plantas para observarlas y trabajar sin obstdculos, consiguiendo asi
que las tareas que le presentamos no supongan un gran esfuerzo fisico, ni ningun peligro, teniendo
siempre supervision y apoyo continuo de los profesionales.

La pérdida de actividades cotidianas que caracteriza a las demencias supone una bajada en la
autoestima y un aumento de los sentimientos negativos en la persona, con este taller contribuimos a
la mejora de la calidad de vida de estas personas, puesto que intentamos retrasar los problemas
derivados de la enfermedad llevando a cabo una actividad placiente y provechosa.

AREA DE TRABAJO

Este taller nos permite trabajar todas las funciones cognitivas: memoria, lenguaje, atencién,
concentracion, etc...

Los contenidos estan centrados en ayudar a preparar la tierra o bien observar cdmo es hace,
segln las capacidades y gustos de cada usuario, sembrar las diferentes plantas, observar su
crecimiento y evolucién, reconocer las diferentes plantas, denominarlas, observar las fases de
evolucién de los productos y cosecharlos, todo esto con el apoyo y acompanamiento de los
profesionales.
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OBIJETIVOS

El objetivo general de este programa se que, supervisados y orientados por los monitores,
puedan dedicarse a cultivar y cuidar plantas, arboles frutales y su propio huerto aprovechandose de
la diversidad de colores, texturas, aromas, verduras, hortalizas.... para conseguir la maxima
efectividad en esta estimulacion y asi trabajar las maximas areas cognitivas posibles.

Los objetivos especificos:
e Potenciar la autonomia personal y el sentimiento de validez.
e Mantener las actividades del campo y jardin.
* Potenciar y/o mantener la orientaciéon temporal y espacial.
* Mantener la denominacion.
e Potenciar la discriminacidn olfativa y visual.
e Mantener la capacidad de atencidn y concentracion.
e Trabajar los diferentes tipos de memoria.
e Experimentar sensaciones agradables.
e Ejercitar el cuerpo, manteniendo dentro de lo posible la conciencia del mismo.
e Trabajar lenguaje y comunicacion.
e Potenciar la socializacién.

METODOLOGIA

-Actividades: En los talleres se trabajan varias actividades:

¢ Planificacién del trabajo: esta actividad es recomendable que se trabaje primero en clase, de
este modo podemos planificar paso a paso un organigrama y después seguirlo.

¢ Plantar, regar

e Quitar malas hierbas.

e Cosechar frutos, verduras, hortalizas,...

e Orientacion temporal y espacial, dependiendo de la estacidn en la que se encontramos,
podemos plantar, recoger,... unas plantas u otras.

¢ Denominacién: de las plantas, flores, frutos, verduras,... que tenemos en el huerto.

e Estimulacidn olfativa y visual: de las flores, plantas,... que tenemos.

-Periodicidad: La periodicidad de este taller es semanal, realizando una sesién de una hora, un
dia a la semana con grupos reducidos de 6 personas y con un GDS del 3 al 5.

-Dénde se realiza: El lugar de realizacidn es el patio del centro donde estd ubicado el huerto y
los invernaderos.

Hay que tener en cuenta que para realizar esta actividad adecuadamente hay que adaptar
siempre las actividades a cada usuario, dependiendo de sus caracteristicas individuales.

RECURSOS

-Recursos profesionales: El Tasoc o terapeuta del centro.
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-Recursos materiales: Tenemos que disponer de un terreno bastante amplio y preparado para el
cultivo de frutas y verduras.
Utensilios:
- palas
- azadas
- escoba de jardin
- cubos
- etc.
Productos imprescindibles: abono, insecticidas
adecuados, semillas para la siembra propia de cada
estacion del afio, etc.

Otros: vallas para delimitar el huerto, tableros para
delimitar caminos alrededor del huerto, cafias para
determinados cultivos (como los tomates), plasticos
negros para evitar que surjan malas hiervas y proteger las
plantas, etc.

Fichas de trabajo para saber cuales son los objetivos
concretos de cada actividad y cual es la metodologia que
se ha de seguir en cada una.

DIFICULTADES

Las principales dificultades con las que nos podemos encontrar vienen dadas de la climatologia,
es decir, temperaturas bajas, o demasiado altas, viento fuerte, lluvia, etc. Estas situaciones hacen
que la programacion de la actividad se vea alterada o sufra modificaciones.

Otras dificultades que pueden aparecer son las derivadas de las caracteristicas fisicas de los
usuarios (no pueden andar, no se pueden agachar, etc.)

En todas estas situaciones adaptamos las actividades a las diversas dificultades que se nos
presentan (se aplaza el dia de la actividad si hace mal tiempo o la persona que tiene dificultades
fisicas no va a realizar actividades que impliquen un esfuerzo fisico, se realizarian actividades de
denominacidn, reconocimiento, supervisidn de tareas, etc.)

EVALUACION

La evaluacion se realiza mediante registros individuales, donde se valora si se han conseguido
los objetivos planteados en cada actividad.

En cada registro esta reflejada cada actividad y se evalla con una escala de Bien, Regular y Mal,
en funcién de si es adecuada o no realizarla con ese usuario:

¢ Sinorequiere ayuda y completa la actividad de manera adecuada, se puntuara como Bien.
¢ Sinecesita ayuda o una guia para indicarle los pasos, la puntuaremos como Regular. Siempre
teniendo en cuenta que la proxima vez que la programemos la deberiamos adaptar.
e Y si no sabe realizar la actividad ni con ayuda, la puntuaremos como Mal y no se volveria a
programar con este usuario.
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Persona con diagndstico de demencia, con un GDS entre el 3 i el 5. Las dificultades fisicas no
impiden la realizacién de las actividades debido a que se adaptan de manera individualizada.

ADAPTACION POR NIVELES

Las diferentes actividades las adaptaremos dependiendo del GDS de cada usuario y de las

condiciones fisicas.

REGISTROS

ACTIVIDAD

NOMBRE USUARIO

FECHA

VALORACION

Planificacién tarea

Regar

Plantar

Barrer

Recolectar

Quitar malas hierbas

Recoger hierbas

Aclarar

colores, olores,...

Denominacion: formas,

Alifiar aceitunas
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DESCRIPCION

“La risoterapia es una terapia de apoyo a través de la risa y el buen humor como eje principal,
que en alguna ocasiones puede ella sola y por si misma ayudar en la aplicacién de otras terapias
reforzando su efectividad y paliando los sintomas de una enfermedad. Cuanto menos mejora el
estado animico de una persona, y su capacidad de afrontar los acontecimientos vitales,
fortaleciéndose a nivel psiquico y fisico. Es por ello que se considera una de las mejores medicinas
preventivas”

La risoterapia puede aplicarse de forma individual o grupal siendo esta ultima la mas
demandada y efectiva. En muchas personas la risa no aflora de forma natural y espontdnea, sino que
hay que inducirla. La mejor forma de provocarla es a través de procesos dindmicos y ludicos de
participacién y de trabajo de grupo, siendo una buena herramienta de desarrollo personal a través
de la interaccidon grupal.

El individuo puede trabajar su capacidad de reir, gozar, disfrutar su capacidad de creatividad, de
autoestima, de afrontamiento del estrés, de mejora del sentido del humor,... a través de dindmicas
Iudicas psicogrupales en un ambiente de trabajo individual y grupal que se denomina DINAMICA Y
TERAPIA DE LA RISA.

JUSTIFICACION

¢ Aumenta la autoestima, la vitalidad y la alegria.

e Fomenta la expresidn, la extroversidn y la relacién interpersonal.

e Potencia la creatividad, la espontaneidad y la expresion constructiva de nuestras
potencialidades.

e Facilita la gestién del buen humor y la conciencia en el presente.

¢ Aumenta la oxigenacion, y estimula la eliminacidn de toxinas.

¢ Aumenta las defensas del cuerpo y la resistencia al dolor.

¢ Tonifica musculos y tejidos de drganos internos, mejora asi la frecuencia cardiaca, la tension
arterial y las digestiones.
¢ Induce a la relajacién y mejora el suefio.

AREA DE TRABAJO

Se trabajan las siguientes areas:

e Atencidony concentracién.

e Sociabilidad.

* Interacciones sociales.

e Coordinacion y ejercicio fisico.

e Lenguaje: comunicacion verbal y no verbal.
e Gnosias (imdgenes y objetos).

¢  Memoria.

e Esquema corporal y lateralidad.
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OBIJETIVOS

-Objetivo general: Estimular el drea cognitiva, social y sensorial.
-Objetivos especificos:

* Mejorar las relaciones sociales entre los usuarios.

¢ Aumentar el nivel de endorfinas mediante las actividades de risoterapia.
* Disminuir las alteraciones del suefio.

* Mejorar la psicomotricidad.

* Mejorar el estado de danimo.

METODOLOGIA

-Actividades:

v" RELAJACION:
=  Terapia de la musica- respiracion celular.
=  Liberar lo negativo: eliminar lo negativo.

v' ESTIMULACION SENSORIAL
=  Lasuave pluma.

v RISOTERAPIA
. Los animales.
. La risa fonadora.

v" INTERACCION

=  El embarazo simbdlico.

= Yo te quiero, tu me quieres.
= las cosquillitas.

=  elabrazo.

Las actividades serian alteradas en su orden y contenido segun los recursos espaciales, el
numero de usuarios y el estado fisico-cognitivo de los usuarios a participar en cada taller.

-Duracién: Una hora aproximadamente.

-Periodicidad: Anual.

-Dénde se realiza: En las instalaciones de la Asociacion.

-Cémo se realiza: Se disponen a los usuarios sentados en circulo con el técnico correspondiente
en el centro. El técnico va proponiendo dindmicas adaptandolas al nivel cognitivo y de participacién

del grupo de usuarios. La dinamica se estructura con una primera parte destinada a la estimulacién y
participacion del usuario y una segunda cuya finalidad es buscar la relajacién del grupo.
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-Profesionales: un técnico externo a la Asociacion.

-Materiales: globos, plumas, sombreros, prendas de ropa de disfraz, mascaras, maquillaje, papel,
rotuladores, equipo de musica y musica, pelotas,....

-Econémicos: ninguno.

DIFICULTADES

e Que el técnico que imparte el taller sea capaz de adaptarse a nivel de deterioro cognitivo y
fisico que presenta el usuario.

e Encontrar a un técnico que imparta el taller de forma gratuita o el tener los suficientes
recursos econdomicos para poder financiar ese tipo de talleres, bien sea que la entidad pueda
formar a alguien o que sea un recurso externo.

¢ Problemas de espacio.

EVALUACION

Una vez impartido el taller, se pasara un cuestionario para observar los resultados obtenidos con
los usuarios.
Se valora:

* Ingesta de alimentos.

e Estado animico.

e Alteraciones de conducta.
¢ Cémo han dormido.

PERFIL DEL USUARIO / BENEFICIARIOS

Pacientes con deterioro cognitivo en cualquiera de sus fases.

ADAPTACION POR NIVELES

Las adaptaciones no son individuales sino que se realizan a nivel grupal.

REGISTROS

e Ficha actividad (se adjunta modelo Anexo 1).
e Evaluacion del taller (se adjunta modelo Anexo 2).

FICHA DE TRABAJO

No se emplean fichas de trabajo en el desarrollo de este taller.
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Anexo 1
P
LOGO ENTIDAD FICHA ACTIVIDAD Cod: G
Rev:
Pag:

TITULO DE LA ACTIVIDAD

“TALLER DE RISOTERAPIA”

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Objetivos:

- Estimular el drea cognitiva, social y sensorial

- Mejorar las relaciones sociales entre los usuarios

- Aumentar el nivel de endorfinas mediante las actividades de risoterapia
- Disminuir las alteraciones del suefio

- Mejorar la psicomotricidad

- Mejorar el estado de animo

A quien va dirigido:
Enfermos de Alzheimer y otras demencias en cualquiera de sus fases

Personal de AFA responsable de la actividad:
TASOC

Frecuencia estimada de repeticion:
Anual

Detalles de la actividad:
- Dinamicas destinadas a esbozar una sonrisa
- Actividades de contacto que provocan risas

OBSERVACIONES:
Propuesto por: Aprobado por Direccion:
Fecha y firma: Fecha y firma:
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Anexo 2

LOGO ENTIDAD

Desde AFA se ha llevado a cabo el taller de risoterapia.
Nos seria de gran ayuda, que para observar resultados conseguidos con los usuarios, y poder valorar
por nuestros profesionales, rellenara estas cuestiones:

A rellenar por el Centro:

¢Como ha cenado?

a

a

Regular

Mal

(0] o 1YY V7ol To =TT
¢Como es su estado? (animico, alteraciones, conducta...)

Tranquilo

Nervioso

(0] oY= AV ol (o] TSI

¢Como ha dormido? ¢Ha tenido alteraciones del suefio?

Les agradeceriamos que el cuestionario, fuese devuelto al Centro. Muchas gracias por su
colaboracidn
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A partir de una parcela de tierra cedida por el Ayuntamiento de la localidad, nos disponemos a

realizar todo lo necesario para sacar adelante un Huerto Urbano.

Para la adecuada gestion del mismo, el propio Ayuntamiento se ha preocupado de la formacion
especifica del personal responsable del huerto, ha cedido las herramientas necesarias para el cultivo

y va a ir orientando en todo momento de
los periodos mas adecuados para realizar
las tareas necesarias para el cultivo de
productos.

Con todo ello, la Asociacidon
Unicamente atenderd a las instrucciones
dadas por parte de los técnicos
responsables, orientando en todo
momento a los usuarios y atendiendo a las
necesidades de los mismos, velando por la
buena gestion del huerto.

JUSTIFICACION

Como en el resto de actividades desarrolladas con los usuarios de los Talleres de Psico-
estimulacion de nuestra entidad, tratamos de ofrecerles una actividad a través de la cual queremos
reconocer la valia personal de cada uno de nuestros beneficiarios, brindandoles la posibilidad de
participar activamente en tareas por ellos conocidas y sobre las cuales sienten un alto grado de
seguridad. Muchos de nuestros usuarios han trabajado/vivido en y por el campo, por lo que el cultivo
de una pequefia parcela de tierra les puede hacer recordar momentos agradables de su infancia y
juventud, aportandoles una gran satisfaccion al comprobar que todavia pueden llevar a cabo gran

parte de las actividades por ellos de sobra conocidas.

AREA DE TRABAJO

e Lenguaje.

e Orientacion.

¢ Atencién-Concentracion.
e Memoria.

* Funciones ejecutivas.

e Praxis.
e Lectura.
e Escritura.

e Estimulacién Sensorial.

OBIJETIVOS
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-Objetivo General: Elevar y/o mantener la salud fisica, cognitiva y emocional de los usuarios de
los talleres.

-Objetivos Especificos:

e Fomentar la relacidn social con su grupo de iguales.

* Disminuir alteraciones comportamentales/conductuales a través del contacto con el
medio ambiente y la ruptura con la rutina diaria.

e Preservar la autonomia del enfermo el mdaximo tiempo posible mediante la
realizacion de actividades adecuadas a sus capacidades.

* Fomentar su autoestima.

¢ Realizar ejercicio fisico saludable en contacto con la naturaleza.

e Fomentar las reminiscencias, a través de actividades conocidas y habituales para
ellos.

METODOLOGIA

-Actividades:

¢ Formacién de los profesionales responsables en las tareas relacionadas con el cultivo y la
huerta.

e Preparacion de la parcela para proceder a su cultivo.

e Explicar a los usuarios la realizacidon de la nueva actividad.

e Visitar el huerto de manera periddica, realizando un breve paseo por la zona y reconociendo
el entorno.

e Atender las necesidades del huerto hasta que llegue el momento del cultivo.

¢ Llevar un seguimiento de las actividades realizadas en el huerto en funcién de las diferentes
estaciones del afio.

e Siembra, cuidado, cultivo y recogida de productos con la colaboracién de los usuarios mas
entendidos en cada una de las actividades (remover la tierra, eliminar malas hierbas, riego,...)

e Denominacién de productos cultivados.

e Evocacién categorial (Escribir o nombrar nombres de... verduras, frutas,...).

e Conversacion: trabajar un tema relacionado con el campo.

e OQOrientacion temporal: Tareas a desarrollar en funcidn de la época del afio.
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e Contar historias personales de sus anteriores contactos con el campo (como lo hacian, qué
instrumentos utilizaban,...

e Trabajo de refranes relacionados con el tema que nos ocupa.

e Leer noticias, documentos, textos o palabras relacionados con el huerto.

e Escribir o copiar documentos, textos o palabras relacionadas.

e Presentar productos recogidos en la huerta y reconocerlos por sus olores, sabores y texturas

e Al final de cada estacidén, organizar una merienda tratando de utilizar el maximo de
productos obtenidos a través del cultivo del huerto.

-Duracion: La duracion de la actividad serd de tres horas aproximadamente, incluyendo el
tiempo que se invierte en acudir al huerto, trabajar en él, y tras volver al centro realizar las
actividades pertinentes en relacidn con el trabajo realizado en la parcela.

-Periodicidad de realizacién: La
periodicidad varia en funcion de la
época del afio en la que nos
encontremos, y las tareas que se hayan
de realizar en el huerto (siembra,
cuidado, cultivo o recogida). Hay
temporadas que la actividad se realiza
tres veces por semana y otras una vez a
la  semana. Los  técnicos  del

— ; @ Ayuntamiento responsables de la
formacién de los trabajadores, nos orientaban acerca del tiempo de dedicacion 6ptimo en funcién de
la época.

-Dénde se realiza: En la parcela de tierra que el Ayuntamiento nos proporcioné para llevar a
cabo el proyecto.

-Cémo se realiza: Estos talleres desarrollan a lo largo de todo el afio, atendiendo a los cambios
propios de las estaciones meteoroldgicas, por lo que serd necesario realizar adaptaciones de las
actividades en funcién de la estacion en la que nos encontremos. Esta claro que en pleno invierno,
sera dificil que los usuarios atiendan directamente el huerto, ya que podemos ocasionarles
problemas de salud, pero si trataremos de realizar un seguimiento adecuado para que en todo
momento sean participes de las actividades que en el mismo se estén desarrollando, informandoles
de las tareas a desarrollar, preparando en el Centro las semillas a plantar, ofreciéndoles fotografias
sobre las actividades/cambios realizados, llevando a cabo en el centro actividades relacionadas...

RECURSOS

-Profesionales: El propio equipo de
atencion directa de los Talleres (dos auxiliares
y un psicologo).

-Materiales:
e Parcela adecuada.

¢ Semillas para la siembra.
e Herramientas de cultivo.
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-Econémicos: En nuestro caso, no supuso desembolso econdmico, al ser una actividad
organizada en coordinacion con el Excmo. Ayuntamiento de Ibi, que se ocupd de la financiacién de
todo lo necesario para su puesta en funcionamiento.

DIFICULTADES

Al tratarse de una actividad a desarrollar al aire libre, las mayores dificultades vienen derivadas
de esta situacidn, ya que la climatologia adversa nos hacia abandonar con frecuencia las tareas
propias que favorecian el buen mantenimiento del huerto.

La relativa lejania del huerto al Centro donde estamos ubicados, que hacia dificil en ocasiones, el
desplazamiento de la totalidad de los usuarios.

EVALUACION

Se realizardn reuniones del equipo técnico
para valorar la actividad en funcion de los
resultados obtenidos en una plantilla de registro.
En dicha plantilla se incluira:

¢ N2de usuarios participantes.
e Motivacién de los usuarios.

¢ Interés mostrado.

e Participacién de los usuarios.

PERFIL DEL USUARIO

Usuarios de los Talleres de Psico-
estimulacién, son 20 personas afectadas por
una demencia (sea o no tipo Alzheimer)que se
encuentran tipificados en la 12 y 22 fase de la
enfermedad. Estas personas presentan
sintomas como pérdida progresiva de la
memoria, dificultades para halar, para
entender lo que se les dice, con una gran
desorientacion en el ambito doméstico.
Presentan disminucién progresiva de las
facultades fisicas vy alteraciones de Ia
personalidad como por ejemplo irritabilidad,
euforias injustificadas, depresidn, agresividad.
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ADAPTACION POR NIVELES

Se debe valorar la situacidn cognitiva de los usuarios y adaptar las actividades a desarrollar en el
huerto a las posibilidades de cada uno de ellos.

REGISTROS

Se adjunta la hoja de registro que se cumplimenta tras
realizar una sesiéon de horticultura.

SESION DE HORTICULTURA

- FECHA:

-ACTIVIDADES REALIZADAS EN EI
HUERTO:

- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO:

VALORACION VALORACION
PARTICIPANTES MOTIVACION ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBSERVACIONES
HUERTO CENTRO

-NOTA: La valoracion de las actividades realizadas en el huerto y en el centro se puntua del 1 al 10.
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DESCRIPCION

El cineforum es una actividad grupal en la que a través de una dindmica interactiva o de
comunicacion se pretende llegar al descubrimiento, interiorizacién o vivencia de unas realidades.

JUSTIFICACION

Esta actividad estd pensada para estimular las funciones perceptivas y cognitivas de los
enfermos de Alzheimer. Ayuda a la comprension de los contenidos y anima a la discusion.

AREA DE TRABAJO

Durante el transcurso de la actividad
trabajamos, la atencién, la memoria (memoria
inmediata, ya sea auditiva, fotografica vy
asociativa, la memoria semantica a través de la
reflexion y la definicion, y la memoria de
reminiscencia mediante la tertulia) el lenguaje
(expresion y comprension verbal) y el
razonamiento.

