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Prologo

As Asociacions de Familiares de Enfermos de Alzheimer e Outras Demencias, mais cofiecidas
como AFAs, vefien desenvolvendo en Galicia, dende fai mais de 20 anos, unha inmensa labor de aten-
cién as persoas cunha demencia neurodexenerativa e as suas familias. A dia de hoxe, e sendo sabe-
dores de que queda un longo camifio por diante, podemos botar a vista atrds para poder ver que no
camiio percorrido tense xerado un acervo de intervencién de indubidable valor e que é preciso iden-
tificar e presentar de xeito ordenado.

Esta é a razén de ser deste manual, a de presentar de xeito claro e ordenado a metodoloxia
de intervencién en traballo social das AFAs galegas e compartir o que entendemos é o noso xeito de
traballar e o que queremos para os nosos familiares cunha demencia neurodexenerativa e para nds
mesmos como coidadores principais.

Neste manual realizase unha aproximacién do traballo social no ambito do alzhéimer e doutras
demencias neurodexenerativas e a importancia desta figura nos equipos das entidades prestadoras
de servizos sociais na busca da mellor intervencion, tendo en conta a intervencién cas familias e a re-
lacién de recursos dispofiibles para unha mellor atencién das persoas con alzhéimer ou otra demencia
neurodexenerativa.

Non quero rematar sen dicir que o que se presenta a continuacion é o traballo condensado
dun laborioso grupo de traballadoras e traballadores sociais das asociacions de familiares de Galicia
aos que non podemos facer outra cousa que dar as grazas polo seu traballo.

Un saudo
Santiago de Compostela, maio de 2017

Juan Carlos Rodriguez Bernardez

Presidente da Federacion Alzhéimer Galicia






Introducion

Nas ultimas décadas a poboacién maior espaifola experimentou un crecemento moi consi-
derable. En Galicia, 0 24% da poboacién ten actualmente 65 ou mdis anos e calculanse que existen
100.000 persoas que padecen alzhéimer ou outras demencias. Este envellecemento supdn unhas ne-
cesidades de coidado que na sua maioria son satisfeitas no fogar polos denominados coidadores in-
formais.

Ante esta situacion, a sociedade atdpase ante o reto non sé de atender as persoas afectadas
sendn tamén de darlles resposta 4s demandas desas persoas que as coidan, garantindolles unha boa
calidade de vida.

Este manual é o resultado do traballo dun grupo de profesionais do dmbito social pertencen-
tes a algunha das asociaciéns que integran a Federacidn de Asociacidns Galegas Familiares de Enfer-
mos de Alzhéimer e outras Demencias (FAGAL).

Estd estruturado en sete capitulos: marco tedrico do traballo social; demencias, definicién e
tipoloxias; recursos sociais; o labor das asociacidns de familiares de persoas con alzhéimer ou outra
demencia neurodexenerativa; os centros de dia de alzhéimer e outras demencias; os programas e ser-
vizos dos centros especializados en alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas; e, por ultimo,
a figura do profesional en traballo social e as suas funcidns.

Pretende ser unha ferramenta prdctica e de referencia para as persoas coidadoras que aten-
den o seu familiar ou para as que se dedican profesionalmente a este ambito. Cimprese asi co com-
promiso da Federacion de divulgacién e formacion sobre os distintos aspectos relacionados coa enfer-
midade.







Capl'tulo 1

1.1. DEFINICION DE TRABALLO SOCIAL

Existen numerosas definiciéns do Traballo Social, nesta guia imos seguir a definicién mais ac-
tual que acordaron o Comité Executivo da Federacion internacional de Traballadores Sociais e a Xunta
da Asociacién Internacional de Escolas de Traballo Social, en Melbourne en xullo de 2014.

“O traballo social é unha profesion baseada na prdctica e unha disciplina académica que pro-
move o cambio e o desenvolvemento social, a cohesion social, e o fortalecemento e a liberacion das
persoas. Os principios da xustiza social, os dereitos humanos, a responsabilidade colectiva e o respec-
to d diversidade son fundamentais para o traballo social. Apoiada polas teorias do traballo social, as
ciencias sociais, as humanidades e os cofiecementos indixenas, o traballo social involucra as persoas e
as estruturas para facer fronte a desafios da vida e aumentar o benestar”

1.2. FINS, OBXETIVOS E METAS NO TRABALLO SOCIAL

A andlise dos fins do traballo social danos unha idea dos valores que informan o comporta-
mento de quen os aplican e dos valores desexados nas persoas 4s que dirixe a sla actividade esta
profesion.

Ricardo Hill, ao expofier os fins, recorre 4 andlise de Bowers e destingue entre fins intrinsecos
e extrinsecos do Traballo Social. Os primeiros estarian encamifiados a unha mobilizacién dirixida a
converter os recursos do medio e as capacidades dos individuos en mdbiles capaces de dirixirse cara
ao encontro da dificultade da clientela. Estes fins préximos de axuste entre o individuo e o seu medio
relacionanse con posteriores fins extrinsecos, como por exemplo o benestar social.

Existen diferenzas entre os autores acerca de cal é o fin do Traballo Social. Para alguns, como
Barlett, ese fin e conseguir o funcionamento social do individuo, grupo ou comunidade. Outros, como
Martin Rein, contemplan o cambio como o fin do Traballo Social.

Supofiendo que a intervencion do Traballo Social ten como finalidade Unica o cambio, caberia
distinguir, nun intento de andlises deste, as duas perspectivas que o contemplan, xa sexa dende posi-
ciéns conservadoras ou radicais do Traballo Social:

- Dende a primeira posicion, cambio é igual a reforma.
- Dende a segunda formulacidn, cambio supdn transformacidn, é dicir, superacion do existente.

No Traballo Social, o cambio desexado é o desenvolvemento das relacidons entre individuos-in-
dividuos, entre individuos-grupos, de grupos entre si ou de individuos e grupos co seu medio, a fin de
reducir conflitos. A tarefa do traballador social é facer posible ese proceso de cambio para conseguir
unha mellora nos individuos, grupos e comunidades. Isto significa, dende o Traballo Social, participar
activamente na transformacion das situacidns-problema co fin de lograr o benestar social, unha ele-
vacién da calidade de vida das persoas coas que traballamos, nunha sociedade mais solidaria e hu-
mana.

Non debemos esquecernos de que os fins, obxectivos e metas, no que se refire a interven-
cién profesional, non son algo estdtico, senén que evolucionan co dinamismo e a evolucién da socie-
dade, estando por tanto suxeita ao cambio. Tefien pois, unha dimensién histérica.
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1.3. PRINCIPIOS INSPIRADORES DO SISTEMA PUBLICO DE SERVIZOS SOCIAIS

Os Servizos Sociais establecen mediante os seus principios un compromiso ético que consiste
en facer valer os valores sociais imprescindibles para afirmar a dignidade da convivencia.

Segundo Arifio (1996) sinala, o establecemento duns principios basicos inspiradores do siste-
ma publico dos servizos sociais é un avance tedrico posto que na practica o seu alcance queda moitas
veces reducido, “antepdndose a defensa do poder 4@ defensa dos dereitos da cidadania ou & loita con-
tra @ marxinacion”.

Os principios inspiradores dos Servizos Sociais vefien recollidos nas diferentes leis rexionais
que lle dedican un capitulo a sua formulacién. Todas as leis tefien como denominador comun a refe-
rencia a un Estado de Benestar no que (formalmente) todos temos dereito a unha certa calidade de
vida.

Responsabilidade publica

Todas as leis de Servizos Sociais recollen este principio: Queda baixo a responsabilidade do Es-
tado, ainda que non dun modo monopolista, promover os recursos técnicos, financeiros e humanos
axeitados para desenvolver a politica de proteccién social.

Segundo Trigueros (1991: 29) a responsabilidade publica consiste en:

* Promover a creacion dos servizos sociais e equipamentos sociais necesarios.

e Estudar e analizar as necesidades dos sectores de poboacion que son obxecto especifico dos
servizos sociais.

e Establecer as bases de planificacidon dos servizos e equipamentos sociais.

e Determinar a area territorial que habera de atender cada servizo e equipamento.

¢ Controlar e inspeccionar os servizos e equipamentos financiados con fondos publicos.

e Asegurar a calidade dos servizos que se prestan.

e Facilitar canles de participacion 4 cidadania.

Universalidade

A universalidade pode ser entendida en diferentes sensos, neste manual entendemos que o
principio de universalidade debe entenderse coma un dereito de todos os cidadans e cidadas aos
servizos sociais transcendendo o ambito restrinxido da exclusion mediante unha accién preventiva
(dirixida a toda a poboacién) e asistencial (apoiando os nucleos de convivencia basicos ou alternati-
vos cando sexa necesario) pero cunha atencion preferente cara as persoas excluidas, pobres, marxi-
nadas ou necesitadas de apoios persoais e sociais.

Solidariedade

A comunidade ten unha responsabilidade que debe exercer implicandose a través de accidns
voluntarias e de apoio mutuo e colaborando coas administracidons competentes. Fai referencia 4 xusta
distribucién dos recursos, tanto entre as persoas e grupos sociais, coma entre os distintos territorios,
a fin de fomentar a colaboracion e apoio reciprocos.

O principio de solidariedade esta apoiado na Constitucion ao afirmar que Espafia é un Estado social e
democratico de Dereito que propugna entre outros valores superiores do seu ordenamento a xustiza




social e o deber de promover as condicidns favorables para o progreso social e econémico e para
unha distribucidon da renda mais equitativa.

Prevencion

Os Servizos Sociais non so tefien que actuar de xeito atenuante e paliativo fronte as desigual-
dades e inxustizas sociais, sendn que deberan impedir que a estrutura social marxine, por iso deben
dirixir a sia actuacién a atallar as causas que provocan os problemas sociais e a traballar con elas.

A prevencion debe orientarse a evitar a marxinacién e a promover as condiciéns de igualdade.

O principio de prevencion aparece recollido non sé en todas as leis autondmicas de Servizos
Sociais sendn tamén en todos os manuais e textos de Traballo Social.

Globalidade

Este principio fai referencia @ necesidade de contemplar ao individuo dende unha perspec-
tiva global, con distintas circunstancias e rodeado de variables que deben ser consideradas no seu
conxunto dado que todas elas se interrelacionan e conforman a sua situacion. Debemos recordar que

os problemas sociais son multidimensionais, polo tanto, obsérvase como necesario a coordinacién da
intervencién de diversos departamentos.

Normalizacién-integracién

Estes principios estan presentes na maior parte das leis de Servizos Sociais, xa sexa nas expo-
siciéns de motivos coma principios reitores e/ou como fundamento de politicas concretas de actua-
cién social.

Reside no respecto a diferenza que deberia entenderse coma unha obriga dos poderes publi-
cos a hora de facilitar os apoios necesarios para que esas persoas ou grupos con necesidades diferen-
tes poidan integrarse na vida comunitaria.

Estes principios non exclien outro tipo de intervencidns xa que ainda que nalguins casos
segue sendo necesaria a institucionalizacién, deben perseguirse férmulas mais achegadas a vida na
comunidade.

Participacién

Todos os sistemas autondmicos de Servizos Sociais contemplan a participacién cidada como
un dos seus principios reitores ou piares basicos. Nun estado social e democratico de dereito, debe
procurar unha forma de democracia realmente participativa e non simplemente representativa.

Entendemos que a participacion da cidadania ten que estar presente en todos os aspectos
a que estes se refiren; planificacion, control e xestion de servizos, en investigacidén e avaliacion das
necesidades sociais. Deste xeito acadariase que os servizos estivesen conectados as necesidades da
cidadania, e existiria polo tanto un medio eficaz para propor as soluciéons que mellor se adecuen 3
situacion.
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Descentralizacion

Segundo o artigo 103.1 da Constitucién Espafiola, a Administracién publica debe actuar de
acordo co principio de descentralizacion.

¢ Descentralizacidn territorial: organizacidn publica na que varias administracions, a do Estado
e outras territoriais, comparten a responsabilidade da satisfaccion das necesidades de inte-
rese xeral.

* Descentralizacion funcional: técnica da Administracion do Estado, ou doutras administra-
cions territoriais centrais, mediante a cal recofiecen a personalidade administrativa e finan-

ceira de entes auxiliares, a quen fan responsables da prestacion directa de servizos.

Planificacidn-coordinacion

Estes principios aparecen vencellados na maior parte das leis autondmicas e fan referencia
ao cofiecemento da realidade para poder adecuar necesidades e recursos a través da planificacion e
xunto coa coordinacién aproveitando deste xeito ao maximo os recursos existentes e prever os que
seran necesarios.

1.4. INTERDISCIPLINARIEDADE E TRABALLO SOCIAL

Dado o complexo tramado social no que se desenvolven as relacidns sociais, relacions de pro-
ducion e formas culturais e de vida, calquera feito social, sexa conflitivo ou non, posue trazos xu-
ridicos, econdmicos, laborais, éticos, politicos, culturais, psicoldxicos, psicofisicos... En consecuencia,
a comprension, interpretacion e tratamento dos problemas parece requirir o concurso de distintos
cofiecementos co obxectivo de evitar unha vision nesgada, parcelada, simplista ou reducionista da
realidade.

As ciencias, na nosa sociedade actual, alcanzaron un nivel de fragmentacién e especializacién
tal que deterioraron a posibilidade de contemplar os fendmenos sociais nunha dimensién global e
integradora. Para facer fronte a este proceso, o modelo interdisciplinar intenta afrontar dentro dun
marco tedrico alternativo as necesidades practicas e de cofiecemento da realidade, a complexa rela-
cion entre as multiples disciplinas, técnicas, tecnoloxias e practicas existentes na actualidade.

A interdisciplinariedade fai referencia a unha relacién, integracion, intercambio mutuo e/o
acercamento de métodos e teorias entre diversas disciplinas. Nun sentido restrinxido, Georges Gus-
dorf definea como: o encontro e a cooperacion entre duas ou madis disciplinas, aportando cada unha
delas (no plano da teoria ou a investigacion empirica) os seus propios esquemas conceptuais, a sua
forma de definir os problemas e os seus métodos de investigacion.

A adopcion dunha visidn interdisciplinar non significa descofiecemento ou infravaloracion da
autonomia de cada disciplina, senén unha nova nocién do concepto de disciplina que de forma preli-
minar podemos entender como:

¢ Un conxunto de cofiecementos rexionais (antigo obxecto), con nucleos tematicos interrela-
cionados, uns mais importantes ou centrais e outros subsidiarios.

¢ Acoutado por caracteres propios: tanto nos métodos, principios e procesos racionais e expe-
rimentais da investigacion como oa aprendizaxe deses cofiecementos e métodos.

14



A interdisciplinariedade, na sua explicacion ultima, ten a sia base nun concepto sistematico
e interactivo da ciencia. E un complexo de correspondencia entre disciplinas, ntcleos tematicos, mé-
todos que se explican e apoian por medio dunha serie de dispositivos de observacion, experiencia,
informacion, acumulacién e transaccidon que se mantefen co exterior e no seu interior.

No Traballo Social, interdisciplinariedade e autonomia compleméntanse. O avance do Traballo
Social depende tanto da profundizacion na sua teoria de conxunto como dun compromiso efectivo
co cofiecemento e a practica dos fundamentos; intentando ir mais ald dunha formulacién puramente
operacional ou pragmatica.

Esa tension positiva permanente, que invita @ procura, @8 ampliacion de horizontes e & supera-
cion de criterios reducionistas ou formulas dogmaticas rixidas na analise dos feitos ou na aproxima-
cion as realidades, constitie unha das claves da identidade do Traballo Social, como disciplina cienti-
fica e como actividade profesional.

1.5. O TRABALLO SOCIAL E A REALIZACION DE VALORES NA PRAXES SOCIAL

O Traballo Social, ao igual que outras disciplinas de intervencion, non é alleo a uns valores
gue leva implicitos na sUa teoria e na sua practica social. A practica do Traballo Social é, en si mesma,
unha practica de valores.

E importante ter presente que en cada realidade concreta non sé hai unha serie de propieda-
des que podemos percibir sendn tamén unha estrutura de valores que se presentan a nosa capaci-
dade de estimar. Como sublifiou Ortega e Gasset, estas duas experiencias (a sensible e a estimativa)
avanzan independentemente a unha da outra. Insistiuse que a estimacion e interpretacion dos valo-
res fanse sempre en referencia a situacion concreta da persoa, as circunstancias de tipo individual e
ao contexto social, cultural e histérico en que vive e actua.

Os valores, en suma, son formas de xulgar a realidade e sentila, ofrecen criterios para as pre-
ferencias e rexeitamentos e implican unha seleccidon estimativa entre os diversos modos ou alternati-
vas de accion.

Os valores propios do Traballo Social foron plasmados nos diferentes codigos de ética de dis-
tintos paises, asi como en numerosos traballos acerca de modelos da practica profesional. Estan im-
plicitos, na practica, as reflexions acerca do que €, o que debe ser o Traballo Social, a qué principios
debe responder, como deben respectarse os dereitos da clientela, etc.

Por outra banda, ainda que os principios e valores do Traballo Social estan relacionados coas
condicions e normas da época, hai un substrato valorativo permanente que pervive ao longo do
tempo e que contrible a definir a identidade do Traballo Social, se ben alglns autores entenden que
e cuestionable que poidan existir valores xerais ainda dentro dunha mesma cultura.

E posible, por outra parte, o conflito entre valores persoais, valores profesionais e valores da
institucién na que realiza o seu labor de Traballo Social. Este conflito aplicase tendo en conta que a
sociedade actual estd producindo unha ruptura do sistema de valores tradicionais.

O Estado de benestar, ao entrar en crise, encontrase sobrecargado de demandas imposibles
de satisfacer e a solucién liberal neoconservadora fai fincapé na capacidade individual como férmula
para aumentar o nivel e a calidade de vida. Isto leva ao aumento masivo do desemprego, bolsas de
pobreza, inflacion galopante, intervencionismo crecente do Estado nos aspectos da vida econdmica,
gue non social.
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O Traballo Social, que actia nese marco de servizos sociais, € obvio que se acha ante un dile-
ma dificil de resolver, a saber, entre a redefinicién das politicas sociais e as demandas crecentes da
cidadania, especialmente da mais desprotexida.

1.6. PERSPECTIVA HISTORICA DO TRABALLO SOCIAL

Tal e como nos indica Miranda (2008:11): “Ninguén pode prescindir da sua orixe. Unha profe-
sidn, unha disciplina que descofiece a sUa orixe estd obrigada a inventar esas orixes permanentemen-
te”. A través deste epigrafe tentaremos dar un contido disciplinar & profesién de traballo social que
comezou sendo unha ocupacion. Cofiecer a historia da profesion do traballo social pode axudarnos a
non cometer erros, a superar os do presente e adivifiar cara a onde nos diriximos.

Respecto a cando tivo a sua orixe a disciplina do traballo social, existe controversia:

Alguns autores opinan que a accion social esta estreitamente ligada a raza humana, nas socie-
dades primitivas as tribos e clans constituian un forte impulso para a axuda mutua.

Hai quen pensa que a orixe da accion social e do traballo social se remonta aos tempos mais
antigos, na Mesopotamia do século XVIII a. de C. co Caodigo do Rey Hammurabi, o primeiro cddigo de
leis escritas que reflicte un interese por intervir nos problemas sociais.

Podemos ver tamén diversas referencias 4 antiga Roma, que asumiu coma un deber do Esta-
do, socorrer a mendigos e cidadans pobres, o papel decisivo dos maiores e o impulso de reformas
sociais.

Coa aparicién das grandes relixions (xudaismo, islamismo e cristianismo), establécense nor-
mas morais e relixiosas, nas que se atopan as primeiras formas de axuda.

Ao longo da historia da cultura occidental atopamos diferentes formas de desenvolver a
axuda a través da accion social. Nos séculos XIV e XV, practicabase a axuda de diversas formas: a es-
mola por parte de sefiores feudais aos pobres, a axuda mutua dos antigos gremios e a axuda publica
a través de hospicios e hospitais rexentados por ordes relixiosas.

As sociedades filantropicas mais relevantes tiveron a sua orixe na Inglaterra dos séculos XVIII
e XIX, pasando da unica accion privada inicial @ colaboracién e complementariedade co Estado como
exemplo do proceso de construcion do sistema de caridade publica coa lei de pobres inglesa; neste
senso, a accion filantrépica limitouse a determinadas areas que a beneficencia do Estado non aten-
dia.

No século XIX, coa emerxencia do capitalismo, producese unha revolucion social que convul-
siona a sociedade europea. O maior consenso sobre a orixe da disciplina de traballo social radica en
gue a orixe do traballo social comeza no mesmo momento que o inicio das ciencias sociais. Nace, en
Inglaterra, mais concretamente en Londres, a partir de grupos e organizaciéns que pretenden dar res-
posta aos graves problemas que se derivan do proceso da industrializacion da sociedade occidental.
Dende Londres propagouse con gran rapidez ao resto dos paises, pero foi en Estados Unidos onde
maior calado tivo.

Xorden duas das experiencias que dotaran a profesion do traballo social de maior contido e
significado: as organizacions sociais da caridade (COS) e os settlementes.

A COS (1869) nace como resposta a caridade indiscriminada e promotora dos profesionais da pobre-
za. No seu seo, nace o primeiro método do traballo social, o “social casework” ou traballo social de
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casos. Neste senso, a COS representa unha entidade privada con interese na promocion cientifica das
suas accidns, preocupada pola formacién do seu persoal voluntarios como elemento de maxima prio-
ridade, 4 hora de desenvolver un bo traballo, chegando a converterse no Departamento de Ciencia
Social e da Administracién da London School of Economics, base fundadora do Traballo Social anglo-
saxon.

A maior achega do COS radica na sua metodoloxia basica, que consistia na realizaciéon dun
diagndstico previo das necesidades reais, dunha andlise detallada das axudas posibles para cada caso,
sen contar cun fondo econdmico comun sendn a través de cartas personalizadas a grandes filantro-
pos ou a través de anuncios nas revistas da organizacion.

Como asesora e profesora da Escola de Filantropia de New York e do COS, Mary Richmon rea-
liza a maior profundizacidn da profesién do traballo social, propofiendo catro principios basicos: o in-
dividualismo do ser humano, a autodeterminaciéon da clienta ou do cliente fronte as decisions sobre
o seu futuro e os seus problemas; a necesidade do tratamento individualizado; e a formacion como
proposicidon basica para afrontar o traballo social.

As casas de vecifianzas (settlement houses) reflectian unha nova resposta organizativa 3
problematica da industrializacion e da inmigracion, introducindo un modelo alternativo de axencia
para o servizo social. Os settlements enfocdbanse nas causas ambientais da pobreza e en estender
as oportunidades de traballo aos pobres. Realizaban investigacions, axudaron a sistematizar a xustiza
xuvenil, estableceron un programa de pensidns para viuvas, iniciaron lexislaciéon para prohibir o em-
prego de menores e introduciron reformas da saude publica baixo o concepto do seguro social.

