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INTRODUCCIONY ANTECEDENTES

ndalucia no es ajena a un fendmeno que se reproduce en la mayoria de paises desarrollados, el envejecimien-

to de la poblacion. En nuestra comunidad auténoma, los datos del Instituto Nacional de Estadistica cifraban el

numero de personas mayores de sesenta y cinco afhos durante el afio 2010 en algo mas de 1.250.000 habitan-
tes, lo cual representa el quince por ciento de la poblacién andaluza. Hay que destacar dos aspectos que se producen
simultdneamente en esta poblacion, por un lado, el aumento de la esperanza de vida y, por otro, el incremento en el
porcentaje de mujeres con relacion al de hombres conforme avanza la edad.Esto hace que las estimaciones del Instituto
de Estadistica y Cartografia de Andalucia sitien en mas de dos millones el nimero de personas mayores de 65 afos
para el aho 2035.

Estos hechos van a tener una gran importancia en relacién a la enfermedad de Alzheimer, ya que, a pesar de que se
desconoce la causa que la provoca, se sabe que una edad avanzada es el principal factor de riesgo para su aparicion. Asi
pues, aunque pueden aparecer casos tempranos incluso en personas con treinta afos, su mayor incidencia se produce
a partir de los 65 afos. De esta forma, el porcentaje de personas afectadas por algun tipo de demencia se situa en torno
al 6,5% en mayores de 65 afos y se va incrementando conforme aumenta la edad.

La notoriedad adquirida por la enfermedad de Alzheimer radica en que es la demencia mas frecuente, ya sea de forma
aislada o en combinacién con otras demencias como las de tipo vascular.

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por presentar un inicio generalmente insidioso, sutil y progresivo que hace
que sea dificil de diferenciar en muchas ocasiones del envejecimiento normal o de otros trastornos. Esta peculiaridad
constituye una de las principales dificultades que acompana a esta enfermedad, pues una deteccidn precoz permitira
llevar a cabo una intervencién mas efectiva sobre la evolucién de la misma.

Los dafios tipicos que a nivel cerebral se producen en esta enfermedad dan lugar a la aparicién y agravamiento de una
serie de sintomas entre los que se encuentran la afectacion de la memoria, la desorientacién espacial y temporal, afasias,
apraxias,agnosias o alteraciones en la capacidad de ejecucién que degeneraran en problemas en el comportamientoyy,
finalmente, la pérdida progresiva de funciones conduce a la postracion del enfermo hasta su muerte.

Pero las demencias no solo afectan a la persona que recibe, o deberia recibir, el diagnéstico, sino que sus repercusiones
llegan a toda la familia. En las familias donde hay una persona afectada por dicha enfermedad, o por cualquier otra
demencia, suele encontrarse otra que asume su cuidado. El ntcleo familiar debera hacer frente a una serie de cambios
para poder hacer frente a su cuidado, los cuales se produciran en distintos ambitos como las relaciones personales,
sociales, laborales, de ocio, econdmicas, etc., pero estas alteraciones tendran una especial incidencia en el caso del cui-
dador principal, que en la mayor parte de las ocasiones se tratard de una mujer, generalmente su esposa o su hija. En
ella también seran mas evidentes los efectos sobre su salud fisica (lesiones, agotamiento, etc.) o psiquica (sentimientos
de culpabilidad, ansiedad, depresion...) ya que el reparto de esta dura tarea, que suele prolongarse durante varios anos,
no se producira por igual.

Hasta ahora las Asociaciones de Alzheimer han supuesto un importante punto de apoyo para las familias, ya que la
suma de los diferentes esfuerzos individuales ha permitido conseguir logros que de forma aislada no hubiera sido po-
sible, amparadas por continuos refuerzos en la misma direcciéon desde el plano institucional. De este esfuerzo, no solo
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se ha visto beneficiado el enfermo, recibiendo un tratamiento mas indicado, o la familia, obteniendo una ayuda mas
préoxima a la que requiere su situacion, sino que la sociedad puede verse favorecida al incorporarse al mundo del trabajo
la mujer en unas mayores condiciones de igualdad y generarse nuevas vias de empleo.

Los continuos cambios producidos en la sociedad, con la incorporaciéon cada vez mayor de la mujer al ambito del tra-
bajo, los nuevos modelos de familia, la delicada situacién econémica de muchas de ellas, la implantacién de las nuevas
tecnologias, etc. hacen necesaria nuevas formas de afrontar esta realidad que tenga en cuenta los conocimientos cien-
tificos ya asentados y la incorporacion de otros que vayan surgiendo.

La compleja problematica de que se trata, que afecta a pacientes, cuidadoras y cuidadores, familias y a la sociedad en su
conjunto, ha hecho obligatoria su intervencién desde una perspectiva multidisciplinar, que incluya distintos dmbitos de
actuacién y en la que participen de forma coordinada los agentes sociales y las administraciones publicas.

Por ello, hasta llegar al presente documento han sido multiples los pasos que desde el plano institucional, y tratando
de incluir esta perspectiva, se han dando para alcanzar el grado de compromiso que una situacién como esta requiere,
destacando el importante papel que a lo largo de todo este tiempo han tenido las Asociaciones de Familiares en Anda-
lucia, organizados en nuestra comunidad auténoma a través de ConFEAFA, para atender a sus propios usuarios y para
contribuir a guiar el camino que junto con las distintas Administraciones ha permitido mejorar la atenciéon que esta
poblacién recibe.

El actual Estatuto de Autonomia de Andalucia, en el titulo | que habla de los Derechos Sociales, Deberes y Politicas Pu-
blicas, incluye de forma expresa derechos que afectan a cuidadores, familiares y a las propias personas afectadas por
demencias como los de Proteccién a la Familia, de Mayores, de Salud, de Prestaciones Sociales y de Personas con Disca-
pacidad o Dependencia.

Entre los pasos antes indicados hay que resaltar el Decreto 137/2002, de 30 de abril, de Apoyo a las Familias Andaluzas,
modificado parcialmente por posteriores decretos, que tiene por objeto establecer un conjunto de medidas en favor de
las familias andaluzas, para facilitar la vida familiar, asi como la integracién de la mujer y el hombre en la vida laboral en
condiciones de igualdad. El capitulo VIl del decreto va destinado a las medidas a favor de los/as mayores y las personas
con discapacidad, dentro de las cuales aparece en el articulo 27 la implantacién del Plan Andaluz de Alzheimer, indican-
do los objetivos que deberia recoger.

Dando continuidad al mencionado Decreto, aparece el Plan Andaluz de Servicios Sociales para Alzheimer, impulsado
por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y cuya vigencia abarcaba el periodo comprendido entre 2003 y
2006, y que tenia como objetivo general poner a disposicidn de las familias que atienden a los mayores afectados por
esta demencia los recursos sociales para lograr mejorar su calidad de vida durante el largo tiempo que transcurre en la
labor de cuidado.

Por su parte, la Consejeria de Salud en colaboracién con la Confederacién Andaluza de Federaciones de Familiares de
Enfermos de Alzheimer y otras Demencias elabora el Plan Andaluz de Alzheimer para los afios comprendidos entre
2002 y 2007. Este Plan tenia como objetivos basicos conseguir mejores niveles de Formacién, Informacién y Asesora-
miento entre los implicados en la atencién a estos pacientes: familiares, profesionales y miembros de las Asociaciones,
metas que contribuirian a la mejora de la calidad asistencial y permitirian aumentar y difundir el conocimiento sobre la
Enfermedad de Alzheimer.

Sin duda, la puesta en marcha de la Ley 39/2006,de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién
a las personas en situacién de dependencia supuso un importante hito para las personas afectadas por Alzheimery
otros tipos de demencias y para las personas que ejercen su cuidado al garantizar la igualdad en el ejercicio del derecho
subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependen-
cia. Asi, con esta ley se viene produciendo una progresiva cobertura de todas las personas que se encuentran en situa-
cién de dependencia atendiendo al grado y nivel de dependencia reconocido.

Tras las distintas actuaciones que se habian llevado a cabo por separado, se observé la necesidad de llevar a cabo un
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Plan conjunto que potenciara las lineas emprendidas por los principales actores intervinientes, la Confederacién Anda-
luza de Federaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias, la Consejeria de Salud y la Consejeria
para lalgualdad y el Bienestar Social. Fruto de esta necesidad, y teniendo en cuenta la irrupcién de la conocida popular-
mente como “ley de la Dependencia’ se firmé en el aflo 2007 el Convenio de Colaboracién entre estas tres partes para
el desarrollo del Plan Andaluz de Alzheimer que daria lugar al tltimo Plan de Alzheimer para el periodo que abarcaba
desde el 2007 al 2010.

Por ello, una vez concluido el anterior Plan Andaluz de Alzheimer se plantea la necesidad de abordar las demencias
partiendo de los aspectos positivos que ha incluido este e incorporando mejoras alli donde se han encontrado mayores
limitaciones, y considerando los retos que se abren como la cobertura a personas con un nivel y grado de dependencia
que hasta ahora no habian sido incluidas.
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EVALUACION DEL PLAN 2007-2010

METODOLOGIA

Para la Evaluacién realizada se ha procedido de la siguiente forma:

1.
2.

Hw

Constitucién de un grupo de trabajo formado por diversos técnicos de la CS, CIBS y CONFEAFA.
Previamente, cada Entidad habia elaborado su Memoria y Balance de las actividades llevadas a cabo en el
marco y horizonte del Plan a evaluar.

Realizacién de una Plantilla de Evaluaciéon consensuada por los técnicos del grupo de trabajo.

Aplicacién de la plantilla a cada una de las actividades o medidas contempladas en el Plan.

Valoracién de cada uno de los objetivos especificos incluidos en las Lineas Estratégicas teniendo en cuenta
las actividades que conformaban el Plan.

Forma de Valorar las Actividades:

Se distinguieron dos tipos de Actividades:

Tipo A: Las que su realizacién es continuada a lo largo del tiempo. Ejemplo: Medidas de Atencién Sanitaria 'y
Social en el entorno domiciliario; se lleva a cabo sucesivamente durante 2008, 2009 y 2010, en este caso, por
parte de las tres entidades.

Tipo B: Las que se ejecutan de forma puntual. Ejemplo: Realizar un Plan de Comunicacién; se hace o no se
hace.

Se procedio por cada actividad a una ronda de preguntas. Cada entidad, con una sola voz, expresaba si habia
realizado actuaciones, y en qué afos en casa de ser de tipo A.

En las actividades de tipo A se valoraba la participacion de cada entidad segun el afo por medio de una “X’,
indistintamente del nimero y magnitud de las actuaciones efectuadas en dicho afo. El nimero de participa-
ciones posibles podia oscilar entre 0 y 9 dependiendo de los aflos en que se llevara a cabo y de las entidades
a las que correspondiera ejecutarlo.

Aquellas actividades subvencionadas y llevadas a cabo por ConFeafa, y/o en coordinacién técnica con las
CS-CIBS, al ser realizadas de forma conjunta se marcaba con una X en ambas entidades, segun el afio en que
se efectuara.

En las actividades de tipo B se valoraba la participacién en funcion de la ejecucién o no de la actividad. En
este caso, lo fundamental es que se realizara la actividad, sin importar quién la llevara a cabo.

Forma de Valorar los Objetivos Especificos:

Los técnicos de cada Entidad valoraron el grado de cumplimiento de los Objetivos Especificos que se perseguian en
cada Linea Estratégica del Plan, como Bajo, Medio, Alto y Muy Alto, teniendo para ello en cuanta lo siguiente:

1.
2.
3.

Numero de Actividades de tipo A realizadas.
Magnitud o impacto de las mismas para la organizacion implicada.
Cumplimiento de actividades de tipo B.
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RESULTADOS
1.  Grado de Cumplimiento de las Actividades:

Sobre un total de 68 actividades contempladas en el Plan, se han realizado actuaciones en 44, lo que situaria
el grado de cumplimiento en un nivel ALTO siguiendo la siguiente escala de valoracion:

Bajo: De0Oa1l7.

Medio: De 18 a 34.
Alto: De35a51.
Muy Alto: De 52 a 68.

2. Grado de Participacion de las Entidades en las Actividades

El grado de participacion de las entidades en las diferentes actividades estd relacionado con la puesta en marcha de
actuaciones dentro de aquellas en las que se tiene competencias a lo largo de los distintos afos.

Para obtener el grado de participaciéon hay que considerar el tipo de actividad de que se trata. Asi pues, de las 68 acti-
vidades de que constaba el plan, 46 son de tipo Ay 22 de tipo B.

Con respecto a las 46 actividades de tipo A, estas se reparten de la siguiente manera:
« 7 actividades que solo podian ser realizadas por una entidad.

« 10 actividades que eran competencia de dos de las entidades.

« 29 actividades en las que podian participar las tres entidades.

Por ello, el nUmero maximo posible de participaciones o intervenciones de las entidades en las actividades de tipo A
era 342, que son la suma de:
« 21 participaciones, resultantes de las 7 actividades que solo podian ser llevadas a cabo por una entidad a lo
largo de los tres afios 2008, 2009 y2010 (7actividades x 1entidad x 3afios).
« 60 participaciones, provenientes de las 10 actividades en las que podian participar dos entidades a lo largo
de los tres afos (10 actividades x 2 entidades x 3afos).
« 261 participaciones, derivadas de las 29 actividades que podian ser efectuadas por las tres entidades a lo
largo de los tres afios (29 actividades x 3 entidades x 3afios).

Por el contrario, en las actividades de tipo B, el maximo posible se sitia en 22, al ser este el total de estas actividades.

De esta forma, obtenemos que el grado de participacién para el conjunto de las actividades sobre un méaximo posible
de 364 -suma de 342 participaciones posibles dentro de las actividades de tipo A y las 22 de tipo B- ha sido de 221, lo
cual representa el 60,71% del total. Distinguiendo entre las actividades de tipo Ay las de tipo B, en las primeras encon-
tramos que sobre un maximo posible de 342 el grado de participacion ha sido de 210 (61.4%), mientras que entre las
segundas ha sido de 11 sobre 22 posibles (50%).
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POSIBLES | REALES sI NO 2009 2903 2929
CF |CS |CI |CF |CS |CI|CF|CS|CI
1 | 1. Envejecimiento Activo y Saludable A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
2 | 2. Plan de actividades Sanitarias preventivas A cs 3 3 X X X
3 | 3. Plan de actividades Sociales preventivas A CF CI 6 6 X X X X X X
4. Actuaciones sociales fomento para el fomento de
4 relaciones humanas, culturales y ocio. A I 3 3 X X X
5 | 5. Financiacion plazas UED y C.Residenciales A CI 3 3 X X X
6 | 6. Atencion sanitaria completa persona y familias A CF CS CI 9 6 X X X X X X
7 | 7. Estrategia cuidados Andalucia (CUIDARTE) A CF CS 6 6 X X X X X X
8 | 8. Integracion atencién sanitaria y la social A CF Cs CI 9 9 X X X X X X X X X
9 | 9. Actividades de cuidados paliativos A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
10 | 10. Cuidado y apoyo a la familia cuidadora A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
11 | 1. Documento integrador de la enfermedad B CF Cs CI st
12 2. ElaboraQ|on mate_rlales didacticos para formacion B CF CS CI si
no presencial de cuidadoras
13 | 3. Curso basico de profesionales A CF CS CI 9 2 X X
14 | 4. Curso especializado de profesionales A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
15 | 5. Curso para cuidadores inmigrantes A CF CS CI 9 0
16 | 6. Curso para gestores de Asociaciones A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
17 7. Informa(_:lon comp}eta de Asomap’lone_s y catélogo A cs o1 6 0
de prestaciones en areas de atencion ciudadana
18 | 8. Asesoramiento familias cuidadoras A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
9. Asesoramiento a Asociaciones sobre
19 | subvenciones A CF CS CI 9 9 x | x [ x| x| x| x]x|x]|x
20 | 1. Estudios sobre grados de sensibilizacion B CF CS CI st
21 | 2. Plan de comunicacién general e interno B CF CS CI st
2 3. Adaptgcién de mensajes a distintas poblaciones y A CF CS CI 9 9
grupos dianas
23 | 4. Sensibilizacién del ambito local y autonémico A CF CS CI 9 X X X X X X X X X
2 5. Ac0(dar Ae’strategla comun con medios B CF CS CI No
comunicacion
25 1. Rgfuer_zo del acompafiamiento familiar en C. A CF CS 6 4 X X X X
Residenciales
26 | 2. Fomento del respeto a intimidad y confidencialidad A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
27 | 3. Profesionales referentes segun el estadio A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
28 4. Altg'plan!flcaqa por equipo mterlchsmplmar y A cs 3 0
atencién primaria en centros hospitalarios
5. Medidas de atencién sanitaria y social en el
29 entorno domiciliario A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
30 | 6. Coordinacion Centro de Salud — AFA B CF Cs si X X x | x x | x
31 7. Canales.de comunicacion entre profesionales de A CF CS 6 Py X X
ambas entidades
32 | 8. Protocolo de actuacion para la adaptacion del PAS B CF CS CI st
33 9. Listado in§trumentos, herramieptas y B CF Cs CI st
recomendaciones para los profesionales
34 | 1. Servicio de Hosting A CF CS 6 4 X X X X
35 | 2. Acceso a NNTT para cuidadoras A CF CS CI 9 0
3. Comunicaciones entre Confederacion,
&9 Federaciones y Asociaciones A cF 8 8 X x x
37 4. Clolmunlcaf:lones entre AFA, Sericios de Salud y A CF ¢S CI 9 0
Sericios Sociales
38 | 5. Servicio Andaluz de Teleasistencia A CI 3 3 X X X
39 | 6. Programas de rehabilitacién neuropsicolégica A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
40 | 7. TIC y NNTT para programas de soporte emocional A CF CS CI 9 0
M 8. Servicio de Consultas On-Line y Teleasistencia A cs eI 6 3 M X X
para la EA
42 1. Slstema de seguimiento y catalogacion de AFA A CF CS CI 9 9 X X X X X X M X X
existentes
43 2. Comision c_ie gvaluacmn de la situacion de las AFA A oF 3 3 X X X
en cada provincia.
3. Estudio de la distribucion territorial y fomento de la
& creacion de las AFA A crcscl 9 6 x X x x X X
45 | 4. Programa de CAPTACION A Cs CI 6 6 X X X X X X
46 | 5. Cdédigo de buenas practicas de servicios prestados B CF st
47 6. Protocql’o de actuacion para la certificar la B CF CS CI st
catalogacion de las AFA
1. Registro y Acreditacion de AFA en la Agencia
“ Andaluza del Voluntariado A crcscl 9 8 X X X
49 | 2. Creacion de una base datos de voluntariado B CF CS CI NO
50 | 3. Andlisis de necesidades reales del voluntariado B CF CS CI st
51 | 4. Sensibilizacién referente al voluntariado A CF CS CI 9 0
52 | 5. Formacién del voluntariado A CF CS CI 9 0
53 | 6. Guia préactica para la coordinacion del voluntariado B CF CS CI NO
54 | 7. Fomento del intercambio de experiencias A CF CS CI 9 0
55 | 8. Dotacioén de recursos a AFA’s y voluntarios A CF CS CI 9 0
56 9. Protogolo de actuacioén segun perfiles de B CF S CI NO
voluntarios
57 10.‘ Ipstrumento de evaluacion para seguimiento de B CF CS CI NO
actividades
58 | 1. Grupo de trabajo para proponer indicadores B CF CS CI NO
59 | 2. Identificacion de encuestas y estudios B CF CS CI NO
60 | 3. Realizacion de estudios y encuentas A CF CS CI 9 0
61 4. Esgudlos sobre satisfaccion de la atencion sanitaria B CF S CI st
y social
62 | 5. Cuadro de mando integral B CF CS CI NO
63 | 6. Memorias anuales de seguimiento A CF CS CI 9 9 X X X X X X X X X
64 | 1. Promocion de programas [+D+| sobre Alzheimer B Cs CI NO
65 | 2. Apoyo a los grupos investigadores de Andalucia A Cs CI 6 0
66 | 3. Creacion de redes de investigacion B Ccs cI NO
4. Banco Practicas Innovadoras gestionado por la
57 | fundacion IAVANTE B cs No
68 | 5. Comunicacion de resultados de investigaciones A CS CI 6 0