OBIJETIVOS
-General:
e Ofrecer la posibilidad, a partir de imagenes, de vivenciar situaciones de la vida
real.
-Especificos:
e Estimular los sentidos (vista y oido).
* Intentar mejorar las habilidades comunicativas.
e Estimular la expresion de las emociones.
METODOLOGIA

El Cine Forum es mucho mdas que sentarse y ver una pelicula, comporta una serie de pasos:
-Actividades que lo componen:

e Programacion: a la hora de programar debemos formularnos una serie de preguntas, écual
es el objetivo y la finalidad que perseguimos? y équiénes son los destinatarios?.

e Seleccion de la pelicula: debemos elegir una pelicula o documental apropiada a nuestros
usuarios/enfermos a fin que pueda darse el grado de comprension adecuado. Hay que tener
en cuenta también la duracion de la pelicula, ya que una pelicula muy larga, resta tiempo
para el debate posterior, cansa a la gente y hay veces que resta importancia a lo esencial.
También se ha tener en consideracion el criterio de calidad: una pelicula mala produce
rechazo y en cambio una buena, estimula y motiva.
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e Presentacion de la pelicula: Se hace una pequefia introduccién o explicacion acerca del
contenido, argumento y todo aquello que facilite la comprension.

e Visualizar la pelicula, documental o noticia.

e Comentar dicha visualizacion: Aqui el Terapeuta animarad a los usuarios a participar en el
debate y para conseguirlo, harad una pequefia reflexidn sobre la pelicula o documental y una
serie de preguntas relacionadas con lo que han visto.

-Duracion:

e Eltiempo que dure la pelicula, documental o noticia.
¢ 30 de minutos dedicados al comentario.

-Periodicidad de realizacion: Dos veces a la semana.

-Dénde se realiza: Esta actividad se realiza en la sede de nuestra Asociacidn, en concreto en el
espacio reservado para la sala de television.

-Cémo se realiza: En un primer momento, se visualiza la pelicula, documental o noticias en
silencio. Posteriormente se plantean varias preguntas asociadas a sensaciones, sentimiento vy
emociones relacionados con la pelicula, documental o noticia visualizada.

Es conveniente que conciban la tarea como algo divertido. Se debe crear un ambiente dinamico

para que estén atentos a los estimulos visuales y auditivos.

RECURSOS

-Profesionales: Contamos con el terapeuta ocupacional que es el encargado de desarrollar dicha
actividad.

-Materiales:
e FICHAS DE TRABAJO (no se realizan). Se realiza de manera oral.

¢ Los materiales utilizados son sala de televisién, sillones, television, video, dvd y peliculas.

DIFICULTADES

e Limitacidn visual y auditiva de algunos de los usuarios.
e Falta de atencidn en fases avanzadas.

EVALUACION

Se le va a preguntando a cada usuario algo relacionado con lo visto y asi podemos comprobar el
grado de conocimiento, de atencidn, de razonamiento etc.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Todos los asistentes al centro.
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ADAPTACION POR NIVELES

Se dividen en dos grupos, un grupo de deterioro de leve-moderados y otro grupo de deterioro

de los avanzados (al grupo mas avanzado se les pasan imagenes mas sensoriales, conciertos de
musica, cortometrajes etc.)

REGISTROS

Peliculas o documentales visualizados (dia, mes y grupo), con ello se pretende llevar un
control sobre la pelicula visualizada y los usuarios que la han visto.

PELICULA O GRUPO
DOCUMENTAL FECHA LEVE- Ne ASISTENTES
VISUALIZADO MODERADOs | AVANZADOS
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DESCRIPCION

Un/a esteticien se encarga de magquillar a las usuarias del centro.

AREA DE TRABAJO

e Comunicacion.
* Reconocimiento.
e Memoria y comunicacién verbal y no-verbal.

e Lenguaje.
e Esquema corporal.
e Atencion.

¢ Concentracion.

OBIJETIVOS

Fomentar la autoestima de las usuarias, la comunicacién y la sociabilizacion.

METODOLOGIA

La esteticien encargada de maquillar a nuestras usuarias puede desplazarse al centro o podemos
seleccionar a un grupo de usuarias para que sean ellas las que vayan (con supervisidn) hasta el centro
de estética.

La visita durara 2 o 3 horas, depende de quién haga el desplazamiento.

Este taller se puede realizar 1 o 2 veces al afio.

RECURSOS

-Profesionales: Profesionales de la estética y personal del centro.
-Materiales: Maquillaje (aportado por la profesional) e instalaciones del centro.
-Econémicos: ninguno

DIFICULTADES

Encontrar a una esteticien que realice esta labor sin ningln coste para la asociacién vy el
deterioro de los usuarios y ofrecer una gran variedad de productos para adaptarse a las preferencias
de las usuarias.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Mujeres en cualquiera de las fases que no presenten conductas de agitacion.
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DESCRIPCION

La musicoterapia es una especialidad mas dentro de las psico-terapias, con la particularidad de
gue se emplea como soporte un lenguaje artistico como es la musica. Los musico-terapeutas utilizan
las experiencias musicales estratégicamente disefiadas para atender las necesidades prioritarias de
las personas que participan en las sesiones, para ayudarlas a que desarrollen una mejor integracion
personal y social.

Las sesiones de musicoterapia
consisten en hacer musica con ellos, y
que la musica sea el medio, el vehiculo
que facilite el conocimiento personal y la
apertura hacia los demas.

Es una disciplina nueva en nuestro
pais pero con mucho fundamento y una
larga historia. La musicoterapia no cura la
enfermedad, pero si ayuda a superar
dificultades, y por eso es un
complemento en el tratamiento de
muchas alteraciones, enfermedades o
discapacidades.

La musica tiene tres componentes fundamentales: melodia, ritmo y armonia. Cada uno de ellos
conectan mas con algunos de los componentes esenciales del ser humano: el componente afectivo,
fisico y psicoldgico, y hay que conocer tanto unos como los otros para hacer de la musica un
elemento terapéutico.

Los beneficios son multiples como por ejemplo: estimulacion de la memoria y de la
reminiscencia gracias a los recuerdos promovidos por la musica, como actividad creativa fomenta la
autoestima, y hace tomar conciencia de las capacidades y potencialidades vigentes, mejora las
funciones motoras y senso-perceptivas, fomenta las relaciones interpersonales.

JUSTIFICACION

Las personas con la EA y otras demencias pueden emplear la musica para activar el recuerdo de
eventos importantes vividos en su vida. Con frecuencia estos recuerdos de vivencias y sensaciones
podria parecer que ya hubieran desaparecido de estas personas, pero no es asi. La musica puede
reactualizarlas y volver a traerlas con suavidad a su conciencia. Esta posibilidad puede ser muy
interesante ya que escuchar canciones de su vida, cantarlas e incluso bailarlas, cuando pueden
hacerlo, son actividades que activan de forma natural la atencién auditiva, el lenguaje comprensivo y
expresivo, la memoria, el movimiento consciente y la afectividad vinculada a dichas canciones.

La musica ademas puede proporcionar a las personas con la EA y otras demencias afines mucha
calidad de vida en el aspecto emocional pues, si es de su gusto estético, les puede calmar, activar,
dar bienestar y sentimientos positivos en la relacion con los demads. Todo ello despierta el
sentimiento de ser capaces de hacer cosas, de compartir, y de que el esfuerzo merece la pena.

Se sabe que las habilidades musicales se suelen conservar en las personas con EA, aun cuando
los niveles de deterioro en la memoria y en el lenguaje van siendo cada vez mas acentuados. Este
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hecho constatado lo aprovechan los musico-terapeutas para obtener la maxima motivacion vy
activacién posible para estas personas, al tiempo que les proporciona equilibrio, pues la musica se
puede convertir en un soporte o estructura importante para la expresion y comunicacién de su
afectividad en la vida diaria, al tiempo que se frena el deterioro del lenguaje y la memoria.

Ademas, la musica puede disminuir las alteraciones emocionales y de conductas que a menudo
se presentan, especialmente en las fases mds avanzadas de la enfermedad.

AREAS DE TRABAJO

En la aplicaciéon de la musicoterapia con enfermos de alzheimer las dreas a trabajar son muy
amplias:

* Lenguaje comprensivo y expresivo.
+  Atencién auditiva. : ;
*  Memoria. .
* Razonamiento intelectual.

e Orientacion espacio-temporal.
¢ |dentidad personal.

* Reminiscencia.

e Motricidad.
e Lateralidad.
e Equilibrio.

¢ Coordinacidon motora.
¢ Movimiento consciente.

OBIJETIVOS

Las sesiones pretenden "facilitar y promover la comunicacidn, la relacion, la motricidad, la
expresion, con el fin de satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas
de la persona afectada por la enfermedad de Alzheimer".

La musicoterapia brinda una oportunidad para el desarrollo de diferentes objetivos, tales como:

e Desarrollar la capacidad de comunicacion a través de diferentes vias de expresion (musical,
verbal, corporal,...).

e Desarrollar la imaginacion y creatividad.

e Expresar sentimientos y emociones canalizandolas en el marco musical.

e Fomentar la autoestima con el fin de favorecer la calidad de vida de las personas.

e Aumentar la conciencia de si mismos, de los demas y del entorno.

* Trabajar la motricidad fina/gruesa, el control del movimiento y el desarrollo del lenguaje.

e Favorecer la mejora de capacidades cognitivas primarias como la atencion, la memoria, el
lenguaje, asociacion, asimilacion, concentracidn, ubicacidon temporal- espacial.

* Desarrollar habilidades sociales.
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METODOLOGIA

Como comun denominador a cada una de las actividades realizadas en el taller de
musicoterapia, cabria destacar la importancia de dejar sonar musica de la época de los pacientes,
que les estimule los sentimientos y el recuerdo, y por supuesto les proporcione un espacio de
distraccion y entretenimiento, donde se potencie la comunicacién.

Para participar, los pacientes no tienen que saber musica ni haber tenido una educacidn
musical, pues la musica y los elementos musicales son utilizados como medio para conseguir unos
objetivos terapéuticos, no con una finalidad estética.

-Actividades: Las actividades a desarrollar en los talleres de Musico terapia, irian en funcién de
ocho areas de trabajo donde se desarrollan diferentes aspectos que incluyen la musicoterapia:

«» Actividades de identificacion: Implica la identificacion en diversas materias, como pueden
ser fotografias de intérpretes, estilos musicales o sentimientos, que se evocan a través de
canciones del recuerdo de los pacientes. Pretende el esfuerzo del recuerdo y de la
identificacion de tarjetas, aquellos que por razones culturales o cognitivas no puedan leer las
tarjetas se les facilitara la actividad con tarjetas de diferente color y tamafio.

+ Actividades de ritmo: Con esta actividad, los pacientes deberdn comprender, recordar y
realizar una secuencia ritmica de menor a mayor grado de dificultad, repitiendo la
instruccién con el manejo de sencillos instrumentos musicales.

+ Actividades de Atencién y concentracion: En la realizacidon de este tipo de actividades, los
pacientes deberan discriminar, potenciando asi la facultad de discriminacion, en las
canciones presentadas, palabras, y por otro lado se trabajard la atencién relacionando color-
instrumento.

+» Actividades de Discriminacion auditiva: Las actividades implican la identificacién de silencios
en las canciones, y resaltarlos haciendo sonar silbatos que como complemento mejora el
tono respiratorio de los pacientes. Por otro lado deben identificar silencios de determinadas
palabras en las canciones presentadas, identificandolos y respetandolos.

+» Actividades de lenguaje: En esta drea se trabajard de forma intensiva la evocacion y el
recuerdo de titulos, intérpretes, letras de canciones, evocar canciones a partir de un objeto o
una palabra. En este tipo de actividades se valorara: la capacidad de memorizacién, los
reflejos de los participantes, el grado de participacion, y la capacidad de evocar y recordar.

+ Actividades de memoria de trabajo: El objetivo de este tipo de actividades es la potenciacion
de la memoria de trabajo, exponiendo series de tres canciones repetidas durante dos veces,
tras lo cual el paciente debera recordar la secuencia escuchada.

+ Aspectos ludicos: los aspectos ludicos en el Taller de Musico terapia irdn en relacién de la
puesta en marcha de un grupo coral , asi como de bailes de diferentes estilos musicales.

+» Actividad de salutacidn: La salutacion sera una actividad fija que se realizara al comienzo del
taller donde los pacientes recordaran su nombre y el resto le saludara con una sencilla y
ritmica cancion.

+» Improvisaciones musicales: en las que tanto los pacientes como el terapeuta toman parte
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activamente. Son una de las partes mas importantes de la sesién y persiguen indagar en el
estado emocional del paciente y reflejar dichas emociones en la musica.

Las improvisaciones pueden ser libres, dando la posibilidad de que cada cual actue
libremente, o dirigidas, bien sea por el terapeuta o por alguno de los pacientes. Estas
improvisaciones pueden asi mismo estar enfocadas en un tema concreto, como puede ser
una emocidn, una palabra, una imagen....

7
°

Audiciones musicales: escucha activa o receptiva de musica pregrabada, seleccionada por los
pacientes o por el terapeuta.

Estas audiciones pueden ayudar a profundizar en
el sentimiento de experiencias vividas
anteriormente.

En otras ocasiones, pueden ser una via de escape
a través de la que relajar la tension.

+ Bailes y Danzas: se pueden hacer bailes en
individual, por parejas o grupales, en los que los
pacientes pueden mover el cuerpo libremente.

+» Conjunto Coral: Es una actividad la cual desarrolla el oido, mente, voz, les ayuda a saber
hacer una actividad en conjunto, la cual es bonita e interesante.

7
°

Expresion Corporal: La musicoterapia y la expresion corporales la utilizacion de la musica
para conseguir objetivos terapéuticos. Todas las sesiones van acompafiadas de musica de
relajacién, clasicas, de interiorizacién, con pulsaciones determinadas... y de movimientos
corporales libres o dirigidos. El area de expresion corporal estarda compuesta por dinamicas
tales como: El espejo del ritmo, movimientos ritmicos por parejas donde uno de los
participantes imitara los movimientos ritmicos del otro participante al ritmo de musica
melddica con subidas y bajadas ritmicas que potencien el movimiento, expresion artistica
libre, los pacientes pintaran sobre una acuarela de forma manual, con movimientos al ritmo
de una musica clasica de caracter expresivo, donde la base fundamental de estas son sus
melodias claras, ritmos marcados y de facil captacion, tiempos moderados consiguiendo una
mejoria en el ambito de la expresidn corporal. Gestos Sonoros, la actividad consiste en
reproducir gestos de acciones de la vida diaria, con la complejidad de simular el sonido
onomatopéyico de la accidon. La actividad tiene como objetivos, la evocacidn de actividades
de la vida diaria y una parte de expresividad y desinhibicién dentro del grupo.

-Duracion: El tiempo de las sesiones puede ser flexible. Una estimacién orientativa puede ser 50
minutos para sesiones de grupo, y 30 para sesiones individuales. Pero el musicoterapeuta, con el
resto del equipo interdisciplinar, determinara el tiempo mas adecuado para aprovechar al maximo la
terapia sin que provoque un cansancio excesivo. En gran medida los tiempos asignados van a
depender del estado general del usuario.

-Periodicidad: El taller de musicoterapia lo podemos desarrollar con una periodicidad anual La
periodicidad del taller de musicoterapia en nuestra asociacién es de 2 dias por semana.

-Dénde se realiza: Se desarrollara en la propia asociacion utilizando para ello una sala con buena
iluminacidn y que permita el trabajo en grupo.
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-Como se realiza: Para llevar a cabo una sesidon de musicoterapia, es interesante iniciar con una
actividad ludica que ayude a socializarse y a calentar el grupo para predisponerlo a la sesion.

Posteriormente se selecciona una dindmica alternando las diferentes areas trabajar. Y se acaba
la sesion con una dindmica de relajacion que ayude a serenar a los usuarios.

RECURSOS

-Profesionales: Segun la Asociaciéon Espafiola de Mdusico-terapeutas Profesionales (AEMP)
musico-terapeuta es aquella persona en posesion del Titulo Universitario de Postgrado en
Musicoterapia.

Sin embargo y siendo que en muchas ocasiones las asociaciones cuentan con dificultades para
contratar a un musico-terapeuta, existe la opcidon de que personal habitual de la asociacién, como
son terapeutas, psicdlogos y educadores se formen en la materia a fin de llevar a cabo un taller
terapéutico basado en la musica.

-Materiales: Para el desarrollo de los Talleres y a lo largo de los mismos se utilizan distintos
recursos materiales. Entre ellos se pueden significar: discos, grabaciones, equipo de musica,
partituras, cds. Cintas de tela, aros, pelotas, bastones. La voz, el propio cuerpo como instrumento de
percusién. Cajas, panderos, panderetas, claves, chin-chines, tridngulos, maracas, cajas chinas,
sonajas, gliiros, xiléfonos, metaldfonos. Otro piano, flauta dulce, etcétera.

También podemos elaborar instrumentos a partir del reciclado de ciertos elementos como son
palos de escoba para ritmos, maracas con botellas y legumbres.

-Econémicos: Econdmicamente, se precisa de los recursos necesarios para costear el salario del
musico-terapeuta, que en caso de no estar en ndmina oscila entre 20-25€/hora, o en caso contrario

el de la persona encargada de la ejecucién del taller.

Si precisa de una aportacién inicial para costear el material necesario.

DIFICULTADES

Entre las principales dificultades para la ejecucién del
taller se encuentran a nivel econdmico y profesional, ya
qgue no siempre se dispone de la partida presupuestaria
necesaria para hacer el reembolso inicial de material asi
como para costear al técnico musico-terapeuta .Y por otro
lado las asociaciones no siempre cuentan entre su
personal con una persona formada en este tipo de
disciplinas, cayendo Unicamente en el aspecto Iudico de la
musicoterapia.

EVALUACION
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Al iniciar el tratamiento se va rellenando un Cuestionario de evaluacién de preferencias
musicales de cada persona con EA, cuando esto sea posible, quedando como parte de la anamnesis
del paciente. Los datos mds relevantes se ordenan en la Historia Musico-terapéutica. Se tendran en
cuenta también las informaciones que puedan aportar los familiares asi como otros profesionales
gue conviven con estas personas. La informacion obtenida sera de mucha utilidad a la hora de elegir
y llevar a cabo las diferentes actividades musicales estratégicamente disefiadas para las personas
concretas que participan en cada sesidon de musicoterapia.

Cada sesidn se evalia mediante una ficha individual en la que se registran las conductas mas
significativas.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

-Perfil idéneo: El perfil idoneo de usuario de sesiones de musicoterapia es aquella persona con
EA que mas necesita apoyo socio-emocional para afrontar las dificultades inherentes a su
enfermedad. Y en general, cualquier persona con alteraciones en la atencion, la memoria, el lenguaje
y la motricidad pueden beneficiarse de esta terapia.

-Otros perfiles posibles: Igualmente es muy recomendable que puedan participar en los

programas de musicoterapia aquellas personas que se encuentren en las primeras fases de la
enfermedad.

ADAPTACION POR NIVELES

Una de las ventajas de la musicoterapia es que es una terapia apta y recomendada para todos
los niveles, ya que como bien es sabido la sensibilidad y el gusto [
musical no se pierden nunca, incluso en las ultimas fases de la . !
enfermedad.

Sin embargo si hay que hacer una seleccién de dindmicas
acordes a la capacidad cognitiva del los usuarios pudiendo ser
de mayor o menor complejidad.
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REGISTRE DIARI

TALLER DE MUSICO-TERAPIA

Onomatopéyiques
J Expresié corporal
»>El espill del ritme
»Gestos sonoros
»Expresié artistica

oNom lliure
| »Ball manual
» gestos musicals
» La batuta
DATA | 3 Activitats - C
identificacid
»Identificar foto
intérpret
»Identificar estils
musicals J Reminiscencia Al TR C
»Identificar »Reminiscencia
sentimients Musical
# Ritmes J Relaxacid
»Donar un ritme »Las cuatre estacions
»Melodias silencioses 1 Salutacié
»Estructures musicals J1 Actividades ludicas
» fonds ritmics » Grup coral
instrumentals >
»Fonds ritmics corals .
»Ritmes amb pals .
Discriminacié auditiva
»Cangd intrusa l=res 2=Poc 3= Normal 4= Prau
»Tons musicals 5= Molt
»Llandes musicals
»Silbatos (_silencis) Adaptaciéo= de la tasca a les necessitats del
» despertar els sentits cas i als objectius del programa.
»Silenci en cangons Interés = Si la Tasca resulta atractiva per a
J Atencid- I'usuari Realitzacié = Grau d'execucié de
Concentracid I'activitat
»Lletras tematiques Comprensié= Grau en qué la comprensié de
»Concurs musical I'activitat ha influit directament sobre la
»Discriminar colors realitzacio.
»Concurs musical -
paraules
» Discriminar paraules
»Marcar les paraules
OBSERVACIONS:
Llenguatge C

»Evocar lletres

»Evocar intérpretes

»Evocar titols

»Evocar cangons per
objectes

»Crear una veu

»Roda pilota -cancd

J Memoria de Treball

»Serie de cangons

J Expresié no verbal

»Imitacié de sons

»Creacié musical

»Histories
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DESCRIPCION

Al igual que el programa de television, se necesita un tablero con las letras del abecedario, de la
A ala Z. Se realiza una pregunta donde la respuesta es una palabra que coincide con la letra donde
ha caido la flecha de la ruleta.