Mentres que os settlements se centraban en buscar solucidons a través do traballo en grupo ou
do traballo social comunitario, o traballo social do COS concentrdbase mais na investigacion de ante-
cedentes individuais ou de familias.

A primeiros do século XX inicianse subespecialidades en medicina e psiquiatria e mais as esco-
las de traballo social. O crecemento da investigacion a parte da practica tamén estimulou a creacion
de programas de capacitacion para o traballo social en 1898.

A partir da Primeira Guerra Mundial os traballadores e traballadoras sociais son reclamados
coma especialistas para realizar tratamentos con individuos “non empobrecidos” e as suas familias.

Despois da Il Guerra Mundial as traballadora e traballadores sociais tiveron unha ampla in-
fluencia social ao desenvolver programas con grupos e participar na organizacion das comunidades
gue pasaban por situacions de depresion e pobreza, ademais da falta de dinamismo econdmico pro-
pio da posguerra; estes factores politicos, econdmicos e sociais son os elementos constituintes do Es-
tado de Benestar na Europa Occidental da época. A construcion dun modelo politico que garanta os
dereitos da cidadania afastanos do Estado Liberal da época anterior.

Neste momento historico, o método do traballo social cambia porque asi o esixe a estrutura
social para que se produza un avance do Estado de Benestar. Levaronse a cabo grandes esforzos para
elevar o nivel profesional na profesion. Estes esforzos incluiron unha mellor normalizacién de axen-
cias e practicas, o desenvolvemento de programas interdisciplinarios para o doutorado e a creacién
dun nucleo esencial de programas educativos para a Mestria en Traballo Social (MSW).

Durante mais dun século a profesién do traballo social desenvolveuse e reinventouse en resposta aos
rapidos cambios sociais e econdmicos, mantendo o seu enfoque sobre a defensa ao cumprimento
das necesidades dos segmentos mais vulnerables da sociedade e 4 mellora do seu benestar. Hoxe, as
traballadoras e os traballadores sociais constitien o maior nimero de profesionais que traballan nas
areas de salde mental e de servizos a familias. E probable que xurdan novas practicas e causas para
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os traballadores e traballadoras sociais. Nunha sociedade de maior aspecto multicultural, as organiza-
cions de base comunitaria poden xogar un papel importante en dar realce & participacion de persoas
beneficiadas no desefio e na entrega de servizos sociais, mentres se amplia e revitaliza a natureza
mesma do traballo social.

1.7. EVOLUCION HISTORICA DO TRABALLO SOCIAL EN ESPANA

Ao igual que no resto de paises, o traballo social en Espafia desenvolveuse en funcion dos
avances do proceso de industrializacion.

Como antecedentes a intervencion do Estado en Espaiia existen tres referentes normativos:

- A Lei xeral de beneficencia (1849)
- A Lei organica de sanidade (1855)
- A Lei de reformas sociais (1883), que podemos considerar precursora do traballo social,

ainda que teran que pasar moitos anos ata que se considerara legalmente a profesion.

O nacemento do traballo social en Espaiia xorde logo dunha transicion democratica e co des-
envolvemento lexislativo que propicia a Constitucion Espafiola (1978). As necesidades laborais atén-
dense e, por outro lado, recofiécense as garantias dos dereitos fundamentais da cidadania no marco
dun Estado social e de dereito.

No contexto espafiol establécense tres grandes periodos histéricos en torno ao traballo social:

- Nacemento do traballo social coma resposta as necesidades xurdidas da revolucion indus-
trial.

- A etapa de entre guerras coa presenza da ideoloxia do movemento obreiro sindical coma
resposta as crises econdmicas das posguerras.

- Desenvolvemento do traballo social coma consecuencia do cambio no pensamento social
gue tende cara a solidariedade, a través das politicas sociais e a implantacidén do Estado de
Benestar.

Nun primeiro momento o traballo social caracterizase pola accidn paternalista e benéfico-asis-
tencial imposta polos seus promotores: a Igrexa catdlica e a Seccion Feminina, ainda que o Estado
non recofiece unha funcion profesional no seu labor.

No ano 1932 en Barcelona créase a primeira Escola de Asistencia Social para a Muller, coma
filial da Escola Catdlica de Bélxica. Sete anos despois fundase en Madrid a Escola de Formacion Fami-
liar e Social.

Nos comezos da industrializacion e co cambio manifesto na estrutura social espafiola, diminu-
cion da poboacion agricola e incremento dos traballadores da industria, reclamase unha maior pro-
fesionalizacion do traballo social e un incremento de profesionais. O niumero de Escolas no ambito
nacional chega a 32 no ano 1964, a maior parte representada pola Federacion de Escolas da Igrexa
de Servizo Social (FEEISS).

No ano 1964 reconécense os estudos de servizo social polo Ministerio de Educacion e Ciencia
coma técnicos de grao medio.
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En 1967 créase a primeira Escola Oficial en Madrid e no 1968, no primeiro Congreso Nacional
en Barcelona, acéptase o termo de traballo social e elabdrase un cédigo deontoldxico, solicitdandose a
integracion dos estudos na universidade.

Sucédense diferentes eventos formativos que contribuiron ao desenvolvemento da formacién
técnica e ideoldxica dos traballadores e das traballadoras sociais, buscando a accidén sobre as causas
e non so sobre os efectos.

A etapa dos anos oitenta caracterizase polo establecemento dun novo marco normativo que
se lle ofrece 4 cidadania como garantia dos dereitos sociais, estrutirase un servizo publico de servi-
Zos sociais e xa non tefen cabida as practicas benéfico-asistenciais. Destacan nesta época dos oitenta
as achegas cara a consolidacion do sistema de proteccidn social e cara 4 incorporacion da formacién
dos traballadores sociais como estudos universitarios de primeiro ciclo.

No ano 1992, coincidindo con dous feitos que marcaron historia en Espafia, a Exposicion de
Sevilla e as Olimpiadas de Barcelona, tefien lugar diversas actuacions dos traballadores e das traballa-
doras sociais nas politicas sociais sobre todo en programas que comportan un progreso no recofiece-
mento social da disciplina que abren novos ambitos de intervencion e deben afrontar novas deman-
das coas conseguintes respostas por parte do traballo social: incorporacion dos avances tecnoldxicos
e as técnicas avanzadas de investigacion para mellorar a calidade das achegas ao analise da realidade.

Neste mesmo momento realizase unha proposta no mundo formativo: un segundo ciclo ou
ben unha nova titulacidon de licenciatura en traballo social, axuntando esforzos dende duas frontes:
o Consello Xeral de Colexios Oficiais de Diplomados en Traballo Social e as Escolas de Traballo Social
das Universidades Espanolas.

O progreso da profesion de traballo social débese en gran medida aos esforzos colectivos dos
profesionais e do persoal docentes, que traballan cara a consecucion dun obxectivo comun.
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Capl'tulo 2

2.1. CONCEPTO DE DEMENCIA

Segundo a Guia para coidadores de enfermos de alzhéimer (2007), tratase dun grupo de en-
fermidades que se caracterizan por sintomas e signos que producen deterioracidon das funciéns de
memoria, cofiecemento, linguaxe, incapacidade para realizar labores motores complexos...

2.2. TIPOS DE DEMENCIAS
A. ENFERMIDADE DE ALZHEIMER

Concepto

Segundo Terapia Ocupacional en Alzhéimer e outras demencias (2016), o alzhéimer é unha en-
fermidade dexenerativa cerebral na que se perden neuronas. Prodlcese por un cimulo dunha pro-
teina anormal, ami-loide, e aparecen unhas lesidns caracteristicas, a formacion de placas senis e no-
belos neurofibrilares. Estas lesidns provocan unha serie de sintomas relacionados coa perda de capa-
cidade intelectual, pero ademais, ao longo da evolucidn da enfermidade aparecen os denominados
sintomas neuropsi—quidtricos como son a axitacion, agresividade ou alucinaciéns. Co tempo, todo iso
aboca nunha inca-pacidade da persoa que padece esta enfermidade. A enfermidade de Alzheimer é
a causa mais comun de demencia en persoas maiores de 65 anos.

Sintomas da enfermidade de Alzheimer

O sintoma principal e clasico desta enfermidade, é a alteracién da memoria recente: existe
unha dificultade ou incapacidade para reter nova informacién. As veces, a persoa usuaria non é cons-
ciente do que lle ocorre; sabe que algo pasa, pero non sabe o qué, e maniféstase como ansiedade e/
ou depresidén. Estes sintomas de memoria son frecuentes na poboacion sa e é importante poder dife-
rencialos dunha perda de memoria real.

Sempre é preciso realizar unha entrevista a persoa coidadora ou familiar mdis directa, que po-
dera contar datos bdsicos do que lle sucede @ persoa usuaria. As veces, o sintoma principal é o cam-
bio de caracter: mais irritable, menos comunicativo, distinto de antes...

A medida que avanza a enfermidade, todos estes sintomas fanse mais evidentes, con aparicién
doutros déficits, como a desorientacion espacial, a falta de iniciativa, a imposibilidade para planificar
un labor sinxelo, agresividade..

Finalmente, nos ultimos estadios, aparece a alteracion da marcha, a perda de habitos hixiéni-
cos, a incapacidade para vestirse e comer sé...
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Taboa 1: Principais sintomas nas diferentes etapas da enfermidade de Alzheimer

ETAPA PRINCIPAIS SINTOMAS

DEMENCIA LEVE

Dificultade no traballo, na comunicacion verbal ou 6 recordar lu-
gares pouco comuns. A familia decatase das dificultades.

As principais manifestacions desta etapa son:

- A persoa pode perderse nun lugar non familiar.

- Os compaiieiros detectan un baixo rendemento laboral.

- As persoas mais préximas aprecian defectos na evocacion de
palabras e nomes.

- Ao ler un pardgrafo dun libro retén moi pouca informacion.

- Perde ou pon nun lugar erréneo un obxecto de valor.

- Capacidade moi diminuida para aprender nomes novos.

- Poden asociarse sintomas de ansiedade, depresion e unha
diminucidn da iniciativa.

DEMENCIA MODERADA

Diminucion da capacidade para viaxar, para contar ou para recor-
dar acontecementos recentes.

As principais manifestacions desta etapa son:

- Conecemento diminuido dos acontecementos actuais e recen-
tes.

- Poden existir algunhas dificultades no recordo da sua historia
persoal.

- Dificultade para organizar viaxes, ocuparse das suas finanzas
persoais e na toma de medicacion.

DEMENCIA MODERADA SEVERA

Necesita axuda para elixir a roupa, desorientacion no tempo ou
no espazo e dificultades para recordar o nome dos netos. A per-
soa non pode sobrevivir moito tempo sen algunha asistencia.

As principais manifestacidons desta etapa son:

- Non recorda datos relevantes da sua vida actual: direccion,
teléfono, etc.

- E frecuente certa desorientacién no tempo: data, dia, etc.

- Pode ir s6 sen perderse unicamente a lugares préximos e coiie-
cidos.

- Recorda o seu nome e xeralmente o da sua parella e fillos.

- Non require asistencia no aseo nin na comida nin para vestirse,
pero pode ter certa dificultade na eleccién das prendas de
vestir axeitadas
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ETAPA PRINCIPAIS SINTOMAS

Necesita supervision para comer e asearse, posible inconti-
nencia, desorientacién no tempo, no espazo e, posiblemente,
na identidade. Ocasionalmente pode esquecer o nome do seu
conxuxe, de quen é, e por outra parte, e depende totalmente
para sobrevivir.

As principais manifestacions desta etapa son:

DEMENCIA SEVERA - Descofiece os acontecementos e experiencias recentes da sua
vida.

- Mantén certos recordos da sua vida pasada.

- Desorientacién no tempo e no espazo.

- Require asistencia nas actividades cotias.

- Poden ter incontinencia ou requirir axuda para desprazarse.

- Case sempre recorda o seu home.

Perda importante da capacidade verbal, incontinencia e rixidez
motora.

As principais manifestacion desta etapa son:

DEMENCIA MOI SEVERA - Perda progresiva das capacidades verbais. Inicialmente pode
OU ETAPA TERMINAL pronunciar palabras e frases moi circunscritas; nas ultimas eta-
DAS DEMENCIAS pas non hai linguaxe, emite unicamente sons.

- Incontinencia urinaria e posiblemente fecal.

- Require asistencia no aseo e na alimentacién.

- Progresivamente incapaz de camifiar sen axuda.
- A persoa ponse rixida

Elaboracidon propia a partir de Terapia Ocupacional en alzhéimer e outras demencias (2016)

Diagndstico da enfermidade

Se a enfermidade estd en fase moderada ou severa, o diagndstico adoita ser facil, xa que os
sintomas son evidentes e os datos da persoa coidadora rara vez levan a erro. A cousa cambia nos es-
tadios iniciais; isto require mais atencién e dedicacidon ao ou a paciente, 4 sua historia clinica e un bo
interrogatorio 4 persoa coidadora (se falta este ultima, sera mais dificil facer un diagndstico correcto).

Existe unha bateria de preguntas polas que se pode ter unha orientacién aproximada, algun-
has moi extensas e pouco practicas para a consulta habitual. A mais utilizada e con bos resultados é
o Minimental Test. A proba consiste en diversas preguntas de habilidade para realizar actos motores,
lectura, escritura, ideacidn e recofiecemento de obxectos. Se todo estd ben, o resultado é de 30 pun-

tos.

¢ entre 30 e 24 puntos: demencia dubidosa
e entre 24 e 20 puntos: demencia leve




¢ entre 20 e 14 puntos: demencia leve-moderada
¢ menos de 14 puntos: demencia moderada

¢ menos de 10 puntos: demencia severa

Ata aqui seria o proceso de diagnostico inicial e de sospeita. Posteriormente débese realizar
unha serie de probas complementarias, como o TAC ou a resonancia, segundo a sospeita diagnostica,
ademais de determinacién de analise de sangue para descartar infeccidns crénicas (sifilis), déficit vita-
minicos e, en ocasidns, analise do liquido cefalorraquideo (puncion lumbar).

Compre termos presente que a dia de hoxe non existe unha proba diagndstica desta enfermi-
dade. O diagndstico sempre é de sospeita ou, en fases avanzadas, case de certeza, pero para o diag-
nostico definitivo haberia que realizar unha biopsia cerebral.

Figura 1: Tratamento farmacoloxico de sintomas cognitivos da persoa con demencia. (Manual del
residente en Geriatria)

SINTOMAS
COGNITIVOS

LBC-DEP EA-EVC EA

Moderadamente
severa ou severa

IACE IACE IACE
Donepezilo Donepezilo Donepezilo

Leve-moderada

Memantina

LBD: Demencia Corpos de Lewy; DEP: Demencia da enfermidade de Parkinson; EA: Enfermidade de
Alzheimer; EVC: Enfermidade vasculocerebral; IACE: Inhibidores acetilcolinesterasa.
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Figura 2: Tratamento farmacoldxico dos sintomas psicoloxicos e condutuais da persoa con demen-
cia (Manual del Residente en Geriatria)

ISRS: Inhibidores selectivos da recaptacidon de serotonina; ISRN: Inhibidores selectivos da
recaptacién de noradrenalina; BZDP: Benzodiacepinas; IACE: Inhibidores acetilcolinesterasa.

Taboa 2: Tratamento non farmacoloxico da persoa con demencia (Manual del residente en Geria-
tria)
TIPO DE Demencia Demencia Demencia Demencia
ACTIVIDADE Leve Moderada  Moderada-Severa Severa

Elaboracidn propia a partir do "Manual del residente en Geriatria"
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B. DEMENCIA DE CORPOS DE LEWY (DCL)

Concepto

A demencia con Corpos de Lewy é unha enfermidade neurodexenerativa primaria, a segun-
da mais prevalente despois da enfermidade de Alzhéimer. A sUa caracteristica principal é a presenza
intraneuronal dunhas inclusions chamadas corpos de Lewy, cuxo compofiente principal é a proteina
sindptica alfa-sinucleina.

Diagndstico

En 1996, o Consorcio para a Demencia con Corpos de Lewy desenvolveu, nunha conferencia
de persoas expertas, uns criterios de consenso para o seu diagndstico:

Taboa 3: Criterios de consenso para o diagndstico de demencia con Corpos de Lewy

CRITERIOS DE CONSENSO PARA O

DIAGNOSTICO DE DEMENCIA CON
CORPOS DE LEWY

Elaboracién propia a partir de “Demencia: una epidemia en el siglo XXI1” (2004).

Caracteristicas clinicas

A DCL caracterizase por presentar un importante déficit de atencién asi como disfunciéns vi-
suoespaciais e visuoconstrutivas. Presenta ademais episodios confusionais recorrentes, que poden
ser de minutos, horas ou dias e maniféstase como importante somnolencia ditrna. O parkinsonismo
predominante caracterizase por ser rixido e acinético, con grande inestabilidade postural e amimia
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facial. O tremor é de actitude e de importancia menor.

C. DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Concepto

A demencia frontotemporal definese como unha enfermidade neurodexenerativa, caracteriza-
da por un cambio progresivo na personalidade e no comportamento e/ou unha alteracién temperd e
progresiva da linguaxe, na que a memoria e as capacidades visuoespaciais estan relativamente preser-
vadas nos estadios iniciais. Considérase a segunda causa de demencia mais frecuente en menores de
65 anos.

Criterios diagnodsticos de consenso

Taboa 4: Criterios de consenso para o diagndstico de demencia frontotemporal

CRITERIOS DE CONSENSO PARA

O DIAGNOSTICO DE DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL

Elaboracién propia a partir de “La demencia mds psiquidtrica: demencia frontotemporal, variante frontal”
(2004).

Caracteristicas clinicas

A caracteristica primordial da DFT é un grave trastorno de conduta e da personalidade da ou
do paciente, que se reflicte na dificultade para modular o comportamento ante situaciéns sociais.
Son frecuentes as alteracions dos habitos orais e relacionados coa inxesta, como a comida excesiva, o
consumo excesivo de tabaco e/ou alcohol e a exploracidn oral de obxectos incomestibles.

Na fase inicial da enfermidade, estas alteraciéns de conduta e de personalidade acostuman
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prevalecer aos déficits cognitivos, o que dificulta a posibilidade dun diagndstico precoz.

Nos estadios precoces, a exploracién neuroldxica convencional é normal e a capacidade cogni-
tiva global e a memoria poden estar conservadas. Existe unha afectaciéon da capacidade executiva, da
fluencia verbal, do pensamento abstracto e do razoamento.

A miudo, os sintomas de ansiedade e depresion e os cambios rapidos de humor dan paso a

despreocupaciéon emocional. O afecto describese a mildo como indiferente e a persoa mostra escasa
frustracién ou malestar en relacién coas suas propias alteracidns.

D. A DEMENCIA VASCULAR

Concepto

A demencia de tipo vascular é o segundo grupo de demencias mais frecuente despois da en-
fermidade de Alzhéimer. As caracteristicas da demencia son a manifestacion das lesions vasculares
cerebrais de distinto tamano e localizacion.

Caracteristicas clinicas

A demencia vascular caracterizase por unha preservacién da memoria. Aparece dificulta-
de para realizar e planificar tarefas complexas, as actividades instrumentais da vida diaria. A persoa
perde a iniciativa, hai apatia e pode confundirse cunha depresion. Nesta demencia as dificultades cog-
nitivas poden coexistir con signos fisicos ou neuroldxicos, como dificultades da marcha, paralise dun
lado do corpo ou limitacién do campo visual.

Clasificacion das demencias vasculares

Taboa 5: Clasificacion das demencias vasculares

TIPO DE DEMENCIA VASCULAR TIPO DE LESION VASCULAR
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TIPO DE DEMENCIA VASCULAR TIPO DE LESION VASCULAR

Elaboracién propia a partir de “Terapia Ocupacional en alzhéimer e outras demencias” (2016)

E. ENFERMIDADES DE HUNTINGTON (EH)

Concepto

A enfermidade de Huntington é una enfermidade hereditaria, autosémica dominante e pro-
gresiva que se manifesta a través de alteracidéns neuroldxicas e psiquiatricas e trastornos cognitivos.
A dita enfermidade leva este nome en memoria do doutor George Huntington, quen en 1872 realizou
a primeira descricion da enfermidade. Durante moito tempo cofieceuse co nome de “corea” (palabra
de orixe grego que significa danza) de Huntington, debido a que unhas das principais caracteristicas
clinicas desta enfermidade son os movementos involuntarios (coreoatetosis); non obstante, na actuali-
dade optouse pola denominacién de EH, xa que non todos os pacientes afectados presentan corea.

Caracteristicas clinicas

As caracteristicas clinicas que definen a EH son os trastornos motores, as alteraciéns psiquia-
tricas e o deterioro cognitivo.

¢ Trastornos motores

Son os sintomas mais rechamantes desta enfermidade nos estadios iniciais. Adoitan manifes-
tarse en forma de tics, que se poden acompaiiar de certos estados de axitacidon e prexudican a vida
cotid do e da paciente; paulatinamente, os ditos movementos son cada vez mais frecuentes, e fanse
finalmente evidentes na cabeza, no pescozo e nas extremidades. Os e as pacientes rematan por mani-
festar marcadas alteracions ao caminar, falar ou comer.
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e Trastornos psiquidtricos

Son tamén manifestacions frecuentes da EH, pero non acostuman seguir o mesmo patron en
todos os casos e, mais que especificos, adoitan abarcar unha gran variedade de trastornos, como sin-
tomas esquizoides, depresidon, ansiedade, trastornos de personalidade, irritabilidade, impulsividade,
apatia, agresividade...

e Trastornos cognitivos

Acostuman manifestarse a través de alteracidns na fala, enlentecemento dos procesos men-

tais e motores, alteraciéons da memoria recente, problemas de atencidn, alteracién visuoespacial e das
funcions executivas (déficit de planificacion e secuenciacidn).

F. DEMENCIA ASOCIADA A ENFERMIDADE DE PARKINSON (PDD)

Concepto
E a demencia que aparece no contexto dunha enfermidade de Parkinson tipica establecida, e

gue afecta a mais dun dominio cognitivo, principalmente & atencion e & funcidon executiva e visuoes-
pacial. Esta demencia aparece previamente ou ao mesmo tempo que os sintomas parkinsonianos.

Diagndstico
Para o diagndstico operativo considérase que ten que transcorrer polo menos un ano entre o

inicio do parkinsonismo e a aparicion da demencia.

G. DEMENCIA NA ENFERMIDADE DE CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ)

Concepto
A enfermidade de Creutzfeldt — Jakob é unha enfermidade hereditaria cun patrén de herdanza
autosémica dominante, normalmente debido & mutacidon puntual nun xene do cromosoma 20, e en

menor medida, 4 insercion de secuencias repetidas (Morgado Linares et.al. 2007).

