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MEMORIA DE ACTIVIDADES  2016
Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Ávila
I.- INTRODUCCIÓN

El Alzheimer es la causa más común de demencia en las personas mayores. La demencia es la pérdida del funcionamiento cognitivo, o sea, pensar, recordar y razonar, a tal grado que interfiere con la vida y las actividades diarias de una persona. Las cifras calculadas varían, pero los expertos sugieren que el número de personas que padecen de esta enfermedad puede ser tan alto como 5.1 millones de Estadounidenses.

La enfermedad toma su nombre del Dr. Alois Alzheimer. En 1906, el Dr. Alzheimer notó cambios en los tejidos del cerebro de una mujer que había muerto de una rara enfermedad mental. Sus síntomas incluían pérdida de la memoria, problemas de lenguaje y comportamiento impredecible. Después que la mujer murió, el Dr. Alzheimer examinó su cerebro y descubrió varias masas anormales (actualmente llamadas placas amiloideas) y bultos retorcidos de fibras (actualmente llamados ovillos o nudos neurofibrilares).

Las placas y los ovillos en el cerebro son dos de las características principales de esta enfermedad. La tercera característica es la pérdida de las conexiones entre las células nerviosas (las neuronas) y el cerebro.

Se trata de una enfermedad irreversible y progresiva del cerebro que lentamente destruye la memoria y las aptitudes del pensamiento, y con el tiempo, hasta la capacidad de llevar a cabo las tareas más simples. En la mayoría de las personas afectadas con esta enfermedad, los síntomas aparecen por primera vez después de los 60 años de edad.

NÚMERO ACTUAL DE SOCIOS: 405
Esta organización no exige el cumplimiento de ningún requisito para poder acceder a ella en calidad de socio. Está compuesta, en su mayoría, por familiares de personas afectadas por la Enfermedad de Alzheimer u otra demencia, así como otros colaboradores, empresarios, etc.

PROGRAMAS 2015
Durante el año 2016 la Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer ha seguido la trayectoria de años anteriores, ofreciendo los siguientes servicios:
· Información, Orientación y Asesoramiento

· Servicio de Apoyo Psicológico.

· Unidad de Estimulación.

· Centro de Atención Integral a Demencias: servicio de estancias diurnas.
· Programa de Teleasistencia Móvil.

· Programa de Sensibilización Social.

· Programa de Voluntariado.

1. INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO 

A través de él se llevan a cabo las incorporaciones a la organización, y se atienden las necesidades de uno de los grupos de intervención primordiales: las familias de los afectados.

1.1. OBJETIVO GENERAL
· Brindar a familias y cuidadores los conocimientos necesarios, con respecto a la demencia, de forma que puedan hacer frente o anticiparse a la presentación de complicaciones asociadas a la enfermedad.

1.2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
El programa de Información, Orientación y Asesoramiento, consiste en la realización de entrevistas personalizadas, con el objeto de facilitar a los familiares la información, que requieren en cada momento. Son especialmente importantes inmediatamente después del diagnóstico, aunque se mantienen a lo largo del proceso de la enfermedad, porque la situación física, social, familiar o laboral de cada familia  puede variar sustancialmente.

2. APOYO PSICÓLOGICO 


Desde la Asociación, con el Programa de Apoyo Psicológico a Familias y Cuidadores sentamos las bases de la atención al  enfermo, ya que  cuidando al cuidador nos aseguramos que el enfermo estará bien cuidado y evitaremos de esta forma, tanto la necesidad de institucionalización temprana de los enfermos, como la negligencia, el abandono o el abuso en el que pueden caer los pacientes, dadas las dificultades asistenciales y de convivencia, que plantea la enfermedad a lo largo de su curso.
2.1. OBJETIVO GENERAL
· Ofrecer a cada familia atención y apoyo personalizado, en función de sus necesidades individuales, en todas las fases, con que cursa la enfermedad.
2.2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

La ejecución de este programa se articula desde tres perspectivas diferenciadas: 
La primera de ellas será la terapia individual. Esta intervención es muy efectiva en un momento puntual de crisis personal en el cuidador. Y se dirige a:
· Ofrecer un apoyo humano para que el cuidador pueda canalizar y expresar sus emociones.