JUSTIFICACION

Conseguir crear un ambiente grupal de diversion donde el
esfuerzo por conseguir la respuesta adecuada sea el objetivo
principal de la motivacion.

AREA DE TRABAJO

Lenguaje.

OBIETIVOS

-General:

e Fomentar la participacién en el grupo.
-Especificos:

e Aumentar la atencién y la concentracion.

e Favorecer la comunicacion verbal.
e Favorecer la evocacion directa.

METODOLOGIA

-Actividades: Girar una flecha en la ruleta para hacerla coincidir con una letradela Aala Z.
-Duracioén del taller: Taller de 45 a 60 minutos.
-Qué se necesita: Una ruleta.

-Cémo: Se pasa la ruleta de uno en uno siguiendo su turno. Se responde y si se acierta se le da
una pieza para recordar que ha acertado y al final de la sesién se realiza el recuento.

-Ddénde puede realizarse: En una sala, sentados alrededor de una mesa.

-Cuando: Se realiza los viernes que es el dia que se dedica a actividades mas ludicas.
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RECURSOS

-Profesionales: 1 técnico o un auxiliar de enfermeria.
-Materiales: Preguntas cuyas respuestas sean palabras que comienzan por las letras de la A a la
Z. Previamente estas preguntas se sacan de las definiciones del diccionario y se organizan en fichas

sefialadas con gomets, segun el grado de dificultad (rojo, amarillo y verde).

-Econémicos: Cartdn para hacer la ruleta y tarjetas para escribir definiciones.

DIFICULTADES

No presenta muchas dificultades si no existen demasiados
problemas con el lenguaje. Al estar las tarjetas sefalizadas segun
la dificultad, a cada paciente, se le realiza una u otra pregunta
dependiendo de su nivel.

EVALUACION

Que disfruten de la actividad respetando las intervenciones de sus compafieros.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Todos los usuarios ya que nosotros podemos adaptar las preguntas.

ADAPTACION POR NIVELES

Se preparan tarjetas diferentes con definiciones mas o menos sencillas.

REGISTROS

Sl NO

DISFRUTA CON LA
ACTIVIDAD
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DESCRIPCION

Se trata de usar un maniqui (Catalina) como medio para estimular el esquema corporal, la
lateralidad y llevar a cabo actividades de la vida diaria (vestido y complementos).

JUSTIFICACION

Dentro de la estimulacion cognitiva es importante estimular y mantener el conocimiento del
esquema corporal, de las prendas de vestir asi como un aspecto fundamental en las actividades
basicas de la vida diaria, el vestido. Y nuestra intencidn es usar un maniqui como apoyo instrumental
para llevar a cabo este fin de una manera didactica y especifica.

i

|

AREA DE TRABAJO

Esquema corporal y AVD’s.

OBIJETIVOS

-Objetivo general: Estimular y mantener la percepcion
del esquema corporal.

-Objetivos especificos:

e Estimular el reconocimiento y la nominacién de las
partes del cuerpo humano y de las prendas de vestir.

¢ Ejercitar la lateralidad (simple, cruzada, espejo).

e Practicar las actividades bdsicas del vestido
(vestuario y complementos).

METODOLOGIA

El taller se realiza en grupo de 9 usuarios/as aproximadamente, aunque puede ser mas reducido
0 mas amplio. La sala se organiza de manera que vean el maniqui de frente correctamente.
Realizamos una sesién de 45 minutos aproximadamente cada 15 dias. Lo primero que hacemos es
presentar a la maniqui, explicamos que vamos a hacer, y a continuacion le pedimos a un usuario/a
que salga y que le quite el vestido para cambiarla (el maniqui se queda en biquini). Y comenzamos a
preguntar en rueda (ellos/as sentados) que denominen las partes del cuerpo que sefialamos, les
damos drdenes de lateralidad simple y cruzada y luego le preguntamos la lateralidad espejo
sefialando al maniqui. Después de hacer una rueda de partes del cuerpo vy lateralidad hacemos una
segunda rueda de prendas de vestir y de complementos (asociandolo a la estacién del afio y al uso de
cada situacion segun el tipo de ropa). Para finalizar, otro usuario/a distinto al primero sale a vestir al
maniqui con ayuda de algin compafiero/a, si es preciso, para colocar también los complementos. En
cada sesidn nos preocuparemos de que salgan usuarios/as diferentes para que lo lleven todos a
cabo, siempre que sea posible.
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RECURSOS

-Profesionales: un profesional, aunque es recomendable dos profesionales a partir de fases
moderadas (ya que en algunos casos ya presentan dificultades de movilizacién necesitando otra
persona que agilice el proceso).

-Materiales: un maniqui, ropa de vestir variada y complementos (pulseras, pendientes, gafas,
collares, sombreros, etc).

-Econémicos: ninguno, el maniqui lo pedimos a una fabrica de Ibi que nos lo dond y la ropa la
recogemos de casa.

DIFICULTADES

1. El maniqui al ser rigido presenta dificultades a la hora de vestirlo y desvestirlo, hay prendas de
vestir que son dificiles de poner (pantalones, algunos vestidos), por lo tanto hay que seleccionar las
prendas mas adecuadas.

2.  Es un taller donde es muy importante
explicar la importancia que tiene el mismo,
asi como dirigirlo con una actitud tal. En este
taller es muy importante la carga del
profesional que lo dirige, bueno en todos,
pero pensamos que en este de forma
especial.

3. Es muy importante en este taller el
ritmo del proceso para que no sea ni muy
rapido ni muy lento y aburrido. En funcién
del nimero de integrantes del grupo y de la
actitud del grupo en si, valorar cudntas
personas van a salir, asi como el tiempo e
intensidad de preguntas por cada usuario.

EVALUACION

Sugerimos valorar los siguientes puntos en cada sesidn: participacién, reconocimiento prendas
de vestir, colocacién, reconocimiento partes del cuerpo, denominacion, lateralidad simple,
lateralidad cruzada y lateralidad espejo.

PERFIL DEL USUARIO/A

Recomendamos llevarlo a cabo en fases moderadas y avanzadas. GDS 5y 6.
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ADAPTACION POR NIVELES

0 GDS 5: ritmo serd mas rapido y posiblemente podran salir mas usuarios/as a trabajar con el
maniqui, dependiendo del nimero de integrantes y del momento del grupo. Con los usuarios/as que
no tiene problemas de nominacidn, le sefialamos las partes del cuerpo. Con este GDS las preguntas
pueden ser mas dificiles (nombre de los dedos, musculos mas especificos, etc), con aquellos
usuarios/as que tengan problemas de nominacion importantes le decimos lo que tiene que sefialary
ellos lo sefialan. En el vestido necesitaran supervision, y en algln caso pequeias ayudas.

0 GDS 6: ritmo mas lento sin llegar al aburrimiento jugando mucho con las modalidades
individual/grupal. En este caso las preguntas seran sobre partes del cuerpo mas generales, las
prendas vestir a colocar serdn mas sencillas, necesitando ayuda en muchos de los momentos de la
colocacion.

0 GDS 6-7: en estos casos se requiere mucha implicaciéon por parte del profesional, sefialaremos
las partes del cuerpo preguntando y ellos responderan si o no, y a la hora del vestido usaremos
complementos mas que prendas de vestir, para que los usuarios/as los coloquen (pulseras, bolsos,
collares) necesitando que les motiven mucho para que lleven a cabo el gesto. Después los
profesionales lo pueden vestir y comentar las prendas que estan colocando.

REGISTROS

FUNCION A EVALUAR NOMBRE NOMBRE NOMBRE
Participacion

Rcto. Prendas vestido
Colocacién

Rcto. Partes cuerpo
Denominacién
Lateralidad simple
Lateralidad cruzada
Lateralidad espejo

Pagina | 105



Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos

FEDERACIO VALENCIANA

PERSONES AME

ALZHEIMER

Pagina | 106



Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos

ALZ

DESCRIPCION

No es un taller, sino una técnica que utilizamos sobre todo cuando trabajamos las funciones
ejecutivas de forma oral. Se trata en primer término de explicar claramente las reglas del juego, se
realiza una pregunta a un usuario/as y se advierte que tienen que estar todos/as muy atentos/as
porque si este usuario/a no responde correctamente o tarda mucho tiempo en contestar el
profesional responsable dird: “pip” y pasara al compafiero/a de al lado de forma automatica sin
repetir la pregunta, y asi constantemente hasta que la respuesta sea la correcta. En el caso que nadie
diga la respuesta correcta, cuando haya pasado por todos los usuarios/as sera el profesional el que la
diga.

JUSTIFICACION

Dentro de la estimulacidon cognitiva, los profesionales sabemos que llevarlo a cabo de una
manera ludica y motivadora ayuda aumentar el rendimiento de sus participantes. Con esta técnica se
busca trabajar la funcién deseada de forma grupal y oral con un formato divertido, dinamico y
estimulante para ellos/as.

AREA DE TRABAJO

Atencién, memoria y comprension verbal, ademas de la funcidn que se quiera trabajar con esta
técnica.

OBIJETIVOS

-Objetivo general:
¢ Potenciar el rendimiento mediante una metodologia ludica.
-Objetivo especificos:

e Motivar a los usuarios en la realizacidn del ejercicio especifico.
e Promover la aceptacién de las reglas de juego.

e Estimular la atencién.

e Estimular la memoria de trabajo verbal.

e Ejercitar la inhibicién de respuesta (Funcion ejecutiva).

e Promover un ambiente ludico en la estimulacion cognitiva.

METODOLOGIA

La estrategia la solemos utilizar en talleres de modalidad oral de unos 30 minutos de duracidn
en la que solemos estimular las funciones ejecutivas (categorias, abstraccion, sinénimos-anténimos,
palabras con relacién, razonamiento...) Esta estrategia la usamos la Ultima media hora del taller
sentados/as en una mesa en circulo, explicando las reglas del juego y siguiendo el procedimiento
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descrito anteriormente en la descripcidn, enfatizando muy mucho en que es importante que presten
atencion a la pregunta y que respeten las reglas del juego.
RECURSOS

-Profesionales: el profesional responsable del taller especifico a trabajar.
-Materiales: mesa y/o sillas.
-Econémicos: ninguno.

DIFICULTADES

Requiere un gran nivel de atencién, de comprension de las reglas del juego, asi como de
capacidad tanto de desinhibicion de respuesta, como de retencién mnésica suficiente. En las
primeras sesiones presentan un poco de dificultad en integrar la dinamica teniendo que repetir
varias veces las reglas del juego, pero poco a poco los usuarios se van familiarizando con la técnica de
manera satisfactoria. Es importante observar que si esta técnica produce frustracion, adaptarla (a las
necesidades del usuario) o no llevarla a cabo.

EVALUACION

Se evalia mas la funcidn especifica a trabajar, que la técnica en si misma. En cuanto a la
evaluacién de la técnica en si, se puede observar si comprende y ejecuta correctamente la técnica o
si necesita algin tipo de ayuda (mayor tiempo de respuesta, ayudas de llamada de atencion,
repeticidon del enunciado, encabezamiento).

PERFIL DEL USUARIO/A

Sobretodo dirigido a usuarios con Deterioro Cognitivo Ligero-Demencia en fase leve (GDS 3-4).

ADAPTACION POR NIVELES

0 GDS 3- 4: en aquellas personas que presentan mas dificultades de memoria es necesario
repetirles las preguntas, asi como aquellas que tienen mas dificultades de atencion es necesario
llamarsela en algin momento (comunicacidon no verbal o diciendo su nombre en su defecto,
para que sepan que les toca).

0 GDS 5: es necesario dejar mayor latencia de respuesta, usar comunicaciéon no verbal, si es
posible, para indicar que le toca contestar y en su defecto nombrar, y repetir las preguntas cada

vez que se dice “pip”.

0  En nuestra opinidn no aconsejado para fases mas avanzadas.
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FUNCION A EVALUAR

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

Participacion

Respeto turno

Retencion pregunta

Atencién ritmo juego

Denominacion

F(X) evaluada razonamiento, categorias,
anténimo...
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DESCRIPCION

Se trata de “jugar” a las cartas siguiendo mas o
menos las reglas del UNO.

JUSTIFICACION

Usamos estos naipes con el fin de estimular la
percepcién visual usando una metodologia lddica y
motivadora con el objetivo de aumentar el
rendimiento.

AREAS DE TRABAJO

Reconocimiento visual (sobre todo), atencion, funciones ejecutivas.

OBIJETIVOS

-Objetivo general: estimular la percepcion visual.

-Objetivos especificos:

J Estimular la percepcidn visual (forma/color/nimero) y la atencién visual.

. Motivar dicha estimulacién creando un ambiente ludico.

. Fomentar la autoestimay la relacién con el grupo.

J Fomentar la ejecucidn del ejercicio atendiendo a las normas del juego.
METODOLOGIA

Las cartas son tamano cuartilla y los palos se componen de cuatro formas y cuatro colores:
circulo verde; cuadrado azul, tridngulo rojo y estrella amarilla, y colocando un nimero en cada carta
en los extremos opuestos de forma que el nimero se vea correctamente estando la carta tanto al
derecho como al revés (igual que en las barajas reales de cartas), nuestro caso sélo hemos numerado
del 1 al 8 en cada palo, en total 32 cartas por baraja, y hemos confeccionado 2 barajas (para trabajar
con dos subgrupos de 5/6 participantes de forma simultanea, el monitor también participa en el
juego). En la creacidn de estas cartas pueden participar los propios usuarios (nosotros lo hicimos en
horario de manualidades) adaptando los ejercicios segln los grupos (es cierto que es necesario que
los profesionales correspondientes (responsable del taller de manualidades) se impliquen en la
creacion de las mismas siendo aconsejable que se plastifiquen. La duracidn de la sesion suele ser de
30-40 minutos una vez cada tres semanas coincidiendo con el taller de gnosias, no obstante seria
conveniente sobre las Ultimas horas de la tarde por su caracteristica ludica. Se realiza en pequefios
grupos de 5/6 personas aproximadamente sentados alrededor de una mesa.

La puesta en marcha es la siguiente: se reparten las cartas, 3 o0 4 cartas, 0 mds en caso de querer
aumentar la dificultad, como hemos mencionado anteriormente, de forma vista dejandolas sobre la
mesa (en caso de fases mas leves ver adaptaciones), y en el centro de la mesa se coloca la carta
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muestra y un montdn a mano con las que han sobrado (para robar). Los usuarios tienen que colocar
encima de la muestra la carta que tenga del mismo palo (color/forma) o del mismo ndmero, en el
caso que no tengan robardn carta del montdn, si al robar cogen una carta del mismo palo o del
mismo numero podra tirarla en ese momento sobre la muestra, en el caso que no sea asi pasara
turno, tocandole a su compafiero de al lado. El ganador sera el usuario que se quede primero sin
cartas sobre la mesa. Intentaremos que cada vez baraje y/o que reparta un usuario distinto, siendo
una cosa u otra dependiendo de las capacidades de cada uno.

Se suelen llevar a cabo varias jugadas en una misma sesion, ya que cada jugada variara segun el
buen hacer del usuario/a y del azar.

RECURSOS

-Profesionales: un profesional por cada subgrupo de 5/6 personas aproximadamente. Y en la
creacion un profesional.

-Materiales: 32 hojas tamafio cuartilla (por baraja), si es posible cartulina. Un compas, una reglay
colores. Asi como una plastificadora y 32 fundas tamafio cuartilla, en caso de querer plastificarlas
(cosa que sugerimos para garantizar su conservacion) Y otros materiales segun la adaptacion que

se lleva a cabo para la creacidon de los naipes.

-Econdémicos: es material que se suele tener en la asociacién.

DIFICULTADES

Que en determinados grupos y/o con determinados usuarios/as con mayor déficit de atencion y
de percepcion visual necesitan pautas para llevarlo a cabo y mayor supervisién. Otro detalle a tener
en cuenta es formar los subgrupos de manera que sea amena para ellos (ya que habran usuarios/as
gue tengan mayor afectacidén que otros dentro del mismo nivel y que no permiten un juego fluido),
nosotros sugerimos en este caso repartir en los subgrupos a los usuarios/as con mayor dificultad
para que el ritmo del proceso no sea muy lento para el resto de compaiieros, siempre y cuando no
sea contraproducente.

EVALUACION

Se observara si retiene las reglas del juego, si discrimina correctamente las cartas
(forma/color/nimero) y la relacion de ayuda que necesita por parte del profesional.

PERFIL DEL USUARIO/A Y ADAPTACION

Se puede realizar con los diferentes niveles llevando a cabo las adaptaciones oportunas:
e GDS 3y 4: en estas fases se pueden utilizar incluso cartas de baraja espafola, siguiendo las

mismas reglas explicadas anteriormente. Y se puede aumentar en nimero de cartas y que las cartas
no las tengan vistas (en el caso de que algin usuario tenga mayor dificultad de atencién y/o
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percepcidon se pueden hacer vistas). En esta fase sugerimos no pautar ni dar pistas a no ser que sea

necesario.

e GDS 5 y 6: utilizacién cartas
grandes, controlando el nimero de
cartas repartidas segun dificultad,
siendo estas vistas. En estos casos si
gue necesitaremos realizar una
mayor supervision y pautar con los
usuarios/as que lo necesiten,
intentando jugar con los estimulos
que si reconocen (si no reconocen
la forma, pautar por el color, o que
se guien por el numero) y aquellas
personas que no sepan que es su
turno comunicarselo, los usuarios
que no retiene las reglas del juego y
pautandoles de manera mas

continda. En el caso de una mayor afectacidn, preguntarles de manera que nos respondan si o no y
pautar tanto verbalmente como con comunicacién no verbal).

REGISTROS

FUNCION A EVALUAR NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

Participacion

Ejecucidn reglas
juego

Rcto. Formas

Rcto. colores

Rcto. numeros
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DESCRIPCION

Actuacion que se realiza subidos en un escenario, en los
jardines de la asociacidn, con las puertas abiertas a la poblacién. En
ella participan los pacientes de forma directa en diferentes
modalidades: cantando en directo, en playback, de presentadores,
bailando coreografias, leyendo o interpretando poesias, tocando
instrumentos... Otros pacientes intervienen realizando el decorado
asi como la decoracién del jardin o confeccionando complementos
para los trajes.

JUSTIFICACION

Surge por la demanda de los propios pacientes de sentirse reconocidos por el trabajo bien
hecho asi como el esfuerzo puesto en adaptarse aun grupo y al cumplimiento de los talleres,
principalmente al de musicoterapia.

AREA DE TRABAJO

Musicoterapia, ludica.

OBIJETIVOS

-Objetivo General: Crear un ambiente de convivencia entre familiares, pacientes y trabajadores
asi como conseguir que los pacientes se sientan protagonistas por un dia. Es el resultado de muchas
horas de trabajo y de de convivencia que se plasma durante unos minutos encima de un escenario y
que es capaz de transmitir todo un cimulo de emociones.

-Objetivos Especificos:

e Fomentary fortalecer la participacion grupal.

e Aumentar la autoestima del paciente.

e Trabajar la memoria remota y la reminiscencia de las
canciones.

e Estimular la improvisacidn y la espontaneidad.

e Trabajar la expresidon corporal mediante coreografias.

METODOLOGIA

-Duracion: 2 horas aproximadamente.
-Actividades: Puesta en escena de canciones, ante un gran publico.

-Qué: Coreografias, poesia, musica,...
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-Cémo: Se buscan canciones teniendo en cuenta los gustos y preferencias musicales de los
pacientes junto con los ritmos mas o menos bailables. Se localizan las letras de las canciones para
ensayarlas. Se realizan, duos o trios y se preparan las coreografias.

Se prepara el orden de las actuaciones asi como su debida presentacién. Se buscan los
vestuarios y complementos necesarios. Se graba un CD con todas las actuaciones en orden. Se
prepara el decorado y adornos para la puesta en escena.

-Dénde: En los jardines de la asociacién.

-Cuando: Con unos dos meses de antelacion las Tasocs comienzan a preparar en las horas
estipuladas para ello, ya que los talleres no pierden su funcionamiento habitual. Las ultimas semanas
el técnico va sacandose a los participantes de sus clases para realizar los ensayos. La puesta en
escena se realiza el viernes anterior a que finalice julio y se tomen las vacaciones de agosto. El no
realizarla el Ultimo dia es porque es interesante comentar con los pacientes el resultado de la misma
asi como ver el video y las fotos de la misma, ya que tras las vacaciones el recuerdo no es tan real.

RECURSOS

-Profesionales: El Tasoc prepara y el dia de la gala todos los = = !
trabajadores y junta directiva colaboran en la puesta en
marcha.

-Materiales: Equipo de musica, escenario, sillas, mesas,
barras, camaras frigorificas, camaras de fotos y video,
complementos para el vestuario. Aquellos que no tiene la
asociacion se solicitan al ayuntamiento.

-Econdmicos: Se venden bebidas, helados, aperitivos y/o bocadillos, todos ellos donados.

DIFICULTADES

En principio no se presenta ninguna dificultad ya que no se fuerza a nadie y es una actividad que
se realiza en el dia a dia sin suponer ningln cambio para ellos.