Caracteristicas clinicas

A forma de presentacion da ECJ acostuma ser subaguda e comeza por alteraciéns mentais
como perda da memoria, dificultade para recordar feitos recentes e cambios de comportamento, con
asociacion de estados depresivos ou axitacions nun terzo dos casos; noutro terzo, con signos neuro-
l6xicos cunha clara predominancia cerebelosa, e na mesma proporcion coa combinacion de ambas as
duas alteracions a vez. Adoita presentar unha paralise espastica progresiva dos membros, acompaiia-
da de tremor, rixidez e movementos coreo-atetoides.

H. DEMENCIAS POR INFECCIONS

Complexo demencia —SIDA

A demencia preséntase entre o 66 e 0 90% dos pacientes con infeccion por VIH. A velocidade
motora estd diminuida de forma caracteristica en velocidade e fortaleza, polo que se propuxo para
este sindrome a denominacién de complexo motor cognitivo asociado ao VIH. O cadro demencia




segue un patrén de deterioro subcortical. De todas as areas cognitivas, a velocidade psicomotora é a
mais afectada. Mdis da metade dos pacientes diagnosticados con demencia por VIH morren durante
os seguintes 6 meses (Pérez Martinez, 2006).

Encefalopatia progresiva multiple

Afecta a ambos os dous sexos por igual e preséntase a calquera idade. E de rapida progresion,
polo que a maioria dos paciente morren dentro dos 3 a 6 meses de inicio dos primeiros sintomas,
dentro dos que se destaca o déficit cognitivo de inicio subito, que pode complicarse con delirium e
demencia.

Criptococose

A meningoencefalite por Cryptococcus neoformans pode desenvolvela entre 0 5 e 0 10 % dos
pacientes con SIDA. O 50 % das criptococose aparecen en pacientes con linfomas, sarcoidose, tera-
pia esteroidea e SIDA. Clinicamente preséntanse alteracions do caracter, embotamento, problemas de
concentracion, delirium e demencia.

Neurolies

Preséntase a partir dos 5 afios da infeccidn inicial e chega a afectar ao 10 % dos casos non
tratados. A sospeita clinica as veces é dificil, pola diversidade de posibles manifestaciéns somaticas ou
neuropsiquiatricas (pode estar na base de calquera psicopatoloxia). Canto mais se tarde en realizar o

diagndstico, maior posibilidade existird de secuelas neuropsicoldxicas como a demencia.

Encefalite herpética

E a mais comun, ocorre en calquera época do ano, en todas as rexidons do planeta e presén-
tase en todas as idades. Comunmente afecta aos Iébulos frontais e temporais. Ten un curso rapido
(horas ou dias). Presenta unha mortalidade de ata o 80% se non é tratada e reducese co tratamento
ao 20 % aproximadamente. A amnesia e os desordes da aprendizaxe son as secuelas neuropsiquiatri-
cas mais comuns. A demencia foi descrita en estadios posencefaliticos.

Enfermidade de Lyme

Descrita en EE.UU. en 1975, tamén se constatou en Australia e Europa. Esta causada pola espi-
rogueta Borrelia burgdorferi, que é portada e transmitida pola lendia ou acaro do veado. As manifes-
tacions clinicas mais frecuentes son as dificultades da memoria, a orientacion, o calculo e a habilidade
construtiva. Na maioria dos casos preséntase un eritema crénico migratorio caracteristico (forma anu-
lar y centro libre de brote) que se inicia no mesmo sitio da mordida polo insecto vector. Completan o
cadro a febre, a fatiga e as mialxias.

Outras: meningoencefalite tuberculosa, brucelose, etcétera.

2.3. FACTORES DE RISCO DAS DEMENCIAS
a. Idade

A idade é na actualidade o principal marcador de risco da enfermidade, de tal forma que a
prevalencia da enfermidade duplicase cada 5 anos a partir dos 60 anos de idade.
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b. Sexo

Danse estimacions de prevalencia maiores entre as mulleres que entre os homes (2:1), ainda
gue probablemente isto poida deberse mais a unha maior expectativa de vida que a factores especi-
ficos relacionados co sexo. Pola contra, demostrouse unha capacidade protectora dos estroxenos nas
mulleres premenopausicas, xa que os estréoxenos inflien sobre as encimas colinérxicas e o factor de
crecemento nervioso e, ademais, actian como antioxidantes. Ao mesmo tempo, os estréxenos preve-
fnen a morte celular inducida polo péptido B amiloide.

c. Xenética
Existen dous tipos de marcadores xenéticos:

- Determinantes: Tratase de mutacidns de certos xenes. Transmitense de maneira autoné-
mica dominante, cunha alta penetrancia e son responsables da enfermidade hereditaria, de
inicio precoz (entre 35 e 55 anos), que afecta a algunhas familias. Afortunadamente son mu-
tacions moi infrecuentes e, polo tanto, responsables de moi poucos casos.

- Predisponentes: en Espaia identificouse o alelo €4 no 44% dos pacientes con enfermidade
de Alzhéimer, fronte ao 24,5% detectado nos controis sans. En case todos os estudos cons-
tatouse que a presenza deste alelo se asocia a un adianto no inicio dos sintomas, se ben
non parece afectar ao curso da enfermidade unha vez iniciada. Asi, a proporcion dos casos
atribuibles a este alelo oscila entre 0 14 e 0 65%. O que parece claro é que non xustifica a
maioria dos casos familiares desta enfermidade.

d. Historia familiar de demencia

Arredor dun 40% das persoas afectadas de enfermidade de Alzhéimer presentan unha inci-
dencia familiar de demencia, que alcanza o 50% se quen as padecen son moi lonxevos (85-90 anos).
Constatase un sensible aumento do risco de padecer demencia (entre 2 e 7 veces) entre a familia das
persoas afectadas con enfermidade de Alzheimer.

e. Tabaco

Descubriuse que fumar aumenta de maneira significativa o risco de padecer diminucién men-
tal e demencia. As persoas que fuman tefien un maior risco de arteriosclerose e outros tipos de en-
fermidades vasculares, o que pode ser a causa subxacente para un aumento de risco de demencia.

f. Alcohol

Ao igual que o tabaco, consumir grandes cantidades de alcohol aumenta o risco de demen-
cia. Non obstante, postulase que o resveratrol, un polifenol natural que se encontra principalmente
no vino tinto, parece ter un efecto cardioprotector e quimioprotector e evita a accion do R-amiloide
sobre as células cerebrais, sempre que se inxira de forma moderada.

g. A arteriosclerose

A arteriosclerose é a acumulacion de placas (depdsitos de sustancias graxas, colesterol e ou-
tras materias) no revestimento interno dunha arteria. A arteriosclerose presenta un risco significativo
para a demencia vascular porque interfire coa achega de sangue ao cerebro e pode causar un acci-
dente cerebrovascular (ACV). Os estudos tamén demostran unha posible conexion entre a arterioscle-
rose e a enfermidade de Alzheimer.




h. Colesterol

Niveis altos de lipoproteina de baixa densidade (LDL), o chamado “colesterol malo”, parece
aumentar de maneira significativa o risco de desenvolver unha demencia vascular. Nalglins estudos
tamén se encontrou que un alto nivel de colesterol aumenta o risco de adquirir a enfermidade de Al-
zheimer.

i. A diabete

A diabete é un factor de risco para a arteriosclerose e os ACV, co cal é un factor de risco tanto
para a enfermidade de Alzheimer como para a demencia vascular.

j- O deterioro cognitivo leve

Se ben non todas as persoas con deterioro cognitivo leve desenvolven a demencia, as persoas
con esta condicidn si tefien un risco significativamente mais alto de desenvolvela comparado co resto
da poboaciéon. Nun estudo encontrouse que aproximadamente o 40% das persoas maiores de 65 anos
diagnosticadas cun deterioro cognitivo leve desenvolven a demencia dentro dun periodo de 3 anos.

k. A Sindrome de Down

Os estudos atoparon que a maioria das persoas con sindrome de Down desenvolven as carac-
teristicas placas e enredos neurofibrilares ao chegar @ mediana idade, co cal tefien un alto risco de
aparicion dos sintomas de demencia.

l. Dieta

Suplementos vitaminicos antioxidantes (vitaminas E e C)

O consumo de antioxidantes, ben na dieta, ou ben a través de suplementos dietéticos, pare-
ce ser neuroprotector e pode mitigar o declive cognitivo relacionado coa idade. Asi, a vitamina E e a
vitamina C son compostos da dieta que funcionan como recicladores antioxidantes de radicais libres
toxicos.

Acidos graxos poliinsaturados

Tamén tendo en conta os factores dietéticos, relacionouse o consumo semanal de pescado
e outras fontes alimenticias de acidos graxos w3 cunha reducidén do risco de padecer enfermidade
de Alzheimer. Os resultados dun estudo mostran que quen consumian pescado unha vez por semana
presentaron un 60% menos de risco de desenvolver a enfermidade neuroldxica que quen rara vez
consumia pescado.

Restricion caldrica

Nos paises nos que a inxesta diaria de calorias é baixa, como por exemplo China e Xapdn, pre-
sentan unha incidencia de EA menor que aqueles nos que esta inxesta € maior.
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2.4. CLASIFICACION DAS DEMENCIAS

En relacidn a sua causa

Taboa 6: Clasificacion das demencias en relacion a sua causa

Demencias dexenerativas
primarias

Demencias vasculares Demencias sintomaticas

Elaboracién propia a partir da Guia para coidadores de enfermos de alzhéimer (2007)

En relacidn 4 idade de inicio

Taboa 7: Clasificacion das demencias en relacion a idade de inicio
Demencia tempera Demencia tardia

Elaboracién propia a partir de Terapia Ocupacional en alzhéimer e outras demencias (2016)

En relacidén a clinica terapéutica

Taboa 8: Clasificacion das demencias en relacion a clinica terapéutica
Demencias irreversibles ou non tratables Demencias potencialmente reversibles

Elaboracién propia a partir de Terapia Ocupacional en alzhéimer e outras demencias (2016)

En relacién & localizacidon da estrutura cerebral afectada

Taboa 9: Clasificacion das demencias en relacion a localizacion da estrutura cerebral afectada
Demencia cortical Demencia subcortical

Elaboracién propia a partir de Terapia Ocupacional en alzhéimer e outras demencias (2016)
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Capl'tulo 3

3.1. INTRODUCION

Neste capitulo do manual, preténdese dar resposta ds necesidades de miles de persoas con
algunha demencia e a sua familia e coidadores principais, informando dos diferentes recursos sociais
dispofiibles (e que na actualidade son para moita xente ainda descofiecidos) co fin de poder mellorar
a calidade de vida de todo o nucleo familiar.

Debido a que a enfermidade de Alzheimer causa, na maioria dos casos, un grao maior ou
menor de dependencia, moitos destes recursos estan incluidos no Decreto 149/2013, do 5 de se-
tembro, polo que se define a carteira de servizos sociais para a promocién da autonomia persoal e a
atencién as persoas en situacién de dependencia e se determina o sistema de participacién das per-
soas usuarias no financiamento do seu custo e na Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocion da
Autonomia Persoal e Atencidn as persoas en situacion de dependencia.

Esta ultima lei ten por obxecto regular as condiciéns basicas que garantan a igualdade no
exercicio do dereito subxectivo da cidadania & promocién da autonomia persoal e atencidn as per-
soas en situacién de dependencia, nos termos establecidos nas leis, mediante a creacién dun Sistema
para a Autonomia e Atencidn a Dependencia, coa colaboracién e participaciéon de todas as adminis-
tracions publicas e a garantia pola Administracién Xeral do Estado dun contido minimo comun de de-
reitos para toda a cidadania en calquera parte do territorio do Estado espaiiol.

O Sistema para a Autonomia e Atencion & Dependencia respondera a unha accion coordinada
e cooperativa da Administracion Xeral do Estado e as comunidades auténomas, que contempla medi-
das en todas as areas que afectan as persoas en situacién de dependencia, coa participacion, se é o
caso, das entidades locais.

Do mesmo xeito, a carteira de servizos sociais constitle o instrumento mediante o que se re-
lacionan as modalidades e prestaciéns que integran o contido dos servizos previstos no catalogo re-
gulado pola lei anterior.

Dentro da carteira de servizos sociais, pddense distinguir as seguintes categorias:

1. Carteira de servizos comuns: dirixidos a persoas cuxo diagndstico non requira a asigna-
cién de servizos que, sendo da mesma natureza, se encontren incluidos en calquera das
carteiras especificas.

e Servizos de prevencion das situacidons de dependencia e promocidon da autonomia
persoal.

e Servizo de axuda no fogar, para a atencidn a persoas dependentes, que inclie unha
especialidade no servizo dirixido a persoas con discapacidade auditiva.

* Servizo de teleasistencia e xeolocalizacién.

e Servizos de atencion diurna, con modalidade bdsica e terapéutica

e Servizos de atencion residencial, con modalidade bdsica e terapéutica.

¢ Servizos de atencion nocturna.
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Os servizos que forman parte desta carteira poderan prestarse a persoas dependentes con
idade igual ou superior a 16 anos, exceptuando os servizos de prevencion das situacions de depen-
dencia e promocidon da autonomia persoal, asi como o servizo de axuda no fogar, que se prestaran
sempre que sexa preciso, sen limitacions de idade.

2. Carteira de servizos especificos: dirixidos a persoas dependentes que, tendo idade igual
ou superior a 16 anos, tefian diagnosticada algunha das seguintes limitacidns: alzhéimer,
discapacidade fisica, paralise cerebral, dano cerebral, discapacidade intelectual, trastorno
do espectro autista ou enfermidade mental.

Dentro da carteira de servizos especificos para persoas dependentes con alzhéimer pode-
mos distinguir:

e Servizo de prevencion das situacions de dependencia e promociéon da autonomia
persoal

e Servizo de axuda no fogar

e Servizo de atencidn didrna, con modalidade basica e terapéutica

e Servizo de atencién nocturna

e Servizo de atencion residencial, con modalidade bésica e terapéutica

3. Carteira do servizo de asistente persoal: dirixidos a facilitar o apoio persoal, inclusion
social e/ou educativa, asi como a promocion e participacidon das persoas que, sendo de
idade igual ou superior a 16 anos, se encontran en situacion de gran dependencia ou de-
pendencia severa, co obxecto de permitir o seu desenvolvemento nas actividades da vida
diaria, laborais e/ou educativas e propiciar a participacion da persoa usuaria na vida so-
cial e econdmica.

Para transmitir a informacion da forma mais sinxela posible, estes recursos sociais estan divi-

didos en tres apartados:

- Servizos
- Programas
- Prestacions

3.2. SERVIZOS

A. SERVIZOS DE PREVENCION DA DEPENDENCIA E PROMOCION DA AUTONOMIA PERSOAL

Servizos de prevencion das situacions de dependencia

Tefien como obxecto manter a autonomia e adiar o posible agravamento das persoas en situa-

cion de dependencia. Estan tamén orientados a afrontar circunstancias adversas e criticas, situacions
de especial risco que poden agravar a situacion de dependencia dunha persoa.

Servizos de promocidon da autonomia persoal

Tefien por finalidade desenvolver e manter a capacidade persoal de controlar, afrontar e

tomar decisidns acerca de como vivir de acordo coas normas e preferencias propias e facilitar a exe-
cucion das actividades basicas da vida diaria, de xeito que todas as persoas poidan levar unha vida o

mais auténoma posible.
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* Servizo de habilitacion e terapia ocupacional

Concepto

Conxunto de intervencions dirixidas, en funcién das necesidades de cada persoa, a previr ou
reducir unha limitacidon na actividade ou alteracién da funcion fisica, intelectual, sensorial ou mental,
asi como manter ou mellorar as habilidades xa adquiridas, coa finalidade de conseguir o maior grao
posible de autonomia persoal, adaptacién ao seu contorno, mellora na calidade de vida e integracion
na vida comunitaria.

Persoas beneficiarias

Persoas con dificultades para realizar actividades da vida diaria.
¢ Servizo de estimulacion cognitiva

Concepto

Tratamento terapéutico que, por medio das técnicas adecuadas, ten por finalidade manter,
mellorar o funcionamento dalgunha ou dalgunhas capacidades cognitivas superiores (razoamento,
memoria, atencidn, concentracion, linguaxe e similares) das capacidades funcionais, a conduta e/ou a
afectividade.

Persoas beneficiarias

Persoas con deterioro cognitivo, sobrevido ou dexenerativo, dano cerebral ou alteracién das
funcidons mentais superiores debidas ao envellecemento, trastorno mental, discapacidade intelectual
ou por etioloxia non filiada.

¢ Servizo de promocién, mantemento e recuperacion da autonomia funcional

Concepto

Conxunto de intervenciéns orientadas a manter ou mellorar a capacidade para realizar as
AVD, evitar a aparicion de limitacidéns na actividade, deficiencias ou déficits secundarios e potenciar o
desenvolvemento persoal e a integracion social, todo isto co fin de alcanzar o maior nivel de autono-
mia e calidade de vida.

Persoas beneficiarias

Persoas con alteracidons ou perda funcional de tipo fisico (limitaciéns psicomotoras, trastornos
motores, perda de dominancia lateral, trastornos da praxes ou déficits sensoriais, entre outras) inte-
lectual ou mental.

¢ Servizo de habilitacion psicosocial para persoas con enfermidade mental ou discapacida-
de intelectual

Concepto

Conxunto de actuaciéns encamifiadas a prestar apoios, transitorios ou permanentes, a per-
soas con discapacidade intelectual ou con enfermidade mental, a fin de mellorar as suas posibilida-
des de manterse no contorno familiar e social nas condiciéns mais normalizadas e independentes
gue sexa posible.
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Persoas beneficiarias

Persoas con trastorno mental grave, discapacidade intelectual e similares.
* Servizo de apoios persoais e coidados en equipamentos especiais.

Os diferentes servizos de promocién da autonomia persoal poderanse prestar en equipamen-
tos especiais como servizos de apoios as persoas e coidados.

B. SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

Concepto

Servizo cuxo obxectivo é prestar unha serie de atencidns a persoas maiores ou persoas con
discapacidade, no seu domicilio, nos casos en que estas tefian limitada a sua capacidade de autono-
mia persoal ou en casos de desestruturacion familiar.

Teran prioridade de acceso as persoas que tefian o dereito recofiecido dentro do Sistema de
autonomia e atencion a dependencia.

Requisitos

¢ Ser persoa maior con déficit de autonomia ou persoa con discapacidade.
¢ Carecer de apoio persoal no seu entorno mais inmediato.
¢ Residir no municipio prestador do servizo.

Solicitude

Debera presentarse nos servizos sociais comunitarios do municipio de residencia, directamen-
te ou conforme ao establecido no artigo 38 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico
das administracidns publicas e do procedemento administrativo comun.

C. SERVIZO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSOAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

O servizo de atencién residencial ofrece unha atencién integral, continuada e personalizada as
persoas en situacion de dependencia, tendo en conta a natureza da situacién de dependencia, o seu
grao e a intensidade de coidados que precisa a persoa.

Terd caracter permanente cando o centro de atencidn residencial sexa a residencia habitual
da persoa. Considerarase temporal cando se atendan estadias temporais de convalecencia ou du-
rante vacacions, fins de semana, enfermidades ou periodos de descanso das persoas coidadoras non
profesionais.

O servizo de estadias temporais poderase prestar nos centros residenciais debidamente acre-
ditados para o efecto e non terd unha duracién superior a 45 dias ao ano no suposto de periodos de
descanso das persoas coidadoras.

A persoa en situacion de dependencia gozard, nestes casos, dos mesmos dereitos e obrigas
que as persoas residentes con caracter permanente durante o tempo que permaneza neste servizo.
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D. SERVIZO DE ATENCION DIURNA E DE ATENCION DE NOITE PARA PERSOAS EN SITUACION DE DE-
PENDENCIA

Servizo de atencion diurna para persoas maiores

E aquel que lles ofrece unha atencién integral durante o periodo ditrno as persoas en si-
tuacion de dependencia co obxecto de mellorar ou manter o nivel de autonomia persoal, asi como
apoiar as suas familias ou persoas coidadoras.

Servizo de atencidon de noite

Ten por finalidade das resposta as necesidades da persoa en situacién de dependencia que
precise atencién durante a noite.

E. SERVIZO GALEGO DE APOIO A MOBILIDADE PERSOAL PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE E/OU
DEPENDENCIA

Concepto

Servizo publico, de caracter social de axuda ao desprazamento programado e non urxente das
persoas que rednan os requisitos de acceso ao citado servizo.

Requisitos

e Ter recofiecida a imposibilidade de utilizacién de transporte publico colectivo, motivada
pola sua situacion de dependencia ou discapacidade.

e Ter recofiecida a situacion de dependencia en calquera dos seus graos conforme a normati-
va que sexa de aplicacién ou ter recofiecido, conforme 4 normativa aplicable, un grao de dis-
capacidade igual ou superior ao 75%. Excepcionalmente poderan obter a condicion de persoa
usuaria aquelas persoas que tefian un grao de discapacidade igual ou superior ao 33% e in-
ferior ao 75%, sempre que se acredite a concorrencia de circunstancias que aconsellen o uso
de transporte adaptado e asi conste no informe social unificado.

A prestacién do Servizo Galego de Apoio & Mobilidade Persoal para persoas con discapacida-
de e/ou en situacién de dependencia procurara cubrir as necesidades de desprazamento das persoas
que tefian recofiecida a condicién de usuarias do servizo no ambito da Comunidade Auténoma de
Galicia, de acordo coa seguinte orde de prioridades:

e Acudir a consultas médicas do sistema publico e concertado ou das mutualidades do per-
soal funcionario publico sempre que exista unha confirmacién de cita previa para acudir a
consulta.

» Traslados aos centros asistenciais do sistema galego de servizos sociais que, prestando ser-
vizo de aloxamento, non dispofian de servizo de transporte, e prioritariamente aos que con-
ten con financiamento publico.

e Acudir a programas ou actividades que se presten prioritariamente en centros do sistema
galego de servizos sociais que conten con financiamento publico, e que non dispofian de ser-
vizo de transporte.

e Asistir a actividades de caracter educativo e formativo que favorezan a integracion laboral e
a promocién da autonomia persoal.

e Asistir a actividades relacionadas co coidado persoal, tanto no ambito terapéutico como
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rehabilitador

Sempre que estean cubertas as prioridades anteriores e exista dispofiibilidade de medios, po-
deranse prestar servizos para as seguintes actividades, e pola seguinte orde de prioridade:

 Realizar xestions de caracter legal e/ou administrativo.
e Asistir a actividades de caracter cultural, deportivas e/ou sociais.