· Favorecer el proceso de aceptación de la nueva situación.

· Tratar los conflictos y modificar las conductas inadecuadas.

· Prevenir las alteraciones psicológicas perjudiciales, proponiendo respuestas alternativas y compatibles con el cuidado del enfermo.

Otra de las terapias utilizadas es la terapia familiar, dirigida a crear un marco de entendimiento y comunicación positiva entre los distintos miembros. Esta intervención busca la resolución de problemas: adaptación a la nueva situación, a los posibles cambios de roles, a las responsabilidades, que aparecen con la enfermedad, etc.

Por último, aunque no por ello de menor importancia, se realiza terapia grupal. En ella participa un grupo de familiares con una situación común, de forma que permita a cada familiar identificarse con otras personas, que experimentan la misma realidad. Por otro lado, se produce un fuerte sentimiento de pertenencia grupal y un gran sentido de solidaridad.

3. UNIDAD DE ESTIMULACIÓN
La intervención ofrecida a los enfermos de Alzheimer, desde la Unidad de Estimulación, se caracteriza por ser un tratamiento no farmacológico, en el que se trabajan aquellas funciones superiores, que se observa están afectadas en el Alzheimer, tales como la memoria, el lenguaje, el cálculo, el razonamiento etc. La estimulación cognitiva y física, unida al tratamiento médico es hoy en día, el arma del que disponemos para la batalla contra esta enfermedad. Se considera fundamental la terapia conjunta, para alcanzar unos resultados, que cada uno de esos tratamientos no conseguiría de forma independiente. 

3.1. OBJETIVO GENERAL
· Obtener un mejor rendimiento cognitivo y una mayor autonomía personal, mejorando su autoestima y prevenir trastornos psicológicos y del comportamiento.

3.2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
El carácter evolutivo de la enfermedad y su heterogeneidad marca cualquier tipo de actuación con estos enfermos, siendo fundamental la evaluación previa, la evaluación continuada y los tratamientos individuales compaginados con tratamientos grupales, para reforzar en cada paciente las áreas más dañadas.

3.2.1.  ESTIMULACIÓN COGNITIVA

La estimulación cognitiva es la disciplina más utilizada como tratamiento no farmacológico de la enfermedad de Alzheimer. 
3.2.2.  ESTIMULACIÓN FÍSICA 

La importancia de la estimulación fisioterápica se basa en la consecución del mantenimiento de la actividad física a nivel global, con el fin de evitar las diversas patologías secundarias a la progresión de la enfermedad.
3.2.3.  ESTIMULACIÓN SOCIOAFECTIVA
El trabajo de estimulación social y recuperación emocional y afectiva se ha convertido en la columna vertebral, que sostiene el resto de las actividades previstas en los talleres.
Con este tipo de estimulación se pretenden favorecer las relaciones interpersonales, evitar el aislamiento y reforzar la autoestima, fomentando la participación en actividades ocupacionales, que no requieran nuevos aprendizajes y potenciar el autocuidado, como base del mantenimiento de una imagen positiva de sí mismos.
3.2.4. MUSICOTERAPIA
Tiene como fin desarrollar potenciales o restaurar las funciones del individuo, de manera tal, que éste pueda lograr una mejor integración intra o interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de vida a través de la prevención, rehabilitación y tratamiento
3.2.5.  TALLER DE MANUALIDADES

La laborterapia comprende un programa de actividades selecccionadas por su valor físico, mental emocional y vocacional en el tratamiento de ciertas enfermedades mentales y psíquicas, por lo que se concentra la atención en un trabajo, con mejoría de la disposición general del enfermo, para alcanzar la máxima independencia y aumentar su calidad de vida.

4. CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL A DEMANCIAS: SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS

El Centro de Estancias Diurnas es un recurso, que pretende abordar la problemática presentada por la enfermedad desde todos sus ámbitos: el personal, ya que las necesidades del enfermo se cubren por completo, el familiar, porque supone una importantísima ayuda para todos los miembros de la familia, en especial para el cuidador principal y para la sociedad, por los elevados costes, que supondría el ingreso de los enfermos en centros residenciales, donde sus necesidades se cubran de la misma manera.