EVALUACION

Lo importante es que lo disfruten.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Cualquier usuario que asista a la asociacién podra participar
en el festival, sea de la fase que sea, leve, moderada y avanzada.
Elige libremente participar y se escoge junto a ellos canciones,
coreografias, poesia etc.
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ADAPTACION POR NIVELES

La coreografias y la puesta en escena se prepara de forma mas
compleja o sencilla dependiendo del estado de los pacientes. Se
ofrecen soporte de acompanamiento.

REGISTROS

No se realiza ya que es una actividad que se realiza anualmente,
en colaboracién con todos los miembros de la asociacion.
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DESCRIPCION

El agua es una fuente de salud y como tal, ayuda a mejorar la calidad de vida de cualquier
persona, puesto que es beneficiosa tanto en el aspecto fisico como mental.

La hidroterapia ofrece una serie de
ventajas que ayudaran a paliar la clinica que
presentan los afectados/as de Alzheimer u
otras demencias. Estos afectados/as suelen
presentar dolores crénicos, deficiencia vy
lentitud de movimientos, problemas en la
deambulaciéon y también en la realizacién de
las actividades de la vida diaria.

Este programa utiliza como medio para
realizar la terapia y como terapia propiamente
dicha el agua. Se pretende concebir el
movimiento como fuente de bienestar.

JUSTIFICACION

El medio acudtico permite trabajar con niveles de resistencia y gravedad menores a los del
medio terrestre, y la baja intensidad de los ejercicios y alto nimero de repeticiones consigue
fortalecer la musculatura y evita rigideces, retardando el empeoramiento articular. El trabajo en
bipedestacion dentro del agua permite mejorar la marcha de los usuarios/as y la coordinacién entre
el trabajo muscular y el respiratorio mejora la funcidon pulmonar y la relajacién. Por otro lado, la
relacion que se establece entre los usuarios/as con caracteristicas similares, les permite ampliar su
entorno social.

Son muchos los beneficios que obtenemos al realizar las sesiones en el medio acuatico, y entre
otros encontramos:

Fortalecimiento muscular de espalda, piernas y brazos.

Mejora de la circulacidn sanguinea.

Calma los dolores fisicos y cuida las articulaciones.

Relajaciéon de los usuarios/as.

Ayuda a mantener las capacidades fisicas y mentales del afectado/a mas alla del agua, un
ejemplo de ello es que, el usuario/a esta trabajando también las actividades de la vida diaria desde el
momento en que se le implica para prepararse la mochila (meter bafiador, chanclas, toalla, preparar
bolsa de aseo, etc...).

ANENENENAN

AREA DE TRABAJO

Este programa va destinado principalmente a los usuarios/as que presentan enfermedad de
Alzheimer u otras demencias en una fase leve o moderada. También a los familiares o cuidadores/as
principales de estos afectados/as, bien para que sean participes de las sesiones que reciben estos
afectados/as o como tratamiento especifico para ellos/as.

Pagina | 119



Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos -

ALZHEIMER

Este programa se llevara a cabo en piscina climatizada de aguas poco profundas y con una

temperatura aproximada de 30 grados centigrados.

OBIJETIVOS

Los objetivos generales planteados con este programa seran:

Mejorar la calidad de vida del usuario/a afectado/a y su independencia funcional,
normalizando sus funciones sensomotoras, previniendo complicaciones del desarrollo de la
demencia y optimizando sus capacidades fisicas.

Favorecer la relacion entre los usuarios/as, para ampliar las relaciones entre ellos/as y
también con el entorno.

Mejorar la calidad de vida del familiar y/o cuidador/a principal, previniendo o cuidando las
complicaciones fisicas derivadas de la tensidn prolongada y crénica.

Mejorar la higiene postural del cuidador/a que interviene de modo directo en la atencion
diaria del afectado/a, cuidando y previniendo consecuencias patoldgicas derivadas de las
inadecuadas movilizaciones y transferencias.

Los objetivos especificos son:

Tratar las dolencias o enfermedades
derivadas de la demencia y de la edad.
Tratar complicaciones en los
cuidadores/as inherentes al cuidado de
un afectado/a de demencia con su
movilidad mermada en mayor o menor
medida.

Mantener y/o mejorar la deambulacién y
marcha en los usuarios/as que presentan
complicaciones en la misma.

Mantener y/o mejorar la flexibilidad
corporal.

Mantener y reforzar reacciones de
equilibrio para disminuir el riesgo de caidas.

Mantener y/o mejorar la coordinacién oculo-motora.

Entrenamiento de las AVD( desde el momento de preparar la mochila en el domicilio hasta
que llegan al vestuario con el vestido, ducha, aseo personal, etc).

METODOLOGIA

&+ ¥

Las actividades que se realizan en estas sesiones son:

Acogida de los usuarios/as y familiar o cuidador/a principal.
Calentamiento muscular fuera del agua.
Toma de contacto con el medio acuatico.
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=% Actividades y ejercicios adecuados a las caracteristicas tanto fisicas como cognitivas del
usuario/a. Se realizaran ejercicios tales como:

0 Ejercicios especificos de fortalecimiento muscular(espalda, brazos, piernas, etc..).

0 Ejercicios de coordinacion, equilibrio, reconocimiento del esquema corporal,
lateralidad, propiocepcion, etc...

0 Trabajo en bipedestacion y entrenamiento y mejora de la deambulacién.

0 Juegos (ej: baloncesto donde se trabaja la coordinacién oculo-manual y a la vez
favorece la relaciéon entre los usuarios).

0 Relajacion y vuelta a la calma.

-Duracién: Este programa tiene una duracidn aproximada de diez meses, comprendidos de
marzo a diciembre. Cada sesidn tendra una duracién de 45 a 50 minutos.

-Periodicidad: Los usuarios realizardn este programa una vez por semana.
-Dénde se realiza: Se lleva a cabo en piscinas climatizadas cuyas aguas estén a una temperatura

aproximada de 29-30 grados centigrados.

RECURSOS

-Profesionales: Para realizar estas sesiones se necesitan dos técnicos, un/a fisioterapeuta y un/a
auxiliar de enfermeria. El/la fisioterapeuta serd quien realice y programe las sesiones, habiendo
realizado una valoracién previa de cada uno de los usuarios/as, para conocer tanto las caracteristicas
fisicas como cognitivas de cada uno de ellos/as.

El/la auxiliar de enfermeria recibira a los
usuarios/as y cuidadores/as a la llegada a las
instalaciones y estara con ellos/as en los
vestuarios para ayudar a la colocacién de los
bafiadores, gorros y preparara al usuario/a
para el inicio de la sesién. Durante el
tratamiento en la piscina el/la auxiliar también
estarda  presente como apoyo al/la
fisioterapeuta. Al finalizar la sesidon el/la
auxiliar de enfermeria ayudard a los
cuidadores/as en el vestuario para la ducha,
cambio de paiales, etc.. de aquellos
usuarios/as que lo necesiten, siempre
intentando fomentar la mayor autonomia de
los usuarios/as para estas actividades de la vida diaria.

-Materiales:

- Instalaciones con piscina climatizada para poder realizar las sesiones. También serd necesario que
haya instalada una silla hidraulica para poder acceder al agua con los usuarios/as mas dependientes.

- Furgoneta adaptada para transporte de aquellos usuarios/as que no se puedan trasladar a las
instalaciones.
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- Para las sesiones dentro de la piscina serd necesario:
« Bafiador, gorro, chanclas, toalla, y gafas.
e Material de flotacion estandar: cilindros, fideos, palas, pelotas, manguitos, pulls,
tablas, lastres para mufiecas y tobillos, etc..
-Econémicos:
e Subvenciéon de entidades privadas: CAM INTEGRA 2010( afa Bigastro recibié apoyo

econdmico para llevar a cabo este proyecto).
e Fondos propios de la asociacion.

DIFICULTADES

Una de las principales dificultades que se presentan para el desarrollo de este programa es la
negativa inicial por parte de muchos de los usuarios/as, sobre todo de los de edad mas avanzada, ya
gue durante toda su vida muchos de ellos no han ido a la playa, a la piscina porque no han podido o
por que les da miedo. Por ello es complicado iniciarlos en estas sesiones cuando anteriormente no
les ha gustado el medio acuatico.

El frio es otro factor que dificulta la asistencia de los usuarios/as a realizar las sesiones, ya que,
aunque las instalaciones sean cubiertas en los meses de mas frio les da mds pereza desplazarse.

EVALUACION

Se realizard una valoracion inicial en la que se evaluaran:

e Fase de la demencia en la que se encuentra
el usuario/a. Escala GDS. Anexo 1.

¢ Fuerza muscular. Escala Lovett/Kendall.
Anexo 2.

e Balance articular (mediante gonidmetro vy
observacion).

e Equilibrio y marcha. Escala de Tinetti.
Anexo 3.

e Coordinacion oculo-motora. Test de
coordinacion. Anexo 4.

¢  Flexibilidad. Test de flexibilidad. Anexo 5.

e Actividades basicas de la vida diaria. Indice
de Barthel. Anexo 6.

¢ Historia de fisioterapia. Anexo 7.

Con esta valoracién inicial se realizard una historia de fisioterapia de cada uno de los
usuarios/as.

Una vez comenzado el programa se realizaran evaluaciones del usuario/a de forma trimestral.
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Al finalizar el programa se realizard una evaluacion final para ver si se han conseguido los
objetivos planteados inicialmente.

PERFIL DEL USUARIO

Participaran aquellos usuarios/as que se
encuentren en una fase inicial/leve vy/o
media/moderada de la demencia, que
reaccionen bien y les guste el medio acuatico.
También aquellos usuarios/as que tengan
mermadas capacidades fisicas y se encuentren
en silla de ruedas si, tras la evaluacion inicial se
estima que este programa les aportara
beneficios.

ADAPTACION POR NIVELES

Dependiendo de las caracteristicas tanto fisicas como cognitivas que presente cada uno de los
usuarios/as participantes en este programa, se les realizara un tipo de tratamiento u otro.

Los usuarios/as que presentan mas autonomia funcional y se encuentren en una fase inicial/leve
de la demencia realizaran sesiones grupales dirigidas por el/la fisioterapeuta y con apoyo del/la
auxiliar de enfermeria. Se realizan actividades mas dindmicas, con tablas de gimnasia, ejercicios de
fortalecimiento muscular, articular, trabajo de marcha, juegos, relajacion, etc...

Los usuarios/as que presenten mayor nivel de dependencia y se encuentren en una fase
media/moderada de la demencia recibirdn un tratamiento mas individualizado dirigido hacia las
diferentes caracteristicas fisicas y cognitivas de cada uno/a.

Los familiares y/o cuidadores/as principales tienen la posibilidad de participar en las sesiones
con el afectado/a y también en sesiones grupales especificas para ellos/as, dirigidas a aliviar y
prevenir las dolencias surgidas por la sobrecarga fisica y mental que conlleva el cuidado del
afectado/a.

REGISTROS

Nombre y apellidos usuario/a:

Mes:
. q q A an Tipo de Actividades
Dia Asistencia Cuidador/familia lon realizadas Obser
Participa en la
St [ |sesién O Individual ]
No O

No participa en las | Grupal [
sesion

Participa en la Individual [
Si O |sesion

No O Grupal [
No participa en las
sesion
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ESCALAS DE VALORACION

Global Deterioration Scale de Reisberg (Escala de deterioro global) de Reisberg)
=  GDS-1, ausenciade alteracion cognitiva

*  (Miniexamen cognoscitivo -MEC- de Lobo entre 30 y 35 puntos). Se corresponde con el individuo
normal:

=  Ausencia de quejas subjetivas.

=  Ausencia de trastornos evidentes de la memoria en la entrevista clinica.

=  GDS-2, disminucion cognitiva muy leve

= (MEC de Lobo entre 25 y 30 puntos). Se corresponde con el deterioro de memoria asociado a la
edad

* Quejas subjetivas de defectos de memoria, sobre todo en:

=  a)Olvido de dénde ha colocado objetos familiares.

=  b) Olvido de nombres previamente bien conocidos.

=  No hay evidencia objetiva de defectos de memoria en el examen clinico.

=  No hay defectos objetivos en el trabajo o en situaciones sociales.

=  Hay pleno conocimiento y valoracion de la sintomatologia.

=  GDS-3, defecto cognitivo leve

» (MEC de Lobo entre 20y 27 puntos). Se corresponde con el deterioro cognitivo leve:

=  Primeros defectos claros: manifestaciones en una o mas de estas areas:

*  a) El paciente puede haberse perdido en un lugar no familiar.

*  b) Los compafieros detectan rendimiento laboral pobre.

* ) Las personas mas cercanas detectan defectos en la evocacion de palabras y nombres.

= d) Al leer un parrafo de un libro retiene muy poco material.

=  e) Puede mostrar una capacidad muy disminuida en el recuerdo de las personas nuevas que ha
conocido.

=  f) Puede haber perdido o colocado en un lugar erréneo un objeto de valor.

= g) Enla exploracion clinica puede hacerse evidente un defecto de concentracion.

=  Un defecto objetivo de memoria Unicamente se observa con una entrevista intensiva.

=  Aparece un decremento de los rendimientos en situaciones laborales o sociales exigentes.
= Lanegacidn o desconocimiento de los defectos se hace manifiesta en el paciente.

=  Lossintomas se acompafian de ansiedad discreta-moderada.

=  GDS-4, defecto cognitivo moderado

= (MEC de Lobo entre 16 y 23 puntos). Se corresponde con una demencia en estadio leve:

= Defectos claramente definidos en una entrevista clinica cuidadosa en las areas siguientes:
=  a) Conocimiento disminuido de los acontecimientosactuales y recientes.

=  Db) El paciente puede presentar cierto déficit en el recuerdo de su propia historia personal.
» ) Defecto de concentracion puesto de manifiesto en la sustraccion seriada de sietes.

= d) Capacidad disminuida para viajes, finanzas, etc.

*  Frecuentemente no hay defectos en las areas siguientes:

=  a) Orientacién en tiempo y persona.

=  b) Reconocimiento de personas y caras familiares.

» ) Capacidad de desplazarse a lugares familiares.

= Incapacidad para realizar tareas complejas.
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=  Lanegacion es el mecanismo de defensa dominante.
=  Disminucién del afecto y abandono en las situaciones mds exigentes.

=  GDS-5, defecto cognitivo moderado-grave

* (MEC de Lobo entre 10 y 19 puntos). Se corresponde con una demencia en estadio moderado:

=  El paciente no puede sobrevivir mucho tiempo sin alguna asistencia.

] No recuerda datos relevantes de su vida actual: su direccidon o teléfono de muchos afios, los
nombres de familiares préximos (como los nietos), el nombre de la escuela, etc.

»  Esfrecuente cierta desorientacidn en tiempo (fecha, dia de la semana, estacidn, etc.) o en lugar.
=  Una persona con educacidon formal puede tener dificultad contando hacia atras desde 40 de
cuatro en cuatro, o desde 20 de dos en dos.

*  Mantiene el conocimiento de muchos de los hechos de mayor interés concernientes a si mismo
y a otros.

= |Invariablemente sabe su nombre, y generalmente el de su esposa e hijos.

= No requiere asistencia en el aseo ni en la comida, pero puede tener cierta dificultad en la
eleccion de los vestidos adecuados.

=  GDS-6, defecto cognitivo grave

= (MEC de Lobo entre 0 y 12 puntos). Se corresponde con una demencia en estadio
moderadamente grave:

=  Qcasionalmente puede olvidar el nombre de la esposa, de la que, por otra parte, depende
totalmente para sobrevivir.

= Desconoce los acontecimientos y experiencias recientes de su vida.

=  Mantiene cierto conocimiento de su vida pasada, pero muy fragmentario.

=  Generalmente desconoce su entorno, el afio, la estacion, etc.

*  Puede ser incapaz de contar desde 10 hacia atras, y a veces hacia adelante.

=  Requiere cierta asistencia en las actividades cotidianas.

=  Puede tenerincontinencia o requerir ayuda para desplazarse, pero puede ir a lugares familiares.
= Elritmo diurno esta frecuentemente alterado.

= Casi siempre recuerda su nombre.

=  Frecuentemente sigue siendo capaz de distinguir entre las personas familiares y no familiares de
su entorno.

=  Cambios emocionales y de personalidad bastante variables, como:

* a) Conducta delirante: puede acusar de impostora a su esposa, o hablar con personas
inexistentes, o con su imagen en el espejo.

=  b) Sintomas obsesivos, como actividades repetitivas de limpieza.

= ) Sintomas de ansiedad, agitacién e incluso conducta violenta, previamente inexistente.

= d) Abulia cognitiva, pérdida de deseos, falta de elaboracién de un pensamiento para determinar
un curso de accién propositivo.

=  GDS-7, defecto cognitivo muy grave

= (MECde Lobo = 0 puntos, impracticable). Se corresponde con una demencia en estadio grave:

=  Pérdida progresiva de las capacidades verbales. Inicialmente se pueden verbalizar palabras y
frases muy circunscritas; en las Ultimas fases no hay lenguaje, Unicamente grufidos.

* Incontinencia de orina. Requiere asistencia en el aseo y en la alimentacion.

=  Sevan perdiendo las habilidades psicomotoras basicas, como la deambulacién.

=  Elcerebro es incapaz de decir al cuerpo lo que ha de hacer.

=  Frecuentemente aparecen signos y sintomas neuroldgicos generalizados y corticales.
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Escala de Robert Lovett, M.D./ Kendall:
Grados | Término Descripcidn
5 Normal |Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz
de mantener una resistencia maxima.
4 Buena |[Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz
de mantener una resistencia moderada.
3 Regular |Alcanza la amplitud total disponible de movimiento sélo contra la gravedad al

eliminar la resistencia.

2 Pobre |Alcanza la amplitud total de movimiento al eliminar la gravedad.

1 Vestigios | Contraccidn visible o palpable sin movimiento muscular significativo.

0 Nula |No se observa ni se siente contraccion.

ESCALA DE TINETTI

1. MARCHA

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la
habitacién (unos

8 metros) a «paso normal», luego regresa a «paso rapido pero seguro».

* Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande)
— Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar ........ceeeeenneenn. =
el ) [0 1177 [l 1 - TSP UUPRR =1

*  Longitud y altura de paso
*  a) Movimiento del pie dcho.:

— No sobrepasa al pie izdo. con el Paso ........ccccccvvvvieeeeeeeeeeeccccnnns =0

— Sobrepasa al Pie izdo. ..cccciieeeee i =1

* b)) Movimiento del pie izdo.

— No sobrepasa al pie dcho., con el paso ......ccccceecieeeeecciiee e, =0
— Sobrepasa al pie dCho. ......eiiiciiiee i =1
— El pie izdo., no se separa completamente del suelo con el peso ..... =1
— El pie izdo., se separa completamente del suelo ........ccccccuvveeenneee. =1

=  Simetria del paso
— La longitud de los pasos con los pies izdo. y dcho., no es igual............ =0
— La longitud parece igual ........ccuueveieiiiee i =1
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*  Fluidez del paso
— Paradas entre 10S Pasos .......eeeccvveeeeeiiieee e =0
— LOS pasos parecen CONLINUOS ...ccciviiiiiiiiieiieiiiiiiii e e e e e e =1

*  Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)

— Desviacion grave de 1a trayectoria .....ccceeeeeecieeececcieeeeeeee e =0

— Leve/moderada desviacién o usa ayudas para mantener la trayecto .... =1

— Sin desVviacion 0 @YUAAS ......ceeeeecuviieeeiiee ettt e et e e =2

=  Tronco

— Balanceo Marcado 0 USA @YUAAS ..cccccccuiiiiiiiiiie e ettt e e ee e e eeseetra e e e e e e e s s e e e esnanreeeeeaaaeas =0
— No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar................ =1
— No se balancea, no reflexiona, Ni 0tras ayudas ........cccccveeeiiie i =2

] Postura al caminar

— TaloNES SEPArAUOS .vvveeieiiiieeeiiieeecciee e e e etree e e e e e e srre e e e e arae e s e e naeeas =0
— Talones casi juntos al caminar ........occceeeiicciiiie e =1
n

PUNTUACION MARCHA: 12
PUNTUACION TOTAL: 28

2. EQUILIBRIO
Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las siguientes
maniobras:

=  Equilibrio sentado
— Seinclinaosedeslizaenlasilla ....ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, =

— S MANTIENE SEEUIO .coeviieeeeeeeeeeeeeee e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeseeeeeens =1

= Levantarse

— Imposible SiN ayuda.......cccceeeee e =0
— Capaz, pero usa los brazos para ayudarse ........ccccccvveeeeeciveeeesccivneeeeenns =1
— Capaz sin USar l0S Brazos.........ccceccvveeeiiiiiiiee e =2

* Intentos para levantarse

L1011 P [ 11 VA0 e - TN =0
— Capaz, pero necesita mas de un intento........ccccceeeeeieeeieeeeccieee e, =1
— Capaz de levantarse con sélo un intento.........ccceeeeeeciieeecciieee e, =2

=  Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

— Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco................ =0
— Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra a otro objeto para mantenerse. =1
— Estable sin andador, bastdn U 0tros SOPOItES........ccccveeeeciiieeeeciiieeeeceee e e e =2

= Equilibrio en bipedestacion

el L8 SE1 -] <] LTSS =0
— Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm).. =1
(o U[a N o -1 o] o WU R o1 Ao I o] o Lo ] o { YN URTR =2
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=  Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de lamano,
tres veces.