Fuentes de Informacion: Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010. Memorias y Balances de la ConFEAFA, Consejeria de Salud y Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.
Elaboracion: Grupo Técnico. Comision de Seguimiento del Convenio de Colaboracion. Junio 2011.

A: Actividad continuada,

B: Actividad puntual

CF: CONFEAFA, CS: CONSEJERIA DE SALUD, CI: CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL
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1. Valoracién de Cumplimiento de Objetivos:

De Forma Global:

El grado de cumplimiento de los Objetivos Especificos que se perseguian en cada Linea Estratégica del Plan, de forma
global, ha sido de un promedio ALTO, aplicando la escala de valoraciéon contemplada en la metodologia. En este senti-
do, han sido catalogados como de nivel Muy Alto 13, de nivel Alto 11, nivel Medio 5y Bajo 1. En un caso, el grupo técnico
estimdé que no podia ser valorado el objetivo 2° de la Linea Estratégica 52 (Tecnologia); y en otro, ha valorado como no
realizado, es decir, por debajo del nivel minimo de Bajo al 2° objetivo de la Linea Estratégica 92 (Investigacion).

Valoracion Objetivos por Niveles:
Muy Alto: 13

Alto: 11
Medio: 5

Bajo:

No Realizado:
No Valorados:

RS S S

1 | 1. Promover una estrategia de envejecimiento activo en sintonia con las directrices de la OMS. Muy Alto

5 2. A_seguraf las actividades preventivas _aconseje_ldas por la Medicina Basada en la Evidencia a todas las personas mayores, personas fragiles y personas Alto
diagnosticadas de demencia en cualquier estadio.

3 3. giasr;r;tizar una atencién de calidad en cualquier fase de la enfermedad teniendo en cuenta las especiales caracteristicas que inciden en la Ultima fase de la Muy Alto

4 | 4. Atender a la familia cuidadora, formando un elemento comun la persona afecta y la familia que le cuida. Muy Alto

5 1. Informar correctamente a personas afectas, a personas cuidadoras, a I’as Asqciaoiones y alos profesionales del estado actual de la enfermedad, caracteristicas Alto
generales, factores que inciden en ella, prondstico y proceso de atencién y cuidados.

6 | 2. Desarrollar una linea de formacion especifica a las personas cuidadoras inmigrantes, a las familias cuidadoras y a los profesionales. Muy Alto

7 | 3. Orientar la formacion dirigida a las asociaciones en materia de gestion de recursos. Alto

8 | 4. Asesorar ala familia cuidadora y a las Asociaciones de Familiares. Muy Alto

9 1. Aportar informacion fidedigna de la situacién actual de la EA en nuestra Comunidad Auténoma y de la problematica sanitaria y social asociada a esta Medio
enfermedad.

10 | 2. Sensibilizar a la poblacién general, a los colectivos profesionales implicados y a las entidades e instituciones. Muy Alto

11 | 3. Fomentar el reconocimiento social de la labor de cuidado y de las personas que lo ejercen, transmitiendo una imagen real y positiva sobre la realidad de la EA. Muy Alto

12 4. IZ?ar a conocer a los medios de comunicacion los _ob_jetivos, Ia_s actividades_y Ia_s' acluacions_zs previs_(gas en I_a estrategia de comupicacién ppn‘emplada en esta Medio
linea, generando y llegando a consensos con los distintos medios de comunicacién sobre la informacién y laimagen que se deberia transmitir.

13 | 1. Garantizar la atencion sanitaria y social completa a todas las personas con EA asi como a las personas que le cuidan, asegurando la continuidad de la atencion. Muy Alto

14 | 2. Proponer estrategias de colaboracion entre instituciones, asi como protocolos e instrumentos de actuacion conjunta. Muy Alto

15 1. F'acilitar el acceso a fuentes de’ir)formacibn suficientemente contrastadas para mejorar los conocimientos de la enfermedad, su evolucion y las actitudes ante Alto
sintomas o situaciones probleméticas que se desencadenan.

16 | 2. Propiciar el acceso directo a la informacién y la comunicacién con el entorno asociativo y no asociativo dentro del ambito autonémico, nacional e internacional. NO VALORADO

17 | 3. Mejorar el intercambio de informacion y la gestion del conocimiento a directivos, profesionales, instituciones y otros actores implicados. Alto

18 | 4. Apoyar con las TIC y las NNTT laintervencion con las personas afectadas y sus familias. Muy Alto

19 [ 1. Censar y catalogar las AFA existentes y de nueva creacion. Muy Alto

20 | 2. Incrementar el nimero de AFA en el territorio Andaluz. Muy Alto

21 | 3. Asegurar y evaluar de forma continuada la calidad de los servicios que prestan las AFA. Muy Alto

22 | 1. Reconocer a las AFA como entidad de voluntariado asi como identificar, censar y acreditar a las personas que realizan actividades de voluntariado. Alto

23 | 2. Sensibilizar a la poblacion general y a los colectivos profesionales de ambito sociosanitario sobre la importancia del voluntariado en el colectivo Alzheimer. Alto

24 | 3. Formar al voluntariado en los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desarrollar eficazmente su trabajo. Alto

25 | 4. Facilitar y promover la implicacién y motivacion del voluntariado en la provision de acciones voluntarias. Alto

26 | 5. Definir la actuacion del voluntario en las AFA. Medio

27 6 Desarlrollar un sislerr}al de evaluacion de los objetivos y actividades del voluntario asi como del impacto y grado de satisfaccion tanto del voluntario como del Alto
usuario que se beneficia de esta labor.

28 1. Disefiar elaborar_ un Plan de evaluacién que contenga los objetivos y actividades recogidas en el conjunto de lineas estratégicas contempladas en el Plan Alto
Andaluz de Alzheimer.

29 | 2. Disponer de la informacién necesaria para la toma de decisiones que ayuden a un adecuado desarrollo del Plan. Medio

30 | 3. Conocer el grado de satisfaccion de personas afectadas, familiares, cuidadores/as y profesionales. Medio

31 1. Aumentar el nivel de_ conocimie_ntos disponibles sobre los aspectos biologicos, psicolt’)gicos, étic_o_s, sociales y tecnologicos de la enfermedad de Alzheimer que Medio
puedan ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen, asi como a sus familiares.

32 | 2. Promover la creacion de unared de centros y de profesionales que, con criterios de excelencia, realicen investigacion sobre la EA. NO REALIZADO

Elaboracion: Grupo Técnico. Comision de Seguimiento del Convenio de Colaboracion. Junio 2011.

CONCLUSIONES Y RETOS DE FUTURO

1. Las lineas estratégicas 1,2,3 y 4, traducidas en Atender, Formar, Adaptar los Recursos y Sensibilizar, presentan siner-
gias altamente positivas que han posibilitado, a través del cumplimiento de las actividades llevadas a cabo por las tres
entidades, unos resultados conjuntos muy altos en la consecucién de los objetivos del Plan.

En este sentido, por un lado, actuaciones como la Tarjeta +Cuidado o el Proyecto AL LADO, puesta en marcha por la Con-
sejeria de Salud en el Sistema Sanitario Andaluz en coordinacién con la ConFeafa, y por otro, las actuaciones llevadas
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a cabo por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social relativas al Envejecimiento Activo, Sensibilizacién y Forma-
cién o subvencionando otras realizadas por las distintas Asociaciones de Alzheimer para el desarrollo de los programas
efectuados directamente sobre los enfermos y sus familiares, han sido los pilares sobre los que se han sustentado la
valoracion positiva de los logros conseguidos.

Los retos de futuro en estas lineas estratégicas van dirigidos a seguir en los caminos ya iniciados, adaptando los
recursos a las necesidades de enfermos y familiares, tanto del sistema social como sanitario.

2. Las lineas estratégicas 5, 6 y 7, traducidas en “Uso de las Tecnologias’, “Mejorar la Calidad y Gestién de las AFA”y Vin-
cular al “Voluntariado”, presentan sinergias claramente visibles en los binomios AFA - Tecnologia y AFA - Calidad de
Servicios. La potenciacién del uso tecnoldgico en el Sistema Social, patente en actuaciones como la implantacion del
Programa de Estimulacién Cognitiva “Gradior” en sus Centros Residenciales y el Programa de Control de Errantes, unido,
a la fuerte dotacién de equipamiento tecnolédgico de las AFA realizado por la Consejeria de Salud durante afos, han
permitido que la valoracion de este drea de trabajo del Plan sea de muy alta. Sin embargo, una debilidad significativa
han sido las escasas actividades llevadas a cabo en relacién a la vinculacion del voluntariado.

Los retos de futuro que se plantean estan en la linea de avanzar en los tratamientos de estimulaciéon cognitiva
tecnoldgica, sin perjuicio de otras terapias no menos importantes por ser tradicionales, en pro de retrasar el de-
terioro cognitivo de las personas con Alzheimer y Demencias. Las AFA constituyen un instrumento fundamental
para la prestacién de estos servicios, por ello, la mejora de la gestién y de la calidad de sus servicios y el estable-
cimiento de estrategias conducentes a la vinculacion del Voluntariado permitirdn una mayor racionalizacién en
los procesos de atencion.

3. La linea estratégica 8, relativa a la Evaluacion del Plan, en la valoracion de sus objetivos ha obtenido unos resultados
discretos, en contraste con los muchos trabajos evaluativos llevados a cabo por las tres entidades que participan en el
Plan. La ausencia de un modelo sistematico de evaluacién interpretamos que ha sustentado esta discreta valoracion.

Los retos de futuro en esta linea parecen bastante claros y estan relacionados con disponer de un cuadro de
mandos al comienzo de las actividades que se definan en un nuevo Plan.

4. En cuanto a la linea estratégica 9 de “Investigacion’, ha constituido la “cenicienta” en la valoracién de todas las dreas
de trabajo del Plan. Esta apreciacién negativa, no se corresponde con los esfuerzos realizados por las entidades que han
puesto en marcha investigaciones complejas como el estudio de “Estimulacion Cognitiva Tecnolégica en Domicilio”
(sin terminar debido a su complejidad técnica), estudio de Nutricién en personas con Alzheimer y los de Investigacion-
Accion realizados en el proyecto Al Lado. Sin embargo, todo este emperio no puede obviar la falta de alianzas estratégi-
cas existente con los centros de referencia en la investigacion de Alzheimer, esta cuestién ha constituido una debilidad
sustancial que justifica la baja valoracién.

Los retos de futuro estan en la culminacién de los trabajos emprendidos y en establecer alianzas de colabora-
cién con los centros y entidades que son referentes en investigacién de la enfermedad.

Se considera importante destacar la implicaciéon y la colaboracidn de los distintos actores intervinientes en el expira-
do Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010, asi como el apoyo econémico realizado por las Administraciones Publicas,
permitiendo con ello la mejora de la calidad de vida de las personas con enfermedad de alzheimer y de sus familiares.
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ANEXOS

BALANCES

« C.I.B.S. (Consejeria de Igualdad y Bienestar Social)

® C.S. (Consejeria de Salud)

« CONFEAFA
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BALANCE DEL PLAN ANDALUZ DE ALZHEIMER
2007-2010

ANTECEDENTES

Durante el | Plan Andaluz de Alzheimer (periodo 2002-2007), que daba cumplimiento al Art. 27 del Decreto 137/2002,
de 30 de abril, de Apoyo a las Familias Andaluzas, las inversiones realizadas en Andalucia, a través de los programas
subvencionados al movimiento asociativo (CONFEAFA), han sido de 3.144.417 euros, lo que ha permitido mejorar la
atencién a mas de 1.100 personas y que diariamente 1.700 usuarios realicen ejercicios de estimulacion cognitiva, talle-
res de la memoria, etc, gracias alos 211 monitores tactiles y a 200 programas Gradior, instalados en 71 Asociaciones de
Alzheimer.

PLAN ANDALUZ DE ALZHEIMER 2007-2010

El Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010, ha permitido potenciar las actividades existentes y desarrollar nuevas lineas
de trabajo que impulsados por todos los sectores, pero especialmente desde el sector salud, contemplan formar a los
profesionales en las mejores practicas, garantizar una atencién de calidad, atender y cuidar a las personas afectasy a las
personas cuidadoras con una discriminacién positiva Tarjeta +Cuidado. Los mds de 90 equipos informatico instalados,
240 pantallas tactiles y mas de 230 programas Gradior instalados, han permitido mantener y ampliar la actividad de
estimulacién cognitiva en 98 asociaciones, 25 de Tipo | con Unidades de Estancia Diurnas y 73 de Tipo Il con Talleres de
Estimulacién Cognitiva.

Inversiones. 2008-2010

2008 550.000
2009 681.000
2010 696.000

Total 1.927.000 euros

Desde 2002 se ha mantenido un presupuesto constante dedicado al Plan Andaluz de Alzheimer contemplado en el
Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas. Incluso con un incremento de 15.000 € para 2010 en relacién a 2009, lo que
ha supuesto un incremento de un 2,1 %.

1. SITUACION DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO EN 2010

El Plan Andaluz de Alzheimer esta contribuyendo a la expansién y consolidacion del movimiento asociativo y en la me-
jora de las prestaciones y calidad de los servicios que se proveen en las asociaciones.

El incremento del movimiento asociativo en los Ultimos afos ha ido parejo al desarrollo del Plan Andaluz de Alzheimer.
Actualmente, el movimiento asociativo estd implantado en todas las provincias andaluzas, estando presente en 118
Municipios de los 771 existente en Andalucia. La distribucién provincial de las 118 asociaciones es: Almeria 7, Cadiz 24,
Cérdoba 20, Huelva 14, Granada 5, Jaén 12, Malaga 18 y Sevilla 13.
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Desde la perspectiva de cobertura poblacional, existen asociaciones de Alzheimer en localidades que representan a
mas del 60% de la poblacién andaluza. Hay asociaciones en las 17 localidades consideradas municipios de gran pobla-
cién, en todas las ciudades mayores de 50.000 habitantes, asi como en 33 de las 49 entre 20 a 50.000 habitantes, y en la
tercera parte de los municipios de 10 a 20.000 habitantes (24 de 73).

El incremento de asociaciones, desde el comienzo del primer | Plan hasta el momento actual, es importantisimo, nues-
tra comunidad ha marcado un hito en este aspecto, siendo Andalucia la Comunidad con mayor nimero de Asociacio-
nes de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias existente en todo el territorio espanol. En 2002 estaban confederadas
18 asociaciones, mientras que en 2007 eran 92, siendo actualmente 113 las AFAs confederadas y 5 estan en proceso de
incorporacion la Confederacién, sumando un total de 118..

En consonancia con el crecimiento exponencial reflejado en el apartado anterior, se ha producido un fuerte aumento
de asociados. En este sentido, el movimiento asociativo (CONFEAFA) tiene 20.800 socios, lo que implica, en términos de
representatividad, que como minimo una de cada tres personas afectas de Alzheimer o sus familias estd encuadrada
en una asociacién de Alzheimer.