Solicitude

Presentarase en calquera momento do ano, no rexistro da Delegacién Provincial do depar-
tamento competente en materia de benestar social da provincia de residencia ou ben por calquera
outro dos medios previstos no artigo 38.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico
das administracions publicas e do procedemento administrativo comun.

F. INCAPACITACION XUDICIAL

As leis en Espafia distinguen entre capacidade xuridica e capacidade de obrar, necesarios para
entender o significado da incapacitacion.

- Capacidade xuridica: parte de que toda persoa, polo feito de selo, esta suxeita a dereitos e
obrigacions ao longo de toda a sua vida. A capacidade xuridica é, polo tanto:

¢ Universal (xa que a temos polo feito de nacer).
¢ Incondicional (xa que non debemos cumprir ningln requisito).
¢ Inmutable (xa que dura toda a nosa vida).

Unha persoa con alzhéimer, ainda que o estado avanzado da enfermidade non lle permita ser
consciente da sua persoa, da sua familia ou do seu patrimonio, segue sendo propietaria do
seu patrimonio e debe, polo tanto, seguir facendo fronte as obrigacidns que iso leva: pago de
impostos, recibos..

- Capacidade de obrar: posibilidade de realizar actos xuridicos con validez no trafico xuridico, polo
gue ten, xa que logo, non sé validez sendn eficacia. A capacidade de obrar é polo tanto:

e Variable (xa que admite a posibilidade de obrar de forma plena, limitada ou ser inca-
paz de obrar).

e Especifica (xa que é individual de cada persoa e afectara 3as circunstancias especiais e
particulares de cada un).

¢ Condicionada (porque so se da se concorren determinados presupostos de intelixen-
cia, madurez e experiencia).

A decision de declarar a unha persoa incapaz de obrar necesitara polo tanto, ou ben unha
sentenza que o dispofia expresamente, ou ben unha prevision legal (como ocorre nos casos
dos menores de idade). No noso caso, terda que ser un xuiz o que determine estes feitos xa
gue as persoas con alzhéimer ou outras demencias neurodexenerativas veran minguada a sua
capacidade de obrar.

A incapacitacién serd, polo tanto, unha limitacién parcial ou absoluta da capacidade de obrar
gue ten que ser declarada xudicialmente mediante sentenza. Para iso, o Cédigo Civil no seu
artigo 200 indica que debe haber presenza de “enfermidades ou deficiencias persistentes de
caracter fisico ou psiquico que impidan & persoa gobernarse por si mesma”. Este proceso de-




bemos entendelo nun sentido positivo e protector da persoa, xa que a sua finalidade é conse-
guir que tefia a debida asistencia e a maior proteccion xuridica posible.

Requisitos de incapacitacion dunha persoa con alzhéimer

¢ Enfermidade o deficiencia de caracter fisico ou psiquico.

e Persistencia da patoloxia (unha enfermidade temporal non é motivo de declaracién de inca-
pacidade, debe haber un caracter progresivo como é o alzhéimer ou outros tipos de demen-
cias).

e Privacidn ou restricion do autogoberno, esta é a premisa mais basica e fundamental.

Solicitude

Soé certas persoas poden iniciar un procedemento de incapacitacion dunha persoa con de-
mencia: o propio afectado, o seu cénxuxe ou parella de feito, familiares directos como nais, fillos ou
irmans. Se a persoa maior non ten familiares directos que poidan iniciar o proceso (ou estes non que-

ren facerse cargo) sera o Ministerio Fiscal o que promova o proceso.

Figuras de garda da persoa declarada incapaz

e Tutela: figura xuridica encargada da garda e custodia de menores e persoas declaradas xu-
dicialmente incapacitadas, tendo a obrigacion de velar en todo momento polo benestar e o
interese do tutelado. Poderan desempenala persoas fisicas e persoas xuridicas (estas de ma-
neira subsidiaria) e estaran suxeitas ao control xudicial.

¢ Garda de feito: implica os coidados que recibe doutra persoa e permitelle desenvolverse na
vida diaria e social. Non é preciso que ningun titulo o constitla, ainda que si se establece un
control xudicial e a posibilidade de impugnar os seus actos s6 no suposto de que se conside-
ren prexudiciais para a persoa ao seu cargo.

¢ A curatela: establécese mediante resolucion xudicial ou por lei para completar a capacidade
da persoa en situacién de incapacidade parcial. Estaran sometidos a curtela: emancipados,
impedidos, os que obtiveran o beneficio de maior de idade, os declarados prédigos, entre ou-
tros, extinguindose por maioria de idade, adopcién do menor, falecemento e por resolucién
xudicial.

¢ O defensor xudicial: o ordenamento xuridico non permite que un menor ou unha persoa
incapaz se encontre desamparado na representacion e defensa dos seus intereses persoais e
patrimoniais. Deste modo, se ninguén exerce nin a patria potestade nin a tutela nin a curate-
la, ou ben existe unha oposicidén de intereses, procédese ao nomeamento, por parte do xuiz,
dun defensor xudicial que represente e ampare os intereses deste. O cargo de defensor xudi-
cial é temporal e provisional (remata cando conclia o cometido para o que foi designado, ou
cando se nomee titor ou curador).

G. SERVIZO DE TELEASISTENCIA DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA PARA PERSOAS EN SI-
TUACION DE DEPENDENCIA

Concepto

Servizo de atencion as 24 horas do dia, durante os 365 dias do ano, no que o usuario/a so ten
gue pulsar un botdn ante calquera situacién de emerxencia para entrar en contacto verbal, “mans li-
bres”, cunha central de atencidn, desde a que se atende a sia chamada.
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Requisitos

e Ser persoa maior, persoa con discapacidade, enferma crénica ou en proceso postoperatorio.
e Vivir soa ou permanecer soa gran parte do dia ou convivir con outras persoas en situacion
similar de incapacidade funcional.

» Ter cubertas as necesidades basicas de alimentacidn, aseo e vivenda.

¢ Non padecer enfermidade ou incapacidade que imposibilite ou dificulte gravemente a utili-
zacion do servizo.

e Non ser xorda ou xordomuda absoluta.

e Dispofier de lifia telefonica no domicilio.
Solicitude

Presentarase nas oficinas do rexistro do concello de residencia do solicitante.

H. TELEXERONTOLOXIA

Concepto

E un novo recurso de apoio xerontoldxico de teleasistencia avanzada de Gltima xeracién dirixi-
do as persoas maiores e/ou persoas con perda de capacidade funcional e/ou cognitiva, desenvolvido
a partir dos grandes avances das tecnoloxias da informacién e as comunicacions.
Obxectivos

Telexerontoloxia inclUe entre os seus obxectivos a prevencion e a deteccidn precoz da depen-
dencia e a teleasistencia multiespecialidade, polo que se pode considerar tanto un sistema de apoio

social como sanitario.

Funcionamento

A atencion xerontoldxica baséase na valoracion da persoa para poder intervir de maneira in-
dividualizada. O dispositivo permite realizar a valoraciéon do estado cognitivo, da tension arterial, do
pulso e do nivel de saturacion de osixeno en sangue, ademais de facilitar a interaccion mediante vi-
deoconferencia con profesionais especificos.

O sistema funciona a través dunha pantalla tactil que situada no domicilio facilita a interac-
cion da persoa usuaria e que, conectado a internet, envia todos os resultados da sUa actividade ao
Centro de Control, onde o persoal especialista valorard e decidira acerca da situacién e necesidades
da persoa usuaria.

Ademais da pantalla tactil, o sistema conta cunha terminal de servizos xestionada por control
remoto desde o centro de control e unha pulseira de alarma que ao premerse pon en marcha unha
videoconferencia co dito centro, priorizando a chamada e amosando ao mesmo tempo o historial da
persoa usuaria na pantalla para que desde o centro de control se tome a decision axeitada.




I. YO TE CUIDO

Concepto

A Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de A Corufia (AFACO), en colaboracién
coa empresa Lapisoft, lanzaron a aplicaciéon gratuita YoTeCuido para dispositivos mdbiles destinada
tanto a coidadores e familiares de persoas con alzhéimer como a persoas que sofren esta enfermida-
de nunha fase inicial.

Obxectivo

O obxectivo da aplicacion é ofrecer respostas sinxelas aos problemas aos que deben facer
fronte a diario coidadores e familiares de persoas con alzhéimer ou outro tipo de demencia.

Funcionamento

A App conta con contidos Utiles, en formato pregunta - resposta, sobre a enfermidade de Al-
zhéimer; permite cofiecer cal é a sintomatoloxia da enfermidade, cdbmo actuar e qué coidados prestar
en funcion da fase da enfermidade. Asi mesmo, recolle respostas a dubidas mais frecuentes sobre
alimentacion, coidados basicos, comunicacion, saude, enfermaria, vivenda, exercicio fisico, recursos
sociais, recursos legais e preséntanse diferentes rutinas diarias en forma de estirada das articulacions
e actividades que se levan a cabo. A aplicacién tamén inclie outros recursos como enderezos e telé-
fonos de contacto das diferentes asociacidons de persoas con alzhéimer de Espafia, glosario de termos
relacionados coas demencias e libros e peliculas que tefien por tematica a enfermidade. Un buscador
permite axilizar as consultas e optimizar a utilizacién da aplicacidn.

J. SISTEMA DE ATENCION AO MAIOR A TRAVES DA TV (SAM-TM)

Concepto

E unha sistema desenvolvido pola Universidade de Vigo que pretende ofrecer un novo enfo-
que da asistencia no fogar, buscando non sé garantir a seguridade da persoa maior, sendn favorecer o
seu benestar mediante un conxunto de servizos e de aplicacions de entretemento.

Obxectivo

Manter un nivel elevado na calidade de vida das persoas maiores durante o maior tempo po-
sible.

Funcionamento

SAM-TV unicamente require dunha conexién a Internet e un televisor. Instadlase un pequeno
dispositivo conectado ao televisor e a persoa usuaria controla desde un mando adaptado os servizos
interactivos ofrecidos a través da TV.

K. APP DE DEPENDENCIA DO IMSERSO

Concepto

A App de Dependencia é unha ferramenta do IMSERSO para dispositivos mdbiles pensada
para as persoas maiores, para as persoas con algunha discapacidade e, fundamentalmente, para as
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persoas en situacién de dependencia, e dirixida, principalmente, ao colectivo de coidadores e coida-
doras na contorna familiar de persoas en situacion de dependencia.

A aplicacion inclie testemufios, mais de 60 videos con consellos técnicos que tefien como
destinatarias as persoas coidadoras non profesionais, informacién sobre servizos e prestacidons e
sobre o proceso de solicitude e tramitacién destes ante os correspondentes érganos xestores.

L. SERVIZO DE XEOLOCALIZACION PARA PERSOAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Concepto

O sistema de xeolocalizacidn consiste na utilizacion de dispositivos que tras a emision de alar-
mas permiten a localizacidon dunha persoa fora do seu domicilio. Tratase dun pequeno equipo que in-
tegra un terminal e un mddulo de localizacion xeografica via satélite, conectado cun centro de control
durante as 24 horas e dende o que é posible recuperar a posicion exacta dunha persoa en calquera
momento.

Require delimitar previamente a zona pola que se despraza habitualmente a persoa portadora

do dispositivo e permite verificar que se estda movendo dentro dese perimetro establecido asi como
gue se active unha alarma para localizalo cando sae da zona segura ou se atopa en situacién de peri-

go.

Para que a persoa usuaria poda ser localizada ten que levar consigo o dispositivo e telo opera-
tivo en todo momento.

Obxectivo

Contribuir ao mantemento da autonomia e & integracion social das persoas usuarias, permi-
tindo que poidan seguir vivindo no seu domicilio e sair soas polo seu contorno.

Facilitarlle a atencion as persoas que se ocupan do seu coidado dandolles seguridade.

Persoas destinatarias

Persoas que vivan no seu domicilio e presenten deterioro cognitivo como consecuencia da en-
fermidade de Alzheimer ou doutro tipo de demencias e que sexan susceptibles de sufrir perda de
memoria, episodios de desorientacion espacial temporal, caidas etc.

Solicitudes
O acceso a este servizo solicitase no mesmo impreso que o do recofiecemento de dependen-

cia, indicando que este é o recurso que lle interesa 4 persoa solicitante.

M. SOLUCIONS TECNOLOXICAS AS PERSOAS CON NECESIDADES ESPECIAIS: VIVELIBRE E SAFETYGPS

Concepto

Esta aplicacion é unha plataforma que ofrece solucidns tecnoléxicas as persoas con necesida-
des especiais, para que poidan mellorar a sua calidade de vida e da sua familia.




Obxectivo

Asociacion Telefénica para Asistencia a Persoas con Discapacidade (ATAM) en colaboracién
coa Confederacién Galega de Persoas con Discapacidade (COGAMI) presentaron esta aplicacion que
vai permitir tanto s persoas maiores dependentes, como enfermas cronicas e persoas con discapaci-
dade unha vida mdis auténoma.

Funcionamento

Como opera sobre un Smartphone, o equipo de profesionais de apoio pode actuar de forma
proactiva ante calquera incidencia detectada polo sistema, xa que é un servizo que conecta as 3 par-
tes implicadas: persoa usuaria, familiares e equipo de profesionais de apoio de Vivelibre.

Ademais, esta plataforma conta cos servizos mais modernos de xeolocalizacién e reforza a ad-
herencia ao tratamento a través dos mecanismos como os recordatorios para a toma de medicamen-
tos, citas médicas, etc. No caso de que exista algunha incidencia, salta unha alerta de inmediato a
familiares e equipo de atencion.

N. WEB "SER CUIDADOR"

Concepto

SerCuidador, en www.sercuidador.es, é un espazo web destinado principalmente as persoas
coidadoras como instrumento de apoio, tanto a elas como a sua familia.

Basea a sua lifia de contidos en catro enfoques:
¢ Apoio e asesoramento para as persoas coidadoras.
* Prevencion da dependencia grazas a promocion de habitos saudables.
¢ Sensibilizacion social acerca da discapacidade e a dependencia.
e Interactuacion e participacion das persoas coidadoras
Obxectivo
O portal nace con vocacion de ser un espazo que facilite a informacion necesaria que permita

as persoas coidadoras cofiecer a maneira de resolver as dificultades que se lles expofian & hora de
atender aos seus familiares dependentes.

O. CRE ALZHEIMER

Concepto

O Centro de Referencia Estatal de Atencién a Persoas con Enfermidade de Alzheimer e outras
Demencias de Salamanca, configlirase como un centro sociosanitario especializado e avanzado en in-
vestigacion, analise, conecemento, avaliaciéon e formacidn sobre o alzhéimer e outras demencias e en
atencion e intervencion coas persoas afectadas e coas suas familias.

Obxectivos do centro

* Promover e impulsar en todo o territorio do Estado o avance na procura de respostas e so-

luciéns globais na atencidn sociosanitaria e a mellora da calidade de vida das persoas con en-
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fermidade de Alzheimer e outras demencias e das suas familias coidadoras.

® Prestar 3as persoas con enfermidade de Alzheimer e outras demencias e as suas familias ou
coidadoras principais unha atencion especializada.

e Facilitar informacidn e asistencia técnica as administracions publicas, institucions, entidades
publicas e privadas e a cantas persoas estean interesadas sobre a atencion sociosanitaria das
persoas con enfermidade de Alzheimer e outras demencias e promover o intercambio de co-

fiecementos.

Requisitos

e Ser beneficiario/a do sistema da Seguridade Social, ou ter dereito as prestacions de servizos
sociais en virtude de lei ou convenio internacional.

* Persoas con demencia, entendendo esta como multiples déficit cognitivos, que produzan
alteracions significativas nas actividades da sua vida diaria, tendo cabida calquera etioloxia:
alzhéimer, vasculares e outras, tanto de inicio precoz como tardio. Excliense as persoas con
retraso mental, entendido este como déficit cognitivo de aparicion previa aos 18 anos, sexa
cal for a causa e a poboacion con alteracions cerebrais focais causadas por traumatismo, en-
fermidades dexenerativas ou calquera outra etioloxia.

¢ Contar co diagndstico do servizo sanitario de procedencia.

A admisién de usuarios/as, que retnan as condicidns anteriores, efectuarase segundo crite-

rios técnicos facultativos, considerando:

¢ A necesidade de apoio convivencial.

e Grao de apoio especifico que proporciona a unidade residencial ou o centro de dia ou de
noite.

¢ A fase da enfermidade, leve, moderada ou severa, en relacién ao servizo de atencién que

haxa que prestar.

3.3. PROGRAMAS

A. ESTADIAS TEMPORAIS EN SERVIZO RESIDENCIAL OU DE SUPERVISION E APOIO PUNTUAL

Concepto

Enténdese por estadia temporal a utilizacion por tempo limitado dun servizo residencial ou

dun servizo de supervision e apoio puntual prestado desde os equipamentos especiais.

Durante este uso, as persoas beneficiarias terdan os mesmos dereitos e obrigas que as persoas

usuarias que ocupan praza de forma permanente.

Requisitos
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e Ser persoa maior e/ou con discapacidade, e estar nunha situacidon de dependencia, estea ou




non recofiecida formalmente.

¢ Residir na Comunidade Autonoma de Galicia.

e Non requirir tratamento hospitalario.

e Non padecer trastornos mentais ou condutuais graves, e non compensados, que poidan al-
terar a normal convivencia.

e Non estar sancionado coa revogacion da adxudicacion da praza publica de xeito definitivo,

conforme & Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia.
Duracidn

As estadias temporais teran unha duracion maxima de dous meses ao ano, que se poden frac-
cionar en periodos semanais ou quincenais.

B. PROGRAMA DE RESPIRO FAMILIAR

Concepto

Pretende contribuir a manter as persoas en situacion de dependencia ou discapacidade no
seu domicilio e ofertarlle a quen o coida habitualmente a posibilidade duns dias para o seu descanso,
manter a sua vida social, familiar e de ocio ou para liquidar situaciéns de emerxencia que se lle pre-
senten, mentres que a persoa a que coidan é atendida adecuadamente nun centro residencial.

Requisitos

Poderan participar neste programa, as persoas maiores de 16 anos con recoflecemento de
discapacidade ou de dependencia (grao Il ou Ill) e aqueloutras que, non podendo acreditar os requi-
sitos anteriores, requiran da atencidon dunha persoa coidadora, na vista do informe médico e social
gue achegan e que, ademais, cumpran as seguintes condicions:

e Ter residencia efectiva na Comunidade Auténoma de Galicia.

* Non estar afectado/a por enfermidade en estado agudo nin se atope en fase terminal.

¢ Non padecer enfermidade infecto-contaxiosa activa, trastornos mentais ou condutuais gra-
ves e non compensados que poidan alterar a convivencia.

e Efectuar a oportuna solicitude e o pagamento do prezo estipulado nas condicidéns que se lle

indiguen.
Solicitude

A solicitude presentarase cun mes de antelacidon & data para a que se solicita a quenda, agas
situacions de emerxencia sobrevidas (enfermidade, accidente do/a coidador/a ou similares) e debida-

mente xustificadas. O lugar de presentacidn sera nas Xefaturas Territoriais da Conselleria de Politica
Social.

C. PORTAL DE PRODUTOS DE APOIO. AXUDAS TECNICAS

Concepto

Tratase dun servizo co que a Conselleria de Politica Social pretende promover redes de coope-
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racion entre as persoas usuarias que precisan de produtos de apoio, mediante a creacién dunha fe-
rramenta que preste servizos de orientacidn e asesoramento.

Este servizo en lifia recompila baixo a formula da utilizacién compartida do sistema, unha
serie de equipamentos e servizos, dispofiibles para as persoas usuarias demandantes de produtos de
apoio.

Obxectivos

e Promover redes de cooperaciéon entre as persoas usuarias que precisan de produtos de
apoio mediante unha proposta de intercambio e colaboracion.

e Cubrir as necesidades de informacion sobre produtos de apoio dispofiibles nun catalogo cla-
sificado por categorias descritivas e ofrecido por empresas que traballan no ambito da axuda
e da mellora da vida das persoas con discapacidade.

¢ Ofrecer a posibilidade de consultar novidades, lifias de investigaciéon e documentacién rela-

cionada coa accesibilidade.

Persoas destinatarias

Rexistro para acceder ao servizo de mensaxaria interna de cara a establecer contacto con
aquela persoa cedente que tefia o produto que interese, xestionandose deste xeito un servizo de
axuda de comunicacién que pode levar a un préstamo entre as persoas usuarias. A negociacion do
intercambio sera totalmente privada e segura.

Deben seleccionar este perfil todos/as aqueles/as cidadans/as que precisen de asesoramento
en tematicas relacionadas coa discapacidade ou que desexen buscar ou ceder produtos de apoio que
poidan mellorar a sua calidade de vida ou a doutros. Baixo este perfil unha persoa usuaria podera:

e Poierse en contacto cos servizos de asesoramento do portal.

¢ Publicar anuncios de produtos de apoio que xa non precise usar.

e Solicitar informacién a outros usuarios sobre produtos que estean a ceder.

e Entrar en contacto con empresas fabricantes, desefiadores ou distribuidores de produtos de

apoio.
Solicitude

Na plataforma da paxina web: http://produtosapoio.xunta.es/gl/accesibilidade

D. PROGRAMA DE APOIO CONTINUO DE ATENCION TELEFONICA 902400116

Desenvodlvese en colaboracion coa Conselleria de Sanidade, a través do teléfono 902 400 116,
e ten como obxectivo prestar:

¢ Informacion e soluciéns as situacidns sanitarias non urxentes.
¢ Informacion sobre coidados asistenciais.

¢ Informacion sobre as caracteristicas das probas médicas.

e Informacion sobre prevenciéon e habitos saudables.

* Informacion sobre centros e servizos sanitarios.

¢ Apoio psicoléxico.
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E. PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PARA PERSOAS CON ALZHEIMER

Concepto

Este programa de voluntariado, destinado a acompanar as persoas con alzhéimer, ponse en
marcha pola Conselleria de Traballo e Benestar, a través da Direccién Xeral de Xuventude e Volunta-
riado e a Secretaria Xeral de Politica Social, no marco da celebracién no 2012 do Ano galego do al-
zhéimer.

Obxectivo

Ten como obxectivo mellorar a calidade de vida das persoas que padecen esta enfermidade,
asi como a das suas familias e persoas coidadoras.

Permite fomentar na cidadania un maior cofiecemento e solidariedade de cara as persoas con
alzhéimer. Pola sua banda, as persoas enfermas poderan gozar da compaiiia doutras persoas, o que
lles permitird mellorar o seu estado de animo, ao tempo que lles proporciona unha axuda de gran
valor as suas persoas coidadoras.