— EMPIBZa @ CABISE. . s =
— Se tambalea, se agarra, pero se mantiene.......ccccceeevveveeeeniiieeeeennnen, =1
— EStADIE e =2

=  Ojos cerrados (en la posicion de 6)
— INESEADIE. i ————————— =0
— EStAI ettt —————————————— =1

=  Vuelta de 360 grados

— Pas0S diSCONTINUOS......cuiiiiieeeeccccitiieee e e e =0
— CONEINUOS e =1
— Inestable (se tambalea, s€ agarra)......cccccceeeeeiieeeeiiiiee e =0
el 2 €= ] LTS U =1

] Sentarse

— Inseguro, calcula mal la distancia, cae en lasilla........cccccevvveeeecieeeinnnnn.. =0
— Usa los brazos o el movimiento s brusco........cccceevevvuvvvereeeeceeeiccirreveenene. =1
— SEEUI0, MOVIMIENTO ..uiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit s e e s e e e e e e e e e e e eeeeeeseeeeeeeeeeees =2

=  PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

TEST DE COORDINACION OCULO-MOTORA:

Coordinacion: Valorada mediante la ejecucion de lanzamientos y recogidas de un balén de goma, que
puede ser realizado estando de pie o sentado.
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TEST DE FLEXIBILIDAD:

Estando de pie se le solicita tocar el suelo con los dedos de la mano. Puntuar segun la altura en la que
se queda:

Rodilla.
Media pierna.
Tobillo.
Suelo.

whN e o

Estando sentado se le solicita tocarse la punta de los pies con las dos manos. Puntuar segun la altura
en la que se queda la cabeza:

Pecho.

Ombligo.

Rodillas.

Sobrepasa las rodillas.

wN e o

Estando sentado, en silla sin respaldo, se le solicita juntar los pufios cerrados a nivel interescapular
(vértice inferior). Puntuar segun la altura alcanzada:

No junta los pufios detras.

Con los pufios juntos alcanza la zona sacra.

Con los pufios juntos alcanza la cintura.

Con los pufios juntos llega al vértice inferior de la escépula.

whN e o

Estando sentado se le solicita levantar el brazo derecho y tocarse la oreja izquierda pasando el brazo
por encima de la cabeza. Puntuar segun la altura alcanzada:

Oreja del mismo lado.
Hemicraneo del mismo lado.
Hemicraneo del lado contrario.
Oreja del lado contrario.

wN e o

Estando sentado se le solicita levantar el brazo izquierdo y tocarse la oreja derecha pasando el brazo
por encima de la cabeza. Puntuar segun la altura alcanzada:

Oreja del mismo lado.
Hemicraneo del mismo lado.
Hemicraneo del lado contrario.
Oreja del lado contrario.

whN e o

PUNTUACION ALTA: MAYOR FLEXIBILIDAD
PUNTUACION BAJA: POCA FLEXIBILIDAD
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INDICE DE BARTHEL: Anotar, con la ayuda del cuidador principal, ctal es la situacidn personal del
paciente, respecto a estas 10 preguntas de actividad basica de la vida diaria.

itemAVD Puntos
Comer Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Dependiente 0
Lavarse Independiente. Entra y sale solo del bafio. 5
Dependiente 0
Vestirse Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos.
Necesita ayuda. 5
Dependiente 0
Arreglarse Independiente para lavarse la cara, manos, peinarse, 5
afeitarse, maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continente 15
Ocasionalmente, algun episodio de incontinencia o necesita 10
ayuda para administrarse supositorios o lavativas. 5
Incontinente 0
Miccién Continente o es capaz de cuidarse de la sonda 15
Ocasionalmente, maximo un episodio de incontinencia 10
En 24 h, necesita ayuda para cuidar de la sonda 5
Incontinente 0
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Usar el retrete  Independiente para ir al wc, quitarse y ponerse la ropa
Necesita ayuda para ir al wc, pero se limpia solo
Dependiente

Trasladarse Independiente para ir del sillén a la cama
Minima ayuda fisica o supervision
Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda
Dependiente

Deambular Independiente, camina solo 50m.
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente

Escalones Independiente para subir y bajar escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision
Dependiente

Total:

Miccién y deposicidn: valorar la semana previa.

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 en caso de ir en silla de ruedas).
Resultado: <20 dependiente total.

20-35 dependiente grave.

40-55 dependiente moderado.

<-60 dependiente leve.

100= independiente

15
10

15
10
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HISTORIA DE FISIOTERAPIA

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Teléfono:

DATOS MEDICOS

Diagndstico médico:

Enfermedades previas:

Intervenciones quirurgicas:

Listado medicacion:

Alergias conocidas:
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EXPLORACION FiSICA:

Peso: Talla:

Movilidad articular:

- Miembros superiores:

- Miembros inferiores:

- Tronco:

- éDolor?:

ESCALAS UTILIZADAS:

- Escala GDS:
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Goniémetro y observacion. Balance articular:

Escala de Lovett/Kendall. Balance muscular:

Escala de Tinetti. Valoraciéon del equilibrio y la marcha:

Test de coordinacién oculo-motora:

Test de Flexibilidad:

Indice de Barthel. Valoracion de las actividades basicas de la vida diaria:
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TOTAL PUNTUACION:

OBIJETIVOS FISIOTERAPIA:

TRATAMIENTO FISIOTERAPIA:

EVALUACION TRATAMIENTO:
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DESCRIPCION Y JUSTIFICACION

Mediante el manejo del ordenador nuestros
usuarios pueden sentirse mas integrados en la sociedad
actual. Ademds de desarrollar habilidades sociales
compartiendo experiencias entre ellos, y estimular sus
componentes cognitivos.

Consiste en un taller en el que los usuarios se
acercan a las nuevas tecnologias, comprendiendo su
manejo y descubriendo las opciones que les puede
permitir.

Es un taller que requiere de un buen nivel de
concentracion, atencidn, y razonamiento, por lo que el grupo de usuarios suele ser reducido y en un
estado de la enfermedad inicial.

Durante este taller se ensefa al usuario acerca del manejo del ordenador e internet, se realizan

actividades predisefiadas de memoria, lenguaje, calculo. Internet es un buen recurso que permite dar
mayor variabilidad a los talleres y asi salir de la rutina de los talleres convencionales.

AREA DE TRABAJO

A nivel cognitivo, fisico, manipulativo, psicomotricidad fina...

OBIJETIVOS

-General:
e Ampliar el trabajo de estimulacién con nuestros pacientes en estadios iniciales de su
enfermedad.

-Especificos:

e Mejorar la calidad de vida de los usuarios.

¢ Integrar el manejo de las tecnologias en la poblacién de mayores de 65 afios.
e Estimular a nivel cognitivo.

e Estimular el ocio.

* Fomentar las relaciones sociales.

METODOLOGIA

-Actividades que lo componen:
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e Uso de Internet.

¢ Aplicaciones Ofimaticas (Word, Excel, Acces...).

e Actividades de orientacidon ocio activo mediante la informatica.
¢ Iniciacion al ordenador, manejo y toma de contacto.

-Duracién: Aproximadamente una hora.

-Periodicidad de realizacion: Semanal.

-Donde se realiza: En la sala de ordenadores de la sede de la Asociacion.

-Cémo se realiza: Un grupo reducido de personas, aproximadamente 4 -6 personas, 1-2
personas por ordenador, los lunes por la tarde, de duracién una hora aproximadamente, en el taller
de informatica bdsica se realiza las sesiones. El terapeuta tiene el apoyo de un auxiliar en este

programa.

RECURSOS

-Profesionales: El taller es coordinado por el
terapeuta ocupacional del Centro.

-Materiales: Equipos informaticos de la Asociacidn
donados por la Fundacién BIP BIP

DIFICULTADES

Fundamentalmente las dificultades que nos encontramos son de tipo econdmico por la
necesidad de actualizar y modernizar nuestros equipos y los programas que utilizamos con nuestros
usuarios.

EVALUACION

Medimos el grado de satisfaccidn y el avance en los conocimientos segun las devoluciones que
nos hacen nuestros pacientes.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Los beneficiarios son nuestros usuarios del Centro de dia que se encuentran en estados iniciales
de su proceso de enfermedad.

ADAPTACION POR NIVELES

El grupo que se ha compuesto es homogéneo y resulta mas o menos sencillo el trabajo con ellos
en general asi que se adaptan los contenidos y la metodologia al ritmo grupal.
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Realizamos registro de asistencia a la sesidon semanal que se imparte en el Centro.

PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

Nombre:
Grupo:
Fecha de elaboracion:

Actividad:

Valoracion-Resultados:

AREA SOCIAL
Objetivos Actividades Profesional
AREA SANITARIA
Objetivos Actividades Profesional
AREA PSICOLOGICA
Objetivos Actividades Profesional
AREA TERAPEUTICA
-> TERAPIA COGNITIVA
Objetivos Actividades Profesional
-> TERAPIA OCUPACIONAL
Objetivos Actividades Profesional
-> FISIOTERAPIA
Objetivos Actividades Profesional

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES:
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DESCRIPCION

El taller de teatro y reminiscencia se desarrolla a partir de dos lineas de trabajo. Por un lado se
trabaja la parte de expresion teatral con ejercicios de expresion corporal, memoria emotiva,
expresion verbal,... y por otro trabajamos la reminiscencia a través del propio taller de teatro. Para
ello hemos registrado todas las sesiones en formato video y fotografico para asi estimular la
evocacion de recuerdos de ejercicios realizados durante las sesiones de teatro. El hilo conductor del
taller es la vida propia de cada afectado/a en este caso nos hemos centrado el la experiencia laboral
aunque se pueden trabajar otros muchos aspectos de la vida. Como resultado final de este trabajo se
puede filmar un cortometraje o realizar una funcién teatral. Nuestra asociacién se decidié por la
filmacién de un cortometraje en el que el tema principal era los oficios desarrollados en la etapa
laboral.

JUSTIFICACION

Las terapias no farmacoldgicas son un recurso imprescindible para el afectado/a de Alzheimer.
Sus beneficios a nivel cognitivo, fisico y emocional estan comprobados. El taller de Teatro vy
reminiscencia se basa en estos principios de beneficio asi como la idea de la expresion y la
reminiscencia a través del arte.

La idea de llevar a cabo un taller de estas caracteristicas surge a partir del conocimiento de un

proyecto ya realizado para la Fundacidn "La Caixa" y que nosotros hemos adaptado a nuestras
inquietudes y necesidades.

AREAS DE TRABAJO

Las areas de trabajo son principalmente el area cognitiva, fisica y la emocional.

OBIJETIVOS:

-General:

e Potenciar la estimulacién de la persona afectada.

e Crear un sentimiento de pertenencia a un grupo de afines.

*  Fomentar la autoestima.

e Estimular la participacion en el grupo.

*  Fomentar las habilidades sociales.

* Fomentar la independencia y/o la ruptura del vinculo de dependencia con el
cuidador/cuidadora.

-Especificos:
¢ Fomentar la autoestima.
* Estimular la creatividad.
* Mejorar el estado animico del afectado/a.
e Relajar.
e Canalizar los sentimientos a través de la expresién verbal y no verbal.
¢ Acercar recuerdos y vivencias a partir de la imagen.
e Orientar a la persona en su vida y en la realidad que le rodea.
e Estimular la reminiscencia.
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METODOLOGIA

-Actividades que lo componen:
* Realizacion de juegos teatrales para crear confianza y afianzar el grupo, trabajar la expresion
corporal- gestual y verbal, evocar a través de la memoria emotiva, fomentar la atencion y el
respeto.
* Creacion conjunta (afectados/as, familias y terapeutas) para la seleccién de atrezzo y la
creacion de escenografia a partir de un mural.
* Registrar las sesiones de teatro y realizar sesiones de reminiscencia de esas sesiones.
* Creacién de un mural de todas las fases del taller con las fotografias captadas para el trabajo
de reminiscencia.
¢ Visionado del cortometraje.
¢ Valoracién del taller por parte de todos los participantes.

-Duracién: La duracion del taller es de un curso lectivo, aunque se puede adaptar a las
necesidades del centro y/o del grupo.

-Periodicidad de realizacion: Una sesion de 1 hora a la semana.

-Donde se realiza: Las sesiones tiene diferentes ubicaciones segin el drea que se esta
trabajando: la parte de teatro se realiza en una sala amplia sin obstdculos arquitectdnicos y con sillas,
la parte de reminiscencia en una sala que disponga de una mesa donde los/las afectados/das se
puedan sentar alrededor y que tenga buena visibilidad por parte de todos/das los/las participantes
para el visionado de las imagenes que se proyectan. En el caso de que se realice la grabacién de un
cortometraje elegir el escenario adecuado.

-Cémo se realiza: El equipo técnico realiza una planificacién de las sesiones asi como de los
objetivos a alcanzar. Seguidamente se hace una seleccién de afectados/das en fase leve y leve-
moderada. A este grupo se les hace una introduccién de lo que sera el taller de teatro. También se
habla con los/las cuidadores/as de cada participante porque durante su desarrollo se veran
implicados/das. Los/las familiares y el centro colaboran con la recopilacion de material para la
selecién del atrezzo. Entre ambas partes se contrasta informacion y se ponen en conocimiento los
posibles comentarios y/o actitudes que manifiesten los/las participantes después de las sesiones.

En todas las sesiones habra dos terapeutas, una que dirige la sesidn y otra que hara el registro
visual.

En las sesiones de teatro: Se empieza con un calentamiento fisico y a continuacién vamos
introduciendo los diferentes ejercicios de teatro como por ejemplo, ejercicios de presentacion,
ejercicios de observacion- repeticidén, ejercicios de relajacidn,... y para terminar realizamos un
ejercicio de participacion grupal en el que cada uno explica las sensaciones que ha experimentado y
como lo ha vivido.

En las sesiones de reminiscencia: Para las sesiones de reminiscencia nos apoyamos con la ayuda
del material gréfico tanto en formato fotografia como en video de las sesiones de teatro, los murales
realizados como decorados para el corto metraje, la seleccion del atrezzo y el propio cortometraje.

La ultima sesion de reminiscencia se dedica a realizar un mural de fotografias que colocan en
orden cronoldgico segln se han ido desarrollando las distintas partes que distinguen el taller: taller
de teatro/ creacion de decorados y atrezzo/recordando el taller/grabacién del
cortometraje/visionado del cortometraje.
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RECURSOS

-Profesionales: Para la realizacidn de este taller estd implicado todo el equipo técnico pero el
grueso de las sesiones es llevada a cabo por una terapeuta formada en teatro y una psicélga. Un
técnico de imagen y sonido que realice el montaje del material grafico.

-Materiales: Camara de video, cdmara fotografica, ordenador o proyector, material de atrezzo
necesario para cada actividad, las fotografias en formato papel|, ...

-Econémicos: Los recursos econdmicos se calcularan en razén del precio que esté estipulado
para la hora de trabajo de los/las profesionales que lleven a cabo el desarrollo del taller y de las
horas que le dediquen al mismo. Ademas de esto hay que sumarle los honorarios del montador/a del
soporte de video.

DIFICULTADES

El estado animico de los participantes determina el desarrollo de las sesiones, es por ello que en
algunos momentos es necesario modificar ciertos ejercicios programados para adaptarlos a la
demanda de los participantes.

Para la buena evolucidn del taller es necesario que el equipo técnico multidisciplinar se relna de
manera continuada para la puesta en comun de los objetivos y las valoraciones de las sesiones que
se vayan desarrollando asi como las posibles adaptaciones que se tengan que hacer a lo largo del
mismo

La posibles dificultades técnicas que puedan surgir y que en algunos momentos pueden
determinar considerablemente la ejecucidn de las sesiones.

La no continuidad de algunos/as participantes en el programa del centro asi como las nuevas

incorporaciones distorsionan el sentimientos de grupo que se haya podido crear ademas del
desarrollo del propio taller.

EVALUACION

La evaluacion del taller por parte del equipo de trabajo ha sido muy positiva. Se ha observado
que afectados/as que en un primer momento no mostraban signos de participacidn a lo largo de las
sesiones se han desinhibido hasta el punto de disfrutar notablemente de los ejercicios. Se han
creado lazos de amistad y de pertenencia al grupo. Se ha estimulado al afectado creando espacios de
expresion verbal y gestual obteniendo unos resultados muy positivos al conseguir romper la
introversién que muchas ocasiones crea la enfermedad.

La estimulacién a través de ejercicios de memoria emotiva ayudan a evocar recuerdos
personales que son claves para el desarrollo del trabajo colectivo.
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La creacion grupal tanto en las sesiones de teatro como en las de reminiscencia fomenta las
habilidades sociales de los componentes del grupo; habilidades comunicativas, escucha activa,
respeto por las ideas ajenas, respeto por el turno de palabra.

También se ha desarrollado la toma de decisiones con independencia del cuidador/ra asi como
la capacidad de la auto-observacion.

La evaluacion del taller se realiza a través de dos puntos muy diferenciados; uno el que hace
referencia al efecto que el taller produce en los participantes y otro el que se centra en los recursos
utilizados para el desarrollo del taller. En esta primera parte se realiza una valoracion subjetiva en la
que el terapeuta evalua el estado emocional, la participacidn en el taller, tanto de forma individual
como de manera grupal. Por otro lado se evalia el material seleccionado para la realizacion del
taller, las dinamicas de trabajo que se llevan a cabo asi como el seguimiento y cumplimiento de los
objetivos marcados.

PERFIL USUARIO/ BENEFICIARIO

Afectados de Alzheimer en fases leves y leves-moderadas.

FOTOS

'”I ;-\. = *y
REMINISCENCIA REALIZANDO EL ESCENARIO

ay
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ATREZZO

IMAGENES DEL CORTOMETRAIJE:

EL POLICIA | DISFRUTANDO DE LAS VACACIONE-S-

Pagina | 145



Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos

ALZHEIMER

ADAPTACION POR NIVELES

El terapeuta se adaptara a las necesidades de cada afectado de manera que se sientan cdmodos
con el trabajo que se lleve a cabo evitando sentimientos negativos. De esta manera adaptard su
participacion en la direccién de las sesiones tanto de teatro como en las de reminiscencia. También
habrd una adaptacion de los ejercicios de teatro haciendo que sean mas o menos dindmicos, con
pautas donde se trabaja de manera mas o menos abstracta mas o menos libres. En las sesiones de
reminiscencia se realizardn mas o menos preguntas directas también en funcién del grupo asi como
también se adaptara el tiempo que pueda transcurrir entre una sesién y otra.

REGISTROS

Los registros se haran en formato video y en formato fotografico. En las reuniones de los/las
técnicos/as también se registra el seguimiento de los participantes anotando los comentarios en su
cuaderno de seguimiento.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Alfonso, Jose F.; Expresion y creatividad corporal. Grup Dissabte. 1985

Motos, Tomas.; Tejedo, Francisco: Practicas de dramatizacion. Ed. La avispa. 1999

Rey, Ana. Canales, Inma.; Memoria en movimiento. Programa de estimulacién cognitiva a través
de la motricidad para personas mayores.Vol.2 Obra Social Caixa Galicia.

Fundacion “La Caixa” Teatro de la Reminiscencia
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DESCRIPCION

El taller intergeneracional realiza actividades que incrementan la cooperacidn, la interaccién y el
intercambio entre personas de diferentes generaciones. Implican compartir habilidades,
conocimientos y experiencias entre personas de diversas edades.

Los programas intergeneracionales sirven para compartir experiencias que benefician a todos
los/as usuarios/as. Estan disefiados para que participen personas de diversas edades sin lazos
bioldgicos se impliquen en interacciones que promueven los lazos afectivos entre las generaciones y
el intercambio cultural y que proporcionan sistemas de apoyo positivo que ayudan a mantener el
bienestar y calidad de vida.

JUSTIFICACION

El programa intergeneracional es el vehiculo
para el intercambio determinado y continuado de
recursos y aprendizaje entre las personas de
diversas edades con el fin de conseguir beneficios
individuales y sociales. La razon por la que se realiza
este programa es para ofrecer oportunidades de
beneficio mutuo y simultdneo y para el
acercamiento de las relaciones sociales, con este
programa lo que queremos es reforzar el encuentro
entre personas de distintas generaciones.

AREA DE TRABAJO

El programa va dirigido a personas con Alzheimer y otras demencias en fase inicial o moderada
qgue forman parte de la asociacidn, a familiares y voluntarios de la asociacién.

El programa se realiza en la sala de terapia ocupacional con un grupo de 4 a 6 participantes, de

diferentes edades y generaciones. Este taller se realiza durante tres meses, una vez a la semana con
sesiones de una hora.

OBIJETIVOS

-General: Mantener el bienestar y calidad de vida.

-Especificos:

¢ Mejorar las relaciones sociales.

* Generar autoestima y sentido de utilidad entre los participantes.

¢ Fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias entre diversas edades.
¢ Trabajar la capacidad de memoria.
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METODOLOGIA

Este programa se basa en la utilizacién de los conocimientos y experiencias de los participantes
como tema principal del taller. Tiene una duracion de 3 meses, inicio 15 de Julio del 2011 vy finalizo el
14 de Octubre del 2011, este taller se realiza una vez a la semana (Viernes), en una sesién de una
hora.

Las actividades que se realizan en estas sesiones son:

¢ Recibimientos de los distintos participantes al taller.
e Eleccién del tema que se va a trabajar en el programa. Los temas estan divididos en tres
bloques:

0 Infancia: Colegio y juegos o hobbies.
0 Juventud: Trabajo, relaciones sociales y tiempo libre.
0 Madurez: Familia, acontecimientos importantes y ocio.

e (Cada participante comenta su experiencia y escucha las experiencias de los demas.