La expansién del movimiento y la presencia de asociaciones en lainmensa mayoria del territorio de la comunidad, hace
que cualquier persona afectada de la enfermedad o la familia que le cuida, pueda tener un centro cercano a su domi-
cilio, en el que aun sin tener que ser miembro de la asociacién, pueda beneficiarse de todos los recursos que desde la
misma se dispensa.

Los aspectos anteriores son de vital importancia para el desarrollo de programas como el de sensibilizacién, el segui-
miento de la Tarjeta + Cuidado o el proyecto Al Lado de cooperacién entre servicios sanitarios y asociaciones para ganar
salud y facilitar la labor de las personas cuidadoras.

El proceso evolutivo experimentado por las AFAs ha generado una corriente de oferta de servicios de mayor calidad,
si bien en 2001 prevalecian las actividades de informacién, en la actualidad prevalece la prestacién de servicios mas
especialidados. La gran mayoria de las Asociaciones prestan servicios tipo | y Il (86,61 %) y solo un 15 % prestan solo
servicios de tipo lll (basicamente actividades de informacién, asesoramiento, divulgacién y sensibilizacién).

En relacién a los servicios y actividades de las Asociaciones, se atienden diariamente a 3.583 personas en los Servicios
de Atencién Directa a las Personas Cuidadoras (Grupos de Ayuda, Talleres de Relajacion, Afrontamiento del Estrés...)y
se atienden 981 personas en las 25 Unidades de Estancia Diurnas especializadas en Alzheimer y otras Demencias.

Se dispensan tratamientos no farmacolégicos a 2.801 personas diariamente. Los talleres de estimulacién cognitiva tra-
dicionales (lapiz y papel) representan el 69'94% de la atencién (1959 personas), mientras que la estimulacién a través
de Nuevas Tecnologias, mas concretamente con el Programa Gradior, representan el 41'81% de la misma, entorno a las
1.200 personas.

2. PLAN DE ACTUACION 2008-2010

Inversiones Subvenciones

Cantidades Subvencionadas

2008 550.000
2009 681.000
2010 696.000
Total 1.927.000 euros

Las inversiones realizadas durante el 1l Plan Andaluz de Alzheimer han supuesto un promedio anual de 642.333 euros,
mientras que durante el | Plan 2002-2007, el promedio ha sido de 524.069 euros, suponiendo un incremento por ano,
en este segundo Plan de 118.264.
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Comparacion Promedio Subvenciones | y Il Plan Andaluz de Alzheimer

Promedio Inversiones
[l Plan 2007-2010

Promedio Inversiones

| Plan 2002-2007

Incremento anual en el

Il Plan.

524.069 642.333

118.264

Programas Subvencionados 2008, 2009y 2010

Subvenciones 2008

Programa Cantidades
INVESTIGACION: Estimulacion Cognitiva a Domicilio 51.287,50
GESTION por COMPETENCIAS 77.285,50
FOR GRADIO 4.000,00
ERES: Estimulacion Cognitiva 100.000,00
COORDINACION 38.000,00
FIA: Formacion, Informacién y Asesoramiento 100.000,00
CONECTA:TIC (Tecnologia de la Informacién y Comunicacién) 19.997,00
CAPTACION 36.080,00
EVALUACION 30.000,00
FOR: Formacion Troncal 2.400,00
FOR: IV Encuentro Multidisciplinar 8.950,00
FOR: IV Encuentro Directivos 80.000,00
INVESTIGACION: Nutricion 2.000,00
TOTALES 550.000,00

Subvenciones 2009

Programas Cantidades
Programa Estimulacién Cognitiva a Domicilio 18.005,34
Programa Conecta 15.000
Programa Evaluacion 63.000
Programa For Gradior 5.000
Coordinacién 73.000
Programa Fia 182.000
Programa Eres 114.000
For Encuentro Directivos Profesionales 80.000
For Encuentro Multidisciplinar 6.000
Programa Gestion de Competencias 60.000
Programa Investigacion y Nutricidn 11.494,66
Programa Captacion 40.000
Programa Pas 3.000
Programa For Troncal 2.500
Programa Aula de Formacién Continua 8.000

Total 681.000
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Subvenciones Nominativas 2010.
PROGRAMAS Subprogramas y/o Actividades Cantidades
Coordinacion, Visitas y evaluacién de afas.
Captacion y Mantenimiento mensual datos afas. 174.650
Evaluacion Catalogacion afas.
Seguimiento actuaciones
provinciales.
Evaluacion paa en cada provincia.
Impulso y desarrollo de nuevas afas.
Formacion Congreso Nacional alzheimer 2010.
For Troncal 138.000
Aula de Formacion Continuada.
For Gradior.
For Entrenamiento de Memoria
Encuentro Multidisciplinar.
Consultoria de Calidad.
Atencién Atencién Unidades Estancia Diurnas
Sanitaria Tarjeta +Cuidado 50.000
Proyecto “AL LADQO”
Investigacion Estimulacion Cognitiva a Domicilio
Nutricion 5.000
Desarrollo Eres
Tecnolégico FIA 296.000
Conecta
Gestian por Desarrollo profesional 32.000
Competencias.
Total Subvencién 696.000

Como avances importantes en el presente ejercicio de 2010, debemos interpretar el cambio de tipologia de subvencio-
nes que han pasado de ser abiertas a cualquier Asociacion a ser exclusiva de la Confederacion (Nominativa).

Esta subvencién nominativa mejora la planificacion de las actividades, servicios y acciones a poner en marcha, se gana
en eficiencia dado que se puede trabajar con anticipacion y se facilita el seguimiento y la consecucién de los objetivos a
través de la monitorizacién establecida. En este sentido, se han reorganizados todos los programas, pasando de 15 en
2009 a 6 en 2010, lo que permitira una mejor planificacion y gestion de las actividades por parte de la ConFeafa, aunque
se mantengan las principales actividades que se venian llevando a cabo.

3. PROGRAMAS SUBVENCIONADOS
COORDINACION, CAPTACION Y EVALUACION

El programa engloba las actividades de los anteriores programas subvencionados de Captacién, Evaluacion y Coordi-
nacion:

Captacion: Su finalidad es ampliar el tejido asociativo en Andalucia, ademas de asesorar y fortalecer
las AFA’s ya existentes en cada federacion provincial.

Evaluacién: Su finalidad es mantener actualizada la situacién de cada una de las AFA’s confederadas,
existe un evaluador en cada federacién provincial.

Coordinacién: Planificacion y Coordinacién actividades del Plan Andaluz de Alzheimer.

Durante el periodo de los tres afos de vigencia de este Il Plan Andaluz de Alzheimer (2008, 2009 y 1010) estos progra-
mas han permitido la Captacion de nuevas Afas y el apoyo a las mismas, habiéndose visitados un promedio de 100 Afas
anuales; igualmente ha posibilitado el mantener actualizada la Catalogacién y Censo de las Asociaciones de la Confe-
deracién en funciéon de los Servicios que prestan. A diferencia con el primer Plan Andaluz de Alzheimer, el programa
Coordinacién, no existente durante el | Plan, ha permitido mejorar la gestién del resto de programas.

La nueva configuracion dada al Programa en este ultimo afno 2010, se ve fortalecida a través de la estrecha relacién que
se mantiene con la Secretaria Técnica de ConFEAFA. Esta Secretaria se conforma por una estructura minima de profe-
sionales que coordinen todas las actuaciones de las Asociaciones en relaciéon con el Plan Andaluz de Alzheimer, ello
asegura el funcionamiento, la continuidad y las interelaciones.
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Como novedad, en esta linea de actuacién se integra un nuevo programa cuya finalidad es la planificacion, el control
y seguimiento de las actividades llevadas a cabo en cada provincia dentro del marco del Plan Andaluz de Alzheimer
e impulsar la creacién o aparicién de nuevas asociaciones con criterios de planificacién y distribucién territorial y en
funcién de las necesidades detectadas. 1 técnico a nivel provincial, con dependencia jerarquica de la Secretaria Técnica
de ConFEAFA, llevara a cabo las siguientes actividades:

- Visitas y Evaluacion de la AFAs.

- Mantenimiento mensual de datos AFAs.

- Catalogacion AFAs.

- Seguimiento actuaciones provinciales.

- Evaluacién actuaciones Plan Andaluz de Alzheimer.
- Impulso al desarrollo de nuevas AFAs

Esta reorientacion del Programa, ha sido posible gracias a las cantidades econémicas destinadas en la subvencién de
2010 para el mantenimiento de técnicos de la ConFeafa que den soporte a dichas actividades.

FORMACION

Durante este Il Plan Andaluz de Alzheimer y durante los ejercicios 2008-2010 en el rea formativa se han realizados un
total de 39 actividades, participando en ellas entorno a 1.342 personas entre profesionales y familiares. La participacién
de las AFAs en las actividades se sitla entorno a 4 actividades de promedio por cada Asociacion.

FOR 2008-2010
Actividades Ne* Asistentes AFAs

Encuentros Directivos y 3 797 274
Profesionales + Congreso Nacional

V Encuentro Multidisciplinar 2 50 16
Aula Formacion Permanente 16 240 50
Gradior 18 255 97
Total 39 1.342 437

*Numero de cursos, jornadas, etc.

El desglose de la actividad realizada anualmente es el siguiente:

FOR 2008
ACTIVIDAD Contenido N°® * Asistentes AFAs
VII Encuentro Directivos y VI de Jornada de formacion 1 247 79
Profesionales
IV Encuentro Multidisciplinar Jornada de formacion 1 25 8
Gradior Formacion NI y NII 6 75 27
Troncal Formacion 8 160 111
Profesionales SAS,
Sociales y ConFeafa
Total 2008 16 507 225
FOR 2009
ACTIVIDAD Contenido N° * Asistentes AFAs
VIII Encuentro Directivos y VI de | Jornada de formacion 1 250 80
Profesionales
V Encuentro Multidisciplinar Jornada de formacién 1 25 8
Aula Formacion Permanente jornadas de formacion , 8 120 25
una por provincia
Gradior 3 Formacion NI y NII 6 90 25
Troncal Formacion 8 120 100
Profesionales SAS,
Sociales, ConFeafa
Total 2009 24 605 238
FOR 2010
ACTIVIDAD Contenido N°© * Asistentes AFAs
Congreso Nacional Jornada de formacion 1 300 115
V Encuentro Multidisciplinar Jornada de formacién
Aula Formacion Permanente jornadas de formacién , 8 120 25
una por provincia
Gradior 3 Formacion NI y NII 6 90 25
Total 2010. 15 510 165
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En el actual ejercicio de 2010 todos los programas de esencia formativa, que venian siendos subvencionados de forma
individual, quedan englobados en un solo programa de Formacién, en concreto se integran los siguientes:

Programas del Area de Formacion
FOR: ENCUENTRO DIRECTIVOS Y PROFESIONALES: Jornadas anuales de formacién que
aglutina a una gran parte de profesionales, directivos y familiares del Movimiento Asociativo.
Congreso Nacional de Alzheimer: solo en 2010.
FOR TRONCAL: Jornadas presenciales destinadas a formacién comun entre profesionales sanitarios y
profesionales de las AFAs. 1 en cada provincia. *
Sustituido por FOR AL LADO
FOR AULA DE FORMACION CONTINUADA: Jornadas 1 en cada Provincia.
FOR GRADIOR: 3 Cursos de formacion Gradior sobre Estimulacion Neuropsicoldgica. Cada edicion
consta de 1 curso de nivel I de aspectos basicos y 1 de nivel II mas especializado.
FOR ENTRENAMIENTO DE MEMORIA: 8 talleres (1 por provincia) de formacion en el “sistema
estructurado de entrenamiento en memoria’.
FOR ENCUENTRO MULTIDISCIPLINAR: Para Directivos y Profesionales de las Federaciones
Provinciales. 1 al afio.

*A pesar de haberse elaborado la planificacion de los cursos de formacién de For Troncal, dificultades técnicas y la priorizacién del proyecto AL LADO, hizo
que se modificaran los programas, sustituyéndose la formacidn troncal por For Al Lado.

ATENCION SANITARIA (PAS).

El Programa PAS en el periodo 2008-2010, indistintamente de todas las actuaciones llevadas a cabo, tanto por el propio
SSPA como otras programadas y subvencionadas en el marco del Il Plan Andaluz de Alzheimer que mejoran la Atencion
Integral de las personas afectas de Alzheimer y sus familiares, ha sufrido especificamente un incremento de proyectosy
actividad considerable, en concreto en 2009 con la puesta en marcha de la Tarjeta +Cuidado y en 2010 con la iniciacion
del Proyecto AL LADO. Las siguientes actuaciones encuadradas en las lineas Estratégicas 1y 4 del Plan conforman el
PAS:

- Atencion Unidades Estancia Diurnas
- Proyecto “AL LADO”
- Tarjeta +Cuidado.

Atencion a las Unidades de Dia:
« Reuniones Provinciales con los Distritos de Salud (Pilotaje en el 2° semestre de 2010)

Igualmente, se ha considerado necesario establecer un plan de desarrollo de coordinacién entre las UED y los Servicios
Sanitarios para la puesta en marchas de los protocolos de colaboracién elaborados con anterioridad.

Proyecto AL LADO: Iniciado en 2010

+ Desarrollo de los Talleres “Grupo Trabajo” AL LADO, culminando el proyecto con la Publicacién provisional del Libro
“Itinerario Compartido”, estando disponible la misma en el Congreso Nacional de 2010.

« La Publicacion definitiva del Libro AL LADO, con 5.000 ejemplares y CDs es realizada por la Consejeria de Salud con
presupuestos propios a finales del aio.

« Elaboracién de un Video Didactico con el objeto de que sirva para la introduccién de los Cursos de Formacién en 2011
y de presentacion del proyecto.

« Igualmente, se ha elaborado material anunciador e informativos estaticos y dinamicos utilizados en el Congreso Na-
cional y con utilidad para las presentaciones del proyecto y Talleres de Formacion. Todo ello encuadrado en el Plan
de Actuacién Especifico de Sensibilizacion elaborado para 2010, con presupuesto propio de la Consejeria de Salud.
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Evaluacion Tarjeta +Cuidado

La tarjeta +cuidado es un instrumento de discriminacion positiva para las personas afectas de enfermedad de Alzhei-
mery a las personas cuidadoras que se propone en el contexto del Plan Andaluz de Alzheimer (2007-2010).

La tarjeta establece medidas para mejorar la atencién y la accesibilidad al sistema sanitario. Estas medidas basicamente
consisten en la personalizacion de la atencion contando con profesionales de referencia, la facilitacién y mejora del ac-
ceso de paciente y personas cuidadoras a los centros asistenciales, el acercamiento del material de apoyo al domicilio,
favoreciendo el acompanamiento familiar en urgencias, durante la realizacion de pruebas complementarias asi como
durante la estancia hospitalaria.

De igual manera, esta tarjeta tiene en cuenta la atencion a los requerimientos basicos de la persona cuidadora durante
las estancias hospitalarias (acompafnamiento, confort y manutencion). Entre las diferentes acciones a las que da opcion
+cuidado se destaca también las recomendaciones a realizar para prevenir el Sindrome Confusional Agudo, problema
concurrente de alta prevalencia en esta enfermedad.

El objetivo es que la Tarjeta + Cuidado llegue a todas las personas cuidadoras de pacientes que padecen la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias. Destacamos que:

+ LaTarjeta +Cuidado parte de la experiencia acumulada en el Plan de Mejora de la Atencién a Cuidadoras de
Grandes Discapacitados.

- Esunainiciativa singular y Unica en relacion a las personas afectas de Alzheimer y a las personas cuidadoras en
el conjunto de sistemas sanitarios conocidos.

Situacion actual:

El proceso de implantacion de la Tarjeta se inicié y generalizd a principios de 2009, continuando actualmente el pro-
ceso de expedicion. La tarjeta nace de la extinta tarjeta de cuidadores de grandes discapacitados, asi en los primeros
balances, la mayoria de las tarjetas pertenecian a este perfil de personas cuidadoras, en los Ultimos afilos observamos
como las personas cuidadoras de pacientes afectos de EA son las que estan en aumento en relacién a la obtencién de
la tarjeta. En la actualidad estan dispensadas 41.006 tarjetas, de las cuales 17.354 son personas cuidadoras de pacientes
con alzheimer y demencia (14.607 mujeres y 2.747 hombres). El crecimiento en la dispensacion de tarjetas entre 2009 y
2010 ha sido de 7.477 de las cuales 4.447 (59,47%) son de cuidadoras de enfermos de Alzheimer.

PROVINCIA TARJETAS
Almeria 2.260
Cadiz 2.800
Cérdoba 2.163
Granada 2.140
Huelva 1.175
Jaén 2.351
Malaga 1.789
Sevilla 2.676
TOTAL 17.354

Evaluacion externa de la Tarjeta +Cuidado:

« Estan finalizado los estudios de evaluacién externa en relacién a:

« Las Enfermeras Gestoras de Casos.

« Directivos de asociaciones de la Con FEAFA.

« Directivos de hospitales y centros de salud. (Anexo 1)

- Los trabajos técnicos estan terminados, estando en fase de andlisis de resultados, y se prevé esté terminado
a finales de 2010.
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INVESTIGACION:

El programa aglutina los dos estudios de investigacion que se vienen desarrollando actualmente en el ambito del Plan
Andaluz de Alzheimer, ambos estudios tienen previsto su culminacién para finales de este afo 2010.