Actividades

As persoas voluntarias realizaran fundamentalmente funciéns de acompafnamento en distin-
tos centros. Estaran dirixidos por un/unha profesional e contribuirdn a que os usuarios e as usuarias
participen nas diversas actividades que se organicen nestas instalacidns, a apoialos/as na stia mobili-
dade, a axudalos/as a realizar as actividades da sua vida cotia e a ocupar o seu tempo libre.

Poderan realizar tamén as suas tarefas con persoas enfermas que viven nos seus propios do-
micilios, proporcionandolles acompafiamento e apoiando aos seus coidadores e coidadoras habituais,
sempre e cando estes estean interesados en recibir este servizo.

F. PROGRAMA DE RESPIRO FAMILIAR EN BALNEARIOS "CUIDARELAX" 2016

Concepto

Conxuga o apoio a coidadores coa asistencia a unhas xornadas de fin de semana nun balnea-
rio, onde se xuntan os tratamentos termais, o lecer e a psicoeducacién. Esténdese a intervencion
as parellas ou fillos/as dos/as coidadores/as principais de persoas maiores, ao contemplar aspectos
desde a transversalidade de xénero para favorecer procesos de igualdade e corresponsabilidade con-
ciliadora no coidado familiar.

Obxectivos

e Ofrecer as familias que tefian persoas maiores en situacion de dependencia espazos de en-
contro con outras familias que estean na sia mesma situacién.

e Ofrecer formacion e axuda para afrontar os coidados da persoa maior dependente dunha
forma equilibrada, intentando suavizar o impacto no ambito familiar e psicoldxico ao que con
frecuencia se enfrontan as familias neste tipo de situacidns.

e Fomentar o desenvolvemento de condutas de autocoidado persoal entre as persoas coida-
doras.

e Facilitar a conciliacidn da vida persoal, social e laboral das familias coidadoras co coidado da
persoa maior.
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Requisitos

Calquera familia que tefia ao seu cargo unha persoa maior en situacion de dependencia pode-
rd acceder ao programa.

G. PROGRAMA DE LOCALIZACION E CONTROL VOLUNTARIO DE PERSOAS EN SITUACION DE ESPE-
CIAL VULNERABILIDADE

Concepto

Sistema de xeolocalizacidn consistente na utilizacién de dispositivos que trala emisién de alar-
mas permiten a localizacién dunha persoa féra do seu domicilio.

Requisitos

Persoas que vivan no seu domicilio e presenten deterioro cognitivo como consecuencia da en-
fermidade de Alzheimer ou outro tipo de demencia e que sexan susceptibles de sufrir perda de me-
moria, episodios de desorientacidn espacial temporal, caidas...

Solicitude

O acceso a este servizo solicitase no mesmo impreso ca o do recofiecemento da dependencia,
indicando que este é o recurso que lle interesa & persoa solicitante. Esta solicitude deberase remitir:

* Aos servizos sociais comunitarios do domicilio da persoa solicitante.
e As xefaturas territoriais da Conselleria de Politica Social.

¢ Nos lugares dispostos no artigo 38.4 da Lei 30/92, de 26 de novembro.

H. PROGRAMA "XANTAR NA CASA"

Concepto

O programa “Xantar na Casa” € un servizo de comida a domicilio que pretende facilitar e ga-
rantir unha alimentacion equilibrada e de calidade adaptada as necesidades de persoas maiores e/ou
dependentes, con déficits de autonomia persoal, para cubrir as slias necesidades basicas, relaciona-
das coa compra e elaboracién de mendus.

Requisitos

® Persoas maiores de 60 anos que tefian limitada a sua capacidade de autonomia persoal e
sen rede de apoio que puidera suplir tal situacion.

* Persoas dependentes que carezan de apoio familiar e que requiren de axuda para a prepa-
racién de alimentos.

* Persoas menores de 60 anos e maiores de 18 en situacidn de exclusion social, tecnicamen-
te avaliada polos servizos sociais do Concello de referencia e sempre que se estea intervindo

desde outro programa para resolver a sua situacién de exclusién.




Solicitude

Poderan solicitar este servizo todas as persoas que, cumprindo os requisitos, estean empa-
droadas e sexan residentes nos concellos nos que esta implantado ou se vaia implantar o servizo Xan-
tar na casa. A valoracion das posibles persoas beneficiarias sera realizada polo Concello a través dos
seus Servizos Sociais.

I. PROGRAMA DE BENESTAR EN BALNEARIOS

Concepto

O obxecto deste programa ¢ a oferta de prazas para as estadias e o tratamento termal dentro
do programa de Benestar en balnearios. Para tal efecto enténdese por establecementos balnearios
aqueles que dispofien de augas mineromedicinais declaradas de utilidade publica.

Requisitos

e Ser maior de 60 anos ou maior de 55 e, neste caso, reunir a condicién de pensionista do
sistema da Seguridade Social polos conceptos de xubilacion, invalidez, viuvez ou outras pen-
siéns.

e Estar empadroado/a e residir nalgin Concello da Comunidade Auténoma de Galicia.

* Valerse por si mesmo/a para as actividades da vida diaria e estar en condicions de participar
no programa, agas no caso de fillos ou fillas que acudan en calidade de acompanantes.

* Non padecer enfermidade infecto-contaxiosa, en fase activa, nin trastornos mentais ou con-
dutuais non compensados que poidan alterar a normal convivencia durante o transcurso da
guenda.

¢ Carecer de contraindicaciéon médica para a recepciéon dos tratamentos termais.

A persoa solicitante podera ir acompafiada do seu ou da sUa conxuxe ou, se fose o caso, da
parella de feito ou persoa con que tefia unha union estable e de convivencia con analoga relacion a
conxugal, sempre que cumpra os requisitos citados anteriormente, excepto o primeiro.

Tamén poderan participar, como acompafiantes, os fillos ou fillas das persoas solicitantes que
tefian un grao de discapacidade igual ou superior ao 33%, sempre e cando o poidan facer sen necesi-
dade de apoio de terceira persoa e se poidan desprazar con autonomia.

Solicitude

As solicitudes deberan presentarse preferiblemente por via electrénica a través do formulario
normalizado dispofiible na sede electrdnica da Xunta de Galicia.

Opcionalmente, tamén se poderan presentar as solicitudes en soporte papel en calquera dos
lugares e rexistros establecidos no artigo 38.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico
das administraciéns publicas e do procedemento administrativo comun, utilizando o formulario nor-
malizado dispofiible na sede electrénica da Xunta de Galicia.

O prazo para a presentacion das solicitudes sera de 20 dias naturais contados a partir do dia
seguinte ao da publicacién da orde no Diario Oficial de Galicia.
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J. PROGRAMA DE TURISMO DO IMSERSO

Concepto

A Administracién do Estado, a través do IMSERSO, dentro da sua politica de envellecemento
activo, promove un Programa de Turismo destinado a persoas maiores cos obxectivos de facilitar a
incorporacidon as correntes turisticas, ao tempo que paliar as consecuencias que en materia de em-
prego produto do fendmeno da estacionalidade no sector turistico do pais.

Requisitos

¢ Ser residente en Espaia.

¢ Ser pensionista de xubilacion do Sistema Publico espainol de Pensions.

® Pensionistas por outros conceptos ou perceptor de prestaciéns ou subsidios de desempre-
go, en todos os casos con 60 anos cumpridos.

e Ser titular ou beneficiario/a do sistema da Seguridade Social, con 65 anos cumpridos.
Solicitude

Recoméndase, si é posible, realizar a solicitude on line, xa que o proceso € moito mais rapi-
do e permitiralle estar acreditado case de maneira inmediata, xa que non precisa de ningln outro
proceso adicional. Esta solicitude servira para obter a sUa acreditacién que lle permitira acceder as
prazas do Programa e incluilo na Base de Datos de Acreditados onde quedard inscrito de maneira
permanente ata que se comunique o contrario. Unha vez procesadas todas as solicitudes recibidas
no prazo sinalado, o IMSERSO acreditara a tantas persoas usuarias como prazas dispoiiibles existan e
se procedera a aplicar a valoracidn correspondente, relativa 4 idade, ingresos e viaxes realizadas con
anterioridade.

K. PROGRAMA DE TERMALISMO DO IMSERSO

Concepto

A través do Programa de Termalismo do IMSERSO, o Estado espafiol proporciona as persoas
pensionistas, que por prescricién facultativa o precisen, os tratamentos que se prestan nos balnearios
e que reunan determinados requisitos no acceso a prezos reducidos a estes establecementos.

O programa estd organizado e financiado polo Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e Igual-
dade a través do Instituto de Maiores e Servizos Sociais, quen anualmente concerta con establece-
mentos termais a reserva de prazas en balnearios para a estancia e tratamento das persoas usuarias
do programa.

Requisitos

e Ser cidadan/a espafiol/a ou nacional doutro pais.

¢ Ser pensionista de xubilacidon ou incapacidade permanente do Sistema de Seguridade Social
espafiol.

¢ Ser pensionista de viuvez con 55 ou mais anos de idade do Seguridade Social espanol.

e Ser pensionista por outros conceptos ou perceptor de prestacions ou subsidios de desem-

prego, con sesenta ou mais anos de idade do Sistema de Seguridade Social espariol.




e Ser asegurado/a ou beneficiario/a do Sistema da Seguridade Social espafiol, con sesenta e

cinco ou mais anos de idade..
As persoas usuarias de praza deben reunir os seguintes requisitos:

e Non padecer alteraciéns do comportamento que poidan alterar a normal convivencia nos
establecementos, nin padecer enfermidade transmisible con risco de contaxio.

* Poder valerse por si mesma para realizar as actividades bdsicas da vida diaria.

® Precisar os tratamentos termais solicitados e carecer de contraindicacion médica para reci-
bilos.

¢ Alcanzar, de conformidade coa baremacion establecida, a puntuacién que lle permita acce-
der a un dos balnearios e quendas solicitados.

Igualmente, poderan participar nos programas as persoas de nacionalidade espafiola que re-
sidan no estranxeiro, sempre que perciban unha pension do Sistema de Seguridade Social espafiol e
conten coa idade esixida, ou sexan aseguradas ou beneficiarias do Sistema da Seguridade Social, con
idade igual ou superior a sesenta e cinco anos.

Tamén poderdn ser persoas adxudicatarias das prazas, como acompanante, o conxuxe ou, de
ser o caso, a parella de feito ou persoa coa que se constitie unha unién estable e de convivencia con
analoga relacion de afectividade a conxugal, sen necesidade de que estes rednan alglin dos requisitos
esixidos no punto primeiro e, en todo caso, cumprindo os requisitos previstos no punto segundo.

Asi mesmo, poderdn ser persoas adxudicatarias de praza, os/as fillos/as con discapacidade, en
grado igual ou superior ao 45 por cento, sempre que a quenda a gocen cos seus/sUas proxenitores/as
e se aloxen na mesma habitacion.

Solicitude

Anualmente, publicase no BOE unha resolucion da Direccidon Xeral do IMSERSO pola que se
convoca a concesion de prazas para pensionistas que queiran participar no Programa de Termalismo
do IMSERSO. Na dita resolucion fixase o numero de prazas do programa, a duracion das quendas, o

prezo que as persoas beneficiarias tefien que pagar e o lugar, prazo e forma de presentacién das soli-
citudes.

3.4. PRESTACIONS

A. PRESTACIONS POR DEPENDENCIA

Concepto

As prestacions de atencion 4 dependencia teran a natureza de servizos e de prestacidéns eco-
nomicas e iran destinadas, por unha parte, 8 promocion da autonomia persoal e, por outra, a atender
as necesidades das persoas con dificultades para a realizacion das actividades basicas da vida diaria.

Requisitos

e Atoparse en situacion de dependencia nalgun dos graos establecidos.
¢ Residir no territorio espafol e telo feito durante cinco anos dos cales dous deberan ser in-

mediatamente anteriores & data de presentacion da solicitude.
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e Ter residencia na Comunidade Autonoma de Galicia na data de presentacidn da solicitude.

Solicitude

As solicitudes dirixiranse & Xefatura Territorial da Conselleria competente en materia de servi-
zos sociais da provincia de residencia da persoa solicitante.

B. TARXETA DE ESTACIONAMENTO PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Concepto

Tarxeta expedida polo concello para que as persoas residentes empadroadas na localidade
podan estacionar nas prazas de aparcamento identificadas con reserva para persoas con problemas
de mobilidade fisica.

Requisitos

¢ Estar empadroado/a na localidade.
e Contar coa cualificacién de persoa con discapacidade.

¢ Contar co ditame proposta emitido polo equipo de valoracion

Solicitude

No rexistro xeral do concello competente.

C. TARXETA ACREDITATIVA DO GRAO DE DISCAPACIDADE

Concepto

E un documento persoal e intransferible que acredita o recofiecemento do grao de discapa-
cidade recofiecido a persoa titular e serve de documento substitutivo, para todos os efectos, da re-
solucion pola que se recofiece o devandito grao, e que ten validez en todo o territorio do Estado. A
tarxeta podera ser utilizada pola persoa que tefa a representacion ou gardadora de feito da persoa
con discapacidade co obxecto de facilitar a acreditacion do recofiecemento do grao de discapacidade
da persoa titular para o acceso 3as vantaxes e beneficios vinculados a esa condicidn.

Requisitos

Poderan ser titulares da tarxeta acreditativa de grao de discapacidade, as persoas que tefian
reconecido un grao de discapacidade igual ou superior ao trinta e tres por cento, cuxo expediente
conste en poder da Administracién xeral da Comunidade Auténoma de Galicia.

Solicitude

¢ Expedirase de oficio para aquelas persoas cuxa resolucion de reconecemento ou de revision
do grao de discapacidade tefia lugar posteriormente @ entrada en vigor da presente orde.

¢ A tarxeta acreditativa da discapacidade expedirase por peticion expresa das persoas intere-
sadas ou por quen tefia a sUa representacidon, nos seguintes supostos:

® As que tefian recofiecido un grao de discapacidade igual ou superior ao trinta e tres por




cento a data de entrada en vigor desta orde.

¢ Nos casos de perda ou subtraccién.

A solicitude da tarxeta debera presentarse segundo o modelo normalizado, preferiblemente
por via electronica, a través do formulario electrénico normalizado dispoiible na sede electrénica da
Xunta de Galicia. Opcionalmente tamén se poderdn presentar as solicitudes en soporte papel no re-
xistro do concello a que correspondan os servizos sociais comunitarios do domicilio da persoa so-lici-
tante.

D. TARXETA SANITARIA "AA"

Concepto

O obxectivo desta tarxeta é favorecer a accesibilidade a determinados servizos sanitarios dos/
as pacientes diagnosticados/as daquelas patoloxias que o Servizo Galgo de Saude sinale, asi como as
sUas persoas coidadoras. Tratase de minimizar as esperas nas consultas dos centros de saude, con-
sultas externas, servizos de urxencia e hospitalizacion, e permitir as sdas persoas acompafiantes ou
coidadoras o acompafiamento permanente durante a estancia sanitaria. Para conseguilo proporcio-
narase a estes pacientes unha tarxeta sanitaria ou documento de prestacion da asistencia sanitaria
cun dispositivo especifico “AA” (distintivo de acompafiamento e accesibilidade) e un procedemento
especifico que é necesario comunicar aos centros sanitarios e as unidades xestoras con responsabili-
dade neste proceso de atencion.

Listado de patoloxias

¢ Trastornos xeneralizados do desenvolvemento de espectro autista
e Alzhéimer

¢ Paralise cerebral

Solicitude

As/os pacientes, representantes legais ou persoas gardadoras de feito do/a paciente diagnos-
ticado/a das patoloxias nas que deba favorecerse a accesibilidade e o acompafiamento poderan obter
a solicitude para a nova tarxeta sanitaria ou documento de prestacion da asistencia sanitaria nos cen-
tros de saude. Unha vez cuberta e asinada, entregarana xunto coa tarxeta sanitaria ou documento de
prestacién da asistencia sanitaria do paciente que vefian empregando.

E. FAMILIAS DE ESPECIAL CONSIDERACION

Concepto

A Lei 3/2011, do 30 de xufio, de apoio a familia e a@ convivencia de Galicia ten por obxecto recofecer a
familia como estrutura basica da sociedade e dmbito natural de desenvolvemento da persoa, regulan-
do a obriga que os poderes publicos da Comunidade Auténoma de Galicia tefien de apoiar e protexer
as familias e os seus membros, e, en especial, os nenos e as nenas e os e as adolescentes. Dentro dos
grupos de familias de especial consideracién (ademais de familias numerosas, familias monoparen-
tais...) incliense:
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As familias con persoas maiores ao cargo

Enténdese por familia con persoas maiores ao cargo aquela na que conviva algun ou algunha
ascendente maior de 65 anos que non tefia rendas anuais superiores a cantidade que se fixe na lexis-
lacion reguladora do imposto sobre a renda das persoas fisicas para aplicar o minimo por ascenden-
te.

As familias con persoas con discapacidade ao cargo

Enténdese por familia con persoas con discapacidade ao cargo aquela na que conviva algun
ou algunha ascendente ou descendente que acredite un grao de discapacidade igual ou superior ao
33%, que non tefia rendas anuais superiores 4 cantidade que se fixe na lexislacion do imposto sobre
a renda das persoas fisicas para aplicar o minimo por ascendente e descendente con discapacidade.

As familias con persoas dependentes ao cargo

Tefien a consideracion de familias con persoas dependentes ao cargo aquelas nas que convi-

van persoas que tefian reconecida a situacién de dependencia.

F. DEDUCIONS NO IRPF PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Concepto

O Decreto lexislativo 1/2011, do 28 de xullo, ten por obxecto establecer nun Unico texto as
normas ditadas pola Comunidade Auténoma de Galicia no exercicio das competencias que ten atribui-
das no marco establecido polas leis que regulan a cesion de tributos do Estado 4s comunidades auto-
nomas de réxime comun.

Deducidns na cota autondmica

e Os importes da deducidén por familia numerosa duplicanse cando algun dos cénxuxes ou
descendentes aos que sexa aplicable o minimo familiar tefia un grao de discapacidade igual
ou superior ao 65 %, fixdndose en 500 € ou 800 € segundo a categoria da familia numerosa.
Cando se trate de familias numerosas con persoas con discapacidade que non acaden o dito
grao, a deducion serd de 250 € se é de categoria xeral e 400 € se é especial.

¢ As/os contribuintes de idade igual ou superior a sesenta e cinco anos afectados por un grao
de discapacidade igual ou superior ao 65 % e que precisen axuda de terceiras persoas pode-
ran deducir da cota integra autondémica o 10% das cantidades satisfeitas aos terceiros, cun
limite maximo de 600 euros, se se cumpren os requisitos.

® 600 € ou 720 € no caso de parto multiple por cada filla ou fillo nacido ou adoptado sem-
pre que a base imponible, menos os minimos, sexa igual ou superior a 22.000,01 €. Se fose
menor ou igual a 22.000 €, a contia da deducién sera de 720 € para o primeiro fillo, 2.400 €
segundo e 4.800 terceiro e seguintes, cando estes tefan un grao de discapacidade recofiecido

igual ou superior ao 33%, con requisitos.

O grao de discapacidade deberd de acreditarse mediante certificado ou resolucién expedida
polo érgano competente. Considerase acreditado un grao igual ou superior ao 33% no caso das per-
soas pensionistas da Seguridade Social que tefian recofiecida unha pensién de incapacidade perma-
nente total, absoluta ou grande invalidez e no caso das persoas pensionistas de clases pasivas que
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gue tefian recofiecida unha pension de xubilacién ou retiro por incapacidade permanente para o ser-
vizo ou inutilidade.

Considerarase acreditado un grao de discapacidade igual ou superior ao 65% cando se trate
de persoas cuxa incapacidade sexa declarada xudicialmente, ainda que non alcance o devandito grao,
asi como nos casos de dependencia severa e gran dependencia, sempre que estas Ultimas situacidons
sexan recofecidas polo érgano competente.

G. LIBRANZAS CORRESPONDENTES AO CATALOGO DO SISTEMA DE ATENCION A DEPENDENCIAS
(SAAD)

Libranza vinculada ao servizo

Ten por finalidade facilitar, por medio dunha achega econdmica, a adquisicion dun servizo pri-
vado, cando non sexa posible ser prestado mediante a oferta publica da rede de servizos sociais de
atencion 4 dependencia.

Libranza de asistencia persoal

Ten por obxecto a promocién da autonomia das persoas en situacién de dependencia severa e
gran dependencia, no primeiro suposto, como complemento adicional da Comunidade Autéonoma.

Libranza de coidados no ambito familiar

Ten por finalidade que a persoa en situacion de dependencia reciba no seu medio familiar os
coidados non profesionais que precise e asi se determine no correspondente programa individual de
atencioén.
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Capl'tulo i}

O alzhéimer polas suas caracteristicas sociosanitarias ademais de afectar directamente a per-
soa que o sofre, afecta tamén a sua familia, e especialmente ao/4 coidador/a principal. A persoa que
padece a enfermidade de Alzhéimer, normalmente, prefire o coidado na stda contorna, coa familia
directa pero esta opcidn produce uns desaxustes importantes na persoa coidadora como renunciar
a unha parte importante da vida persoal, profesional e social asi como moito desgaste fisico e psico-
I6xico.

4.1. AS ASOCIACIONS DE FAMILIARES DE PERSOAS CON ALZHEIMER E OUTRAS DE-
MENCIAS EN ESPANA

A finais dos anos oitenta; ante a escasa axuda das administraciéns publicas, o descofiecemen-
to xeneralizado sobre a enfermidade de Alzheimer e a inexistencia (naquel momento) de recursos ou
servizos; nacen, a iniciativa propia, as primeiras asociacions de familiares de persoas con alzhéimer.
Estas agrupaciéns aglutinan as aspiracions e reivindicaciéns de todos os familiares e supofien o Unico
recurso para dar resposta as suas necesidades a problemas cotids cos que se atopaban logo do diag-
nostico desta doenza.

Pouco a pouco e progresivamente, foron nacendo asociacions en toda Espafia e mesmo unha
confederacién de ambito estatal, CEAFA (a primeiros dos anos noventa). Froito do nacemento destas
asociacions comezaron a xurdir os primeiros servizos, como as Unidades Terapéuticas de estimula-
cién cognitiva, que servian para o tratamento non farmacoléxico de persoas con alzhéimer e outras
demencias, e a0 mesmo tempo a posibilidade para a persoa coidadora de obter un tempo diario de
respiro sobre as suas funcidéns de coidador/a principal, para poder atender outras obrigas sociais, fa-
miliares ou mesmo laborais, as charlas de sensibilizacién da poboacién en xeral, os cursos de forma-
cién para familiares e/ou coidadores/as entre outros.