¢ Debate sobre similitudes y diferencias de las vivencias y conocimientos de los participantes
del tema elegido en el taller.

e Conclusiones generales.

El taller se realiza en la sala de terapia ocupacional, disponemos de una mesa larga, donde los
participantes cogen asiento alrededor de la mesa, el terapeuta preside la mesa dando instrucciones y
orientaciones a los participantes. Los temas de debate son distribuidos por meses: En el primer mes
“Infancia”, en el segundo mes “Juventud” y en el tercer mes “Madurez”, todos los/as usuarios/as
participan en la actividad, exponiendo sus experiencias y conocimientos del tema.

RECURSOS

-Profesionales: Un Terapeuta Ocupacional

-Materiales: ficha de asistencia, guidon de temas a
trabajar, evaluacion semanal, mesa de trabajo, sillas y
pizarra para anotaciones.

-Econémicos: No se puede reflejar el gasto
econdmico ya que el material es cedido por La
Asociacion.

DIFICULTADES

Una de las principales dificultades fue encontrar participantes jévenes, el taller tuvo que ser en
los meses de verano para poder conseguir mayor numero de jévenes.

Ademads también se nos presento la dificultad de recordar experiencias o vivencias en
usuarios/as que presentan un deterioro cognitivo a nivel memoria.
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EVALUACION

Se realiza una valoracion inicial del usuario/a a través del familiar respondiendo a preguntas
personales que posteriormente vamos a trabajar en el taller.

Una vez iniciado el programa se realiza un seguimiento de asistencia, listado de temas a tratary
evaluacién semanal (comprobacion de veracidad, razonamiento, capacidad de discurso,
comunicacion...).

Por ultimo en la Evaluacion final se realiza la comprobacidon de los objetivos planteados

anteriormente.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Participan todos los usuarios que acuden regularmente al centro, que presentan una fase inicial
o moderada de deterioro cognitivo. Ademas de voluntarios y familiares de diversas edades.

ADAPTACION POR NIVELES

El programa intergeneracional es un taller a nivel grupal. Por ello, no ha habido adaptaciones
por nivel, sino que modificaciones o reparto de temas dependiendo del nivel cognitivo del usuario/a.

REGISTROS

¢ Ficha De Asistencia: Anexo 1.
e Evaluacidén diaria: Anexo 2.
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ANEXO 1: EJEMPLO DE FICHA DE ASISTENCIA

JULIO
NOMBRE 2011 OBSERVACIONES
\% \Y \% \Y \%
1 8 15 22 29

ANEXO 2: EJEMPLO DE EVALUACION SEMANAL

NOMBRE: MES:
FUNCIONES COGNITIVAS SESION | SESION SESION SESION | SESION
1 2 3 4 5

FONOLOGIA

LENGUAJE SINTAXIS
COMUNICACION
M. RECIENTE

MEMORIA M. DE TRABAJO
M. CORTO PLAZO
M. LARGO PLAZO

ATENCION ATENCION SELECTIVA
ATENCION SOSTENIDA

NOTA: SE PUNTUA - : MAL, +-: REGULAR, +: BIEN Y ++: MUY BIEN

OBSERVACIONES:
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DESCRIPCION

El proyecto se lleva a cabo con un perro, Edy, y con los
usuarios de la Asociacion de Alzheimer de Torrevieja, realizando
actividades grupales e individuales en las que se pretende
favorecer la interaccidn entre ellos, expresando sus emociones
y estimulando a través del entretenimiento y el ocio todos los
componentes tanto sensoriomotrices, cognitivos v
psicoafectivos.

AREA DE TRABAJO

El trabajo con animales abarca el area psicoldgica,
emocional, fisica y conductual.

OBIJETIVOS

-Objetivo General:

e Conseguir la estimulacion con nuestros
usuarios mejorando a su vez su calidad de vida.

-Objetivos Especificos:

e Fomentar la empatia, tanto con los
comparfieros como con el animal, a través de la
interaccion individual y grupal.

e Lograr un mayor enfoque exterior, cobra
especial importancia en el trabajo de
estimulacion cognitiva con enfermos que esta
en un estadio avanzado de la enfermedad,
consiguiendo una mayor capacidad de apertura
y receptividad ambiental.

* Posibilitar las relaciones interpersonales e intrapersonales.

* Favorecer la aceptacion personal.

 Entretenery lograr el disfrute en el espacio de interaccién que se crea con el animal.

* Facilitar la socializacion de los usuari@s.

e Estimular cognitivamente.

* Recuperar el sentido de la responsabilidad, al sentirse al cuidado de un animal que
depende de uno mismo.

* Estimular la iniciativa.
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METODOLOGIA
Sesiones Duracion Valoracidn previaal Distribucién Trabajo Trabajo grupal
trabajo de los grupos individual
12 Sesion 1 hora Valoracidon de los Grupo en - Trabajo de - Reeducacion vy
semanal casos a tratarentreel fase1dela paseo con el adaptacion de
equipo técnico y el enfermedad perro las Actividades
cuidador responsable - Trabajo de Basicas de |Ia
del proyecto, interaccion Vida Diaria.
teniendo en cuenta directa con el
las necesidades y animal
limitaciones de los trabajando - Actividades de
usuarios recompensasy cohesién e
castigos interaccion
grupal
22 Sesion 1 hora Valoracidn de los Gruposde - Trabajo de - Reeducacidon y
semanal casos a tratar entre el fasesmas paseo con el adaptacién de
equipo técnico y el avanzadas perro las Actividades
cuidador responsable - Trabajo de Bdasicas de |la
del proyecto, estimulacién Vida Diaria.
teniendo en cuenta sensorial
las necesidades y
limitaciones de los - Actividades de
usuarios cohesidn e
interaccion
grupal
RECURSOS
-Profesionales:
PUESTO / CARGO PERFIL / Ne DEDICACION RESPONSABILIDADES /
TITULACION ESTIMADA A FUNCIONES
ESTE PROYECTO
Terapeuta de Edy Terapeuta 1 Total Realiza actividades con Edy
Sesiones individuales y
grupales
Personal Cuidador 1 96 horas Coordina, supervisa el
especializado programa. Es responsable de
las terapias con el animal
Auxiliar Cuidador 2 96 horas Tareas especificas de Auxiliar y
acompafiamiento durante el
proyecto

N2 TOTAL DE PERSONAS:

Pagina | 154



Comisiones de Trabajo: Talleres Novedosos

ALZHEIMER

-Materiales: Los materiales de estimulacién y de cuidado del animal para la interaccién entre los
usuarios y el animal.

FICHAS DE TRABAJO
0 Partes de seguimiento y de registro de las actividades que se realizan con los grupos y a nivel

individual con los usuarios en la terapia con animales.

-Econémicos: Recursos propios

DIFICULTADES

Solamente las relacionadas con la financiacion del proyecto.

EVALUACION

El equipo técnico de la Asociacion evalla el proyecto en funcién de la consecucién de ObjetIVOS a
nivel observacional. Tomando como referencia la
intervencién del centro dentro de una metodologia
holistica, el proyecto se suma como un método de
estimulacion que crea beneficios positivos en
nuestros usuarios complementando el resto del
trabajo diario que con ellos y sus familias se realizan.

No obstante para el seguimiento y evaluacion
posterior hemos creado una ficha de seguimiento de
las sesiones con el objetivo de valorar:

e Efectos positivos concretos en usuarios.

¢ Modificaciones que se pueden incorporar a lo
largo del proyecto.

* Posibles incidencias durante las sesiones.

e Registro de las actividades desarrolladas.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Todos los usuari@s que asisten al Centro de la
Asociacidon de Alzheimer de Torrevieja, distribTuidos en
grupos segun su grado de deterioro (GDS),
aproximadamente 46 usuari@s.
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ADAPTACION POR NIVELES

Dependiendo de los resultados de las valoraciones tanto fisicas como cognitivas que presente cada

uno de los usuarios que r

4

tratamiento mas individualizado con Edy, terapeuta de éste y técnico de la
asociacion. Las actividades en este caso serian paseos, peinar, lanzamientos

de juguetes de Edy, acariciar, poner correa..

REGISTROS

ealizan este programa, se les realizard un tipo de tratamiento grupal o

individual.

Los usuarios que presentan madas autonomia
funcional y se encuentren en una fase leve
realizardn sesiones grupales dirigidas por el
terapeuta de Edy siempre con el apoyo de un
técnico de la asociacién y un auxiliar.

Los usuarios que presenten mayor nivel de

dependencia y se
encuentren en una fase
moderada de la

enfermedad recibirdn un

PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

Nombre:
Grupo:

Fecha de elaboracion:

Actividad:

Valoracion-Resultados:

2 AREA SOCIAL

Objetivos Actividades Profesional
2 AREA SANITARIA
Objetivos Actividades Profesional
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@  AREA PSICOLOGICA
Objetivos Actividades Profesional

@ AREA TERAPEUTICA
@ - TERAPIA COGNITIVA

Objetivos Actividades Profesional

@ - TERAPIA OCUPACIONAL
Objetivos Actividades Profesional

@ - FISIOTERAPIA
Objetivos Actividades Profesional

@ CONCLUSIONES/OBSERVACIONES:
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DESCRIPCION

Para la realizacidn de este taller podemos llevar a cabo distintas actividades, dependiendo de las
caracteristicas del grupo, de su nivel de deterioro, de sus intereses y de su nivel cultural.

Dentro de estas actividades, podemos destacar la lectura del periddico, con lo que se propicia la
integracion social de los usuarios y la orientacidn a la realidad, lectura de cuentos y relatos con
moraleja, relatos sobre historias de la localidad, lectura de poesias, lectura de letras de canciones,
adivinanzas y refranes.

Las lecturas deben ser elegidas por los/as usuarios/as, evitaremos los tipicos cuentos infantiles,
y procuraremos que no sean demasiado largas, para que no pierdan el hilo y que estén acompafiadas
de imagenes, sobretodo en los relatos de historias de la localidad, monumentos y tradiciones.

Las lecturas se realizaran en voz alta y con la entonacién adecuada, posterior a ellas se hard un

comentario de lo leido.

JUSTIFICACION

La lectura puede ser un excelente ejercicio para estimular la mente, y frenar el deterioro
cognitivo en personas con Alzheimer, aumenta la capacidad de concentracién, promueve la empatia
y evita la pérdida de funciones cognitivas.

En personas con Alzheimer, por lo
general, la escritura aparece afectada en
el inicio de la enfermedad, mientras que
la lectura permanece mas preservada,
aunque en la segunda etapa, se
transforma en una lectura mecdnica con
dificultades en la comprension.

Practicando la lectura en voz alta se
puede mejorar la expresién oral y retrasar
el deterioro del lenguaje, a la vez que se

mejora la capacidad de observacién y la atencion.

AREA DE TRABAJO

¢ Lenguaje oral.

e Comprension lectora.
e Atencion.

¢ Orientacién espacial.

OBIJETIVOS

El objetivo general de este taller, es estimular de forma adaptada las capacidades cognitivas
superiores, relacionadas con las areas de trabajo implicadas, para frenar el deterioro cognitivo y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad.
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-Objetivos especificos:

* Fomentar la lectura.

e Trabajar la atencion sostenida.

e Mejorar la autoestima.

e Favorecer la interaccién entre los miembros del grupo.

METODOLOGIA

El taller de lectura tendra una duracidon aproximada de 45 minutos, los cuales se distribuiran
entre: la eleccidn de una lectura por parte de cada miembro del grupo, la lectura del texto elegido y
comentario de cada uno de ellos.

Una vez terminadas todas las lecturas se puede hacer una eleccién del poema o el lector que
mas haya gustado al grupo, para favorecer el interés en la buena entonacion.

Las lecturas pueden buscarse en libros de poemas o canciones conocidas por ellos. Cada
miembro del grupo puede tener una copia del texto que se lee para mayor comprension de éste.
También podemos copiar poemas o versos populares que conozca algun participante del taller.

Si algin miembro del grupo conoce al autor/a, también se puede hacer comentarios sobre su

vida o sus obras para trabajar la memoria y asi, enriquecer la cultura de los demas miembros.

RECURSOS

-Profesionales: Para realizar este taller se necesita un/a psicélogo/a, un/a terapeuta ocupacional
o un/a auxiliar experto.

-Materiales: Podemos conseguir las lecturas de Internet buscando por autores conocidos o por
temas.

-Econémicos: Se pueden comprar los libros de poesia que se deseen en cualquier libreria.

DIFICULTADES

La Unica dificultad que pueda tener este taller, es que alguna persona sea analfabeta, le cueste
mucho leer, o tenga déficit sensorial que le afecte a la visién o al oido. En estos casos, si a pesar de
eso siguen interesados en participar en el taller, se puede adaptar acortando la lectura o ayudandole
cuando sea necesario.

Es interesante que el/la profesional, conozca las capacidades de cada participante para
trabajarlas lo maximo posible durante el taller.

EVALUACION

Para la evaluacién de este taller, utilizaremos una hoja de registro donde constara: nombre del
participante y grado de deterioro, las lecturas realizadas, la fecha, el grado de participacion, la
actitud, y las posibles incidencias que pueden haber surgido durante la actividad.
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PERFIL DEL USUARIO

Esta actividad puede ser realizada por personas de cualquier sexo y edad, con deterioro
cognitivo leve o moderado con alto nivel cultural.

ADAPTACION POR NIVELES

Nivel de deterioro leve (GDS 3-4): Las personas con este nivel, deberdn ser capaces de escoger
una lectura, leerla en voz alta y comentarla. Si el nivel cultural de algiin miembro del grupo es bajo o
tiene escasa la fluidez lectora, el/la profesional puede ayudarle.

Nivel de deterioro moderado (GDS-5): Las personas con este nivel, deberdn tener un nivel
educativo premdbido bastante alto para poder realizar la actividad, aunque ésta se limitara a la
lectura del texto sin el posterior comentario, y habiéndolo elegido antes el profesional que vaya a
dirigir el taller.

Las lecturas estaran adaptadas segun el grado cultural de los participantes, para evitar que ellos
puedan elegir algin texto con demasiada dificultad.
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DESCRIPCION

Se trata de un taller en el que se realizan actividades que tienen que ver con el cuidado de Ila
imagen personal, estd enfocado tanto a hombres como a mujeres, aunque tradicionalmente eran
ellas, y no los hombres, las que cuidaban e hidrataban su piel y utilizaban maquillaje y otros
cosméticos para mejorar su imagen, hemos intentado adaptarlo para que puedan participar también
ellos.

En el taller se realizan actividades tales como limpieza de cutis, masaje facial, manicura, afeitado
(en hombres), depilacidn facial y maquillaje.

En fases avanzadas de deterioro daremos mas importancia al masaje facial, a la estimulacién del
esquema corporal y al contacto fisico con el enfermo.

JUSTIFICACION

El cuidado de nuestra imagen contribuye a configurar nuestra identidad. En las personas con
Alzheimer, se observa un deterioro de la identidad social debido a que ésta, depende de la relacion
que se mantiene con el entorno, cosa distinta sucede con la identidad personal, la cual puede
permanecer intacta hasta bien avanzada la enfermedad.

Por todo ello, consideramos beneficioso que, en la medida de lo posible, las personas afectadas
por enfermedad de Alzheimer o cualquier otro tipo de demencia, sigan realizando actividades
relacionadas con su cuidado personal y con la mejora de su imagen, sigan sintiéndose bien con la
sensacion de estar aseadas, y bien arregladas y de ayudar a otros a que lo estén.

AREA DE TRABAJO

* Funciones ejecutivas.

e Memoria procedimental.
* Reminiscencias.

e Estimulacidn sensorial.

e Esquema corporal.

OBIJETIVOS

El objetivo general de este taller, es mejorar el estado de bienestar de la persona, como
resultado de sentirse a gusto con su imagen y a la vez contribuir a la mejora de su autoestima.

-Objetivos especificos:

e Estimular la percepcion por medio del tacto.
e Estimular el esquema corporal y la denominacion y reconocimiento de las distintas partes del
cuerpo (cara y manos).
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e Reforzar la identidad.

e Fomentar la comunicacién y la interaccién del grupo.

e Favorecer el mantenimiento de las capacidades fisicas.
¢ Mejorar laimagen personal y con ello la autoestima.

METODOLOGIA

El taller tendrd una duracién aproximada de 60 minutos, durante los cuales, se prepararan los
materiales necesarios para la realizaciéon de las diferentes actividades de las que se compone. Se
dividira el grupo en parejas, y cada una de ellas debera llevar acabo las distintas actividades que se
irdn proponiendo. Todos los pasos se realizaran bajo la supervisién del monitor.

El taller comienza con la depilacion, con unas pinzas de depilar, del vello sobrante en la zona del
labio superior y en el mentdn, esta operacion la realiza un/a auxiliar experto, a continuacién se
prepara la mezcla de los ingredientes para las mascarillas y las/os usuarios se las aplican mediante un
suave masaje. El siguiente paso sera retirar la mascarilla con ayuda de toallitas humedas, y aplicar
una crema hidratante a la vez que se realiza un masaje por cara y cuello, intentando que la persona
nombre las zonas de la cara sobre las que se esta realizando el masaje. Después, se procede a la
aplicacion del maquillaje, utilizando sombras, colorete, barra de labios. Es recomendable que la
persona participe en la eleccion de los colores a utilizar, tanto en el maquillaje como en la laca de
ufias, pues de esta forma le hacemos participe y respetamos sus gustos.

Otra actividad que se realiza dentro de este taller es la manicura. Para llevarla a cabo,
empezamos poniendo las manos en remojo, (en ese momento podemos preguntar sobre la
temperatura del agua para trabajar la estimulacidn sensorial) seguidamente, el/la monitor corta y
lima las ufias. A continuacién, se realiza la hidratacién de manos y uifas mediante un masaje
relajante, y se aplica una laca de uiias con brillo o con el color que la persona elija. Si la persona se
muerde las uias no debemos aplicar esmalte, también debemos estar pendientes de eliminar la laca
de ufias cuando ésta empiece a estropearse, pues las ufias a medio pintar dan mala imagen.

Podemos hacer una adaptacién de estos talleres, para llevarlos a cabo con hombres sin que
experimenten rechazo. Consistiria en realizar con ellos algunos de los pasos y sustituir otros, por
ejemplo, podriamos afeitarles y luego realizar el masaje relajante con crema a la vez que nombramos
las partes de la cara, la manicura podriamos realizarla con ellos, siguiendo los pasos de remojo de
manos, cortar, limar uias y masaje de manos.

RECURSOS

- Profesionales: para la realizacion del taller se necesita un monitor/ra que puede ser un/a
psicologo/a, un/a terapeuta ocupacional, un/a TASOC o un/a auxiliar de gerontologia.

- Materiales: los ingredientes necesarios para la elaboracién de la mascarilla, algodones,
toallitas, crema facial, crema de manos, esmalte de uiias, pinzas de depilar, palangana, lima
de uias, tijeras, maquillaje.

- Econdmicos: los materiales necesarios para la realizacion de las actividades, se pueden
comprar en el supermercado, en cualquier caso el coste de los mismos no sera demasiado
elevado.
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DIFICULTADES

Es necesario que el monitor de las instrucciones de forma clara y precisa, y tantas veces como
considere necesario para la realizacidon de cada paso, asi como la adaptacién de cada tarea a las
capacidades de los usuarios. Hay que tener en cuenta, el grado de deterioro a la hora de establecer
las parejas, y, en caso de no poder realizar la actividad de forma autdonoma, el monitor podra guiarles
o formar parte de la actividad, e incluso realizar el mismo la tarea, siendo el usuario el receptor. En
los casos en los que el deterioro esté mds avanzado, es recomendable explicar primero lo que les
vamos a hacer antes de proceder a su realizacidn, para evitar que la persona se asuste y no quiera
participar.

Puede existir rechazo en los hombres debido a condicionamientos sociales y culturales, por lo

que seria conveniente hacer un taller enfocado al cuidado y aseo masculino, con las adaptaciones
comentadas con anterioridad.

EVALUACION

Para la evaluacién de la actividad, utilizaremos una hoja de registro en la que se recogera:
nombre y apellidos del usuario, fecha, grado de deterioro cognitivo, actividades realizadas, grado de
participacion, actitud y posibles incidencias que pueden haber surgido durante la actividad.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

La actividad la podran realizar tanto mujeres como
hombres con un nivel de deterioro leve y moderado. Para
las personas en fase grave, podriamos realizar una
adaptacion basandonos en la estimulacién sensorial y la
estimulacion con masajes.

ADAPTACION POR NIVELES

Nivel de deterioro leve (GDS 3-4): las personas con este nivel podrdn realizar la mezcla de los
ingredientes necesarios, ir a comprarlos con el monitor en el caso en que se precise, preparar las
cantidades, aplicar las mascarillas, maquillar, hidratar y también ser receptores de la actividad, bajo
la supervision continua del monitor.

Nivel de deterioro moderado (GDS 5-6): en este estadio seran receptores/as, en su mayoria,
siendo el monitor u otros/as usuarios/as los que realicen las mascarillas y los masajes.