Estudio de Investigacion Nutricional: pretende describir el estado nutricional de las personas con diagnéstico de
demencia incluidas en UED y Residencias, para ello se establece un programa de formacién en valoracion nutricional

de los y las profesionales que trabajan en este ambito

Las poblaciones y numero de personas implicadas en el estudio son las siguientes:

Afa’s [ Nimero de sujetos
HUELVA 45
CAMPILLO

SAN FERNANDO 210
JEREZ 34
ALGECIRAS 30
CADIZ 18
CONIL 30
CHIPIONA 20
LA LINEA 30
ROTA 30

10 | 447

Estudio de Investigacion ECCD “Estimulacién Cognitiva a Domicilio”: dicho estudio tiene como finalidad comprobar o
demostrar la eficacia de la estimulacién cognitiva computeriza en el domicilio, a fin de prevenir, mantener o rehabilitar
funciones cognitivas, evitando el desplazamiento y aplicado de forma individual e independiente a la localizacién geo-

gréfica del usuario.
Se han presentado multiples complicaciones en la seleccién de la muestra, los criterios de seleccion tienen un nivel de

exigencia que obliga a aminorar la marcha en un principio prevista en el proyecto.

Los distritos sanitarios yacimiento de este estudio se han ampliado y en la actualidad se esta trabajando en los distritos:
Bahia de Cadiz - La Janda, Ronda, Costa del Sol, Sevilla y Malaga.

Se estan tabulando los resultados de los primeros estudios ( 20 pacientes y controles).

La muestra a conseguir esta en torno a los 180, por lo que consideramos que el estudio, para que salga con los niveles
de calidad y los margenes de confianza que se proponian en el proyecto, conllevara indefectiblemente un retraso con-

siderable.

DESARROLLO TECNOLOGICO

El Programa de Desarrollo Tecnoldgico integra los programas FIA, ERES y Conecta:

ERES: Estimulacion Cognitiva. Equipamiento de Programas ( SPSS, Maletas Entrenamiento
Memoria, Versién 2.1 GRADIOR, TELEGRADIOR).
FIA: Formacion, Informacion y Asesoramiento. Equipamiento Informatico.

CONECTA: Mantenimiento Equipos videoconferencias, lineas RDSI. TIC

La dotacion tecnolégica sostenida durante 2008-2010, mas de 90 equipos informatico instalados, 240 pantallas tactiles
y mas de 230 programas Gradior, ha permitido mantener y ampliar la actividad de estimulaciéon cognitiva de 71 aso-
ciaciones en 2007 (I Plan) a 98 asociaciones en 2010, 25 de Tipo | con Unidades de Estancia Diurnas 'y 73 de Tipo Il con
Talleres de Estimulacién Cognitiva.
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Equipamiento Tecnoldgico. 2008-2010 Total
IT Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010.

GRADIOR original. 14

GRADIOR Licencias. 222

V-2.11. Gradior 188

Maletas Entrenamiento de Memoria. 160

Maletas de Reminiscencia. 70

Mantenimiento de SPSS. 5

Equipos Informatico completos. 65

CPU 26

Canones de proyeccion y pantallas tripode. 30

Pantallas tactiles. 240

Prog. Telegradio Hospital 2

Prog. Telegradio Satélite 72

Secure Data Box (LOPD) 85

Turning Point 1

El desglose anual es el siguiente:
Equipamiento Tecnologico 2010 2009 2008 Total

GRADIOR original. 3 6 5 14
GRADIOR Licencias. 6 200 16 222
V-2.11. Gradior 98 90 188
Maletas Entrenamiento de Memoria. 10 90 60 160
Maletas de Reminiscencia. 70 70
Mantenimiento de SPSS. 1 2 2 5
Equipos Informatico completos. 30 25 10 65
CPU 26 26
Cafiones de proyeccion y pantallas tripode. 30 30
Pantallas tactiles. 164 76 240
Prog. Telegradio Hospital 1 1 2
Prog. Telegradio Satélite 16 56 72
Secure Data Box (LOPD) 55 30 85
Turning Point 1 1

GESTION POR COMPETENCIAS

Una vez culminados los trabajos técnicos sobre las competencias de los distintos profesionales de las AFAs “Mapas de
Competencias’, proyecto subvencionado en aios anteriores y realizados por la Fundacién IAVANTE, el objetivo general
del programa, comenzado en 2009 y continuado en 2010, se centra en Implantar la politica de Gestién por Competen-
cias, de forma continuada, en el movimiento asociativo, siendo sus objetivos especifico:

1. Promover la profesionalizacién de los servicios ofrecidos por las Afa’s.

2. Promover el desarrollo de nuestros profesionales.

3. Facilitar a los directivos y profesionales, los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la
implantacidn de la politica de gestion por competencias.

4. Fomentar la puesta en marcha de las distintas politicas a aplicar en las Afa’s.

Para este aio 2010, se continuara con el Plan de Formacién, de Desarrollo Profesional, disefiado para los distintos profe-
sionales de la ConFEAFA., impartidas por la Fundacion IAVANTE se realizaran las siguientes acciones formativas:

«  Comunicacion y Gestién emocional, dirigido a trabajadores sociales y psicélogos/as.

«  Atencion al cliente, dirigido a los directivos de las Asociaciones.

«  Formador de formadores, destinado a psicélogos/as y diplomados en enfermeria.

«  Aspectos generales en demencia y cuidados bdsicos, dirigido a auxiliares de enfermeria

Este programa, por su peculiar concepcién, no se integra en el programa general de Formacion.
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3. PLANES ANUALES ESPECIFICOS DE SENSIBILIZACION.

ANEXOS

« PLAN DE ACTUACION 2008. ENCUENTRO UBEDA.
« PLAN DE ACTUACION 2009. ENCUENTRO FUENGIROLA.
« PLAN DE ACTUACION 2010. CONGRESO NACIONAL. SEVILLA.

Sevilla a 20 de Octubre de 2010.
Servicio de Atencién Socio Sanitaria.

ASPECTOS RELEVANTES PLAN ANDALUZ DE ALZHEIMER.

20

El incremento del movimiento asociativo en los ultimos afos ha ido parejo al desarrollo del Plan Andaluz de
Alzheimer. Todos los afios han experimentado un incremento, computdndose 6 asociaciones masy 3 mas en
proceso de integracion en la CONFEAFA, durante los meses transcurridos en 2010.

Destacariamos la implantacion y extension del movimiento asociativo en el territorio andaluz, tanto por su
implantacién en el conjunto de municipios (118 de 771 existentes), como a nivel poblacional (existen asocia-
ciones de Alzheimer en localidades que representan a mas del 60 % de la poblacién andaluza). Hay asociacio-
nes en las 17 localidades considerados municipios de gran poblacién, en todas ciudades mayores de 50.000
habitantes, asi como en 33 de las 49 entre 20 a 50.000 habitantes, y en la tercera parte de los municipios de 10
a 20.000 habitantes (24 de 73).

Igualmente destacariamos la implantacion en relacion al nimero de personas afectas de Alzheimer. El mo-
vimiento asociativo (CONFEAFA) tiene 20.800 socios, lo que implica, en términos de representatividad, que
como minimo una de cada tres personas afectas de Alzheimer o sus familias estd encuadrada en una asocia-
cién de Alzheimer.

Los dos aspectos anteriores son de vital importancia para el desarrollo de programas como el de sensibiliza-
cién, el seguimiento de la Tarjeta + Cuidado o el proyecto Al Lado de cooperacidn entre servicios sanitarios y
asociaciones para ganar salud y facilitar la labor de las personas cuidadoras.

Se ha mantenido un presupuesto constante, desde el 2002, dedicado al Plan Andaluz de Alzheimer contem-
plado en el Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas. Incluso con un incremento de 15.000 € para 2010 en
relacién al 2009. lo que ha supuesto un incremento de un 2,1 %.

La apuesta por las nuevas tecnologias y por conseguir una adecuada dotacién tecnolégica a las Asociaciones
de Familiares (AFAs) ha permitido que 1700 o mds personas afectas de Alzheimer reciban estimulacién cogni-
tiva en las 25 Unidades de Estancia Diurna dependientes de las asociaciones.

La dispensacién de la Tarjeta + Cuidado en 2010 se ha sustentado en un reparto mas dirigido a personas cui-
dadoras de Alzheimer, asi de un incremento de 7477 tarjetas, el 60% (4447 tarjetas), han sido para personas
cuidadoras de Alzheimer, a diferencia del primer afio que primé, en cuanto a numero, las personas cuidadoras
de grandes discapacitados de los que se tenia ya una base de datos.
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BALANCE DE ACTUACIONES EFECTUADAS DESDE LA CIBS
DENTRO DEL PLAN ANDALUZ DE ALZHEIMER

BALANCE DE ACTUACIONES EFECTUADAS DESDE LA CONSEJERIA
PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL DENTRO DEL PLAN ANDALUZ
DE ALZHEIMER (2007-2010)

El Plan Andaluz de Alzheimer que concluyé en 2010 ha supuesto una ambiciosa concepcién que ha contado con un
total de sesenta y ocho actividades recogidas en nueve lineas estratégicas. Sin embargo, las actividades contempla-
das se caracterizaban por no ser homogéneas entre si, sino que variaban en distintos aspectos:

Habia actividades que podian ser responsabilidad de una, dos o las tres entidades implicadas, la Confederacién
Andaluza de Federaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias (ConFEAFA), la Consejeria de
Salud (CS) y la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social (CIBS).

En aquellas actividades que implicaban a varias partes, su participacion no era siempre similar sino que podia diferir,
pudiendo tratarse en algunos casos de la ejecucion directa de la actividad, su asesoramiento, prestar apoyo, etc.
Algunas actividades se realizaban de forma puntual frente a otras que se llevaban a cabo de forma continuada a lo
largo del tiempo.

Ciertas actividades consistian en modificaciones de actitudes o en propuestas sobre el rumbo a seguir mientras que
en otras ocasiones se trataban de actuaciones mas concretas.

Todo lo anterior, junto con otros aspectos relacionados con los propios mecanismos de funcionamiento de las tres
partes implicadas, hacian que el acceso a los datos con los que poder cuantificar las actividades fuera dispar.

Como se indicaba anteriormente, la participacion de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social podia ir desde
la ejecucion integral de un programa hasta una mas indirecta como la financiaciéon por medio de subvenciones de
programas efectuados por el movimiento asociativo a través de ConFEAFA, las Federeaciones Provinciales o las AFA.

Con el presente balance lo que se pretende es exponer de entre todos los programas y actuaciones que desde la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social se han ido desarrollando a lo largo de los afios de vigencia del Plan,
aquellos mas significativos muchos de los cuales han abarcado multiples actividades.

A.ELABORACION DE PROPUESTAS BASADAS EN LOS PARADIGMAS DE ENVEJECIMIENTO ACTI-

VOY SALUDABLE DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

1. Elaboracion y publicacion Libro Blanco del Envejecimiento Activo de Andalucia.

En relacion a las acciones relacionadas con la promocion de una estrategia de Envejecimiento Activo en sintonia
con las directrices de la OMS, desde la Direccién General de Personas Mayores (DGPM) de la CIBS, y en base a un
mandato estatutario, tal y como se contempla en el Estatuto de Autonomia de nuestra Comunidad Auténoma, en el
que se incluye al envejecimiento activo como un derecho social y como uno de los principios rectores de politicas
publicas, se ha elaborado el Libro Blanco del Envejecimiento Activo de Andalucia (LBEA, 2010), fruto de una amplia
participacion social, en el que han intervenido distintos ambitos de la Administracién, Universidades, Asociaciones,
expertos en la materia, asi como personas mayores que forman parte de los érganos de participacion tanto a nivel
autondmico como provincial, siendo su finalidad servir como instrumento de referencia para el desarrollo de politi-
cas relacionadas con el envejecimiento activo desde los distintos sectores de la sociedad.

21



Memoria Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010

El concepto de envejecimiento activo, ha partido de la definicién dada por la Organizacién Mundial de la Salud,
como el “proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen’, habiéndose considerado la necesidad de incluir como eje
con valor propio, la educacién y formacién para toda la vida. Por tanto, los cuatro grandes ejes que conforman el
documento son: Envejecer Seguro; Envejecer Saludablemente, Envejecer Participando y Contribuyendo y Envejecer
Formandose y Educandose, teniendo como eje transversal la perspectiva de género.

En el desarrollo del LBEA, se ha de hacer especial mencién a la colaboracion de la Consejeria de Salud, que ha lide-
rado y desarrollado el eje “Vivir Saludablemente” Su contenido gravita sobre dos grandes pilares: Promocion de la
salud y Prevencién de la Dependencia.

En relacion a la promocién de la salud, se recomienda fomentar estilos de vida saludable, que permitan ayudar a al-
canzar el potencial maximo de calidad de vida en la poblacién, resaltando la importancia de capacitarla para aumen-
tar el control sobre su propia salud y mejorarla, considerandose a su vez el valor del compromiso y responsabilidad
individual.

Asimismo, se hace referencia a factores sociales y econémicos, y con una especial mencion al género y edad, como
determinantes de desigualdades, que la evidencia demuestra tener una repercusién negativa sobre la salud.

Desde este planteamiento, se recomienda realizar una politica integral, en que se tengan en cuenta todos estos
aspectos, recomendando, entre otros, adoptar habitos de vida saludable, mantener la actividad fisica y mental, el
desarrollo de habilidades personales, fomentar la cooperacion o la promocién en espacios comunitarios o sociales
de reuniodn, el desarrollo de actividades informativas y educativas, sobre la estimulacién mental, relaciones sociales,
ocio, etc.

Igualmente, se ha de hacer una breve referencia al eje “Envejecer participando y contribuyendo’, destacando el
papel crucial de la participacion social tanto para el propio individuo como para la sociedad, que va a suvezvaa
suponer un beneficio positivo en la salud, asi como para una mejora de la autoestima.

Asimismo, y en relacién con los ejes “Envejecer en seguridad”y “Envejecer Formandose y Educandose”, se considera
que igualmente han de formar parte de una politica integral dirigida a las personas mayores.

En esta linea las actuaciones que se llevan a cabo desde los centros de dia contribuyen a generar interacciones entre
grupos de personas mayores potenciando el apoyo social, la creacidn de nuevas redes sociales entre mayores, acti-
vidades socioculturales que favorecen la estimulaciéon cognitiva, etc, retardando asi la aparicion de la enfermedad.

Por ello, los Centros de Dia ofrecen una de las parcelas de actuacién mas completas para desarrollar estrategias y
programas relacionados con las personas mayores. Su capacidad de aglutinarlas dentro de un ambito préximo a su
entorno, los hace idéneos para la difusion y desarrollo de todo tipo de actividades y los convierte en centros neural-
gicos de politicas de Envejecimiento Activo.

La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, cuenta con una importante red de Centros de Dia, siendo en la
actualidad 168 Centros distribuidos por toda la Comunidad Ayuténoma, dando cobertura a unas 600.000 personas
socias.

Programas de envejecimiento activo impulsados desde CIBS

Ademas de los centros de dia la DGPM cuenta también con otros programas enmarcados dentro de la estrategia de
Envejecimiento Activo, tales como el Programa de Turismo Social de Personas Mayores de Andalucia; Programa de
Aulas de Informatica; Programa de Alojamiento de jovenes universitario con personas mayores; Programa Universi-
tario de Personas Mayores; Programa de Orientacion Juridica; Programa de Bonificacién del transporte interurbano;
etc.
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3. Programas vinculados a la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco

- Programa de Bonificacion de Productos Opticos:
Programa cuya finalidad es la concesion de bonificaciones en la adquisicion de productos opticos para los titulares
de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco. El nUmero de compras bonificadas entre los afos 2007 y 2010 se corres-
ponde con 94.000.

» Programa de Bonificacion de Audifonos:
Programa que tiene por objeto bonificar la adquisicién y adaptacion de prétesis auditivas a las personas titulares de
la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco. Durante estos cuatro afios el numero de compras bonificadas asciende a
3.850.

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES PLANTEDAS EN EL PAA DONDE SE ENMARCAN:

Linea estratégica 1. Atencion integral a las personas afectadas con Enfermedad de Alzheimer y apoyo a las personas
cuidadoras en todas las fases de la enfermedad.

Actividades:
1. Se elaborardn propuestas basadas en los paradigmas de Envejecimiento Activo y Saludable de la OMS, que
contemple entre otros:
a. Programas dirigidos a reducir desigualdades.
b. Fomento de la cooperacion intergeneracional.

[ Favorecer la integracion social, sobretodo de las mujeres mayores.
d. Implicacion de los mayores en la toma de decisiones.
e. Proporcionar acceso igualitario a los servicios.

B. TELEFONO DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES.

La Direccién General de Personas Mayores, a través del teléfono 900858381 ofrece un servicio gratuito y personali-
zado, que sirve como instrumento para prevenir, detectar, reducir y eliminar situaciones de riesgo, abusos y maltrato
y articular en cada caso la intervencién mas adecuada. La Ley 6/1999, de 7 de Julio, de Atencién y Proteccion a las
Personas Mayores establecia en nuestra Comunidad mecanismos de proteccién juridica destinados a las personas
mayores que pudieran ver vulnerados sus derechos fundamentales, y a través del Decreto 23/2004, de 3 de Febrero,
se desarrolla reglamentariamente esta Ley, poniendo en funcionamiento, entre otros dispositivos, el Teléfono de
Atencidn a las Personas Mayores de Andalucia que permitird llevarlo a cabo.

A través del Teléfono de Atencién a las Personas Mayores se atienden llamadas efectuadas por las personas mayores,
con el objetivo de solicitar informacion sobre los servicios y recursos existentes en Andalucia, sobre el funcionamien-
to de los centros de atencidn especializada, emitir quejas y advertir sobre la existencia de posibles situaciones de
riesgo o maltrato, ya sean de caracter fisico, psicolégico, econémico o de cualquier tipo, las cuales seran posterior-
mente tramitadas.