4.2. AS ASOCIACIONS DE FAMILIARES DE PERSOAS CON ALZHEIMER EN GALICIA

En referencia a Galicia, é no ano 1994, cando se fundan as primeiras asociacions de familiares
de persoas con demencias en Santiago de Compostela e en Vigo (AGADEA e AFAGA). Posteriormente,
nos anos 1995 e 1997 créanse tres asociaciéons mais, AFAOR, AFACO e AFAL-Ferrolterra, para un ano
mais tarde, en 1998, xurdir a Federaciéon Alzhéimer Galicia.

A Federacién é unha entidade sen dnimo de lucro que naceu da unién destas cinco asocia-
ciéns para comporse, xa no ano 2016, dun total de 13 asociaciéns distribuidas por todo o territorio
Galego.
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Taboa 10. Asociacions de familiares de persoas con alzhéimer segundo a provincia

PROVINCIA ASOCIACIONS

Elaboracién propia a partir da web www.fagal.org

Figura 3. Mapa das zonas de traballo das AFAs galegas
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A. MISI()N, VISI()N, VALORES E OBXECTIVOS DA FEDERACION ALZHEIMER GALICIA
Mision

A misién da Federacion Alzhéimer Galicia é mellorar a calidade de vida das persoas que so-
fren alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas e de quen as coidan. Para iso, a Federacién
Alzhéimer Galicia traballa en fortalecer as asociacidons de familiares de enfermos de alzhéimer e ou-
tras demencias (AFAS) galegas e colaborar en xerar cambios na sociedade a favor destas persoas e de
guen as coidan.

Vision

A Federacion Alzhéimer Galicia quere ser unha organizacién referente, forte, unida e aberta a
todas as necesidades das persoas con alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas e de quen
as coidan para dar unha resposta integral e préxima. Tamén quere impulsar a creacion de recursos e
o desenvolvemento da investigacion social e clinica.

Valores

e Solidariedade: dende a Federacion Alzhéimer Galicia axudaselle tanto & persoa usuaria
como aos seus coidadores familiares a través de cursos de formacion, informacion e sensibili-
zacion asi como mediante o acompafiamento e o voluntariado nas diferentes asociaciéns.

e Compromiso social: debido aos datos sociodemograficos de Galicia, actualmente a socie-
dade identificase co problema familiar e comprométese. Desde a Federacidon facemos que se
comprenda a enfermidade e buscamos a implicacion de toda a sociedade na loita contra esta.
* Dignidade das persoas: a Federacion Alzhéimer Galicia busca a dignidade das persoas con
demencia e a sua familia, integrandoos na sociedade e evitando ser estigmatizados.

* Honestidade e excelencia: dende a Federacion Alzhéimer Galicia realizase un traballo efi-
ciente e recofiecido por outras entidades, polo que é transparente ante todos os grupos de
interese e ante a sociedade.

e Traballo en rede: do diferente persoal profesional que pertence 4 Federacidén na creacién e
homologacién de modelos de xestion e manuais de estilo asi como na consecucién de acciéns

e valores conxuntos e alifiados coas asociacidons e outras entidades de accidn social.

Obxectivos

* Representar e ser portavoz do conxunto de asociacidons de familiares de enfermos de alzhéi-
mer de Galicia nas cuestidons que sexan competencia federada.

* Promover o desenvolvemento e cumprimento dos fins das asociacions integradas en FAGAL.
¢ Defender os dereitos e o cumprimento dos deberes das distintas asociacions federadas, sen
prexuizo da lexitimacion que corresponde a cada unha delas.

e Prestar a todas as asociacidéns federadas asesoramento e axuda nos temas vinculados aos
fins da Federacion.

® Promover actuaciéns destinadas a mellorar a situacion das familias e unha mellor atencién
as persoas con alzhéimer.

e Reclamar das autoridades e organismos publicos a creacion dunha infraestrutura de apoio

(psicoléxico, axuda a domicilio...) as familias e unha atencion continuada, integral e interdisci-
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plinar para coas persoas con alzheimer e outras demencias.

e Reclamar a creacién de centros especificos para a atencidén das persoas con demencia.

® Promover a realizacién por parte da Administracidon Publica dun censo de persoas con al-
zhéimer existentes en Galicia.

e Desenvolver actividades de sensibilizacién social respecto & problematica que esta enfermi-
dade provoca.

e Colaborar con outras organizacidns semellantes, provinciais, autondmicas, estatais ou dou-
tro pais, que participen total o parcialmente dos fins desta Federacidén, naquelas cuestiones

que sexan de interese mutuo.

B. AS ASOCIACIONS QUE COMPONEN A FEDERACION ALZHEIMER GALICIA

Como xa se informou anteriormente, a Federacidon Alzhéimer Galicia esta, actualmente, com-
posta por un total de trece asociaciéns :

A CORUNA

1. AGADEA (Asociacion Galega de Axuda aos Enfermos con Demencias
tipo Alzhéimer de Santiago)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

2. AFACO (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer A Coruiia)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto
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3. AFAL-Ferrolterra (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Ferrol)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

4. AFABER (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Bergantifos)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

LUGO

5. AFAMON (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras
demencias de Monforte)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto
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6. AFALU (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras
demencias de Lugo)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

7. AFACHANTADA (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer
e outras demencias de Chantada)

Ano de constitucion
Sede da asociacion

Ambito de actuacion
Teléfono de contacto

8. AFA VIVEIRO (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e Outras
Demencias de Viveiro)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion
Teléfono de contacto
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OURENSE

9. AFAOR (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras
demencias de Ourense)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

PONTEVEDRA

10. AFAGA (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras
demencias de Galicia)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

11. AFAMO (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Morrazo)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion
Teléfono de contacto
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12. AFAPO (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras
demencias de Pontevedra)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion
Teléfono de contacto

13. AFASAL (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras
demencias do Salnés)

Ano de constitucion

Sede da asociacion

Ambito de actuacion

Teléfono de contacto

Débese destacar como motivo principal da importancia das asociacions de familiares de per-
soas con alzhéimer o apoio as familias e 4 propia persoa enferma. Todas as asociaciéns son de cardc-
ter privado sen animo de lucro e desenvolven as suas actividades no ambito da accién a favor dos
intereses colectivos das persoas afectadas por alzhéimer e as stas familias. Dentro destas asociaciéns
préstase apoio as familias de diversos xeitos:

- Informacion e orientacion: Inférmase as familias sobre as dubidas que tefian sobre a enfer-
midade, sobre o proceso que tefien que seguir para o acceso as prestaciéns do sistema como

de calquera dubida que tefian ao longo do proceso asi como do funcionamento da asociacion.

- Atencion social: atencion individualizada coas familias, analizando a problematica particular
de cada unha (xa que non hai duas persoas iguais nin duas familias iguais). Inténtase adaptar
os servizos dispofiibles 4 realidade de cada familia. As asociacidns intégranse eficazmente no
circuito de atencién aos é as pacientes favorecendo a colaboracién cos Servizos Sociais e o
Sistema Sanitario permitindo un seguimento mais en profundidade da persoa enferma e da

familia.

- Formacién: no seno das asociaciéon e das fundacidéns xestionanse diversos cursos e xornadas
de formacioén dirixidos as persoas enfermas, a quen as coida ou persoas achegadas. Tamén se

forma aos traballadores e traballadoras sobre a problematica especifica do alzhéimer.
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Por outro lado estan as actividades dirixidas as persoas usuarias que poden realizarse en Uni-
dades Terapéuticas, Centros de dia, Unidades de respiro familiar, etc, que se realizan por equipos
multidisciplinares formados por psicélogos/as, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicomotri-
cistas, animadores/as socioculturais, educadores/as, logopedas, traballadores/as sociais, auxiliares de
enfermeria e demais profesionais especializados.

Estas actividades que se realizan coas persoas usuarias van encamifiadas a recuperaciéon fun-
cional, cognitiva e social que se ve afectada polo alzhéimer a través de obradoiros de memoria, orien-
tacién no tempo e espazo, calculo, psicomotricidade, actividades instrumentais da vida diaria e xim-
nasia.

Por ultimo e non por iso menos importante, as asociacions buscan o apoio, colaboracién e im-
plicacién das administracions publicas, tanto no ambito local como autondmico e estatal e loitan pola
visibilizaciéon e non estigmatizacion das persoas con alzhéimer e as suas familias. Non sé perseguen
unha atencién as persoas con alzhéimer senén unha mellora da sua calidade de vida asi como a das
suas familias mediante actividades reivindicativas, captacion de fondos e actividades de sensibiliza-
cion.

As asociacions son un potente elemento de presidon ante as administracions, promovendo a
investigacion, concienciando sobre o impacto da enfermidade, promocionando medidas de salde e
prevencion e promocionando a colaboracién coas distintas entidades. En consecuencia, constitiense
hoxe en dia, e despois dun longo e dificultoso camifio, como un referente no ambito dos servizos so-
ciais especializados.
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Capl'tulo 5

As caracteristicas da enfermidade de Alzheimer e as suas manifestacions (sintomas) nas per-
soas que a padecen convértena nunha “enfermidade compartida” polo contorno social de conviven-
cia directa ou indirecta do/a enfermo/a. A familia ten sido, tradicionalmente, o marco no que as per-
soas con alzhéimer reciben as atencién que precisan, desenvolvendo un papel de primeira orde como
prestadora de servizos e coidados no ambito de atencidn socioasistencial as situacidns de dependen-
cia. Se ben a atencién familiar directa, como axente de accién no ambito da dependencia, posue uns
efectos moi positivos (posibilita a permanencia da persoa en situacion de dependencia no seu con-
torno propio, evita o fendmeno da institucionalizacién, etc.) esta participacién activa no desenvolve-
mento da enfermidade ocasiona no ambito familiar (especialmente no/a coidador/a principal) unha
acusada predisposicion ao padecemento doutro tipo de trastornos (alteracidns fisicas, psicoldxicas e/
ou sociais), comunmente denominados “efectos colaterais” do rol de coidador/a.

E por iso que a familia, en tanto que vén asumindo o rol de coidador/a principal das persoas
que padecen alzhéimer, precisa dunha especial comprensién, apoio e solidariedade no dificil transo
de afrontar a responsabilidade das tarefas de atencién e coidado. E neste concreto ambito, os cen-
tros de dia de atencion especializada para persoas con alzhéimer e outras demencias neurodexenera-
tivas constitien un recurso social idéneo para dar cobertura asistencial a este dobre estado de nece-
sidades (dependente e familiares/persoas coidadoras).

En efecto, os centros de atencidn dilrna especializada na atencién das persoas con alzhéimer
ou outra demencia constitiense:

1. En primeiro lugar, en espazos sociais, na medida en que dirixen a sta atencion & familia
coidadora, procurando a satisfaccion das suas necesidades en materia de informacién, forma-
cién, acompafamento, tratamento psicoldxico e afectivo, respiro, etc.

2. En segundo lugar, en espazos sanitarios, na medida en que unha parte importante dos seus
protocolos de atencion dispofien de servizos especificos vinculados ao mantemento da cali-
dade de vida das persoas que padecen alzhéimer, complementarios aos propios servizos do

Sistema Publico de Saude.
(Modelo de Centro de Dia para la atencién a personas con enfermedad de Alzheimer — CEAFA)

5.1. AS ASOCIACIONS DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER NA XESTION
DOS CENTROS DE DIiA DE ALZHEIMER

As entidades de iniciativa social constitien hoxe en dia un medio fundamental de copartici-
pacién e colaboracién da propia cidadania nas actividades do sector publico. E por iso que as propias
administraciéns publicas dedican unha gran parte dos seus esforzos financeiros a estimular a iniciati-
va privada non lucrativa na realizacién de actividades de interese xeral, tendo en conta o seu poten-
cial papel de provedor alternativo e complementario de servizos de caracter publico.

No especifico dmbito da atencidn social especializada as persoas que padecen alzhéimer e ou-
tras demencias neurodexenerativas, existe na actualidade un amplo tecido asociativo que aglutina as
persoas que padecen os efectos desta enfermidade (persoas afectadas e familiares), que son as aso-
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ciacions de familiares de enfermos de alzhéimer e outras demencias, que constitien, na actualidade,
un importante segmento do denominado Terceiro Sector. Estas Asociacions contan cunha contrasta-
da experiencia na prestacion desta tipoloxia de servizos socioasistenciais de caracter especializado.
Asemade, constituense no propio ambito no que as suas persoas asociadas desenvolven o seu marco
habitual de vida, dando cumprimento a un dos principios reitores da atencién a dependencia con-
sagrados na propia Lei 39/2006, do 14 de decembro: “a permanencia das persoas en situacion de
dependencia, sempre que sexa posible, na entorna na que desenvolven a sua vida”. Tal e como se
desprende da normativa vixente, o proxecto asistencial dos centros de dia de atencion especializada
as persoas afectadas de alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas oriéntase a favorecer, du-
rante o maximo tempo posible, a permanencia da persoa afectada no seu contorno propio.

Compre resaltar que unha parte importante das asociaciéns de familiares de enfermos de
alzhéimer, en tanto que titulares de centros de atencion didrna, constitien unha importante rede
de recursos de atencidn social. Ademais constitien unha parte significativa de centros concertados
coas administracidns publicas. En consecuencia, as asociacions de familiares de enfermos de alzhéi-
mer convértense na principal plataforma de impulso do crecemento e consolidaciéon da Rede de Cen-
tros de Atencion Dilurna de caracter especializado como elemento clave do Catalogo do Sistema de
Atencién a Dependencia. E apoiadas nos seus obxectivos e na sUa experiencia, constitien a estrutura
idonea para a Xestion dos equipamentos integrantes da Rede Galega de Centros de Dia de Atencion
Social para persoas con alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas.

Asi se reflicte na normativa autondmica da Rede Galega de Centros de Dia de Atencién Social
para persoas con alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas (Decreto 19/2008, do 7 de feb-
reiro e Orde do 25 de xufio de 2008), en tanto que “a colaboracion das Asociacidons de Familiares de
persoas que padecen alzhéimer debe ser incentivada polas institucion publicas, arbitrando os meca-
nismos necesarios para que, de conformidade coas previsidns publicas, resulten especialmente consi-
deradas no proceso de Xestion dos centros integrantes desta Rede”

5.2. DEFINICION

O Centro de Dia para persoas con alzhéimer e outras Demencias Neurodexenerativas concibe-
se, nos termos establecidos no Decreto 19/2008, do 7 de febreiro, como un “equipamento de servi-
zos sociais dirixido a proporcionar unha atencion social especializada as persoas que padecen alzhéi-
mer e outras demencias neurodexenerativas”.

Tratase, polo tanto, de equipamentos cun proxecto asistencial integral e multidisciplinar (psi-
co-socio-terapéuticos) que prestan atencién, por unha banda, as persoas afectadas por estas doen-
zas, atendendo as suas necesidades basicas, para promover a sua autonomia persoal asi como unha
maior permanencia adecuada no se medio cotid e, por outra banda, & sua familia, facilitandolles
entre outros aspectos, apoio durante o dia.

5.3. OBXECTIVOS XERAIS

A intervencidn social coas persoas diagnosticadas de alzhéimer e outras demencias neuro-
dexenerativas ten por finalidade (Orde do 25 de xufio de 2008, pola que se regulan os requisitos es-
pecificos que deben cumprir os centros de dia e as unidades de atencién social para persoas que
padecen alzhéimer e outras demencias):

® Previr e retardar a evolucidn das patoloxias promocionando a autonomia das persoas usua-

rias.




e Manter e incrementar a calidade de vida das persoas usuarias e a sua familia.

® Prestar unha atencion especializada a familia das persoas usuarias.

e Evitar unha institucionalizacion tempera das persoas usuarias.

e Permitir que as persoas usuarias permanezan no contorno da comunidade o maior tempo

posible.

5.4. OBXECTIVOS ESPECIFICOS

En relacidn a persoa usuaria

e Promover que a persoa con demencia mantefia o maior tempo posible a sia autonomia
persoal.

e Promover a actividade mental para manter e/ou mellorar o rendemento cognitivo e funcio-
nal da persoa usuaria.

¢ Realizar actividades cognitivas recomendadas e adaptadas a cada unha das fases da evolu-
cion da enfermidade.

e Animar e guiar a persoa enferma para que se interese por facer determinadas actividades
gue mobilicen as suas capacidades cognitivas e funcionais.

e Motivar a persoa afectada pola enfermidade de Alzheimer ou por calquera outro tipo de de-
mencia para que intente obter o maximo das suas capacidades e vocacidns.

e Fomentar as relacidns sociais dentro e féra do Centro de Dia.

En relacidon coa familia

e Prestarlles o apoio psicoloxico e/ou de calquera outro tipo que poida ser Util ou necesario
as familias que tefien ao seu cargo a unha persoa afectada por algun tipo de demencia neuro-
dexenerativa.

* Asesorar e/ou tramitar recursos sociais que sexan de utilidade.

e Formar aos familiares/coidadores en cuestion especificas relativas a calquera ambito da en-

fermidade, asi como no adestramento de habilidades para favorecer o proceso de aceptacion.

5.5. PRINCIPIOS DA INTERVENCION

Segundo os artigos 2 e 3 da Orde do 25 de xufio de 2008, pola que se regulan o requisitos
especificos que deben cumprir os Centros de Dia de atencidn social para persoas con alzhéimer e ou-
tras demencias, os principios reitores dos programas de intervencion deben ser os seguintes:

* Principio de autonomia da persoa usuaria na eleccién do recurso.

e Atencidn Integral do programa de intervencién, por canto as contribuciéns dos diferentes
profesionais deben interactuar sobre as diferentes dimensidons da persoa usuaria e o seu con-
torno.

® Personalizacidn da atencion: os programas de intervencién no Centro de Dia deberdn axei-
tarse as necesidades individuais das persoas usuarias e da sua familia.

e Interdisciplinariedade: o equipo de profesionais debe de realizar a sua tarefa individual
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baixo a mesma filosofia, obxectivos, metodoloxia e actuaciéns comun.

¢ Principio de participacion: potenciacion das capacidades da propia persoa, tratando de
manter o maior nivel de independencia dentro das posibilidades de cada usuario de forma
individualizada.

¢ Garantia da continuidade nos coidados, na procura de mecanismos de coordinacion e com-
plementariedade dos recursos e prestacions existentes.

* Respecto a dignidade e 3 individualidade das persoas afectadas garantindo a sua atencion
integral e respectando o dereito 4 diferenza. Ausencia de discriminacién por motivos sociais

ou persoais no trato coas persoas.

5.6. NORMATIVA DE XESTION DOS CENTROS DE DiA ESPECIALIZADOS

A normativa de aplicacién dos Centros de Dia de Atencion Social para persoas con alzhéimer e
outra demencia neurodexenerativas, Decreto 19/2008, do 7 de febreiro, artigos 6, 7 e 8, sinalan que
se deben configurar como un servizo de natureza altamente especializada, dende o desefio arquitec-
toénico, o mobiliario do centro ata a cualificacion e ratios das e dos profesionais encargados da aten-
cion directa as persoas usuarias e da intervencion terapéutica. Especificase, no marco das previsions
en materia de recursos humanos da intervencion dun equipo de profesionais multidisciplinar, que de-
beran contar cunha formacion complementaria especializada cun minimo de 60 horas, na atencién
das persoas que padecen alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas (artigo 7, Orde do 25 de
xufio de 2008).

En tanto que servizo publico da rede Galega de Centros de Dia de Atencién Social para per-
soas con alzhéimer e outra demencias neurodexenerativas, as entidades, centros e programas que
estes desenvolvan quedaran suxeitos as previsions que en materia de control e inspeccion se estable-
cen na norma anteriormente mencionada no artigo 4 en materia de autorizacion e inspeccion. (Orde
do 25 de xufio de 2008).

Deste xeito, corresponderd, en todo caso & Administracién autonémica a fixacion das directri-
ces para a organizacion do servizo (circuito de entrada e saida das persoas usuarias, a través do Sis-
tema de Atencion & Dependencia), ordenar as modificacidns na realizacion do servizo que o interese
publico aconselle, fiscalizar a xestion do servizo, inspeccionando as tarefas que se estean a desenvol-
ver para comprobar se estas son acordes coas indicacions dadas, solicitar a informacion que resulte
necesaria para tales efectos, cursar as ordes oportunas para manter e restablecer a debida calidade
na realizacién do servizo. Correspondera igualmente & Administracién autonémica as funcions de se-
guimento e avaliacién.

5.7. ASIGNACION DO SERVIZO DE CENTRO DE DiA NA MODALIDADE DE XESTION PU-
LICA OU CONCERTADA

A. TITULARES DO DEREITO DE INGRESO: SEGUNDO A NORMATIVA VIXENTE

Orde do 16 de abril pola que se regulan as condicidons dos ingresos e traslados en servizos
prestados en centros propios ou concertados, no ambito de atencién 4 dependencia e da promocion
da autonomia persoal, estipula que poderan acceder ao servizo de Centro de Dia Especializado as
persoas que, de conformidade co Decreto 15/2010, do 4 de febreiro, se lles recofiecese a sua condi-
cion de persoas en situacion de dependencia e se lles resolvese no seu Programa Individual de Aten-




cion Social para persoas con alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas.

B. ASIGNACION DE PRAZA

Cando se produce unha baixa no centro, e como consecuencia queda unha vacante, o/a tra-
ballador/a social deberd comunicala, no prazo maximo de dous dias, 8 unidade administrativa res-
ponsable da Xestion de ingresos.

C. RESOLUCION DE ASIGNACION DE PRAZA

A asignacion de prazas levarase a cabo a través do programa de asignacion de recursos (PAR),
conforme os criterios sinalados nos artigos 44 e 45 do Decreto 15/2010, do 4 de febreiro. A resolu-
cion de praza sera notificada @ persoa usuaria pola unidade administrativa responsable da Xestion de
ingresos. De forma simultanea a notificacidén a persoa interesada, o citado departamento, en funcién
das prazas dispofiibles, enviara ao Centro de Dia un listado de persoas adxudicatarias, que se lle fa-
cilitara a traballadora social para que inicie os tramites pertinentes. Asemade, porase en contacto co
Equipo de Valoracion e Dependencia (EVO) corresponde & cada Delegacion Provincial para informar
das altas propostas e que estes faciliten ao centro os expedientes de cada persoa usuaria coa seguin-
te informacion: solicitude de dependencia, resolucidon de grao, valoracion do terapeuta ocupacional
EVO, informe social (Anexo I), informe médico, resolucién da aprobaciéon do PIA, a capacidade econé-
mica da persoa en situacion de dependencia e a participacion no custo de servizo (normativa vixente
para valoracion dos ingresos en funcion do Decreto 149/2013, do 5 de setembro).