Nivel de deterioro grave (GDS 7): en este estadio resulta beneficioso el aporte de estimulos
propioceptivos, para que el/la enfermo/a no pierda la percepcidon de su propio cuerpo, por esta
razon resultard beneficioso realizar el taller enfocandolo a la percepcién por medio del tacto,
estimulacién del esquema y la imagen corporal, favorecer el vinculo entre enfermo y cuidador y
facilitar la relajacién.
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DESCRIPCION

El taller de pintura, consiste en realizar actividades de pintura en sus distintas categorias, desde
la pintura con ceras y folios, hasta la realizaciéon de una falla. Para ello utilizamos distintas técnicas,
como el punteado, pintura con pinceles, acrilicos, acuarelas, rotuladores, pintura para dedos.

Para realizar el taller de forma satisfactoria, debemos adaptarlo al nivel de deterioro de los/las
participantes, e intentar que cada actividad, esté encaminada a un fin y que tenga sentido para
ellos/ellas, de esta manera, programaremos actividades de pintura relacionadas con la época del afio
y con las festividades, como son las fallas, la Navidad, las estaciones del afio, etc., realizando murales
con las distintas estaciones, tarjetas de Navidad y de San Valentin, pintando huevos de Pascua,
haciendo adornos de Navidad para decorar el arbol, pintando elementos decorativos para las fiestas
de cumpleafios, o las distintas manualidades realizadas con papel maché, figuras del belén, marcos
de fotos, mandalas.

JUSTIFICACION

El trabajo artistico con pacientes que
padecen Alzheimer, contribuye al aumento de
la concentracion, fomenta la imaginacién,
genera satisfaccion, disminuye la agresividad y
el estrés, mejorando el estado de animo. Es
una forma eficaz de terapia, pues contribuye a
enriquecer la capacidad de iniciativa y de
comunicacién, proporciona una oportunidad
para expresarse, incluso después de haber
perdido algunas de las habilidades de
comunicacion.

Asimismo, la participacidon en actividades artisticas de forma grupal, fomenta la interaccion
social, permite elevar sentimientos de autoestima, utilidad y autonomia y ayuda a que la persona
descubra sus potenciales artisticos.

AREA DE TRABAJO

e Praxias.
e Atencion.
e Memoria procedimental.

OBIJETIVOS

El objetivo general de los talleres de pintura, es mejorar la calidad de vida del enfermo/a y de
sus familiares, facilitando la estimulacion de las capacidades para asi mejorar su estado cognitivo, y
disminuir las alteraciones emocionales y conductuales.
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-Objetivos especificos:

e Ejercitar la motricidad.

e Favorecer la atencion sostenida.

* Favorecer la creatividad.

e Favorecer la memoria procedimental.

e Mejorar la autoestima.

e Fomentar la relacién entre los miembros del grupo.

METODOLOGIA

Los talleres de pintura tendran una duracién aproximada de 45 minutos, pues el deterioro
cognitivo de los/las participantes, les impide mantener la atencién durante mucho tiempo sin
cansarse. Es mejor que la persona acabe la actividad con ganas de continuar, a que se canse y no
quiera participar mas antes de terminar. Se realizaran dos sesiones por semana.

El taller consiste en colorear objetos o laminas, utilizando pinturas y pinceles. Intentaremos que
sean los/las usuarios/as quienes elijan los colores para pintar, y que sean lo mas creativos posibles a
la hora de decorar los objetos que pintan.

El lugar de realizacidn serd una sala espaciosa y con bastante luz natural, en las mesas, debe
haber espacio suficiente para colocar los materiales y poder trabajar sin obstaculos.

Siempre que hagamos el taller, sera
necesario colocar un mantel para cubrir
las mesas, y si a los/las participantes les
molesta mucho ensuciarse las manos de
pintura, podemos cubrir las manos con
guantes desechables de latex y ponerles
delantales de plastico.

Una vez terminada la sesion, se
limpiard todo el material y la zona
utilizada, se deberan guardar y cuidar
todos los utensilios para que la proxima
sesién, esté todo disponible.

RECURSOS

* Profesionales: Para la realizacién de este taller es necesario un/a psicélogo/a, un/a
terapeuta ocupacional y/o auxiliares expertos.

¢ Materiales: Pinturas de todos los colores, cartulinas, objetos diversos para decorar, pinceles,
manteles, guantes y delantales.

¢ Econdmicos: Utilizar botes grandes de pinturas, y dosificadores individuales para cada
usuario para rentabilizar los recursos. Muchos de los materiales son reutilizables para otras
ocasiones.
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DIFICULTADES

Muchos usuarios/as son reacios a ensuciarse las manos, y como tienen disminuidas sus
funciones ejecutivas, hay que proponerles alternativas para elegir los colores o decorar.

EVALUACION

Para la evaluacion de la actividad, utilizaremos una hoja de registro donde constara: el nombre
del participante y grado de deterioro, la actividad realizada, la fecha, el grado de participacién, la
actitud y las posibles incidencias que pueden haber surgido durante la actividad.

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

Si adaptamos la actividad a los/las usuarios/as, pueden participar personas de cualquier sexo y
edad con deterioro cognitivo leve o moderado.

ADAPTACION POR NIVELES

¢ Nivel de deterioro leve (GDS 3-4): Pueden usar multiples dibujos, tanto con moldes como los
realizados por ellos/ellas mismos/as o por el personal. Pueden ser de gran tamafio y pintarlos
en varias sesiones. Suelen preguntar si los colores son los adecuados y también pueden ser
creativos para decidir las tonalidades.

¢ Nivel de deterioro moderado (GDS 5-6): Utilizaran dibujos mas sencillos, de menor tamafio,

y es preferible que lo terminen en una sesién, para que no opongan resistencia a terminarlo
en otra ocasion. Es aconsejable que usen los colores que mas les gusten.
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DESCRIPCION

Este taller tiene como finalidad el que los usuarios/as, sigan desarrollando las actividades
religiosas que han realizado a lo largo de su vida.

Consistird en actividades como rezar el Rosario, tomar la Comunidn, asistencia del Parroco al
centro para la celebracidn de la Eucaristia, rezar el Via Crucis los viernes de Cuaresma previos a la
Semana Santa, charlas de caracter religioso, programas religiosos emitidos por television y cualquier
otra actividad o lectura, que tenga que ver con la practica religiosa, atendiendo siempre y en la
medida de lo posible, a las creencias de cada usuario/a.

JUSTIFICACION

El sentimiento religioso en las personas mayores, se
encuentra profundamente arraigado. Lo han vivido con
intensidad en su nifiez dentro de su familia, en la escuela,
en la parroquia, en su vida cotidiana y en festividades
concretas como la Semana Santa, las Navidades, el patrén
o patrona del pueblo.

Es por ello que cualquier actividad religiosa que se
realice con personas afectadas por la enfermedad de
Alzheimer, tendrd una buena acogida incluso en las fases
mas avanzadas de la enfermedad, proporcionandoles calma y serenidad.

AREA DE TRABAJO

* Reminiscencias.

¢ Memoria.

e Lenguaje.

e Atencion.

e Orientacién temporal.

OBIJETIVOS

El objetivo general de estos talleres de cardcter religioso, es que las personas afectadas por la
enfermedad de Alzheimer o cualquier otra demencia, puedan seguir desarrollando actividades que
les ayuden a mantener vivo el sentimiento religioso, y asi favorecer su bienestar y con ello su calidad
de vida.

-Objetivos especificos:

e Evocar reminiscencias.

¢ Fomentar comunicacidn e interaccion del grupo.
¢ Mantener costumbres y estilo de vida.

e Favorecer orientacidon temporal.
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METODOLOGIA

Las actividades que componen estos talleres tienen que ver con la religién que la persona
profese, en este caso nos hemos basado en la religién catdlica pues es la que practican la gran
mayoria de nuestros usuarios/as.

La actividad de rezar el Rosario se puede realizar varias veces por semana, aunque es suficiente
con una. Lo ideal es que sean los usuarios/as los que dirijan la actividad, y que el monitor ayude en
los momentos en que se considere necesario. Seria deseable que cada dia sea una persona distinta la
que dirija el Rosario.

La actividad se llevard a cabo en una sala espaciosa, donde se puedan sentar todos los/las
participantes, es preferible que se sienten en circulo, en torno a una imagen de la Virgen para que
todos se puedan ver y escuchar. La persona que dirige el Rosario, necesitara un devocionario donde
pueda leer los misterios y las letanias, y un rosario para contar las oraciones de cada misterio. La
actividad dura media hora aproximadamente, y se puede finalizar con un céntico a la Virgen.

Las actividades de dar la Comunién y celebracidn de la Eucaristia, las llevaran a cabo personas
ajenas al Centro, la Comunidn se da un dia por semana a todos los usuarios/as que lo deseen. En el
caso de la celebracidon de Misa, es el Parroco del pueblo el que viene al Centro, habilitando un
espacio para la celebracion de la Eucaristia y para acomodar a todos los/las usuarios/as y los
familiares que deseen asistir.

RECURSOS

- Profesionales: para la realizacién del taller del Rosario se necesita un monitor/a, que puede
ser auxiliar, TASOC o terapeuta ocupacional. Para dar la comunién una persona voluntaria
(monja, catequista, etc). Para la celebracién de la misa el Parroco.

- Materiales: mesas, sillas, un rosario, una imagen de la Virgen, una vela, un libro con los
misterios.

- Econdmicos: la mayoria de los materiales se encuentran disponibles en el centro, los
especificos los traeran las personas encargadas de la realizacion de la actividad.

DIFICULTADES

La principal dificultad a la hora de conseguir que sean los/las usuarios/as los que dirijan el
Rosario, es que suelen negarse por miedo a equivocarse, la mayoria de las veces es la misma persona
la que dirige la actividad.

Por otro, lado debemos tener en cuenta las preferencias religiosas de los/las usuarios/as, y

realizar la actividad solo con las personas que profesen la religién Catdlica, buscando alternativas en
el caso de que otros/as usuarios/as, profesen otras religiones.

EVALUACION
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Para la evaluacién de la actividad, utilizaremos una hoja de registro en la que se recogera:
nombre y apellidos del usuario, fecha, grado de deterioro cognitivo, actividades realizadas,
participacion y resultados obtenidos (teniendo en cuenta el grado de adecuacién de las actividades al
nivel de deterioro del usuario).

PERFIL DEL USUARIO/BENEFICIARIO

La actividad la podran realizar tanto mujeres como hombres con un nivel de deterioro leve y
moderado. Aunque algunas actividades que implican repetir oraciones y cdnticos, las pueden realizar
personas en fase grave.

ADAPTACION POR NIVELES

Nivel de deterioro leve (GDS 3-4): las personas con este
nivel podran dirigir el Rosario, rezar correctamente
todas las oraciones, tomar la Comunidn y participar en la
celebracién de la Eucaristia.

Nivel de deterioro moderado (GDS 5-6): en este estadio podran rezar aunque a veces se equivoquen
a la hora de seguir el Rosario, y no podran dirigirlo, podran tomar la Comunién y participar en la
celebracidn de la Eucaristia.

En ambos niveles, se observa en los usuarios/as un grado alto de participacion y una actitud tranquila

y relajada durante la actividad, en personas con niveles de deterioro avanzado, hemos observado
como son capaces de repetir las oraciones y les resulta gratificante la realizacion de esta actividad.
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DESCRIPCION

La expresiéon corporal proviene del
concepto “danza libre”, con ello se pretende
organizar el movimiento de manera personal y
creativa, constituyéndose en una forma de
lenguaje no verbal.

El cuerpo en este sentido es tenido en
cuenta de forma “global”, puesto que cada
movimiento tiene su sentido, ningln movimiento
o expresibn es considerado de forma
independiente. El  significado de cada
movimiento y expresién realizada se la da el
propio sujeto que la realiza.

La herramienta que se utiliza en este caso para comunicarnos es el cuerpo, en él se depositan
las emociones, y a través del mismo se expresan emociones, ideas, pensamientos, sensaciones,
sentimientos y vivencias. Siendo toda forma de expresién fluida. Podemos en algunas actividades
acompafiarlo con materiales (musica, instrumentos, etc..) que favorezcan el curso de esa expresion.

¢Qué pretendemos con la expresidon del movimiento? A través de esta forma de expresion

gueremos darle un uso psicoterapéutico al movimiento dentro de un proceso creativo persiguiendo
la integracidon entre cuerpo, mente y emocion.

JUSTIFICACION

La realizaciéon de este taller tiene una funcién primordial que consiste en la necesidad de
expresarnos y comunicarnos con los demds. Esta necesidad al ser cubierta va a permitir que el
enfermo aumente el grado de bienestar consigo mismo/a.

Todos necesitamos expresar nuestras emociones, limpiarnos interiormente de todo aquello
gue necesita ser expulsado. El compartir esta parcela con los demds nos hace sentirnos escuchados,
acompafiados, apoyados, liberados y reconfortados por el otro independientemente de la situacion
gue estemos viviendo.

Cualquier persona hoy en dia tiene la dificil tarea de gestionar estas emociones de forma que
no le afecten e impidan seguir con su vida. No es una tarea facil de hecho manteniendo todas
nuestras facultades psiquicas y fisicas muchas veces se nos hace dificil. Ahora pensemos en una
persona diagnosticada de Alzheimer, esta persona va a experimentar una pérdida en sus
capacidades cognitivas, traducidas en cambios de conducta que van a interferir en su grado de
autonomia, lo que les va a hacer dependientes de su entorno.

Después de este diagndstico hay un antes y un después en la vida del enfermo en todas las
parcelas de su vida por las propias limitaciones de la enfermedad. Viéndose afectada:

e La expresidn de sus emociones.
e Lainteraccion con los demas, el enfermo tiende al aislamiento y a la soledad.

e Dificultad para desarrollar y mantener las habilidades sociales.
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e Laautoestima.

e Pueden mostrar signos relacionados con el humor y el dnimo: ansiedad, tristeza, abulia,
irritabilidad.

Este taller permite una via para la canalizacién de estas emociones que muchas veces quedan
reprimidas.

Por ello pretendemos que el enfermo de Alzheimer utilice este taller como herramienta para
comunicar y expresar todas las sensaciones que les surja en ese momento. Es una forma de
exteriorizar sentimientos y emociones que por multiples motivos no logran aflorar. Estos motivos
pueden ser:

Las propias dificultades que genera la enfermedad de Alzheimer como por ejemplo
dificultades en la expresion verbal (afasia).

- Dificultades en el reconocimiento e identificacion de las emociones vividas.

- Limitaciones para la ventilacion de sentimientos por miedo y/o vergilienza a las opiniones
gue puedan surgir en los demas componentes del grupo.

- Educacién emocional recibida: consideran que no es necesario expresar las emociones por
multiples motivos (no hacer dafio a los demas, es sintoma de debilidad, nadie me va a
comprender, no preocupar innecesariamente al otro, etc...).

AREA DE TRABAIO

a. Exploracidn de las diferentes emociones:
-Emociones basicas y universales: Alegria, tristeza, miedo, disgusto, sorpresa e ira.
b. Socializacién de los componentes del grupo.

c. Aprendizaje y desarrollo de habilidades sociales: empatia, respeto, asertividad, manejar la ira,
manejo de la ird y ansiedad, desarrollar el sentido del humor.

d. Desarrollo y utilidad del lenguaje no verbal a través de: la expresion corporal, la mirada, expresién
facial, el contacto fisico, el tono de voz, gestos, caricias, etc...

e. Desarrollo de la conciencia corporal: conocimiento del propio cuerpo, manejo de la respiracién,
coordinacion, equilibrio, lateralidad, etc...

OBIJETIVOS

-General: Desarrollar la expresidn corporal de los usuarios con el fin de aumentar su
bienestar psiquico, fisico y social.
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-Especificos:
- Favorecer la expresion, reconocimiento y ventilacién de sentimientos y emociones.
- Fomentar la aceptacion de uno mismo/a y la de los miembros del grupo.
- Aumentar el nivel de autoestima de los usuarios.
- Potenciar la creacién de lazos afectivos entre los componentes del grupo.
- Descender los niveles de ansiedad y estrés del enfermo.
- Favorecer la creatividad, imaginacidn y espontaneidad de los usuarios.
- Desarrollar y potenciar el sentido del humor.
- Reforzar el grado de proximidad e intimidad entre los miembros del grupo.
- Facilitar al enfermo la focalizacion de la atencidn en el momento presente.
- Desarrollar el lenguaje no verbal e integrarlo como otro canal de comunicacién.
- Atenuar la timidez, facilitando la desinhibicién de los usuarios.
- Favorecer la interrelacién entre cuerpo, espacio y personas.
- Tomar conciencia, reconocer y valorar la propia imagen corporal.

- Estimulacién de las capacidades fisicas: movilidad, coordinacién, equilibrio,
lateralidad, reflejos, atencion, conciencia corporal,..

Aprendizaje e incorporacién de técnicas de relajacion.

METODOLOGIA

-Actividades: Las actividades se distribuyen por sesiones, antes de empezar cualquier sesidn
hay que plantear los objetivos que se van trabajar en las mismas. Estos deben estar siempre
enfocados a las necesidades terapéuticas de cada persona y en el general de los miembros del
grupo. Una vez propuesta la actividad los usuarios no tendrdn un trabajo dirigido sino que cada uno
de ellos la realizara segun su necesidad. Actuando cada miembro de forma espontanea, haciendo lo
qgue le surja en cada momento. Los profesionales en este caso actuamos como facilitadores,
supervisando las acciones de cada miembro, pero siempre a través del dejar que surja cualquier
necesidad de los usuarios. No se trata de ensefiar coreografias, movimientos o expresiones
determinadas, sino de motivar al participante para expresarse.

-Cémo se realizan: En una sesion todo lo mencionado se incorpora siguiendo las siguientes
técnicas:
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- Calentamiento progresivo del cuerpo, activando piernas, tronco, brazos y cabeza
trabajada a partir de la conciencia corporal, que estard presente a lo largo de toda la sesidn.

- Favorecer el contacto entre los participantes: caminar de la mano, sostener juntos un
ritmo, realizar una dindmica a través de un objeto, permitiendo dar y recibir, sintiéndose
todos activos en el proceso.

- Utilizacion de objetos que ayuden a centrar a la persona, con el objetivo de estimular a los
participantes facilitando la interaccién del grupo y permitiendo el desarrollo del sentido del
humor.

- Actividades que permitan incorporar el movimiento individual al grupal, de manera que lo
expresado por cada uno sea recogido corporalmente por los demds, favoreciendo la
retroalimentacion.

- Incorporacién de otros elementos de expresién, como la utilizacién de la voz para
reafirmar y dar sentido a las expresiones corporales.

- Realizaciéon de un circulo con todos los miembros para favorecer la comunicacion y la idea
de grupo. De esta forma todos se pueden ver, y ademas crean un espacio cerrado donde se
sienten una parte importante. De esta forma se desarrolla la seguridad, el apoyo y el sentirse
protegido.

- Despedida, cierre y realizacién de alguna técnica de relajacion.

-Duracion, periodicidad, donde se realiza: La duracién de las sesiones oscila entre 45-60
minutos, dependiendo de los componentes que asistan ese dia al taller, del grado de deterioro que
cada uno de ellos/as, y del cansancio que puedan presentar los participantes. Siempre se respetan
las necesidades de los usuarios/as.

La periodicidad de las sesiones seran una vez a la semana, respetando el dia, la hora y la
duracion. Con ello pretendemos generar un habito en los usuarios, es muy importante para generar
estabilidad en el grupo y en la persona. De esta forma se proporciona conciencia de ritmo interno.

-Dénde se realiza: El lugar en el que se realiza este taller es en el centro donde realizamos
los talleres de psicoestimulaciéon. Situado en un entorno
rural, contamos con un parque que estd justo enfrente,
no es muy transitable, permitiendo que el ruido no
obstaculice el bienestar de los usuarios, y no afecte a la
buena realizacién de los talleres. La sala en la que se
realiza el taller tiene estas caracteristicas:

-Es un espacio que les resulta familiar: Acuden todos los
dias salvo los lunes en horario de 9,30 a 13,30. El espacio
para realizar esta actividad debe permitir la desinhibicién
de todos los usuarios/as.

-Es un espacio demarcado: El centro tiene la estructura
en forma de casa, no posee paredes que obstaculicen la
visidn, es un espacio diafano de 90 metros cuadrados.

- Despejado: contamos con una sala grande de parqué, teniendo la amplitud suficiente
para poder realizar cualquier actividad.
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- Amplitud: El espacio de la sala es muy amplio, por lo que utilizamos la mitad de la sala
haciendo uso del mobiliario con el fin de no crear sensacién de inseguridad.

- Luminoso: El centro cuenta con seis ventanas que dan al exterior, por lo que la sala se
ve perfectamente, haciendo poco uso de la luz artificial.

- Temperatura confortable: La temperatura debe estar adaptada a la necesidad de los
participantes, permitiendo que puedan trabajar sin chaquetas o abrigos para facilitar
los movimientos. El material del centro es de madera actuando como aislante del frio
y del calor.

- Sin espejos: En ocasiones el espejo puede ayudar a un trabajo de reconocimiento
corporal, pero en este caso actla como elemento de distraccién y puede ser peligroso
en la realizacién de algunas actividades.

RECURSOS

- Profesionales: Psicdloga y Auxiliar de Enfermeria.

- Materiales: La utilizacion de objetos y
materiales diversos no es estrictamente
necesaria, se puede trabajar sin ellos, pero
ayudan mucho a centrar al grupo, y también
aumenta la variedad de actividades que se
pueden realizar.