El perfil de las personas sobre las que ha habido denuncias relacionadas con el maltrato, se corresponde con el de
una viuda mayor de 75 afos, con dependencia fisica, psiquica (trastornos psicoldgicos y/o congnitivos), econdmica
y aislamiento social. En cuanto a la edad, tomando como referencia el afio 2009, el 48% de las denuncias hacen refe-
rencia a personas de edad comprendida entre los 65 y 80 afios, y el 52% restante se refieren a personas mayores de
80 anos. Asimismo, el 65% de las denuncias corresponden a personas en situacién de dependenciay el 35% restante
son personas con cierta autonomia personal.
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NUMERO TOTAL DE LLAMADAS

ra o ra
) N° TOTAL VARIACION i erricarct VARIACION _
ANO LLAMADAS RESPECTOAL  LEMUNCIANDO — pespecTO AL ARO
RECIBIDAS  ANO ANTERIOR ANTERIOR
RIESGO
2007 P 786
2008 4.438 36,59 % 928 18,21%
2009 5.322 19,91 % 1269 36,74 %
2010 4,589 13,77 % 1059 16,55 %

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES PLANTEDAS EN EL PAA DONDE SE ENMARCAN:

Linea estratégica 1. Atencion integral a las personas afectadas con Enfermedad de Alzheimer y apoyo a las perso-
nas cuidadoras en todas las fases de la enfermedad.

Actividad:
1. Seelaboraran propuestas basadas en los paradigmas de Envejecimiento Activo y Saludable de la OMS, que
contemple entre otros:
f. Prevenir, detectar, reducir y eliminar las situaciones de riesgo, los abusos y el maltrato.

C. ATENCION ESPECIALIZADA DENTRO DEL CATALOGO DE SERVICIOS DEL SISTEMA PARA LA
AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA.

Actualmente, con la puesta en marcha de la Ley para la Promociéon de la Autonomia Personal y Atencion a la perso-
nas en situacion de dependencia (Ley 39/2006), con la que se abarca a un importante nimero de personas afectadas
por la EA, se plantea el reto de abordar conjuntamente y de manera coordinada la consecucién de objetivos comu-
nes.

El catdlogo de servicios que son asignados a raiz de la implantacion de esta Ley, incluye los siguientes servicios: el
servicio de prevencién de la dependencia y promocion de la autonomia personal, el Servicio de Teleasistencia, los
centros de dia (denominados “Unidades de Estancia Diurna” en Andalucia) y de noche, la atencién residencial, y el
servicio de ayuda a domicilio.

La CIBS sigue apostando por férmulas que permitan la atencién al mayor, manteniendo la vinculacién con su familia
y su entorno. Tanto la Ley 39/2006 como las preferencias de la propia ciudadania avalan esta linea de actuacion que
trata de evitar, en la medida de lo posible, internamientos -a veces innecesarios- para proteger la integracién de las
personas mayores dependientes en su nlcleo familiar. En este sentido podemos interpretar el importante incremen-
to, tanto en Centros de Dia como en horas de atencion del Servicio de Ayuda a Domicilio en nuestra comunidad en
los ultimos afos.

Sin embargo, la atencidn residencial resulta en ocasiones imprescindible; principalmente cuando el grado de de-
pendencia de la persona, o su débil cobertura familiar no les permite un nivel de atencién adecuado dentro de su
entorno. Es por ello que la CIBS también ha incrementado considerablemente el nimero de centros y plazas en los
ultimos afos.

1. El Servicio Andaluz de Teleasistencia
El Servicio Andaluz de Teleasistencia (SAT) ofrece un servicio de atencion directa y personalizada basado en las nue-

vas tecnologias de comunicacion a distintos colectivos.
En el SAT se distinguen los siguientes colectivos de personas que pueden acceder al servicio:
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Colectivo de Personas en Situacion de Dependencia: personas de cualquier edad que tienen el servicio de teleasis-
tencia prescrito en su Programa Individual de Atencién, una vez reconocida su situacion de dependencia. El Servicio
es prestado tanto a las personas en situacion de dependencia como a sus cuidadores/as.

Personas con Discapacidad: personas con mas del 65% de discapacidad y edad comprendida entre los 16 y los 65
anos que no estén o no tengan reconocida su situacion de dependencia.

Colectivo de Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia: personas mayores de 65 afos que no se en-
cuentran o no tienen reconocida su situacion de dependencia. Para pertenecer a este colectivo sélo existe el requi-
sito de ser titular de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco.

Personas con Alzheimer u otras demencias relacionadas con la edad. Dentro de este colectivo, se incluyen las per-
sonas usuarias afectadas por la enfermedad de Alzheimer o por otras demencias relacionadas con la edad. El Servicio
es prestado tanto a estas personas usuarias, como a sus cuidadores/as.

Los servicios que presta el Servicio Andaluz de Teleasistencia, y de los cuales, son beneficiarios este colectivo son:

Atencion profesional de forma directa y personalizada ante cualquier tipo de necesidad, durante 24 horas al dia to-
dos los dias del afo.

Respuesta inmediata ante situaciones de emergencia (enfermedad, accidente, caidas...) y movilizacién de los recur-
SOS necesarios.

Conversacion y compaiia ante situaciones de soledad, aportando confianza y seguridad.

Seguimiento de las circunstancias personales, familiares y del entorno en que se encuentran las personas usuarias
del servicio.

Seguimiento especifico tras la resolucion de las situaciones de emergencia, asi como en situaciones de crisis perso-
nal (depresién, duelo, etc.).

Contacto peridédico para ofrecer informacion de interés o simplemente para saludar y hacer un seguimiento del es-
tado de las personas usuarias.

Alerta a familiares y/o a quien designe la persona usuaria en caso de necesidad.

Servicio de Agenda, que permite recordar a la persona usuaria la realizacion de una actividad concreta a una hora
determinada, por ejemplo citas médicas, etc.

Informacién sobre las prestaciones y servicios ofrecidos por el Sistema Andaluz de Servicios Sociales, asi como de
campanas especificas de caracter preventivo (prevencién de riesgos por ola de calor, vacunacion anual contra la
gripe, etc.)

Instalacién y mantenimiento gratuito de los dispositivos de Teleasistencia.

En el periodo comprendido entre 2007-2010 las personas usuarias con Alzheimer u otras demencias relacionadas con

la edad atendidas han sido las siguientes:

TITULARES CON ALZHEIMER/ DEMENCIA
RELACIONADA CON LA EDAD

2007 2008 2009 2010

754 772 2.502 2.652

En resumen, las actuaciones seguidas por el Servicio Andaluz de Teleasistencia son:

Contacto periodico

Desde el SAT se han llevado a cabo contactos peridédicos con un doble objetivo: interesarse por el estado de salud
del cuidador/ay de la persona usuaria, asi como por su evolucion, y proporcionar reconocimiento a la labor realizada
por el cuidador/a, procurandole apoyo emocional (fomentando la autoestima, dandole estrategias de afrontamien-
to y soluciones de problemas, asesorando sobre cdmo manejar distintas situaciones, etc.).
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En funcién del estadio de la persona usuaria afectada por la enfermedad de Alzheimer u otra demencia, el contacto
telefénico se ha mantenido, o bien con la persona usuaria o con el cuidador/a.

Informacion
Desde el SAT se ha ofrecido informacidn, en relacién a los recursos sociales (decretos, programas...), prestaciones
para el cuidado de la persona enferma, asi como del movimiento asociativo.

Dispositivos de Seguridad
Los Dispositivos de Seguridad lo forman un conjunto de dispositivos adicionales o accesorios que forman un “pa-
quete” o combinacién de dispositivos.

Asi, se pretende mejorar la seguridad del entorno de las personas usuarias instalando distintos mecanismos de acti-
vacion pasivos, ya que aportan prestaciones adicionales, Utiles para el colectivo de personas que padecen la enfer-
medad de Alzheimer u otras Demencias relacionadas con la edad. Permitiendo todo ello, una mayor adaptacion del
Servicio a las necesidades del mayor y su cuidador.

El paquete de dispositivos de seguridad estd compuesto, ademds de los dispositivos convencionales, por:

Detector de Humo: detector sin cable que se activa al captar humo. Estd ideado para alertar al centro de control de
Teleasistencia en caso de incendio. Es colocado normalmente en el techo de los domicilios.

Detector de Gas: dispositivo inaldmbrico que se activa al entrar en contacto tanto con Gas Natural como Butano. Se
coloca en las zonas con peligro de fuga.

El nimero de personas beneficiarias de estos dispositivos ha sido:

DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD
2007 | 2008 | 2009 | 2010
175 | 260 | 232 | 205

Las personas beneficiarias indican, que la instalacion de los dispositivos en sus domicilios les resulta muy util
en relacién a posibles accidentes domésticos producidos por despistes de sus familiares.

En las llamadas se ha informado al SAT, de posibles situaciones de emergencias provocadas por alteraciones
o anomalias en la instalacién de la goma del gas o bien por la manipulacién o el manejo de los quemadores de la
cocina.

Los dispositivos de seguridad constituyen actualmente una prestacion del SAT para las personas beneficiarias
de estos dispositivos, que padecen Alzheimer u otras Demencias relacionadas con la edad, favoreciendo en gran
medida, la sensacion de tranquilidad y seguridad en el hogar para sus cuidadores/as.

Formacion
Para el personal (teleasistentes y supervisores) que atienden las llamadas de este colectivo, se han impartido distin-
tas acciones formativas, con objetivo, de que las llamadas se atiendan de manera eficaz.

Entre estas formaciones se encuentran:

“Atencién de llamadas de dispositivos adicionales”.
“Atencion a Cuidadores/as de personas usuarias con Alzheimer u otra demencia relacionada con la edad”.
“Protocolo SAT: Procedimiento a seguir, en cuanto a detecciones de personas usuarias con Alzheimer”.

Protocolo de Actuacion del SAT.
A lo largo de este tiempo, se han realizado algunas modificaciones en el protocolo de actuacién del SAT, en cuanto
a deteccion de estos casos y su actualizacién en la ficha de identificacion de la persona usuaria.
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N

En el software de atencién de llamadas, se han incluido algunas modificaciones, con el objetivo de poder registrar y
explotar dichos datos.

Centros de Dia (Unidad de Estancia Diurna) y Respiro Familiar

Ambos programas benefician, en gran parte, a personas mayores que se encuentran en situaciéon de dependencia,
tanto fisica como psiquica. Favorecen su permanencia en el domicilio al ser atendidos durante el dia, o bien en es-
tancias temporales, para respiro de la familia cuidadora. Se propicia asi que, por un lado, la persona mayor no se des-
arraigue de su familia; y, por otro, que sus cuidadores puedan conciliar su vida laboral y familiar, sobre todo, aquellos
que dan soporte a cuidados de larga duracién relacionados con demencias.

La Comunidad Auténoma Andaluza cuenta con 439 UED y 11264 plazas, produciéndose un incremento del 37, 62%
y el 41,82% respectivamente, en referencia al 2007. El nimero de plazas concertadas por la CIBS es de 7433, lo que
supone un incremento del 47% respecto al 2007.

En Andalucia son 114 AFA las titulares o gestoras de unidades de estancia diurna concertadas.
En relacidn al respiro familiar, se cuenta con 503 plazas para del desarrollo de este programa.

Programa de Unidad de Estancia Diurna los Fines de Semana

En el afno 2007 se puso en marcha una experiencia piloto en 29 U.E.D., de las cuales 9 eran especificas para Alzhei-
mer, que permanecieron abiertas los fines de semana y festivos. Esta primera experiencia, que trataba de apoyar a
personas cuidadoras que trabajaban durante estos periodos de tiempo, ha mostrado su utilidad y efectividad hasta
el punto de que se haido consolidando con el paso del tiempo hasta nuestros dias, llegando al punto de que actual-
mente se estan financiando un total de 1596 plazas.

Consecuentemente, se espera que estas iniciativas vayan expandiéndose hasta cubrir ese espacio de proteccion
cada vez mas demandado en la sociedad actual.

Una muestra clara de que se estd atendiendo a esta tendencia es el importante crecimiento de dicho programa, que,
desde sus inicios, ha triplicado el nimero de centros y plazas.

Centros Residenciales

En los ultimos anos, la CIBS viene apostando decididamente por la concertacién de plazas, en colaboracién con las
corporaciones locales, y desde la iniciativa social como mecanismo que garantice, por una parte, un nimero adecua-
do de plazas en centros residenciales; y, por otra, una atencién con adecuados niveles de calidad. Esta apuesta se ha
traducido en un incremento importante del nimero de plazas concertadas en estos ultimos anos.

En la Comunidad Autonoma Andaluza, se cuenta con 632 Centros Residenciales y 40395 plazas, lo que supone un
incremento del 9,53% % y del 15,35%, respectivamente, en relacién al 2007. El nimero de plazas concertadas por la
CIBS son 17921, cifra que representa un incremento con respecto al 2007 del 69%.

Asimismo, se indica que 1.477 plazas son psicogeriatricas (que incluye las plazas de Alzheimer, psicogeriatria y gran-
des trastornos de conducta) en centros residenciales.

Programa de intervencion con demencias en Centros Residenciales de Personas Mayores de titularidad de la
CIBS

Las demencias son cuadros donde aparecen multiples déficits cognitivos donde siempre se va a ver afectada la me-
moria, ademas de aparecer otras alteraciones como apraxias, agnosias, afasias o en la capacidad de ejecucion.
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Muchos sintomas cognitivos y conductuales de las demencias se derivan de la interaccion entre el cerebro dafado,
la personalidad previa y el entorno interpersonal y fisico, sobre los que habra que actuar para conseguir una adecua-
da actuacion. Ello hace indispensable que se aborde su intervencién desde equipos multidisciplinares que incluyan
a profesionales provenientes de los ambitos de la psicologia, terapia ocupacional, trabajo social, enfermeria, fisiote-
rapia, medicina, auxiliar de enfermeria... equipos que cada vez se encuentran mas presentes en los distintos centros
residenciales de la Junta de Andalucia.

En lo que respecta a la intervencién cognitiva, en los centros residenciales de titularidad propia de la Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social se van implantando paulatinamente programas de estimulacién cognitiva, entendien-
do estos como actividades cognitivas, metodolégicamente administradas a los enfermos que permiten mejorar la
capacidad intelectual, la autonomia y el bienestar. Las intervenciones cognitivas se basan en aprovechar la “neuro-
plasticidad” del cerebro, que es la capacidad de respuesta que este tiene para adaptarse a las nuevas situaciones
y restablecer el equilibrio alterado, después de una lesién. Las personas con Alzheimer poseen esta capacidad de
aprendizaje aunque en menor medida que personas sanas o con deterioro cognitivo leve, especialmente en las fases
iniciales de la enfermedad ya que a medida que avanza la enfermedad, disminuye la neuroplasticidad.

En esta linea, los catorce centros de gestidn propia de la Junta de Andalucia cuentan desde el 2008 con el programa
Gradior, un programa de estimulacién cognitiva basado en el uso de las nuevas tecnologias por medio de una apli-
cacién informatica a través de pantallas tactiles. En total, son 112 las licencias con las que que cuentan los centros,
junto con los equipos y pantallas tactiles necesarios para su utilizacion.

Unidad de Calidad para los Centros Residenciales de Personas Mayores de titularidad de la CIBS

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion
de dependencia, establece entre sus principios inspiradores “la calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios
de atencidn a las personas en situacion de dependencia”. Como materializaciéon de estos principios, con la Orden 5
noviembre de 2007, se regulan los requisitos de calidad de los centros de atencién a personas mayores en situaciéon
de dependenciay el procedimiento para la obtencion de la acreditacion.

La Direccidn General de Personas Mayores, perteneciente a la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, respecto
a la atencion residencial de personas mayores en los centros de titularidad propia, consciente de las necesidades es-
pecificas de la poblacion que integra estas residencias, entre las que se encontrarian un importante nimero de per-
sonas afectas o potencialmente susceptible de padecer Alzheimer u otras tipos de demencias, apostd por optimizar
y homogeneizar el funcionamiento de dichos centros, garantizando con ello la calidad en los servicios, prestaciones
y cuidados que reciben las personas mayores, y estableciendo asi los pardmetros de calidad por los que se inclinan
las normativas.

Para ello se plantea la puesta en marcha en enero de 2009 de la denominada“Unidad de Calidad”formada por perso-
nal cualificado de esta Direccién General, entre los que se encuentran técnicos que representan diferentes areas de
trabajo implicadas en las residencias que poseian distintos perfiles profesionales y con formacién en las titulaciones
de derecho, trabajo social, arquitectura técnica, enfermeria o psicologia y que tiene como finalidad impulsar la im-
plantacién de la calidad de los servicios prestados por los centros residenciales de titularidad de la Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social.

Para conseguirlo, se plantearon una serie de objetivos especificos entre los que se encontrarian:

Asesoramiento a los centros en la atencidn social, sociocultural, sanitaria, nutricional, psicolégica, juridica, econdmica,
de enfermeria, de terapia ocupacional, de rehabilitacion, de organizacion del trabajo, ayudas técnicas, arquitectonica y
material.

Establecimiento de protocolos comunes de intervencion para todos los centros residenciales de titularidad de la Junta
de Andalucia, que abarcarian distintas etapas, desde la acogida de usuarios hasta su fallecimiento.

Definicion de las condiciones 6ptimas, tanto materiales como funcionales, que deben reunir los centros residenciales de
titularidad de la Junta de Andalucia para garantizar la mejor atencion posible a las personas residentes en los mismos.

28



Memoria Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010

Programa de Control de Errantes

»

El sistema de control de errantes es un dispositivo que permite que personas que padecen problemas de desorien-
tacion espacial puedan ser localizadas al intentar salir de la residencia en que se encuentran. Para ello, estos dispo-
sitivos se basan en equipos de radio frecuencia que llevan las personas sobre las que se quiere efectuar este segui-
miento.