Una de las funciones del Centro de Día es desarrollar un programa preventivo y rehabilitador, poniendo en marcha estrategias activas, para afrontar del desempeño de las Actividades de la Vida Diaria, así como la mejora del estado de ánimo de los enfermos por medio del entretenimiento y la estimulación integral. 

4.1. OBJETIVO GENERAL

· Mantener la autonomía personal del enfermo durante el mayor tiempo posible.

· Ofrecer a los familiares un recurso, que haga compatible la permanencia del enfermo en el domicilio y el desarrollo de una vida normalizada por parte del resto de la familia.

4.2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
El centro trata de ofrecer una respuesta adecuada a cada persona en particular, por lo que las funciones de cada profesional se abordan desde una doble vertiente: la familia/cuidadores y los enfermos.

5. TELEASISTENCIA MÓVIL
El Servicio de Teleasistencia Móvil  consiste en dotar al beneficiario del mismo y su cuidador  de un Sistema de Localización Directo,  en el que la persona que controla la localización y las alarmas es el cuidador.

5.1 OBJETIVO GENERAL

· Mejorar la calidad de vida de la persona con demencia  o deterioro cognitivo, favoreciendo su relación con el entorno habitual, evitando así su aislamiento social.  

· Apoyar al cuidador  en la atención a la persona con demencia o deterioro cognitivo.

6. SENSIBILIZACIÓN SOCIAL 

La Asociación de Alzheimer de Ávila, periódicamente realiza actividades de sensibilización social, dirigidas a informar sobre la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, así como a dar difusión sobre los recursos de la asociación.
6.1. OBJETIVO GENERAL

· Crear entre la población general y entre los profesionales sociosanitarios conciencia sobre la problemática de los enfermos de Alzheimer y otras demencias y sus familiares.

6.2. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

En el año 2016 se han realizado las siguientes actividades de sensibilización social:

· Actividades conmemorativas del Día Mundial de Alzheimer (Rueda de prensa, mesas de cuestación, Cena Benéfica, misa, etc.).

· Celebración de actividades benéficas: marcha solidaria, mercadillo, teatro benéfico.

7. VOLUNTARIADO 

La participación de los voluntarios en AFÁvila se concreta en el trabajo realizado en los talleres de Estimulación, que la asociación ofrece, con dos objetivos fundamentales: la estimulación integral de los enfermos, a fin de ralentizar el deterioro inevitable, que esta enfermedad degenerativa provoca, y por otra parte, permitir a los familiares un tiempo de respiro y descanso, mientras los enfermos participan de esta actividad. De esta forma, se contribuye a mejorar, en parte, la calidad de vida de las familias afectadas.

7.1. OBJETIVO GENERAL
· Ofrecer a los voluntarios formación básica relacionada con el conocimiento de la enfermedad y específica sobre el trabajo directo con los enfermos.
7.2. ACTIVIDADES

Durante el año 2016, desde la Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Ávila, se ha promovido especialmente la captación de nuevos voluntarios a través de una campaña de sensibilización, en la que se ha trabajado especialmente el entorno de las familias con afectados por la enfermedad.
La colaboración de los voluntarios de AFÁvila tiene dos vertientes fundamentales: por una parte, el trabajo directo con los enfermos en los talleres de estimulación, apoyando la labor de las profesionales encargadas de impartir las sesiones.
8. BENEFICIARIOS:
Los beneficiarios directos de este proyecto son todos aquellos enfermos de Alzheimer y de otras demencias, o personas que mediante una exploración psicológica padezcan algún tipo de deterioro cognitivo.

Las personas pueden encontrarse en fases iniciales o moderadas de la enfermedad, no presentando patologías físicas, conductuales o sanitarias, que dificulten su permanencia en el programa.

A lo largo del año 2016 el número total de beneficiarios ha sido de 101 personas afectadas.

Las diferencias interindividuales son acusadas, influyendo factores como el tipo  de demencia que padezcan, la fase en la que se encuentren, incluso la propia personalidad, sin embargo, hay aspectos comunes que se repiten en mayor o menor medida.
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