Recibida a comunicacion da asignacion de praza no centro, o/a traballador/a social rexistrara a
persoa usuaria da seguinte forma:

e Apertura dun expediente en soporte fisico no que se incluird toda a documentacion xera-
da en formato papel (documentacion de identificacién da persoa usuaria e persoa coidadora
principal, datos bancarios, informe social, expediente da persoa usuaria recibido polo Equipo
de Valoracion e Dependencia (EVO), etc.).

e Apertura dunha ficha da persoa usuaria (en soporte papel ou soporte informatico), na que
constard a data de alta no centro e os correspondentes datos persoais da persoa usuaria, o
Programa de Atencion Individualizada (PAIl) (Anexo 1l) elaborado polo equipo interdisciplinar
do centro, test e escalas utilizadas no proceso de valoracion e calquera outro dato de interese
da vida prestacional da persoa usuaria.

En funcién do listado recibido, o/a traballador/a social, no prazo maximo de dous dias, remite
a comunicacién de adxudicacion a cada persoa usuaria por correo postal certificado e con xustificante
de recepcidn a cada persoa adxudicataria. Nesta ocasion informaselle sobre a concesidén do servizo,
facilitanselle datos de contacto co centro e ofrecenselle varias alternativas para elixir: acudir ao cen-
tro, renunciar a praza concedida de maneira temporal por ingreso hospitalario, renunciar expresa-
mente a praza ou falecemento da persoa usuaria. Neste impreso, a familia receptora deberd seleccio-
nar a alternativa que mais lle interese e remitila debidamente cuberta ao centro.

Unha vez que se recibe o xustificante de recepcion, a familia dispon dun prazo maximo de 10

dias naturais para pofierse en contacto co centro. En funcién da alternativa seleccionada por parte de
cada persoa usuaria, presentaranse distintas situacions:

* Non se recibe resposta no prazo estipulado, pola cal se entende que a persoa usuaria e re-
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nuncia ao recurso.

* Renuncia expresa ao recurso: formalizada a renuncia, arquivarase a solicitude e porase fin
ao expediente de conformidade co disposto no artigo 42 da Lei 30/1992, do 26 de novembro,
de réxime xuridico das administracion publicas e do procedemento administrativo comun.

e Aprazamento do ingreso: cando por causas de forza maior ou por razén de ingreso hospi-
talario non se produza o ingreso dentro do prazo regulado dos 10 dias, a persoa interesada,
antes da finalizacion deste prazo, podera solicitar o aprazamento do ingreso. De ser o caso, a
praza sera cuberta por outra persoa. Desaparecida a causa que xustifica o aprazamento, in-
corporarase na primeira vacante que se produza no servizo (artigo 12, Orde do 16 de abril do
2014).

* Falecemento da persoa solicitante: nestes casos, o/a traballador/a social do centro remite
a unidade administrativa responsable da Xestidon de ingresos a copia do xustificante de recep-
cion de correos, asi como a copia da notificacién enviada as familias.

* Aceptacion do recurso: a familia contacta co/coa traballador/a social do centro a fin de con-

cretar unha reunidén persoal para proceder a valoracién inicial da persoa usuaria e familia.

Unha vez rematado este proceso, o/a traballador/a social do centro remite @ unidade adminis-
trativa de Xestidon de ingresos a “Depuracion da listaxe de adxudicacion” coas respostas recibidas por
parte de cada unha das persoas adxudicatarias propostas.

5.8. VALORACION DA PERSOA USUARIA

Tras a aceptacion da praza por parte da persoa usuaria/familia no centro de dia, iniciase o
proceso de valoracién.

A. VALORACION INICIAL

1. O/a traballador/a social do centro acorda unha reunién presencial & que asistiran a persoa usuaria
e familiar de referencia. Nesta reunidn aclararanse todas aquelas dubidas que a familia e a persoa
usuaria manifesten. Ademais, facilitaraselles informacién relativa ao centro: obxectivos, servizos que
se prestan, horarios, perfis de profesionais, actividades levadas a cabo polos/as usuarios/as do centro
e achega econdmica correspondente.

2. O/a traballador/a social solicitara & familia que antes de formalizar o ingreso facilite ao centro a
documentacion necesaria da persoa usuaria e familia (DNI, tarxeta sanitaria, informe médico actuali-

zado, resolucién de incapacidade...).

3. Tamén lle facilitara a familia informacion acerca daqueles avefios que deben proporcionar ao cen-
tro no momento do ingreso: muda de roupa, medicacidn, axudas técnicas.

4. A Direccion/Coordinacién/ traballador social do centro acordard coa familia unha reunién para
poder acompafialos nunha visita guiada polo centro para que poidan cofecer as instalacions.

5. Comunicaselles & familia/persoa usuaria as cuestidns relativas ao inicio da prestacién do servizo:

e Unha vez notificada a concesion de praza a persoa usuaria, deberd procederse a sinatura
entre a persoa usuaria/representante legal e o centro do acordo/contrato de prestacién de




servizos, documento contractual no que debera constar necesariamente a obriga do/a usua-
rio/a de aboar ao centro o importe que lle corresponda en forma e prazos en que deberan
efectuarse os correspondentes pagamentos. No caso de que a persoa usuaria solicite algun
servizo complementario do centro, tamén se procederd a sinatura da contratacion dos ditos
servizos.

e Entregarase a familia/persoa usuaria a copia do “réxime interior do centro” debidamente
asinado e rexistrado polo érgano competente da Administracion publica.

A Direccion/Coordinacién do centro, acordara coa familia/persoa usuaria unha reunién pre-
sencial para proceder a valoracion da persoa usuaria por parte dos e das profesionais que forman o
equipo terapéutico do centro. Previamente, facilitaraselle ao equipo de valoracion, o informe social
e/ou ficha sociosanitaria para que poidan consultar os datos recompilados polo/a traballador/a social
e, se fose preciso, os datos facilitados polo EVO, Equipo de Valoracion de Dependencia.

O dia acordado, as familias e persoas usuarias chegan ao centro para levar a cabo a valoracion
terapéutica:
B. VALORACION SOCIAL

O/a traballador/a social procederad a recollida de datos de caracter sociosanitario e aplicara
test/escalas (“escala Gijon..”) para a recollida de datos socias, valorando a existencia ou non de risco
sociofamiliar, recollendo informacion sobre o contorno familiar da persoa usuaria e da sua rede social
de apoio.
C. VALORACION SANITARIA

Valoracion dos informes médicos da persoa usuaria, facilitados polos familiares e polo Equipo
de Valoracion e Dependencia (EVO) da delegacion provincial correspondente.

D. VALORACION COGNITIVA/CONDUTUAL

Valoracion da persoa usuaria co fin de poder valorar o seu estado cognitivo, aplicando distin-
tas probas cognoscitivas como son:

e Mini exame cognoscitivo (M.E.C): permite cofiecer o grao de deterioro congnoscitivo que
manifesta o/a usuario/a en distintas areas como son: orientacion, fixacién, concentracion, cal-
culo, memoria, linguaxe e construcion.

e Test do reloxo.

e Escala de deterioro global de Reisberg (GDS).

* Se fose o caso, escalas de elaboracion propia do centro.

E. VALORACION FUNCIONAL

Reunidn coa familia/usuario co obxectivo de recompilar informacion sobre as seguintes areas:

e Actividades basicas da vida diaria (ABVD) e actividades instrumentais da vida diaria (AVD).
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Recéllese informacion relativa ao grao de dependencia que presenta a persoa usuaria.

e Area sensorial: contémplase a informacién relativa & visién e a audicién que presenta a per-
s0a usuaria.

e Area motriz: recollese informacién relativa 4 motricidade fina, motricidade grosa, lateralida-
de, praxia xestual, praxia construtiva e coordinacion xeral que presenta a persoa usuaria.

e Area emocional e do comportamento.

Para a valoracion funcional da persoa usuaria, o/a terapeuta ocupacional utilizara ferramentas

como o indice de Barthel, o indice de Lawton e, se é o caso, bateria de probas de elaboracién propia
do centro.

F. VALORACION FISIOTERAPIA

Valoracion fisica do/a usuario/a, na que se ten en conta as seguintes areas:

¢ Cardioloxia e respiratorio:
- Cardioloxia: valora os focos de auscultacion cardiacos e periodos de sistole-didstole que
daran informacién sobre o estado cardiaco da persoa usuaria.
- Respiratorio: valora a dinamica e patrén do/a usuario/a.
¢ Dor: coa dita valoracién poderase cofiecer a percepcion da dor que ten a persoa usuaria e
realizar seguimento e evolucién deste.
e Goniometria (rixidez): determina a rixidez que presenta unha persoa usuaria nalgunha arti-
culacién que impida o desenvolvemento funcional normal desta.
e Exercicio terapéutico cognitivo: determina a capacidade da persoa usuaria para realizar
exercicios terapéuticos cognitivos.
e Risco de caidas: para determinar o risco de caidas da persoa usuaria.
* Propiocepcion: coa propiocepcion valorase a capacidade do corpo de detectar o movemen-
to e posicidn das articulacions.
e Analise da marcha: exploracion dindmica en plano frontal e saxital da marcha da persoa

usuaria.

Unha vez recollida a informacion da valoracion, o equipo interdisciplinar realiza o ditame final,

se a persoa usuaria € APTA ou NON APTA acerca da conveniencia ou non do seu ingreso no Centro

de Dia.

En ocasidns, as persoas usuarias poden mostrar alteraciéns de conduta severas que desacon-

sellen o seu ingreso no centro. Nestes casos, a Direccién/Coordinacion do centro traslada a familia o
ditame final e as alternativas expostas polo equipo interdisciplinar de valoracion (reaxuste de medica-
cion que contribua a sua estabilizacion funcional e cognitiva, orientacion cara a outros recursos mais
idoneos ao seu perfil...).

5.9. PRIMEIRO DIA DE INGRESO DA PERSOA USUARIA NO CENTRO

No primeiro dia de ingreso da persoa usuaria ao Centro de Dia, o equipo interdisciplinar reali-

zara coa persoa usuaria e coa sua familia as seguintes actividades:
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¢ Explicarase e lembrard a persoa usuaria as caracteristicas do servizo que vai a percibir (dias,
horas, actividades..).

® Resolvera as primeiras dubidas que poidan xurdir con relacidon coa dindmica do servizo.

e O/a traballadora/a social rexistrara o/a usuario/a no “libro de rexistro de persoas usuarias
(formato papel ou dixital)”, que deberd constar do nimero de expediente, nome e apelidos,
data de ingreso do/a usuario/a no Centro de Dia (alta), data de baixa, motivo da baixa e ob-
servacions.

¢ O equipo profesional do centro iniciarad o proceso de desefio do Plan individual de atencion
(P1A) en funcidon dos obxectivos que se pretenden alcanzar co/a usuario/a e das actividades

gue vai realizar.

5.10. PERIODO DE ADAPTACION DA PERSOA USUARIA

O periodo de adaptacion ten por finalidade comprobar se as persoas usuarias reunen as con-
dicidns fisicas e psiquicas indispensables para permanecer no servizo, a sUa adaptacion as caracteris-
ticas e funcionamento propio deste servizo, asi como a existencia dos habitos de convivencia mini-
mos necesarios para garantir unha correcta atencién e o propio benestar do resto das persoas usua-
rias. A duracién maxima do periodo de adaptacion é de trinta dias naturais contados desde o ingreso
(salvo interrupcion nos supostos de permisos autorizados ou por ingreso hospitalario). Pode ser o
caso que durante este periodo de trinta dias, o equipo interdisciplinar do centro detecte sintomas de
conduta ou psicoldxicos propios das patoloxias de demencias neurodexenerativas, que non son debi-
dos & sua nova rutina nin ao novo espazo.

Nestes casos, desde o Centro de Dia, contactarase coas familias co fin de derivar ao persoal
médico que lle corresponde e orientar & instauracién de novas pautas farmacoldxicas que poidan
contribuir a unha mellora dos sintomas presentados pola persoa usuaria. Farase un seguimento dia-
rio e individualizado a fin de poder verificar a eficacia ou non das medidas adoptadas. Se non fose
suficiente para paliar estes sintomas nos trinta dias establecidos, o devandito prazo podera ampliarse
de forma excepcional, por unha soa vez, e coa mesma duracion, pola unidade administrativa respon-
sable de Xestion dos ingresos e traslados.

Durante este periodo o centro adoptard as medidas necesarias para facilitar o proceso de
adaptacion. A dita prdorroga de adaptacion terd que ser solicitada pola Direccidon do centro (segundo
o artigo 13, Orde do 16 de abril de 2014).

Ao finalizar este periodo, e no suposto de que o centro considere que a persoa usuaria non é
apta para o tipo de praza asignada, debera remitir, antes de rematar o periodo de adaptacion, un in-
forme razoado ao érgano superior competente en materia de dependencia, quen, de ser o caso, de-
terminara a asignaciéon do recurso mais axeitado (artigo 14, punto 4 da Orde do 16 de abril de 2014).
Se a familia esta de acordo coa baixa definitiva no centro por “non adaptacion” a este, procederase a
asinar por parte da dita familia o documento de “Cese de servizos” ou baixa (sinalado no punto 14).

Unha vez superado o periodo de adaptacion sen incidencias, producirase, de forma automati-
ca, o ingreso definitivo da persoa usuaria no centro (artigo 15, Orde do 16 de abril de 2014).

5.11. PRESTACION DO SERVIZO DE CENTRO DE DiA

Por norma xeral, o horario do centro de dia serd de 08:00 horas da mafia ata as 20:00 horas
da tarde, de luns a venres. A intensidade horaria, duracion e servizos concedidos a cada usuario/a do
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do centro de dia vird establecido no Programa individual de atencién (PIA) aprobado en resolucién
polo drgano de valoracién da administracion competente en materia de Dependencia.

Diferénciase nos seguintes termos:

e Xornada completa: 160 horas/mes.
e Media xornada: 80 horas/mes.

O servizo de transporte, é dicir, o traslado das persoas usuarias desde o seu domicilio ao cen-
tro e do centro ao seu domicilio, realizarase no horario de apertura do centro. O cédlculo do seu custo
realizase de forma independente ao custo da prestacidon do servizo no Centro de Dia por ser un servi-
Zo que a persoa usuaria/familia pode aceptar ou renunciar a el.

Segundo o artigo 7 do Decreto 19/2008, do 7 de febreiro, o Centro de Dia especializado debe
prestar, con caracter xeral, un servizo de atencion integral s persoas usuarias nas suas necesidades
basicas, sociais, terapéuticas e psicoloxicas, adecuando o plan de coidados en funcion do grao de
evolucion da demencia, garantindo a aplicacion de medidas terapéuticas que sexan eficaces en cada
usuario/a en concreto. Ademais, entre outros servizos xerais, especificase prestar apoio as familias
mediante atencién social e psicoldxica, asesoramento sobre estimulacidn cognitiva, sobre a adapta-
cion do contorno e axudas técnicas co fin de mellorar os coidados que se prestan 3as persoas usuarias,
diminuir a carga de traballo e mellorar a calidade de vida das familias coidadoras. Tamén se inclien a
importancia da sua participacion activa e a suia formacion.

O centro de dia especializado debe desenvolver unha serie de servizos minimos, adecuados
e especificos para unha axeitada atencidn das persoas usuarias que padecen alzhéimer ou algun tipo
de demencia neurodexenerativa.

Nunha primeira descricion, estes servizos pddense clasificar en:

a. Servizos basicos

e Servizos bdsicos de atencion sanitaria: coidado persoal, aseo e hixiene, asistencia nas acti-
vidades basicas da vida diaria, control e mantemento da salude, prevencion de caidas, xestidén
da medicacion, entre outros.
¢ Servizo de manutencién: comprendera o almorzo e, de forma opcional, o xantar e meren-
da/cea.
e Servizos bdsicos de estimulacion terapéutica:
- Servizos bdsicos terapéuticos de intervencidon cos usuarios e usuarias no ambito social,
cognitivo/da conduta, funcional e fisioterapia.
-Servizos basicos terapéuticos de intervencion coas familias coidadoras, prestando progra-
mas coma o servizo de informacién, orientacion e asesoramento, grupos formativos, gru-
pos de axuda mutua, servizo de apoio psicoldxico individual e/ou familiar, e o servizo de
goce do tempo de lecer.
e Servizo basico de transporte adaptado.

b. Servizos complementarios

Poden ser susceptibles de tarificacion independente e poden ser o servizo de podoloxia, pe-

78



rrugueria, servizo de axuda no fogar, préstamo de axudas técnicas, asesoramento xuridico as familias,
etc.

c. Servizos de Prevencion da dependencia e de promocion da autonomia persoal, regulados no De-
creto 149/2013, do 5 de setembro. Este apartado sera desenvolvido no capitulo seguinte e inclue:

* Servizo de prevencion da dependencia especifico de alzhéimer e outras demencias.
¢ Servizo especifico de estimulacion terapéutica para persoas con alzhéimer e outras demen-

cias.

5.12. O PLAN XERAL DE INTERVENCION TERAPEUTICO DO CENTRO DE DIiA

Os servizos anteriormente mencionados levaranse a cabo no Centro de Dia a través da imple-
mentacion de programas de intervencion que se expofien a continuacion:

a. Programas de intervencion dirixidos ao propio/a usuario/a

* Programa de ingreso e acollida.

¢ Desefo e elaboracién do Plan de atencion individualizada (PAI).

e Programa de intervencion terapéutica: non hai unha persoa afectada por alzhéimer ou
outra demencia neurodexenerativa que sexa igual a outra. Polo tanto, ao desenvolver a inter-
vencion terapéutica, débense exponer cales son as areas que mais se deben estimular a cada
un dos usuarios e usuarias e a qué nivel. A exposiciéon dunha intervencion terapéutica non far-
macoldxica nas demencias é posible grazas a plasticidade do noso cerebro, circunstancia que

permite que este se adapte a novas situacions e restableza funcion que parecian perdidas.
As terapias que se levan a cabo nun centro de dia poden ser, entre outras:

Terapias cognitivas:

¢ Orientacion 4 realidade
¢ Estimulaciéon cognitiva
e Método Montesori

® Reminiscencia

e Técnicas de comunicacién e terapia de validacion
Terapias funcionais e motrices:

e Estimulacién das AVDs

e Psicomotricidade

e Fisioterapia

¢ Mobilizaciéns pasivas e activas

® Prevencion de caidas e mellora do equilibrio
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Terapias socializadoras:

¢ Laborterapia
e Musicoterapia
¢ Ludoterapia

e Arterapia

Figura 4. Terapias socializadoras (Centro de Dia da Rede Publica de Alzhéimer de Moafiia - AFAMO)

Programa de control e mantemento da satde:

* Programa de alimentacion e nutricion
* Programa de aseo e hixiene

* Programa de control de esfinteres

* Programa de prevencion de caidas

* Programa de control da saude

* Programa de xestion da medicacién

b. Programas de intervencion, de apoio e atencion dirixidos as familias/coidadores dos usuarios do
Centro de Dia

e Servizo de informacidn, orientacidon e asesoramento.
e Grupos formativos para familias.

¢ Grupos de axuda mutua e autoaxuda.

e Servizo de mediacién.

e Terapias de relaxacion.




e Terapias individuais e de parella.

e Servizo de goce do tempo de lecer.

Figura 5. Curso de nutricidn para persoas con alzhéimer (AFAGA)

5.13. DESENO E ELABORACIC’)I)I DO PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADA (PAI) DO/A
USUARIO/A DO CENTRO DE DIA

Segundo a normativa vixente en protocolo de inspeccion de servizos sociais sobre Centros de
Maiores, discapacidade e dependencia da Comunidade Autonoma de Galicia, cada persoa usuaria
debe contar cun Plan de atencidn individualizada (PAIl). O PAl deber3 estar elaborado polo equipo in-

terdisciplinar do centro e no plan deben constar:

¢ Valoracion integral da persoa usuaria.

® Deteccidon de necesidades e potencialidades.

* Exposicion de obxectivos concretos que se pretenden conseguir coa persoa usuaria.

e Os programas e actividades que se van a realizar para acadar os obxectivos.

e Avaliacion periddica do cumprimento dos obxectivos definidos que se levard a cabo por

norma xeral de forma anual.

Na elaboracién do PAI, terase sempre como referencia o principio de “participacion” da per-
soa usuaria, asi como o principio do “complemento minimo imprescindible”, cuxo fin é que a persoa
usuaria realice o maior niumero de actividades posibles dentro das suas capacidades.

E importante cumprir a premisa de que na fixacién dos obxectivos debera participar a persoa
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usuaria, e nos casos de persoas usuarias con modificacion da capacidade ou con gran deterioro cog-
nitivo ter en conta a persoa de referencia ou quen a represente legalmente.

a. O PAIl debe comprender como minimo as seguintes areas.
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e Area social: que abarca o mantemento e promocién das relaciéns sociofamiliares da persoa
usuaria no ambito do centro e comunitario.

e Area psicoldxica e funcional: comprende a promocidn, prevencién e mantemento das ca-
pacidades cognitivas, da conduta e funcionais da persoa usuaria. Nesta area realizarase unha
valoracién da capacidade cognitiva, funcional e fisica, das situacions de depresién, ansiedade,
da facilidade de relacién con outras persoas e de participacidon das actividades.

e Area sanitaria: que abarca a promocion e prevencion.

b. Os obxectivos da elaboracion do PAI son:

e Conecer a través da valoracion integral realizada polo equipo interdisciplinar, as capacidades
e necesidades psiquicas, funcionais, fisicas e sociais das persoas usuarias do centro.

e Ofrecer os coidados e a atencion personalizada que as persoas usuarios precisan para des-
envolverse na vida cotia coa finalidade de conseguir un axeitado nivel de satisfaccion e benes-
tar e, polo tanto, de calidade de vida.

¢ Avaliar o seguimento das persoas usuarias e a sUa participacion nas actividades diarias do

Centro de Dia.

c. Metodoloxia da elaboracion do PAI

e Valoracion inicial por parte das e dos profesionais do equipo interdisciplinar.

® Reunion do equipo técnico para o consenso do plan individualizado de atencion de cada
usuario e dos programas e actividades dos que se pode beneficiar.

¢ Posta por escrito e presentacion a familia.

* Desenvolvemento dos programas e actividades incluidos no plan.

¢ Seguimento diario.

e Valoracién anual.

e Reunidns do equipo interdisciplinar e revisiéon dos plans individualizados coa finalidade de
realizar modificacidons, cando sexan precisas.

¢ Comunicacion as familias.

5.14. PROCESO DE BAIXA DO/A USUARIO/A NO CENTRO DE DIiA

O inicio da solicitude de baixa definitiva dunha persoa usuaria no Centro de Dia pddese iniciar

a instancia da persoa usuaria/familia, por iniciativa propia do centro ou por falecemento.




O proceso de baixa no Centro de Dia pode producirse por distintas causas, en xeral son as se-
guintes:

¢ Non lograr a adaptacion ao centro da persoa usuaria durante o periodo de proba.