Es frecuente que desde las primeras fases de la enfermedad las personas con Alzheimer presenten desorientacién
espacial y temporal que puede provocar su pérdida, incluso en lugares conocidos. Ello unido a otros sintomas que
apareceran a lo largo de la evolucidn de este tipo de trastornos y que afectan a la capacidad de la persona para des-
envolverse en el medio pueden generar situaciones que potencialmente resulten peligrosas para los afectados.

Por este motivo, la Junta de Andalucia ha implantado este sistema en un total de dieciocho centros residenciales pu-
blicos, catorce de ellos de gestidn propia y otros cuatro cuya gestidn es privada. Tras su implantaciéon se acometieron
varias actuaciones en las residencias para optimizar el funcionamiento del sistema, como fueron la actualizacion de
sus lectores, la instalacion de un sistema de alimentacién ininterrumpida para su utilizaciéon en casos de fallos en el
suministro o mejoras en el cableado.

Servicio de Ayuda a domicilio

Se trata del conjunto de actuaciones preventivas, formativas y rehabilitadoras llevadas a cabo por profesionales cua-
lificados en el propio domicilio, con el objetivo de atender en las actividades basicas de la vida diaria que necesite
la persona en situacién de dependencia, con una clara orientacién hacia la permanencia en el entorno en el que
desarrolla su vida.

En Andalucia se han ido introduciendo mejoras respecto a las compatibilidades de los diferentes servicios que han
permitido, por ejemplo, que el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) sea compatible con los centros de dia 'y con la
teleasistencia. Actualmente en nuestra comunidad auténoma estan recibiendo el SAD mas de 49.000 personas en
situacion de dependencia, lo que representa casi del 44% del total de Espaia.

Todos los Servicios del Catélogo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia sefialados tienen un
caracter prioritario y se prestan a través de la Red de Servicios Sociales de Andalucia.

De forma excepcional, la persona en situacién de dependencia podra recibir una prestacion econémica para ser
atendido por cuidadores/as no profesionales, siempre que se den las condiciones de convivencia y de habitabilidad
de la vivienda, y ajustando la intensidad de la misma a la situaciéon de dependencia generada segun la fase de la
enfermedad de Alzheimer.

Esta prestacion esta destinada a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la atencién prestada por la per-
sona cuidadora no profesional a la persona en situacion de dependencia, como una medida de apoyo a la persona
cuidadora cuando ésta junto el/la trabajador/a social valoran como férmula de atencion mas adecuada el cuidado
en el entorno familiar.

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES PLANTEDAS EN EL PAA DONDE SE ENMARCAN:

Linea estratégica 1. Atencion integral a las personas afectadas con Enfermedad de Alzheimer y apoyo a las per-
sonas cuidadoras en todas las fases de la enfermedad.

Actividad:

3.

5.

Se elaborard e implantard un plan de actividades sociales preventivas para la permanencia en el hogar. Dichas medidas
estardn en consonancia con el estadio de la persona afecta y con los programas, planes y procesos vigentes en la Conse-
jeria para la Igualdad y Bienestar Social. Entre las dreas mds importantes a resefiar se encuentran las siguientes:

Se garantizard una atencion social especializada, mediante la financiacién de plazas en unidades de estancia diurna y
centros residenciales, con unos pardmetros de calidad y protocolos adecuados a los requerimientos de atencidn de este
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tipo de enfermos.

Linea estratégica 4: Adecuacion de los recursos sanitarios y sociales, asi como el establecimiento de protocolos y

procedimientos conjuntos.

Actividad:

5.

Se desarrollaran medidas de atencién sanitaria y social en el entorno domiciliario para la persona afectada y las fa-
milias cuidadoras.

Se consideran elementos prioritarios los siguientes:

a. Programa de estimulacién cognitiva a domicilio.

b. Programas de rehabilitacion y fisioterapia a domicilio.

e. Programa de Teleasistencia.

h. Programa de Respiro Familiar como prevencion a la claudicacion familiar.

Se elaborara un Protocolo de actuacion para la progresiva adaptacion del programa PAS (Programa de Atencién
Sanitaria) que tenga en cuenta las peculiares circunstancias de cada persona afectada.

Se propondra la elaboracién de un listado de instrumentos, herramientas y recomendaciones consensuados para
todos los profesionales intervinientes.

Linea estratégica 5: Impulsar el uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones.

Actividades:

5.

Se impulsaran los servicios de atencién personalizada e inmediata a través del Servicio Andaluz de Teleasistencia
para Alzheimer, ofreciendo la posibilidad de solucionar en el menor periodo de tiempo los problemas planteados.

Se seguiran potenciando programas de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas afectadas de EA, propiciando la:
Instalacién de equipos informaticos con pantallas tactiles en los Centros tipo | y II.

Instalacién de programas de rehabilitacién mediante nuevas tecnologias.

Consolidacion de la implantacién en los Centros residenciales del sistema de control de errantes y de aulas de infor-
matica en los Centros de Dia.

Gracias alas TICy a las NNTT, se facilitaran en el menor periodo de tiempo las soluciones a los problemas cotidianos
cuando no se tiene opcidn de acudir a profesionales, a través de la implantacion del Servicio de Consultas On-Line y
de Teleasistencia para la EA.

D. ACTUACIONES DE INFORMACION, FORMACION, AYUDA Y ASESORAMIENTO IMPULSADAS

CON LA PUESTA EN MARCHA DE LA LEY 39/2006, 14 DE DICIEMBRE, DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de dependencia, recoge en su titulo Il la requlacion de medidas para asegurar la calidad y la eficacia del sistema, con
elaboracién de planes de calidad y sistemas de evaluacién, poniendo especial atencion a la formacién y cualificacién
no solo de los y las profesionales pertenecientes al mismo, sino también de los cuidadores y las cuidadoras en el
entorno familiar.

En este sentido, se convierte en una accion prioritaria por parte de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social la
formacién de cuidadores y cuidadoras no profesionales, con el doble objetivo de optimizar la calidad de la atencion
prestada a las personas en situacién de dependencia asi como el propio autocuidado de la persona cuidadora.

Durante el afo 2008 se trabajo en la formulacion y disefio del plan de formacion de cuidadores y cuidadoras, asi
como en la elaboracion de la Guia practica para el cuidado en el entorno familiar de personas en situacion de depen-
dencia. Iniciado el afio 2009 se ejecutan los dos proyectos formativos dirigidos a este colectivo: talleres presenciales
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y cuidabus; que cuentan con la participacién de 20.568 cuidadores y cuidadoras, de los que mas del 90% son muje-
res.

Por un lado, a través del Cuidabus se ha pretendido acercar la formacién a personas con mayores dificultades para
acceder a la misma, bien por residir en municipios rurales o alejados de la capital, bien por disponer de poco tiempo
para acudir a las sesiones formativas, y por otro lado, a través de los Talleres presenciales se ha ofrecido una forma-
cién mas completa y especifica para aquellos casos en los que si existia mayor disponibilidad por parte de los cuida-
dores y cuidadoras para asistir a las sesiones.

Con el objetivo de que la formacién a través de los talleres se adapte a las necesidades reales y concretas de las
personas cuidadoras se programan agrupandoles en funcién de la situaciéon de dependencia, y son impartidos por
profesionales con experiencia contrastada en la atencion al colectivo en cuestion. Asi, en el afio 2010 la Consejeria
para la lgualdad y Bienestar Social colabora con la Confederacién Andaluza de Federaciones de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer y otras demencias en la ejecuciéon de 8 ediciones de talleres presenciales en los que se formaron
131 cuidadores y cuidadoras de personas con Alzheimer y otras demencias. En total se realizaron 168 talleres que
versaron sobre:

Taller I: La atencion a las personas en situacion de dependencia: Alzheimer y otras demencias.

Taller lI: Autocuidado: comunicacién.

Taller lli: Autocuidado: control del estrés.

Taller IV: Autocuidado: prevencion.

Taller V: Técnicas de movilizacion y transferencias corporales.

Taller VI: Higiene Personal.

Taller VII: Nutricion, dietética y alimentacion.

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES PLANTEDAS EN EL PAA DONDE SE ENMARCAN:

Linea estratégica 2: Formacion, informacion y asesoramiento a las personas afectas, familias cuidadoras, asociaciones

y profesionales implicados en la Enfermedad de Alzheimer.

Actividades:

1.

Se elaborard un documento que contenga todos los aspectos referentes a la enfermedad con una visién holistica e inte-
gradora, asequible a los diferentes niveles culturales y formativos de las personas a las que va dirigida, respondiendo a
cuestiones bdsicas sobre: ;qué?, ;quién?, ;como?, jcudndo?, jcudnto? y ;por qué?

Se elaborardn materiales diddcticos dirigidos a la informacidn y a la formacién de personas cuidadoras que ayuden a la
informacién y formacién en la EA y permitan la formacioén no presencial.

Se elaborardn e impartirdn cursos especializados dirigidos a los sectores profesionales implicados: sector sanitario, social
y asociaciones.

Se llevard a cabo asesoramiento a las familias cuidadoras, especialmente en dreas que aborden la evolucidn de la EA,
derechos y deberes, la ubicacion mds adecuada, la claudicacidn familiar y los recursos existentes.
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E. APOYO A LAS ACTUACIONES LLEVADAS A CABO POR LA CONFEDERACION ANDALUZA DE
FEDERACIONES DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS, A LAS
FEDERACIONES PROVINCIALES Y A LAS ASOCIACIONES DE ALZHEIMER, MEDIANTE LA CON-
CESION DE SUBVENCIONES POR PARTE DE LA CIBS, A TRAVES DE LAS CORRESPONDIENTES
CONVOCATORIAS PUBLICAS DE CARACTER ANUAL

La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, teniendo en cuenta las limitaciones debidas a disponibilidad pre-
supuestaria y, en su caso, a través de transferencias efectuadas por el Estado, transferencias de fondos comunitarios
o mediante aportaciones de entidades publicas o privadas que hayan suscrito convenios de colaboracién, convoca
anualmente subvenciones dirigidas a entidades publicas y privadas que tienen por finalidad atender a los sectores
de la poblacién menos favorecidos.

El cuidado de las personas con algun tipo de demencia es ejercido en la mayoria de los casos desde el ambito do-
méstico, haciendo que la familia sea la principal fuente de atencién a los enfermos. Sin embargo, esta tarea diaria
que deben soportar los personas que ejercen el cuidado del mayor va generando un desgaste, para el que no siem-
pre estan preparados, lo que hace necesaria una ayuda para la propia familia. De aqui el papel fundamental que des-
empenan las Asociaciones de Alzheimer de Andalucia, las cuales constituyen el principal apoyo para las cuidadoras
y los cuidadores.

Apoyando diferentes lineas estratégicas incluidas en el Plan Andaluz de Alzheimer, esta Consejeria ha concedido
subvenciones, siguiendo el procedimiento de concurrencia competitiva, en la modalidad institucional para las Aso-
ciaciones y agrupaciones de Asociaciones de Alzheimer. Las Delegaciones Provinciales, por delegacién de la compe-
tencia, son las encargadas de resolver las subvenciones solicitadas, salvo en determinadas situaciones. Entre estas
excepciones se encuentran las resueltas por los Servicios Centrales. Es el caso de las subvenciones concedidas a
ConFEAFA, que durante los cuatro afos de vigencia del Plan han respondido a dos tipos de modalidades:

- Programas: destinadas a colaborar en la aportacién de los recursos necesarios para la realizacién de un conjunto
organizado, coherente e integrado de actividades, con la finalidad de alcanzar unos objetivos determinados, en re-
lacién con problemas concretos en un plazo de tiempo establecido.

A lo largo de estos afnos, se han llevado a cabo sucesivos encuentros para cuidadores de enfermos de Alzheimer
subvencionados por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, habiéndose celebrado en Sevilla con cargo a
estas subvenciones, ademas, el Congreso Nacional de Alzheimer en el afio 2010.

Durante los dos primeros afios del plan, se subvencionaron programas de formacién basica dirigidos a cuidadores
informales para el manejo del enfermo de Alzheimer y a partir del 2008 el programa de “Atencion y prevencion de
personas mayores en situacion de dependencia y promocién de la autonomia personal mediante el entrenamiento
de sus capacidades cognitivas”.

- Mantenimiento: destinadas al sostenimiento de la actividad ordinaria de entidades y centros mediante la finan-
ciacion de los gastos de personal y los generales de funcionamiento. Asi, desde el 2007 cuando se inicia el Plan de
Alzheimer, la CONFEAFA ha recibido cada afo subvenciones para su mantenimiento por un importe de 36000 euros.
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SUBVENCIONES CONCEDIDAS A CONFEAFA DESDE 2007 AL 2010:

ANO 2007
PROGRAMA IMPORTE
- Mantenimiento CONFEAFA 36.614,24€
- Formacién Basica para cuidadores Informales: manejo del Enfermo de 35.690,23€
Alzheimer
-V Encuentro para cuidadores de Personas con Alzheimer 28.903,63€
TOTAL 101.208,10€
ANO 2008
PROGRAMA IMPORTE
- Mantenimiento CONFEAFA 36.000,00€
- Atencion y prevencion de personas mayores en situacion de dependencia 40.000,00€
y promocion de la autonomia personal mediante el entrenamiento de sus
capacidades cognitivas
- Formacion Basica para cuidadores Informales: manejo del Enfermo de 35.000,00€
Alzheimer
- VI encuentro para cuidadores de personas con Alzheimer 20.000,00€
TOTAL 131.000,00€
ANO 2009
PROGRAMA IMPORTE
- Mantenimiento CONFEAFA 36.000,00€
- Atencion y prevencion de personas mayores en situacion de dependencia 60.000,00€
y promocion de la autonomia personal mediante el entrenamiento de sus
capacidades cognitivas
- VII Encuentro para cuidadores de personas con Alzheimer 20.000,00€
TOTAL 116.000,00€
ANO 2010
PROGRAMA IMPORTE
- Mantenimiento CONFEAFA 36.000,00€
- Atencidn y prevencion de personas mayores en situacion de dependencia 50.000,00€
y promocion de la autonomia personal mediante el entrenamiento de sus
capacidades cognitivas
- VIl Encuentro para cuidadores de personas con Alzheimer 20.000,00€
- Congreso Nacional de Alzheimer 61.227,31€
TOTAL 167.227,31 €
| TOTAL SUBVENCIONES A CONFEAFA 2007-2010 515.435,41€|
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Asi pues, la CIBS a lo largo del Plan Andaluz de Alzheimer ha contribuido con mas de 500 000 euros al maximo repre-
sentante de las Asociaciones de Alzheimer en Andalucia para desarrollar sus actividades a lo largo del PAA.

Como indicabamos, ademas de las subvenciones que se conceden a Confederacion Andaluza de Federaciones de
Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias, desde la Consejeria para la Ilgualdad y Bienestar Social se ha
venido apoyando durante estos afios a las federaciones y asociaciones de familiares de enfermos de Alzheimer que
trabajan en los distintos municipios y provincias por medio de otras ayudas para acometer distintos momentos en el
desarrollo de los mismos. Asi, estas subvenciones incluyen diferentes modalidades entre las que se encuentran man-
tenimiento, construccion, reforma y equipamiento (destinadas a sufragar gastos de edificacién o de continuaciéon
de obras iniciadas en afios anteriores, a ampliar, mejorar, modernizar, adaptar, adecuar o reforzar inmuebles ya exis-
tentes, y a la adquisicion de los bienes muebles necesarios para las actividades que hayan de realizar las entidades)
y programas, siendo esta ultima donde se encuentra el grueso de las aportaciones realizadas ya que constituyen el
desarrollo de la actividades que se hacen desde las asociaciones. Entre los programas que se han subvencionado se
encuentran aquellos recogidos entre las areas que se han considerado prioritarios en el PAA como:

Estimulacion cognitiva para enfermos/as de Alzheimer.
Psicomotricidad para personas con Alzheimer.

Apoyo Psicosocial a familiares y enfermos

Terapia grupal para cuidadores.

Educacion para la Salud.

Atencién a Domicilio.

Mejorar la Calidad de Vida.

Atencion Fisioterapeutica.