Como instrumento mas importante cabria sefalar
la musica, acompafia a la realizacién de movimientos,
también produce la ventilacién de sentimientos. Por
ello es muy importante la musica elegida porque va a
provocar sensaciones a nivel emocional en los participantes.

En cuanto a otros instrumentos que podemos utilizar se encontrarian los siguientes:

- Instrumentos musicales: tambor, flauta,
castafiuelas, pandereta, crétalos,
cascabeles, gliro, pandero, claves,
triangulo, congas, platillos, lira, gong,
etc..

- Telas elasticas.
- Panuelos de diferentes colores.
- Pelotas de todos los tamarios.

- Velos.
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- Mdscaras venecianas.

- Disfraces, pelucas, sombreros, abanicos.

- Globos de diferentes formas, texturas y colores.
- Papel pinocho y de seda.

- Pompero: para hacer pompas con agua.

- Mdsica variada: arabe, oriental, africana, instrumental, canciones que para los usuarios
sean conocidas, etc..

- Objetos que estimulen la capacidad sensorial: linternas, ldmpara giratoria con luces de
varios colores, etc..

- Muiiecas con indumentaria, e instrumentos necesarios para su cuidado personal.
- Equipo de sonido.
- Equipo de grabacion.

- Camara de fotos.
= Las fichas de trabajo se encuentra en el apartado de registros 12.1.
-Econdémicos:
- Profesionales: incluyendo preparacidn y ejecucion del taller.
- Psicdloga: 3 horas semanales (210 euros).

- Auxiliar de enfermeria: 1 hora semanal (37 euros).

-Materiales: dependiendo de los materiales utilizados en cada sesién. Puesto que en cada sesién
no se utilizarian todos.

DIFICULTADES

Todos los usuarios y participantes de estas sesiones no son iguales, ni responden de la misma
manera a las actividades propuestas porque cada uno de ellos tiene su personalidad, caracter y se
encuentran en un estadio diferente de la enfermedad. Por ello las dificultades que podemos
encontrar son variadas:

- Imposibilidad de realizar la actividad propuesta porque el usuario/a no comprende las
instrucciones por propias limitaciones de la enfermedad, por tener una incapacidad fisica
(estar en silla de ruedas) o por alteraciones en el comportamiento (deambulacidn,

- Negacidn a realizar la actividad por timidez y por falta de confianza en el grupo.
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Cansancio en la realizacién de alguna actividad por parte de un participante, contagiando el
rechazo alos demas compafieros/as.

Que exista mala relacién entre algunos de los participantes.

Interrupciones en la realizacién de alguna actividad por algliin componente del grupo y afecte
al trabajo personal del compafiero/a.

Incorporacién de un nuevo miembro del grupo, puede generar al principio rechazo en los
demas compafieros e inhibicién del incorporado/a.

Reiteradas ausencias de algun componente del grupo.

Posibilidad de aparicidn de algun conflicto entre los mismos participantes o con el
profesional que esta realizando la actividad.

PERFIL DEL USUARIO / BENEFICIARIO

Los usuarios beneficiarios de este taller se encuentran en

la Escala de deterioro global de Reisberg , GDS-4 Y GDS-5.

Las puntuaciones en la escala MEC de Lobo oscilan entre
23y 10.

Las caracteristicas de los usuarios se corresponden con:

b)

c)

d)

e)

v" Demencia en estadio leve (GDS-4, MEC entre
16 y 23 puntos) con defecto cognitivo
moderado:

Conocimiento disminuido de los acontecimientos actuales y recientes.

El paciente puede presentar cierto déficit
en el recuerdo de su propia historia
personal.

Defecto de concentracidén puesto de
manifiesto en la sustraccion seriada de
sietes.

Capacidad disminuida para viajes,
finanzas, etc..

Frecuentemente no hay defectos en las

areas siguientes:
- Orientacién en tiempo y persona.

- Reconocimiento de personas y caras familiares
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- Capacidad para desplazarse a lugares familiares

f)  Incapacidad para realizar tareas complejas.
g) Lanegacion es el mecanismo de defensa dominante.

h) Disminucién del afecto y abandono en las situaciones mas exigentes.

v" Demencia en estadio moderado (GDS-5, MEC entre 10 y 19 puntos), con defecto
cognitivo moderado-grave:

a)  El paciente no puede sobrevivir mucho tiempo sin alguna asistencia.

b) No recuerda datos relevantes de su vida actual: su direccion, teléfono, los nombres de
familiares préximos (como los nietos), el nombre de la escuela, etc.

c) Es frecuente cierta desorientacion en tiempo (fecha, dia de la semana, estacion, etc..) o
en lugar.

d) Dificultades en la realizacion de operaciones aritméticas.

e)  Mantiene el conocimiento de muchos de los hechos de mayor interés concernientes a
si mismo y a otros.

f) Invariablemente sabe su nombre, y generalmente el de su esposa e hijos.

g) Norequiere asistencia en el aseo y en la comida, pero puede tener cierta dificultad en
la eleccidn de los vestidos.

ADAPTACION POR NIVELES

Cualquier persona es susceptible de beneficiarse de este espacio. Exceptuando aquellas que
poseen trastornos del comportamiento (ideas delirantes persistentes, conducta violenta o agresiva)
sin posibilidad de ser controladas debido a que sus capacidades mentales estan muy alteradas,
imposibilitando un adecuado contacto con el paciente y su adaptacidn al entorno.

El profesional debe realizar y preparar las actividades teniendo en cuenta las caracteristicas del
grupo y de cada persona. Por ello independientemente del deterioro cognitivo que posea el

usuario/a debera tener siempre en cuenta los siguientes aspectos;

- En el caso de una pérdida total o parcial de las capacidades verbales del usuario/a, el
profesional adaptara las actividades siendo estas mas corporales.

- Siel usuario/a posee algun tipo de incapacidad fisica (por ejemplo estar en silla de ruedas)
planteara las actividades de forma que esta persona pueda participar y no se sienta
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excluido/a de la actividad. El propio profesional puede ayudar a realizar la actividad
integrandola en él mismo e interactuando con el usuario/a.

- Dar siempre las instrucciones de forma concreta, clara, y sencilla eliminando las opciones
multiples.

- Mantener un contacto visual cuando se habla, acompafiando con gestos la palabra, si fuera
necesario para una mejor comprension.

- Tener siempre en cuenta las caracteristicas e intereses de cada persona.
- Dirigirse a cada integrante del taller por su nombre y con respeto.

- Hacer notar de manera clara los éxitos y el esfuerzo realizado por cada uno de ellos/as a
través del refuerzo positivo.

- No juzgar ninguna actitud o conducta que surja en los componentes del grupo, siempre y
cuando no cause un conflicto o dafio a los compafieros/as.

- El profesional que dirija la actividad debera participar e implicarse como un integrante mas
en el grupo.

EVALUACION

historial, ficha se realiza una primera evaluacion
individual teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

Para saber si el usuario es susceptible para la realizacién de este taller y para la realizacién de su

Entrevista personal.

Valoracién  conductual: A través del
Inventario Neuropsiquiatrico de Cummings.

Valoracién  cognitiva: A través del
cuestionario MEC y Escala de deterioro global
de Reisberg.

Valoracidn funcional: Empleando la prueba de Barthel y Lawton.
Valoracidn fisica: Escala de Tinetti.
Valoracidn social: A través de preguntas realizadas en la entrevista inicial.

Para la evaluacién y seguimiento de las sesiones realizadas en el taller de expresidn corporal la

ficha se encuentra en el apartado de registros 12.2.
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REGISTROS

12.1. FICHA DE TRABAIO

Fecha: Hora: N¢ de sesion:

Participantes:
Ausencias:
Causas de las ausencias:

Objetivos de la sesidn:

Actividades planteadas:

Recursos materiales necesarios:

Incidencias ocurridas durante la sesion

- Participantes implicados:

- Situacién acontecida:

- Contexto en el que ha ocurrido:
- Medidas adoptadas:

- Plan de intervencion para proximas sesiones:

Observaciones:
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12.2. FICHA DE EVALUACION DE LAS SESIONES

FECHA: HORA: N2 DE SESION:

NOMBRE DEL USUARIO:

Relacién con los componentes del grupo:

e Interaccion con el resto de usuarios:

[JAdecuada Inadecuada [

¢ Interaccidn con el profesional:

[] Adecuada Inadecuada []

e Participacién en las actividades:

IjEsponta’mea HPN peticion No lo hace ]

¢ Nivel de integracidn en la dindmica:

-Alto
-Medio
-Bajo
-Inexistente

Exploracidn de las emociones:

¢ Emociones expresadas:
- Positivas:

- Negativas:

e Direcciéon y manejo de la emocién:

Habilidades sociales desarrolladas:

Expresiones /actitudes corporales desarrolladas:
- Movimientos integrados:
- Conciencia Kinestesica:

- Bloqueos corporales:
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Analisis de la sesion:

- Objetivos conseguidos:

- Objetivos a desarrollar:

Dificultades encontradas:

-Situacion acontecida:
-Contexto de la situacion:
-Intervencién actual y posterior:

Observaciones:

ANEXOS
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NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY QUESTIONNAIRE

Nombre: Puntuacidn:
Fecha:
Nombre del explorador:

Responda al siguiente cuestionario basado en cambios ocurridos desde que él/ella empezd a
experimentar problemas de memoria:

Marque con un circulo “Si” sélo si los sintomas ocurren en la actualidad

Marque “NO” sdlo si los sintomas no ocurren en la actualidad

Para cada item marcado con “Si”:
a. Relacién de GRAVEDAD/SEVERIDAD con el sintoma o sintomas (como afectan al paciente):

1. Leve (cambio evidente, pero no significativo, facil manejo de la situacion.

2. Moderada (cambio significativo, pero no drastico, se hace mas dificil controlar la
situacidn)

3. Grave (cambio drastico, muy marcado, no se puede manejar la situacion)

b. Relacién de su AFECTACION con el sintoma o sintomas (cémo le afectan a usted):

0. No existe afectacion

1. Minima (poca afectacién, no me representa un problema)

2. Leve (sin demasiada afectacion, me las arreglo facilmente)

3. Moderada (bastante afectacion, no siempre puedo arreglarmelas)
4. Grave (mucha afectacion, dificultades para arreglarmelas)

5. Muy grave (afectacién extrema, el problema me vence)

Conteste con franqueza las siguientes preguntas. Consulte si tiene alguna duda o precisa ayuda.

DELIRIOS
¢éCree el paciente en cosas que no son ciertas como por ejemplo que otras

personas quieren robarle o quieren hacerle dafio, o incluso que miembros SI NO
de su familia no son quines dicen ser, 0 que su casa no es su casa’?
GRAVEDAD: 1 2 3

AFECTACION:|0 1 2 3 4 5

ALUCINACIONES

¢El paciente ve cosas o personas inexistentes o dice que escucha voces o Sl NO
ruidos inexistentes? ¢Habla con personas no presentes?
GRAVEDAD: 1 2 3

AFECTACION:|0 1 2 3 4 5

AGITACION / AGRESION

¢El paciente rehusa cooperar o recibir ayuda? éInsulta o se molesta con su Sl NO

cuidador con facilidad?
GRAVEDAD: 1 2 3

AFECTACION:|0 1 2 3 4 5

DEPRESION / DISFORIA
¢El paciente esta triste o bajo de moral? ¢Llora? Sl NO
GRAVEDAD:

=
N
Q
=
wYw
o
N
wn

AFECTACION: | 0
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ANSIEDAD
¢El paciente se inquieta cuando se separa de usted? ¢Esta Sl NO
nervioso, inquieto, no puede relajarse, o esta excesivamente
tenso?
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
REGOCIO / EUFORIA
¢ Parece el paciente estar demasiado alegre? Se refiere a una Sl NO
alegria anormal, excesiva, diferente a cémo ha sido siempre.
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
APATIA / INDIFERENCIA
¢El paciente parece poco interesado, poco motivado para hacer las Sl NO
cosas, menos activado que de costumbre, incluso habla menos?
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
DESINHIBICION
¢El paciente actua impulsivamente, dice cosas que normalmente
no se dicen o hacen en publico? Cosas que incluso pueden hacerle S| NO
sentir “verglienza” ajena.
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
IRRITABILIDAD / LABILIDAD
¢Estd irritable o se molesta con facilidad? ¢ Tiene arranques S| NO
repentinos de enojo? ¢ Esta impaciente?
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
ALTERACION MOTORA
¢El paciente se dedica a repetir actos como dar vueltas por la casa,
abrir cajones o armarios, o hacer otras cosas repetitivamente con Sl NO
la ropa o con otros objetos?
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
ALTERACION DEL SUENO
¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio, se despierta durante la
noche (no tener en cuenta si se levanta para ir al bafio y vuelve a Sl NO
dormir) o se levanta demasiado temprano? ¢Esto le lleva a dormir
excesivamente durante el dia?
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
APETITO / ALIMENTACION
¢El paciente ha perdido o ganado apetito y/ o peso, o ha cambiado Sl NO
de gustos en las comidas?
GRAVEDAD: 1 2 3
AFECTACION: 2 3 4 5
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ORIENTACION

— ¢En qué afio estamos?

— ¢En qué estacion del afio estamos?

— ¢En qué dia de la semana estamos?

— ¢Qué dia (numero) 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?

MEMORIA DE FIJACION

— Repita estas 3 palabras: “Peseta, caballo, manzana” (1 punto para cada respuesta
correcta). Una vez puntuado, si no lo ha dicho bien, se le repetiran con un limite de 6
intentos hasta que los aprenda. “Acuérdese de ellas porque se las preguntaré dentro de
un rato”

ATENCION Y CALCULO

— Sitiene 30 monedas y me da 3 cuantas le quedan, si me da 3 ... (hasta 5 restas)

— Repita estos nimero “5-9-2” (repetir hasta que los aprenda). “Ahora, repitalos al revés.
(se puntua acierto el n° de orden)

MEMORIA A CORTO PLAZO

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

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

— Mostrar un boligrafo: éQué es esto?

— Mostrar un reloj. ¢ Qué es esto?

— Repita esta frase: “EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS”

— Una manzanay una pera son frutas, ¢verdad?

— ¢équé son un gato y un perro?

— ¢Yelrojoyelverde?

— Ahora haga lo que le diga: COJA ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA
MITAD Y PONGALO ENCIMA DE LA MESA (1 punto por cada accién correcta)

— Hagalo que aqui le escribo (en un papel y con mayusculas escribimos: “CIERRE LOS 0JOS”)

— Ahora escriba una frase, la que quiera en este papel (se le da un papel y un boli)

— Copiar el dibujo (puntuar 1 si los angulos se mantienen y se entrelazan en un poligono de
4 lados

TOTAL
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INDICE DE BARTHEL

Nombre:
Fecha:
Nombre del explorador:

Puntuacién
Final

ACTIVIDADES

PUNTUACION

ALIMENTACION
Independiente. Capaz de utilizar cualquier instrumento, desmenuzar la comida, come
en un tiempo razonable, usa condimentos, extiende la mantequilla. La comida
puede situarse al alcance.
Necesita ayuda. Cortar- extender la mantequilla.
Dependiente. Necesita ser alimentado.

LAVADO (BANO)

Independiente. Capaz de lavarse entero; usando la ducha, la bafiera o estando de pie,
pasando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente.

Dependiente. Necesita alguna ayuda

VESTIRSE
Independiente. Capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los zapatos, abrocha
los botones. Se coloca el braguero o el corsé, si precisa.
Necesita ayuda. Pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.

Dependiente

ARREGLARSE
Independiente. Realiza todas las actividades personales (lavarse las manos, la cara,
peinarse). Incluye afeitarse y lavarse los dientes. No necesita ninguna ayuda.
Incluye enchufar la maquinilla eléctrica.
Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION
Contiene/ningun accidente.Con enema o supositorios se arregla por si solo.
Accidente ocasional. Raro (menos de 1 vez por semana) o necesita ayuda para el
enema o supositorios.
Incontinente.

MICCION
Contiene/ningun accidente. Seco dia y noche. Capaz de usar cualquier dispositivo
(Catéter) si es necesario, es capaz de cambiar la bolsa.
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana; necesita ayuda con los
instrumentos.
Incontinente.

10

10

10

o
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RETRETE
Independiente. Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, 10
prevenir el manchado y levantarse sin ayuda. Puede usar barras.
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequeina ayuda en el equilibrio, quitarse y 5
ponerse la ropa o usar el papel de bafio. Es capaz de utilizar el water.
Dependiente 0

TRASLADO SILLON A CAMA
Independiente. Sin ayuda en todas las fases; se aproxima a la cama, frena y cierra la 1
silla de ruedas si es necesario; desplaza los apoyapies, se mete y tumba en la
cama, se coloca sentado en un lado de la cama y vuelve a la silla.
Ayuda minima. Incluye supervisidn verbal y pequeia ayuda fisica tal como la ofrecida 10
por un cényuge no muy fuerte.
Gran ayuda.Capaz de estar sentado sin ayuda, necesita mucha asistencia para salir de 5
la cama o desplazarse.
Dependiente. Necesita gria o complemento alzamiento por 2 personas. Incapaz de| 0
permanecer sentado.

DEAMBULACION

Independiente.Puede usar cualquier ayuda (protesis, bastdn, muletas,...), excepto 1

andador; la velocidad no es importante. Puede caminar 50 m. O su equivalente en
casa sin ayuda o supervision.

Necesita ayuda.Supervision fisica o verbal, incluye instrumentos u otras ayudas para 10
permanecer de pie.Deambula 50 m

Independiente en silla de ruedas. En 50 m. Debe ser capaz de girar esquinas solo. 5

Inmovil. Incluye ser empujado por otro. 0

ESCALONES

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervision. 10
Puede utilizar el apoyo que precisa para andar (bastén, muletas,...) y el
pasamanos.

Necesita ayuda. Supervision fisica o verbal. 5

Incapaz. Necesita alzamiento (ascensor), o no puede salvar escalones. 0

Resultado y grado de dependencia:

Independiente (100)
Leve ( >=60)
Moderado (40-55)
Grave (20-35)

Total (<20)

PwnNPEO

Nota: Puntuacidon maxima 100 puntos y 90 si va en silla de ruedas.
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ESCALA DE LAWTON Y BRODIE

Nombre: Fecha:
Nombre del explorador:

Puntuacion Final

ACTIVIDADES

PUNTUACION

A. CAPACIDAD PARA UTILIZAR EL TELEFONO

1. Utiliza el teléfono por iniciativa propia

. Capaz de marcar bien algunos nimeros conocidos
. Capaz de contestar el teléfono pero no de marcar
. No utiliza teléfono en absoluto

H~ WO

OR R R

. COMPRAS

. Realiza todas las compras necesarias independientemente
. Realiza independientemente pequeias compras

. Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra

. Totalmente incapaz de comprar

W NERE

O OO R

. PREPARACION DE LA COMIDA

. Organiza, prepara y sirve las comidas adecuadas con indepedencia

. Prepara adecuadamente comidas si se le proporcionan los ingredientes
. Prepara, calienta y sirve comidas, pero no sigue una dieta adecuada

. Necesita que le preparen y sirvan las comidas

W NNEREO

O OO R

D. CUIDADO DE LA CASA

1. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (ej. ayuda doméstica para el
trabajo pesado)

2. Realiza tareas ligeras, tales como lavar los platos, hacer la cama,...

3. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza
aceptable

4. Necesita ayuda con todas las tareas de la casa

5. No participa en ninguna tarea doméstica

. LAVADO DE LA ROPA

. Lava por si solo toda su ropa

. Lava por si solo pequefias prendas

. Todo el lavado de la ropa debe de ser realizado por otros
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. MEDIOS DE TRANSPORTES
. Viaja con independencia en transporte publico o conduce su propio coche
. Es capaz de coger un taxi, pero no utiliza otro tipo de transporte publico

. Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otra persona
. Utiliza Unicamente el taxi o el automdévil con ayuda de otros
. No viaja en absoluto
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G. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

1. Es capaz de tomar la medicacidn a la hora y dosis correcta 1
2. Toma su medicacidn si la dosis es preparada previamente 0
3. No es capaz de administrarse su medicacién 0
H. CAPACIDAD PARA MANEJAR ASUNTOS ECONOMICOS

1. Capaz de encargarse de sus asuntos econdmicos con independencia 1
(presupuestos, extiende cheques, paga la renta, va al banco)

2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda en el banco 1
3. Incapaz para manejar dinero 0
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TALLERES NOVEDOSOS

Las Terapias no farmacoldgicas (TNF) mejoran la calidad de vida de las personas que
padecen la enfermedad de Alzheimer (EA) y de sus cuidadores. Hay estudios que
demuestran que las TNF:

1.- Retrasan la institucionalizacién del EA.

2.- Mejoran la cognicidon del EA.

3.- Mejoran en las Actividades de la Vida Diaria (AVDs)

4.- Minoran los problemas conductuales.

5.- Mejoran el estado de dnimo.

6.- Mejoran la calidad de vida.

7.- Mejoran el bienestar psicoldgico del cuidador.

8.- Mejoran la calidad de vida del cuidador.

9.- Reducen las sujeciones.
El conjunto de Asociaciones que forman la red asistencial de FEVAFA han recogido en este
documento los talleres mas novedosos de estimulacion cognitiva que desarrollan en su
intervencion diaria con personas que padecen la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.
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