SSSSNSNSASNS

El mayor importe de las subvenciones fue el dedicado a la modalidad de programas, representando este el 31,39%
(2 522 287,24¢€) del total concedido. El importe a lo largo de todos estos afos se ha mantenido por encima de los
500 000 euros. A continuacion le sigue la aportacién correspondiente al apartado de construccién, ascendiendo el
conjunto de todas las subvenciones a lo largo del Plan Andaluz de Alzheimer a 7 717 382,76 euros.
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SUBVENCIONES CONCEDIDAS A LAS AFA POR MODALIDAD Y ANO:

. MODALIDAD
ANO ; ‘ -
PROGRAMAS | MANTENIMIENTO | EQUIPAMIENTO | REFORMAS } CONSTRUCCION TOTAL
2007 606.897,79 € 161.459,56 € 353.892,46 € 107.735,95 € 740.575,96 § 1.970.561,72 €
2008 720.308,46 € 134.787,07 € 409.46728€ 605.211,09 € 805.474,01 § 2.675.247,91 €
2009 683.769,69 € 195.997,23 € 124.802,96 § 335.230,00 § 0,00€¢ 1.339.799,88 €
2010 511.311,30 € 179.140,00 € 272.904,07 € 168.417,88 § 600.000,00 § 1.731.773,25 €
TOTAL| 2.522.287,24 € 671.383,86 € 1.161.066,77 € 1.216.594,92 q 2.146.049,97 ﬂ 7.717.382,76 €
i : |
A continuacion se puede observar la incidencia que han tenido en las distintas AFA
desagregadas por provincias a lo largo de los distintos afios de vigencia del PAA.
SUBVENCIONES AFA POR PROVINCIAS Y MODALIDAD ANO 2007
MODALIDAD
PROVINCIA -
PROGRAMAS MANTENIMIENTO| EQUIPAMIENTO REFORMAS |CONSTRUCCION TOTAL
ALMERIA 6.000,00 € 0,00 € 43.577,90 € 103.351,64€ 0,00 €] 152.929,54 €
CADIZ 245.245,00 € 10.000,00 € 89.027,36 € 0,00€| 514.877,98 €| 859.150,34 €
- CORDOBA 86.206,02 € 12.500,00 € ‘ 76.449,88 € 0,00€ 90.000,00 €] 265.155,90 €
GRANADA 6.381,84 € 2.000,00 € | 0,00 € 0,00¢€ 0,00 € 8.381,84 €
HUELVA 14.025,00 € 33.000,00 € 25.853,98 € 0,00€ 0,00€] 72.878,98 €
JAEN 50.013,00 € | 4.46000€ 0,00 € 0,00€ 0,00€| 54.473,00€
MALAGA 139.059,39 € 74.000,00 € 115.784,34 € 4.384,31€, 135.697,98 €| 468.926,02 €
SEVILLA 59.967,54 € 25.499,56 € 3.199,00 € 0,00 € 0,00€} 88.666,10 €
TOTAL 606.897,79 € 161.459,56 € | 353.892,46 € 107.73595 €| 740.575,96 €[1.970.561,72 €
SUBVENCIONES AFA POR PROVINCIAS Y MODALIDAD ANO 2008
MODALIDAD
PROVINCIA
PROGRAMAS MANTENIMIENTO EQUIPAMIENTO REFORMAS |CONSTRUCCION TOTAL
ALMERIA 0,00 € 9.500,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00  9.500,00¢
CADIZ 152.000,00 € 5.000,00 € 98.514,21 € 80.000,00 € 214.949.34 € 550.463,55 €
CORDOBA 160.000,00 € 1250000 € 149.891,42€¢ 116.44593 € 31.464,15€ 470.301,50 €|
GRANADA 26.219,00 € 1.500,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 § 27.719,00 €
HUELVA 61.875,79 € 0,00 € 62.533,23 € 7 0,00 € 0,00 € 124.409,02 €}
JAEN 56.935,80 € 6.950,00 € 1.800,00€ 386.100,42 € 0,00 € 451.786,22 €
MALAGA 134.309,39 € 83.000,00 € 68.929,97 € 10.150,00 €  559.060,52 €] 855.449,88 €
SEVILLA 128.968,48 €‘ 16.337,07 € 27.798,45 é 12.514,74 € 0,00€ 185.618,74 €
TOTAL 720.308,46 € 134.787,07€  409.467,28 é 605.211,09 €  805.474,01 € 2.675.247,91 €

35



Memoria Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010

SUBVENCIONES AFA POR PROVINCIAS Y MODALIDAD ARNO 2009
MODALIDAD
PROVINCIA ,
PROGRAMAS MANTENIMIENTO EQUIPAMIENTO | REFORMAS |CONSTRUCCION]  Torar

ALMERIA 4.200,00 € 5.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,006  9.200,00 €
| cADIZ  144.118,60€  10.409,11 € 0,00 € 0,00 € © 000€ 154527,71¢

CORDOBA | 14220000€  12.500,00€  60.000,00€  160.230,00 € 0,00€¢] 374.930,00 €
'GRANADA |  2157900€ 3050006 000§  000€ 000€  24.629,00 €

HUELVA 26.000,00 € 6.349,35 § 0008  50.000,00 € 0,006 8234935¢

JAEN 51.664,85€  13.100,006 000€ 12500000€ 0006 189.764,85 ¢

'MALAGA 185.237,04 € 128.338,77€  37.039,10 € 0006 0,00€| 350.674,91¢
| SEVILLA 108.770,20 € 17.250,00€  27.763,86 € 0,00€ 0,00 € 153.784,06 €

TOTAL 683.769,69 €  195.097,23€  124.802,96 €  335.230,00 € 0,00 € 1.339.799,88 €

SUBVENCIONES AFA POR PROVINCIAS Y MODALIDAD ANO 2010
MODALIDAD
PROVINCIA .
PROGRAMAS MANTENIMIENTO| EQUIPAMIENTO| REFORMAS CONSTRUCCION]  Torar

ALMERIA 9.935,88 € 0,00 € 582,39 € 0,00 € 0,006  10.518,27 €
| cADIZ  120780,98€  9.000,00 0006  000€ 200.000,00€ 329.780,98 el
'CORDOBA | 11459255€  10.50000€ 138519856 12049272 € 0,00 €f 384.105,12 €|
_GRANADA |  2479900€  309000¢ 000§ _ 000€ 000 27.883,00€
HUELVA | 16000006 0006 ~ 000¢ 0006 0006  16.000,00€

JAEN 51.66485€ 13100006  30.02550€  12.345,00 € 0,00¢] 107.13535¢

MALAGA | 78.538,04€ 127200006  67.11997€  21.66244€ 400.000,00 €| 694.520,45 éJ

SEVILLA 95.00000€ 16250006  36.656,36 €  13.917,72¢ 0,00€¢| 161.824,08 €

TOTAL 511.311,30 € 179.140,00 € 272.904,07€ 168.417,88€  600.000,00 € 1.731.773.25 €

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES PLANTEDAS EN EL PAA DONDE SE ENMARCAN:

Linea estratégica 1. Atencion integral a las personas afectadas con Enfermedad de Alzheimer y apoyo a las perso-
nas cuidadoras en todas las fases de la enfermedad.

Actividades:

3. Seelaborard e implantara un plan de actividades sociales preventivas para la permanencia en el hogar. Dichas medi-
das estaran en consonancia con el estadio de la persona afecta y con los programas, planes y procesos vigentes en la
Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social. Entre las dreas mas importantes a resefiar se encuentran las siguientes:

o N oW

Programas de entrenamiento en memoria en diferentes entornos.
Talleres para mejorar la autoestima.
Talleres para fomentar los buenos habitos alimenticios.
Talleres de mantenimiento de la actividad fisica y técnicas de relajacion.

10. Se atenderd, cuidard y apoyara a la familia cuidadora en sus necesidades sanitarias, sociales, espirituales y emocio-

nales.
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Linea estratégica 2: Formacion, informacion y asesoramiento a las personas afectas, familias cuidadoras, asocia-
ciones y profesionales implicados en la Enfermedad de Alzheimer.

Actividades:

3. Se elaborara e impartira un curso basico troncular en el que los profesionales de los distintos ambitos participaran
como docentes y discentes.

4. Se elaboraran e impartiran cursos especializados dirigidos a los sectores profesionales implicados: sector sanitario,
social y asociaciones.

6. Se organizaran cursos de formacién dirigidos a los gestores de Asociaciones cuya temdtica contemple técnicas es-
pecificas de gestion, con el objetivo de mejorar los conocimientos que conlleva la Gestidn de personas y de adquirir
las habilidades necesarias para dicha gestion (liderazgo, técnicas de comunicacion, técnicas de planificacién).

Linea Estratégica 3: Sensibilizacion de la opinion publica, instituciones, entidades y medios de comunicacion

Actividad
4. Se llevaran a cabo acciones encaminadas a la sensibilizacién del ambito local y autonémico.

Linea estratégica 4: Adecuacion de los recursos sanitarios y sociales, asi como el establecimiento de protocolos y
procedimientos conjuntos.

Actividades:

5. Se desarrollaran medidas de atencidn sanitaria y social en el entorno domiciliario para la persona afectada vy las fa-
milias cuidadoras.

Se consideran elementos prioritarios los siguientes:

a. Programa de estimulacién cognitiva a domicilio.

b. Programas de rehabilitacién y fisioterapia a domicilio.

Linea estratégica 6: Desarrollar un sistema de censo, catalogacion y acreditacion de las asociaciones de familiares.

Actividad:
1. Se elaborard un sistema de seguimiento continuo de las AFA existentes y su catalogacion en funcién de los servicios
que prestan.
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EVALUACION CUANTITATIVA 2007-2010
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PROGRAMAS DESARROLLADOS ENTRE LOS ANOS 2007-2010

Subvencionados por la Consejeria de Salud

| 2007 | 2008 [ 2009 | 2010

ERES

FIA

CONECTA

SENSIBILIZACION
CAPTACION

EVALUACION

FOR

- Directivos AFA’S

- Profesionales AFA'S

- GRADIOR

- Encuentro Multidisciplinar

- Congreso Nacional Alzheimer ,
- Aula Formacion Permanente P =
- FOR AL LADO -

- Entrenamiento en Memoria -

GESTION POR COMPETENCIAS

X

- Seminarios de Capacitacion X
- Asesoramiento Directo X
X

X

X

X
X

Xk
b &
X*
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X 3| >¢|>< |
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- Diseiio y Creacion de Mapas
- Asesoramiento Técnicas de Gestion
- Formacion Directores UED

INVESTIGACION . X
- Nutricion X
- Estimulacion a Domicilio ' X
ATENCION SANITARIA
- Consultoria NEXO

- AL LADO
- PAS X X X

* Incluidos como programa “Desarrollo Tecnoldgico”
** Incluidos como programa “Coordinacién”

::><:‘

X |x|x

>< > > [>¢ [>< [><|>< [l |

Subvencionados por CIBS

| 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TALLERES
ENCUENTRO/CURSO CUIDADORES
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PROGRAMAS SUBVENCIONADOS POR LA
CONSEJERIA DE SALUD

PROGRAMA “ERES”

Relacionado con Linea Estratégica 5
(impulsar el uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones)

El programa ERES tiene como objetivo acercar las nuevas tecnologias a la practica diaria de las AFA’'s que prestan servi-
cios de estimulacién cognitiva, facilitdndoles pantallas tactiles y programas informaticos de rehabilitacién neuropsico-
l6gica.

Se han adquirido 278 pantallas tactiles que se han distribuido entre las 67 afa’s tipo Il y las 29 afa’s tipo |. Complemen-
tando el equipamiento informatico se adquirieron 18 nuevos programas GRADIOR Originales, 232 licencias de uso y
170 actualizaciones (nuevas versiones incluyendo la V-2.11). Relacionado con la actividad 6

Se adquirieron 20 programas de rehabilitacion de las Funciones Cognitivas (COGVAL) que se entregaron en 20 UED.

Para la investigacion de Estimulacion Cognitiva a Domicilio se adquirieron 2 Telegradior Hospital (uno para cada AFA
participante en la investigacion) y 72 Telegradior Satélite (para los domicilios de los sujetos experimentales).

Se adquirieron 8 (2 por afio con su correspondiente actualizacidn) programas SPSS para el tratamiento estadistico de
datos, 130 maletas de entrenamiento en memoria y 130 maletas de reminiscencias, cubriendo la totalidad de afa’s exis-
tentes al finalizar el afno 2010.

PROGRAMA “FIA”

Relacionado con Linea Estratégica 5
(impulsar el uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones)

El fin de este programa es dotar, reforzar y actualizar el equipamiento informatico a las AFA’s adscritas a ConFEAFA a
fin de facilitar su trabajo diario, a la vez que incentivamos la aparicion y creacidon de nuevas AFA’s facilitdindoles en sus
comienzos la aplicacién de las TIC.

Para tal fin se han adquirido 97 PC’s portatiles, 118 cafiones de proyeccion, 30 pantallas con tripode, 73 PC's completos
(monitor, CPU e impresora) y 38 CPU’s.

Para facilitar la incorporacion de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos en las AFA’s se han adquirido 85 Secure Data
Box (SDB).

Asi mismo, en los primeros afos del Plan se contraté el servicio de Hosting (relacionado con la actividad 1) creando el
dominio alzheimerdeandalucia.com, elaborando una pagina web (www.alzheimerdeandalucia.com) y dotando a las
AFA’s de una cuenta de correo electrénico. Posteriormente, se creé el dominio alzheimerdeandalucia.org y se gestiono
con una empresa (COMPUSERVICE) la cesién de la actualizacién de la web elaborada por SADIEL.
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PROGRAMA “CONECTA”

Relacionado con Linea Estratégica 5
(impulsar el uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones)

Mediante la incorporacion de equipos de videoconferencia se pretendia, a corto plazo, establecer nuevos canales de
comunicacion interna en el movimiento asociativo y, a largo plazo, la inclusién de los mismos en el proceso de Teleme-
dicina (relacionado con actividad 3)

Asi, se facilita a las Unidades de Dia 6 en su defecto a las afa’s que ostentan la Presidencia de su Federacion Provincial,
la instalacién de dos lineas RDSI y un equipo completo de videoconferencia.

En un primer momento, se crean 8 centros (Almeria, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga, San Fernando y Sevilla)
ampliando la oferta a 8 mas (Algeciras, Jerez, Rota, Puente Genil, Montilla, Estepona, Ubeda y El Campillo) financiando
a través del Plan tanto la adquisicién de los equipos (16), la instalacidon de las lineas y el mantenimiento de las mismas
(32 lineas RDSI).

A través de este programa se permite establecer nuevos canales de comunicacion entre:

- Confederacion Andaluza con Federaciones Provinciales.
- Asociaciones entre Asociaciones.

Este programa permite el intercambio de informacién y conocimiento entre las Asociaciones tanto en el dmbito de
directivos como en el de los profesionales. Estos contactos permiten celebrar sesiones conjuntas en las que se tratan
temas como nuevas lineas de financiacion, convocatorias de fondos institucionales, estrategias comunes de contrata-
cion, etc.

De igual manera se aumenta el intercambio de informacién y conocimiento entre las distintas Asociaciones, con temas
de interés general como evaluacion de pacientes, revisiones conjuntas de historia clinica, asesoria sobre temas sociales
y juridicos, etc.

En el ano 2010 se decide dejar de subvencionar este programa.

PROGRAMA “SENSIBILIZACION”

Relacionado con Linea Estratégica 3
(sensibilizacion de la opinion publica, instituciones, entidades y medios de comunicacion)

A pesar de que con mayor frecuencia los medios de comunicacién se hacen eco de noticias relacionadas con la Enferme-
dad de Alzheimer sigue existiendo un desconocimiento real de las consecuencias de esta enfermedad. Muchas veces
las noticias se limitan a epigrafes sensacionalistas, otras no tratan el problema con el rigor metodolégico que se merece,
muchas veces confunden esta enfermedad con lo antiguamente denominado Demencia Senil..., en definitiva, existe
un aumento noticias pero no siempre son acertadas.

Para evitar esta “confusion” se considerd necesario acercar nuestra realidad a los medios de comunicacion a fin de fa-
cilitarles toda la informacion necesaria tanto sobre la enfermedad como sobre las lineas de actuacion que lleva el mo-
vimiento asociativo mediante la celebracién de jornadas de difusién de la Enfermedad de Alzheimer a los medios de
comunicacion (a fin de facilitar la asistencia se organizaron 8 encuentros, uno para cada Federacion Provincial a los que
invitaran a los medios de comunicacién mas cercanos a dichas provincias).

Participaron un total de 97 AFA’s con una asistencia total de 50 medios de comunicacién (22 de prensa escrita, 14 de
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radioy 14 deTV).

Se ha disenhado un plan de sensibilizacién y comunicacién entre la Consejeria de Salud, Consejeria para la Igualdad y el
Bienestar Social y ConFEAFA que da respuesta a las actividades 2-3-4 de esta linea estratégica. Este Plan consensuado
esta pendiente de ser publicado.

También se han realizado videos, entrevistas en TV, informacién en Andalucia INNOVA... Asi mismo, el Proyecto Al Lado
cumple el objetivo de la actividad n° 4.

PROGRAMA “CAPTACION”

Relacionado con la linea estratégica 6
(desarrollar un sistema de censo, catalogacion y acreditacion de las asociaciones de familiares).

Cada dia se van agrupando mas familiares con la intencién de constituirse en AFA pero no siempre llegan a buen fin
dichas intenciones. Las Federaciones Provinciales deben de fortalecer las afa’s existentes pero no olvidarse de que aun
quedan muchos familiares/cuidadores que no pueden beneficiarse de los servicios que ofrecen las afa’s por lo que
debemos de prestar atencién a las demandas y necesidades de los cuidadores que existen en otras poblaciones y que
no tienen la oportunidad de asociarse a nuestras entidades a fin de poder disfrutar de los servicios que prestamos, de
informarse de primera mano de los recursos existentes...

Los objetivos de este programa son:

- Facilitar la creacion de nuevas afa’s en poblaciones que aun no las tienen, organizando reuniones tanto ante
demanda como por iniciativa de la Federacion Provincial.
- Incrementar el niUmero de afa’s existentes en Andalucia.

Para ello, se facilitd financiacion para que los técnicos de cada federacion llevasen a cabo su trabajo y para que los gas-
tos que ocasionasen los desplazamientos (tanto de profesionales como de directivos) no gravasen la escasa economia
de las diferentes federaciones provinciales.

De este programa se han beneficiado las 8 Federaciones Provinciales, subvencionando a una media de 2 técnicos por
federacion y representando a 114 AFA’s.

PROGRAMA “EVALUACION”

Relacionado con la linea estratégica 6
(desarrollar un sistema de censo, catalogacioén y acreditacion de las asociaciones de familiares) y linea estratégica
8 (establecer un sistema de evaluacion de las lineas estratégicas del Plan).

Desde el comienzo de la implantacién del Plan Andaluz de Alzheimer una de las actividades principales estaba ligada
a la Evaluacién de las acciones que se habian planificado. Asi, se planted evaluar el propio Plan, con la creacién de una
Comision Técnica de Seguimiento, la evolucion de las afa’s, con la creacién de una Subcomisién de Evaluacion y el im-
pacto del uso de los recursos tecnoldgicos implementados en este Plan, con el andlisis de los mismos por Evaluadores
Externos.

Las actividades de la Comisién Técnica de Seguimiento no tienen ningun tipo de financiacion y estdn enmarcadas den-
tro del Acuerdo Marco de Colaboracién que dio pie al Plan.

Al inicio del Plan 2007-2010 se cre6 una Comisién de Seguimiento del mismo compuesta por dos representantes de
Salud, dos de CIBS y dos de ConFEAFA que mantuvieron reuniones con caracter anual para evaluar las actividades
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desarrolladas. En estas reuniones siempre se ha puesto de manifiesto, por parte de ConFEAFA, la necesidad de que las
actividades de CIBS se deberian de concretar mas en relacidon con el movimiento asociativo y no basarse en sus actua-
ciones generales. Siempre se ha demandado una financiacion especifica para el Plan por parte de CIBS.

La Subcomisién Técnica de Evaluacién, surge de la necesidad de mantener actualizado el censo de AFA’s en Andalucia
y la situacién particular de cada una de ellas. A tal fin se ha designado un profesional de cada Federacién Provincial,
financiando sus actividades mediante el pago de honorarios profesionales. La actividad principal de este programa es
la evaluacidon mensual de la evolucién de las AFA’s en cada Federacion Provincial.

Mediante esta subcomision se responde a la mayoria de las actividades de la linea estratégica 6.

PROGRAMA “FOR”

Relacionado con la linea estratégica 2
(informacion, formacion, ayuda y asesoramiento a los cuidadores y a las cuidadoras, asociaciones y profesionales
implicados en la Enfermedad de Alzheimer).

Desde el comienzo del Plan Andaluz de Alzheimer la Formacién se ha considerado como uno de los pilares estratégicos
del mismo. Un porcentaje muy elevado de los presupuestos y de los esfuerzos de la Confederacién ha ido dirigido a
capacitar a todos los implicados en esta patologia.

Se han desarrollado las siguientes acciones formativas:

Encuentros de Directivos y Profesionales. En el aflo 2007 estos encuentros se realizaban de forma independiente pero
a partir del 2008 se decidié darle un caracter conjunto. Se han celebrado 4 encuentros (1 de directivos y 1 de profesio-
nales en 2007 y 2 conjuntos -2008/2009-) formando a 770 asistentes y asistiendo casi la totalidad de las afa’s existentes.

Congreso Nacional Alzheimer. En el ano 2010 ConFEAFA logra traer a Sevilla la celebracion del CNA organizado por
CEAFA, SEN y SEGG. Asisten 306 personas del movimiento asociativo representando a 86 afa’s de Andalucia.

FOR GRADIOR. Para poder trabajar en una afa con el programa GRADIOR es necesario pasar por dos niveles de forma-
cion presencial que facilité ConFEAFA. Durante estos afos se han realizado mas de 12 acciones formativas que han
capacitado a 278 profesionales de las 96 afa’s que disponen de dichos programas.

Encuentro Multidisciplinar. El objetivo prioritario de este encuentro de Federaciones Provinciales al que acudian 2 di-
rectivos y 2 técnicos de cada federacion provincial no era otro que informar de primera mano de las actividades, pro-
gramas, reuniones... que habia desarrollado ConFEAFA y coordinar las acciones a desarrollar con el consenso de la
totalidad de las federaciones provinciales. Se han desarrollado 3 encuentros (en 2010 no se realizd) con una media de
participacion entre 28 y 30 asistentes.

Aula de Formaciéon Continua. Durante otros afos se ha dedicado mucho esfuerzo a la formacién de Psicélogos, Tera-
peutas Ocupacionales, Trabajadores Sociales... sin prestar atencién a la rama sanitaria. Desde el afo 2009 se crea el
Aula de Formaciéon Continua en la que desarrollan temas relacionados con la atencién directa a los usuarios (alimenta-
ciéon, nutriciéon, incontinencia, Ulceras por presion, técnicas de enfermeria...). Se han celebrado dos acciones formativas
a las que han asistido 196 profesionales sanitarios (DUE, Auxiliares de Enfermeria) representando a mas de 50 afa’s.

Entrenamiento en Memoria. Como norma general, la mayoria de las afa’s sélo prestan sus servicios a los pacientes afec-
tados de demencia. Sin embargo, nos planteamos la necesidad de incidir en la prevencién de la aparicién de deterioro
cognitivo y ofertar servicios a colectivos “sanos”. Asi, se organizaron 8 seminarios de formacién para capacitar a los pro-
fesionales en la implantacién de cursos de entrenamiento en memoria. Has asistido 99 profesionales representando a
60 afa’s.
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PROGRAMA “GESTION POR COMPETENCIAS”

Relacionado con la linea estratégica 2
(informacion, formacion, ayuda y asesoramiento a los cuidadores y a las cuidadoras, asociaciones y pro-
fesionales implicados en la Enfermedad de Alzheimer).

El avance del movimiento asociativo Alzheimer en Andalucia, ha propiciado que se haya incrementado exponencial-
mente tanto los servicios especializados como la creacién de recursos, que estas entidades prestan a familiares y perso-
nas afectas. Este avance no puede quedar simplemente en algo cuantitativo sino que paralelamente debe producirse
un desarrollo en calidad. Para conseguir este equilibrio entre cantidad-calidad, es necesario atender a tres aspectos
fundamentales:

- La necesidad de profesionalizacion de los servicios.

- La necesidad de formacién especializada de los profesionales.

- La necesidad de formacion de técnicas y habilidades en direccion para los directivos/as y
directores/as de las Afa’s.

Conocer qué actitudes y aptitudes deben tener los profesionales que trabajan en nuestras AFA's fue un objetivo plan-
teado por nuestra Confederacion en el Plan 2004. Asi, en estrecha colaboracién con la Fundacion IAVANTE (Consejeria
de Salud) se diseié un programa para desarrollar un Plan de Implantacién, Seguimiento y Formacion para la definicién
de Perfiles Profesionales y el Desarrollo de Mapas de Competencias relacionados con los puestos de trabajo y colabora-
dores que trabajan y/o cooperan con las AFA’s para profesionalizacién de sus actividades y servicios.

Las actividades desarrolladas han sido:

Consultoria:
«+ Elaboracién e inclusién de los mapas de competencias de direccién y presidencia de Afa, federacién provincial y
ConFEAFA, en la guia de estilo de ConFEAFA.
+ Reedicién de la Guia de Gestion de Personas.
+ Elaboracion de los manuales de asesoramiento de 5 nuevas Afa’s.

Acciones Formativas:
« Participacién en los “Encuentro de Directivos y Profesionales de Afa’s” con la realizacion de talleres.
+ Seminarios de capacitacion
Formacion especifica de las 13 afa’s asesoradas.

En definitiva:

« Se han desarrollado 14 Mapas de Competencias Profesionales (Presidencia AFA, Presidencia Federacion Provin-
cial/ConFEAFA, Direccion de Centros, Psicdlogo/a, DUE, Monitor de Estimulacion, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocu-
pacional, Trabajador Social, Auxiliar de Enfermeria, Administrativo, Auxiliar Administrativo, Conductor y Monitor
de Transporte).

+ Se han editado dos Guias de Estilo en Gestion de Personas.

« Se han realizado 6 acciones formativas en Gestidon por Competencias con la asistencia de 85 personas represen-
tando a 28 afa’s.

+ Se ha comenzado la implantacién de esta Politica de Gestidn en 13 AFA’s con un asesoramiento personalizado
“in situ”

+ Se ha definido un Plan de Formacién disenado especificamente para los distintos profesionales de ConFEAFA en
el que han participado 636 sujetos.

« Se han formado a 25 directoras/es de Unidades de Estancia Diurna.

« 118 directivos han sido formados en habilidades y técnicas de gestion.
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POGRAMA “INVESTIGACION”

Relacionado con la linea estratégica 4
(adecuacion de los recursos sanitarios y sociales, asi como el establecimiento de protocolos y procedi-
mientos conjuntos) y linea estratégica 9 (promover e impulsar lineas de investigacion).

En este programa, se plantea continuar desarrollando dos estudios. El primero es el “Ensayo clinico con estimulacién
cognitiva computerizada domiciliaria en pacientes afectos de enfermedad de Alzheimer (ALZHCCOSP)” —actividad 5
a de la linea estrategia 4), donde se va a estudiar la efectividad del programa de estimulacion cognitiva telematica
GRADIOR (Telegradior), en los enfermos de Alzheimer en fase leve o moderada para mantener o ralentizar el deterioro
cognitivo producido por la enfermedad.

El ensayo consta de una muestra de 180 sujetos, personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer u otras demencias
en fase leve o leve-moderada, divididos entre grupo control y experimental. Se realizan evaluaciones neuropsicolégi-
cas y funcionales de los usuarios en tres momentos temporales (pre-tratamiento, inter-tratamiento, post-tratamiento).
También se valora al inicio y al final del estudio, la sobrecarga de las personas cuidadoras.

Durante el desarrollo del estudio, se efectian revisiones periddicas del tratamiento adjudicado a cada usuario, con el
objetivo de mantener o modificar el mismo, en funcion de los resultados obtenidos en las distintas funciones cognitivas

entrenadas. El tratamiento tendra una duracién total de doce meses.

El equipo investigador se relaciona en la siguiente tabla:
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INMACULADA. -
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e EMILIO PEREA-MILLA EPIDEMIOLOGO UNIDAD DE APOYO ALA
(fallecido) INVESTIGACION DE INVESTIGACION DE LA E.P.

RESULTADOS EN SERVICIOS HOSPITAL COSTA DEL SOL
SANITARIOS. EVALUACION DE | MARBELLA (HCS).
INTERVENCIONES
COMUNITARIAS. EXPERTO
INDEPENDIENTE EN ENSAYOS

CLINICOS.
e JAVIER BAUTISTA JEFE DE SERVICIO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
PALOMA FARMACIA. EXPERTO DEL ROCIO (SEVILLA).

INDEPENDIENTE EN ENSAYOS
CLINICOS, EXPERTO
INDEPEDIENTE EN FARMACIA
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El ensayo continua realizandose con la dificultad de encontrar sujetos con diagnosticos recientes y que cumplan con los
criterios de inclusion, situacion de la que ha sido informada directamente la Consejeria de Salud.

El segundo, es un estudio relacionado con el riesgo nutricional de los usuarios de los servicios de unidad de estancia
diurnay centros residenciales bajo la direccion de las Afa’s.

La malnutricién es una situacién comun, grave y frecuentemente no diagnosticada cuya prevalencia es variable de-
pendiendo de las zonas geograficas, el medio y la técnica con que se realice el estudio. Estudios epidemiolégicos mues-
tran que del 5 al 10% de la poblacién mayor no institucionalizada presentan déficit nutricionales; estimdndose superior
en pacientes institucionalizados.

En la actualidad mas de 600 enfermos acuden diariamente a nuestras Unidades de Estancia Diurna realizando al menos
dos o tres comidas con el handicap de que no todas las UED tienen el correcto asesoramiento a la hora de pautar las
dietas mas oportunas para cada caso.

En vista de la situacion anterior se hace necesario evaluar el riesgo nutricional de los usuarios que acuden a diferentes
Unidades de Estancia Diurna y Centros Residenciales pertenecientes a AFA’s adscritas a la Confederacion Andaluza de
Federaciones Provinciales de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer (ConFEAFA) ya que el sumatorio del
propio deterioro fisico-biologico de la enfermedad con los efectos de la malnutricion tendria consecuencias devasta-
doras para estos sujetos.

Asi, se plantea desarrollar la investigacidn “Screening del Riesgo Nutricional en Pacientes con Demencia asistidos en
Unidades de Estancia Diurna y Centros Residenciales”.

En principio sélo se contaba con los centros de San Fernando, Huelva y Jerez teniendo posteriormente que incluir
nuevas AFA’s por no llegar al nUmero de usuarios necesarios para una muestra representativa. Los nuevos centros son:
Algeciras, Cadiz, Conil, Chipiona, La Linea y Rota.

Han participado en el estudio mas de 400 usuarios y en la primera semana de septiembre se han enviado los resultados
preliminares tras su estudio estadistico.

PROGRAMA “ATENCION SANITARIA”

Relacionado con la linea estratégica 1
(atencion integral a las personas afectadas con Enfermedad de Alzheimer y apoyo a las personas
cuidadoras en todas las fases de la enfermedad),

linea estratégica 3
(sensibilizacion de la opinion publica, instituciones, entidades y medios de comunicacion)

y linea estratégica 4
(adecuacion de los recursos sanitarios y sociales, asi como el establecimiento de protocolos
y procedimientos conjuntos).

Desde el afio 2001 se vienen desarrollando iniciativas entre los centros de Salud y las Unidades de Estancia Diurnas de
las AFA’s con el objetivo de crear nuevos marcos de apoyo del Centro de Salud a los enfermos y familiares asi como
instaurar canales de coordinacion entre los profesionales que desde distintas organizaciones trabajan con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de los enfermos y cuidadores.

Durante estos afos esta actividad se ha venido realizando de forma mas bien “voluntarista” ademds de que su aplica-
cién en las diferentes provincias andaluzas ha sido muy desigual. No obstante, las valoraciones tanto de los profesiona-
les (sanitarios y de las AFA’s) como de los propios familiares ha sido muy positiva, evidenciando un mejor seguimiento
de los pacientes.
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Con el Plan 2007-2010 se planteo que era el momento de seguir avanzando juntos y reforzar el papel de las Asocia-
ciones de Ayuda Mutua, no sélo para aquellos pacientes usuarios de nuestros servicios de Estancia Diurna. Para ello es
conveniente canalizar este avance a través de la cooperacién con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en aras
de una coordinacién eficiente y eficaz.

Se han planteado tres vias alternativas que conjuntamente desarrollan una atencién mas integral y un avance muy
importante en la coordinacion asistencial entre el Sistema Sanitario y las Asociaciones de Familiares de Enfermos de
Alzheimer:

-Evaluacion de la Tarjeta + Cuidado
-Proyecto Al Lado
-Reuniones Provinciales con los Distritos de Salud

Finalmente, el proyecto se ha fundamentado principalmente en dos lineas de trabajo:

1. Evaluacion de la Tarjeta + Cuidado, realizando un estudio de la “Satisfaccion de los usuarios con Tarjeta + Cuida-
do” (responde a la actividad 4 de la linea estratégica 8) y otro sobre la “Sensibilizacion de la poblacion Andaluza
con la Enfermedad de Alzheimer y medidas adoptadas” (actividad 1 de la linea estratégica 3). Mediante una
entrevista telefonica (CATI) se recogera la opinién de 150 usuarios sobre su satisfacciéon con el uso de la tarjeta mas
cuidado.

Con el desarrollo de la Tarjeta + Cuidado se cumplen las actividades 1-2-3-4 de la linea estratégica 4.

2. Proyecto Al Lado, procediendo a la elaboracion, edicion y difusion de la “Guia Al Lado: Itinerario de Atencion
Compartida Alzheimer/Demencias”, como instrumento de cooperacidn entre servicios y asociaciones para ganar
salud y facilitar la labor de las personas cuidadoras. Asi mismo se ha elaborado un video promocional con los conte-
nidos del proyecto en dos formatos (versién larga y versién corta).

Se ha acordado con la propia Consejeria de Salud el priorizar estas lineas de actuacién para posteriormente poder de-
sarrollar los protocolos de actuacion definitivos en las correspondientes Delegaciones Provinciales de Salud.

Una vez finalizada la edicion revisada de la Guia Al Lado se aunaran esfuerzos para su difusion y conocimiento tanto en
los Servicios de Salud como en el propio Movimiento Asociativo para proceder a su aplicacion.
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PROGRAMAS SUBVENCIONADOS POR
CIBS

PROGRAMA “ATENCION A PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA: ESTIMULACION COGNITIVA”

Relacionado con la linea estratégica 1
(atencion integral a las personas afectadas de Enfermedad de Alzheimer y apoyo a las personas cuidado-
ras en todas las fases de la enfermedad).

La atencion directa a personas con deterioro cognitivo leve y/o demencia en fase incipiente, se viene desarrollando de
forma habitual mediante los programas de estimulacion cognitiva. Estos programas, en forma de talleres, se aplican

tanto en su modalidad de lapiz y papel (estimulacion tradicional) como mediante el uso de Nuevas Tecnologias (pro-
grama GRADIOR, SMART BRAIN...).

La subvencién se justifica Unicamente en concepto de personal (psicélogos/as, trabajadores/as sociales y auxiliares de
clinica/monitores de estimulacion).

Se han beneficiado 69 Afa's.

PROGRAMA “CURSO/ENCUENTRO DE CUIDADORES”

Relacionado con linea estratégica 2
(informacion, formacion, ayuda y asesoramiento a las personas cuidadoras, asociaciones y
profesionales implicados en la Enfermedad de Alzheimer).

El objetivo de estas acciones no es otro que fomentar la formacion y los conocimientos basicos en la atencién y manejo
de la enfermedad de Alzheimer y demencias similares en las personas cuidadoras. Asi mismo, se plantean como puntos
de encuentro en los que las personas cuidadoras puedan intercambiar sus experiencias con el resto de asistentes.

Se han realizado 16 acciones formativas y 32 encuentros, asistiendo a los mismos mas de 2.500 personas cuidadoras
asociadas a las 109 afa’s que han estado representadas.
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