* Renuncia por peticion propia do usuario/familia.

e Deterioro importante na evolucidon da doenza ou do estado xeral de saude, que impide a
continuidade da persoa usuaria no centro de dia.

¢ Non dar continuidade as pautas terapéuticas que se establezan no centro de forma reitera-
da e sen xustificacion expresa ningunha.

¢ Por padecer enfermidade infectocontaxiosa ou doenza mental que altere a convivencia nor-
mal do centro.

e Por circunstancias que recomendan o cambio do PIA de Dependencia para outro recurso
(SAF, residencia definitiva...)

® Por incumprimento do regulamento do réxime interior e sancion disciplinaria.

e Por traslado de domicilio e imposibilidade de continuar a asistencia no centro.

e Por falecemento.

a. Recepcidn da solicitude de baixa

A Direccién/Coordinaciéon do centro:

¢ Recibird a informacién acerca dos motivos de saida do centro e encargarase de informar da
baixa ao resto do persoal que intervén coa persoa usuaria.

¢ Informara da baixa ao resto de persoal que intervén coa persoa usuaria.

e Facilitard, sempre e cando sexa posible, que a persoa usuaria reciba unha despedida afec-

tuosa do persoal e companieiros/as do centro.

b. Tramitacion da solicitude de baixa

O/a traballador/a social do centro:

e Facilitara e orientara a familia dos tramites que hai que seguir para proceder a baixa. En re-
union coa familia, concretarase a causa que motiva a solicitude de baixa e procederase & sina-
tura do documento de “cese de servizos” ou baixa.

* Prestara apoio emocional 4 familia, se procede.

¢ Realizard contacto de seguimento coa familia, nos casos que se considere oportuno.

e Comunicard ao drgano administrativo de Xestion de Ingresos, no prazo maximo do dous
dias, a “comunicacion da baixa definitiva da persoa usuaria” co motivo e a data de solicitude
da baixa, proposta tanto pola entidade do centro ou de forma voluntaria por parte da familia,
e a comunicacion de praza vacante como consecuencia da dita baixa.

* Procedera ao rexistro da data de baixa, motivo e observacions, se procede, da persoa usua-

ria no “libro de rexistro de usuarios” do Centro de Dia.
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Capl'tulo 6

6.1. SERVIZO ESPECIFICO DE ESTIMULACION TERAPEUTICA PARA PERSOAS CON AL-
ZHEIMER E OUTRAS DEMENCIAS

Manter unha vida social e intelectual activa, retrasa a aparicion dos sintomas da enfermidade
de Alzheimer e outras demencias en persoas con deterioro cognitivo leve, ademais de retardar a evo-
lucién da enfermidade en persoas xa diagnosticadas, sobre todo nas fases iniciais.

O servizo especifico de estimulacion terapéutica engloba un amplo abanico de actividades
realizadas fundamentalmente en grupo. Cada actividade, ademais de incidir sobre uns obxectivos es-
pecificos, ten o valor engadido para o/a usuario/a de desenvolverse en compafiia doutras persoas, o
cal favorece o contacto e a relacién cos demais. A sta vez, foméntase que cada participante mantefia
un rol activo. Ademais, a participacion da persoa con demencia en cada unha das actividades ofrece
un tempo de respiro ao/a coidador/a mentres se leva a cabo a actividade.

Cada unha das actividades desenvolvidas non pretenden ser simples ocupacions, senén que
cada unha delas incide sobre determinada/s capacidade/s (adestramento da memoria, orientacién a
realidade, reminiscencias, etc.) e ten unha significacién persoal para a persoa con demencia.

Previamente ao acceso a cada actividade ou intervencidn, realizase unha analise e avaliacion
inicial cognitiva e funcional de cada persoa usuaria, co fin de cofiecer o seu grado de deterioro e asi
poder participar na actividade axeitada ao seu caso.

A. PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA E PSICOMOTRIZ (Anexo llI)

Este programa ten como finalidade proporcionar tratamento non farmacoldxico para demo-
rar os sintomas da enfermidade e manter as capacidades funcionais durante o maior tempo posible,
mellorando desta maneira a autonomia e autoestima do/a usuario/a. Ademais, dignificase a vida da
persoa con demencia, auméntase a sensacion de seguridade e atrdsase a perda da funcionalidade,
dando calidade de vida & persoa afectada e ao seu contorno familiar. A sta vez facilita unhas horas de
respiro para os/as familiares coidadores/as.

«A estimulacién cognitiva en persoas con enfermidade de Alzhéimer agrupa un conxunto de
intervenciéns que actuando a través da percepcién sensorial e das funciéns intelectivas, tratan de
atenuar o impacto persoal e social desta enfermidade. En sentido amplo, a estimulaciéon cognitiva
engloba as actuacidns dirixidas a manter ou mellorar as capacidades cognitivas propiamente ditas, as
capacidades funcionais, a conduta e a afectividade» (J. Olazardn, R Mufiz. 2004)

As actividades de estimulacién cognitiva céntranse en diversas areas como: a orientacion &
realidade, a linguaxe, a memoria, as praxias e o recofiecemento perceptivo.

Pola sua banda, a psicomotricidade é a capacidade ou facultade que permite, facilita e poten-
cia o desenvolvemento perceptivo fisico, psiquico e social da persoa a través do movemento. E a rela-
cién mutua entre a funcién motriz e a capacidade psiquica que engloba o compofiente socioafectivo
(relacidns que establece a persoa, comportamentos e sentimentos) e o compofiente cognitivo (capa-
cidades e aptitudes do individuo).
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Deste xeito, 0 movemento actia como o medio a través do cal o individuo ponse en relacién
co que lle rodea. O contexto mais propicio para a aprendizaxe € o da accidn, experimentacion, xogo e
intercambio social coas outras persoas.

Previamente & participacidn nas distintas actividades deste programa, realizase unha valora-
cion inicial cognitiva, funcional, psicoldxica e social de cada persoa usuaria co fin de cofiecer o seu
nivel de deterioro. O obxectivo é traballar con grupos o mais homoxéneos posible e tratar de manter
as capacidades que conservan potenciando a autonomia da persoa.

Obradoiro de estimulacién cognitiva

A finalidade destes obradoiros é manter, mellorar, estimular e adestrar as distintas capacida-
des e funcions cognitivas, mediante exercicios de memoria, percepcién, habilidade, atencién, razoa-
mento, concentracion, abstraccion, linguaxe, calculo, procesos de orientacion, funciéns executivas,
etc., dirixidas a mellorar o funcionamento cognitivo.

As intervencions poden facerse de maneira individual ou grupal. No caso de intervencions
grupais en funcion da valoracion inicial de cada usuario/a establécense grupos de traballo nos niveis:
leve, leve-moderado e moderado. Tamén realizanse obradoiros dirixidos a persoas con demencia con
nivel leve con afasia.

Traballase sobre as capacidades residuais da persoa (as que ainda conserva e non as que xa
perdeu), para evitar a frustracion do/a usuario/a.

Nestes obradoiros aplicanse varios tipos de terapias de estimulacion, entre outras:

e Terapia de actividade cognitiva: co obxectivo de exercitar as capacidades cognitivas como
son a memoria, orientacion, atencion, linguaxe, percepcién ou calculo.

e Terapia de orientacion a realidade: co obxectivo de aumentar a sua seguridade e capaci-
dade de orientacién. Trata de favorecer a orientacion temporal, espacial e persoal achegando
informacion como a data, dia da semana, momento do dia, estacidon do ano, roupa axeitada a
cada estacion, etc. Na realizacidon das actividades pddense empregar xornais, fotos, reloxos...

e Terapia de reminiscencia: co obxectivo de facilitar o recordo de acontecementos vividos no
pasado e especialmente dirixida a persoas con demencia que tefien moi afectada a memo-
ria recente. Para a realizacién das actividades podemos apoiarnos no emprego de diversos
obxectos, fotografias, peliculas, cancions, etc. Potenciarase que os e as participantes narren
historias, vexan fotos, conten cousas do pasado, que falen de todo o que recorden e incluso
gue o escriban.

¢ Terapia de validacion: co obxectivo de adquirir habilidades sociais para poder relacionarse
de maneira sa. Pretende respectar a sua realidade a través de técnicas como a escoita activa

e o parafraseo.




Obradoiros de Estimulacion Cognitiva a través das novas tecnoloxias

Obradoiros orientados & estimulacion cognitiva e funcional empregando as novas tecnoloxias.
As ferramentas empregadas son equipos (ordenadores, pantallas tactiles...) e programas informaticos
orientados & estimulacién de persoas con alzhéimer ou outras demencias.

Estan dirixidos a persoas con deterioro cognitivo leve e moderado e a atencidn distriblese en
niveis segundo o deterioro cognifitvo e funcional. Empréganse varios tipos de software: Smartbrain,

Gradior...

O principal obxectivo das actividades é traballar as capacidades cognitivas, funcionais e so-
ciais.

Como en todos os programas, previamente a incorporacion do/a usuario/a realizase unha va-
loracion de diferentes aspectos como son o cognitivo, a linguaxe ou a motivacion, desenvolvéndose
deste xeito clases personalizadas adaptadas a cada usuario/a.

Figura 6. Obradoiro de novas tecnoloxias (AGADEA)

Obradoiro de estimulacidon psicomotriz

O seu obxectivo é manter as funcidons que ainda conserva a persoa o maior tempo posible e
contrarrestar o déficit de actividade fisica, favorecendo a relacién dun consigo mesmo, con obxectos
e con outras persoas, ademais de favorecer a relaxacion. Trata aspectos da estimulacion da memoria
recente e remota, o recofiecemento do propio corpo, a lateralidade, a coordinacion motriz, etc.

A psicomotricidade integra as interaccidns cognitivas, emocionais, simbdlicas e sensoriomotri-
ces na capacidade de ser e de expresarse nun contexto psicosocial. A través do movemento buscase
potenciar o control e recofiecemento do propio corpo, do espazo e o fomento da dimensidn relacio-
nal da persoa.

Nos obradoiros traballanse, entre outros: a optimizacion da independencia funcional, favore-
cer o desenvolvemento motor do/a participante, o cofiecemento e conciencia do corpo tanto en mo-
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vemento como en estatico, o dominio do equilibrio, o control da respiracion...

A actividade pode rematarse cuns exercicios de relaxacion, onde se traballa a respiracion e a
tension-relaxacion.

Estimulacion psicomotriz e exercicio fisico no medio acuatico

Actividade desenvolvida en piscina climatizada onde ademais de aproveitar os beneficios para
a saude que proporciona a auga, traballanse aspectos relacionados coas actividades da vida dia-
ria, como vestirse/espirse, ducharse/asearse, etc. Ademais de favorecer o mantemento das relaciéns
sociais, a actividade ten como obxectivo a mellora das capacidades fisicas e a autonomia da persoa
usuaria.

Estimulacion das actividades basicas da vida diaria
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Pretende manter a autonomia da persoa con demencia o maior tempo posible exercitando e
traballando tanto as actividades cotids basicas da vida diaria relacionadas coa alimentacion, hixiene
persoal, vestido..., como as actividades de tipo instrumental (manexo dos medios de transporte, tare-
fas domésticas ou manexo de medicacion).

Ademais oriéntase, tanto a persoa con demencia como a persoa que a coida, sobre medidas
de seguridade nas distintas estancias do domicilio (bafio, cocifia, dormitorio, zonas de paso...).

Figura 7. Obradoiro de cocifna (AFAMO)




Musicoterapia

Unha maneira de revivir recordos é a través da musica e das canciéns. A musica é unha im-
portante ferramenta terapéutica que, entre outras cousas, permite ds persoas con demencia acceder
as suas emocions e recordos. As cancidns que a persoa escoitou ao longo da sua vida contén un sig-
nificado profundamente persoal, polo que poden ser vehiculo de expresién de pensamentos e emo-
cions.

Numerosos estudos demostran que esta terapia produce melloras na comunicacién, sociali-
zacion e nas capacidades cognitivas, perceptivas ou fisico-motrices da persoa con alzhéimer e outras
demencias.

As actividades realizadas, ademais de favorecer a comunicacién, xeran sentimentos positivos,
alegria e incluso poden incitar o baile (co cal traballanse, ademais, outras capacidades).

Adoitan empregarse cancions significativas que tefian un valor especial para quen participa do
obradoiro. Bailar, cantar, escoitar cancidéns que formaron parta das suas vidas fai recordar situacion e
experiencias vividas, ademais de facer aflorar a afectividade vinculada as ditas cancidns. Unido a iso,
o ritmo activard a sua atencion e a coordinacion motora.

O material empregado son instrumentos musicais sinxelos que non requiran ningun tipo de
cofiecemento musical previo (pandeireta, maracas, triangulo, etc.) e un reprodutor de musica.

Figura 8. Obradoiro de musica tradicional (AFAMO)
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Laborterapia/ergoterapia

A laborterapia ou ergoterapia é un método terapéutico de terapia ocupacional que pretende,
por medio da actividade e a ocupacion, manter, reeducar e rehabilitar os aspectos fisicos cognitivos e
sociais do individuo.

O seu obxectivo é incrementar a motivacion e favorecer a concentracion, desenvolvendo as
habilidades das persoa participantes, aumentando a sUa independencia e xerando satisfaccién ao
sentirense Utiles. Traballase a motricidade fina e as actividades manuais, realizdndose debuxo, ces-
teria, colaxe... En moitas ocasiéns tdmase como referencia a época do ano: elaboraciéon de murais
sobre as estacions do ano, decoracion de Nadal, Entroido, etc.

As tarefas que se realizan axéitanse 3as capacidades, rendemento e gustos da persoa partici-
pante para, deste xeito, non xerar sentimentos de frustracion.

Dentro deste tipo de actividades tamén se inclie a arteterapia, xa que a arte tamén é un bo
vehiculo de expresidon que permite desenvolver a imaxinacion e, no caso de persoas con demencia,
constitie un medio de expresidon e comunicacidon de sentimentos que quizais xa non poidan expre-
sar verbalmente. Ademais, potencia a autoestima, xa que os/as participantes, cando ven expostas as
sUas obras, ven recofiecido o seu esforzo e creatividade.

Figura 9. Obradoiro de arteterapia (AFAGA)

Ludoterapia

Emprega o xogo como medio terapéutico que facilita a comunicacién entre as persoas usua-
rias, fomentando a sua participacion e motivacidn con xogos tradicionais, de expresion corporal, des-
treza, etc.
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Actividades e terapias asistidas con animais

Este tipo de actividades aproveita o potencial terapéutico dos animais e os beneficios que un
animal de compafiia achega as persoas con demencia. Normalmente, empréganse cans e incluso as
persoa participantes poden colaborar nos seus coidados e pasear con eles no exterior.

Traballanse os planos fisico, social, emocional e cognitivo. Os seus obxectivos son: activar as
emocions positivas, fomentar a autoestima, mellorar a motivacién e atencion, aumentar a participa-
cion e a socializacion, ampliar a estimulacion sensorial, exercitar a psicomotricidade, mellorar a preci-
sidén e coordinacién de membros, diminuir a ansiedade, fomentar as relacions interpersonais e mello-
rar a calidade de vida.

Os beneficios son tanto fisicos (acariciando ao animal reduicese o estrés e baixa a tensién ar-
terial) como psicoldxicos (mellora do estado de animo e medio de contacto coa realidade).

Colaboran externamente na realizacion da actividade protectoras de animais, adestrador/a ca-

nino, particulares que son donos de cans, etc.

Figura 10. Terapia asistida con animais (AFAGA)

Outras actividades

En cada asociacion, ademais dos servizos e actividades mencionadas, desenvélvense puntual
ou periodicamente outras accions dirixidas a mellorar a calidade de vida das persoas con demencia
e das persoas que as coidan. Alguns exemplos son: obradoiros de cocifia (compra de ingredientes e
elaboracion de pratos sinxelos con supervision profesional continua), obradoiros de informatica (co
obxectivo de que as persoas aqueixadas dalgun tipo de demencia perdan o medo as novas tecno-
loxias, aprendan a usar un ordenador e a navegar por internet)...
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B. PROGRAMA INTERXERACIONAL

En colaboracion con diferentes centros educativos, realizanse actividades que serven como
estimulacién a persoa afectada por alzhéimer ou outra demencia e potencian a adquisicion de valo-
res como o respecto e a tolerancia por parte dos/as nenos/as: compartir experiencias, realizar ma-
nualidades, xogos, cantar, bailar...

As relacions interpersoais que as persoas con alzhéimer mantefien con membros doutras xe-
racions son importantes para a sla saude e benestar psicoldxico, fisico e social, ademais de motivar e
estimular as suas capacidades, propiciar o acercamento as persoas afectadas aos cambios culturais e
sociais grazas ao contacto cos/coas menores, aumentar a sUa autoestima ou diminuir sentimentos de
soidade e illamento.

Entre as actividades destacan as artisticas, o envio de cartas e debuxos, os contacontos, os en-
contros via Skype, excursidns, asistencia a eventos culturais, etc.

Alguns exemplos deste tipo de programas son: "Proxecto interxeracional E ti que lembras?",

"A clase cos avos", "Programa tefio algo que contarche", "Céntoche un conto, avd", etc.

Figura 11. Obradoiro interxeracional (AFAGA)

C. PROGRAMA DE ANIMACION SOCIOCULTURAL

A animacidén sociocultural busca promover a relacidon entre as persoas, ocupar o tempo con
actividades ludicas, formativas, artisticas... e potenciar a relaciéon entre quen participa.

As actividades organizadas dentro deste programa tefien como finalidade actuar en diferentes
ambitos do desenvolvemento da calidade de vida da persoa con demencia, co fin de promover a sua
participacidn, interaccidn social, evitar o illamento e crear espazos para a comunicacion interpersoal.




A intervencion no ocio aumenta as oportunidades para pofner en practica diversas habilida-
des. Deste xeito, o ocio debe servir tanto para previr como para ser un elemento rehabilitador e te-
rapéutico que axude a aumentar a autonomia e competencia da persoa con demencia nas areas fun-
cional, cognitiva, psicoafectiva e social.

En cada asociacidén organizanse diferentes tipos de actividades en grupo, puntuais ou perio-
dicas, como excursions, realizacion de rutas, visitas culturais, etc. En todas elas traballanse aspectos
relacionados coas habilidades cognitivas, a participacion activa ou a reminiscencia, provocando que
as persoas con demencia entren en contacto con elementos do seu pasado que lles estimulen os re-
cordos e as primeiras vivencias.

Para o desprazamento das persoas usuarias emprégase transporte adaptado.

Figura 12. Visita as camelias en Domaio (AFAMO)

6.2. SERVIZOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION CON FAMILIARES DE PERSOAS CON
ALZHEIMER E OUTRAS DEMENCIAS

A familia constitie unha parte moi importante no proceso dos coidados e, polo tanto, tamén
ela precisa de coidados. A enfermidade produce un importante impacto na familia e alteraciéns no
sistema familiar, polo que non se debe excluila xa que é o nucleo onde vive a persoa con demencia e
ademais constitle o seu maior apoio afectivo.

A demencia xera un forte impacto sobre a familia da persoa afectada. A pesar diso, a maioria
das veces, unicamente recibe tratamentos e terapias a persoa que sofre a enfermidade, quedando a
suia contorna @ marxe dunha atencion especializada necesaria.

E por iso que a familia tamén constitie unha parte fundamental do traballo das asociaciéns e
enténdese que ten unhas necesidades especificas diferentes as da persoa con demencia.
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A. PROGRAMA DE INFORMACION, VALORACION, SEGUIMENTO E ORIENTACION

Unha adecuada abordaxe levarase a cabo desde un modelo integral que contemple non sé
ao/a enfermo/a, senén tamén a sua familia. O alzhéimer e outras demencias non sé afecta a persoa
gue a padece, sendn que leva cambios importantes na vida do seu contorno familiar.

O programa de informacion, valoracion, seguimento e orientacién ofrece as familias orienta-
cion e asesoramento personalizado sobre coidados, servizos e recursos, favorecendo que poidan dis-
pofier de informacion suficiente e axeitada a sua situacion, a cal permita dar resposta as necesidades
gue xorden no proceso da enfermidade.

Na maioria das ocasidns, os familiares das persoas que acaban de ser diagnosticadas de al-
zhéimer ou outra demencia acceden as asociacions solicitando informacion e orientacidén sobre todos
os aspectos da enfermidade. As demandas presentadas polas familias abarcan desde cuestidns xerais,
como poden ser pautas de comportamento ante a nova situacién, aspectos médicos, cofiecemento
das respostas mais axeitadas as reaccidns das persoas afectadas, coidados bdasicos, etc., ata a solicitu-
de de servizos concretos como servizo de axuda no fogar, terapias de estimulacién... As asociacions,
ademais de ofrecer esta informacion, asesoran sobre a maneira de acceder a recursos similares en
institucidns publicas e privadas.

A acollida as familias ou programa de acollida constitie a primeira via de entrada 4s asocia-
cions eson a primeira atencion que reciben as e os familiares unha vez expresada a demanda de in-
formacion. Este primeiro contacto coa asociacion realizase a través dunha entrevista con persoal téc-
nico, normalmente cun/cunha traballador/a social, que analiza o caso concreto (Anexo 1V). A devan-
dita analise céntrase en cofiecer a situacidén e grao de deterioro causado pola enfermidade, cofiecer o
tipo de coidados recibidos pola persoa dentro e féra do contorno familiar, saber os recursos publicos
e privados de que dispon...

Con base en toda a informacion recompilada nesta primeira entrevista, o/a técnico/a informa-
ra e asesorara, entre outros, sobre:

e Diversos aspectos da demencia: evolucién da enfermidade e posibles dificultades as que
van ter que facer fronte, dereitos que lles asisten, produtos de apoio...

e Pautas e organizacién dos coidados: medidas de seguridade na vivenda, como afrontar si-
tuaciéns conflitivas...

¢ Informacidn e orientacion sobre os programas, servizos e actividades de que dispdn a aso-
ciacion, tanto dirixidos 4 persoa con demencia como as persoas coidadoras.

¢ Informacion sobre outros recursos publicos e privados especificos e orientacidn sobre a ido-
neidade de cada un deles segundo as caracteristicas de cada caso. Tamén dase apoio efectivo
a familia nos tramites que hai que realizar para conseguilos.

e Varias asociacions tamén dispofien dun servizo de asesoramento xuridico, onde un/unha
avogado/a asesora sobre cuestions de caracter legal como incapacitacion, tutela, etc.

® Préstamo e asesoramento en axudas técnicas.

No asesoramento inférmase a familia coidadora sobre as diferentes axudas para cada activida-
de valorando as necesidades de cada persoa, xa que estas axudas deben adaptarse a cada tipo de de-
terioro, dificultades e necesidades. O obxectivo é facilitar a realizacion das actividades da vida diaria
cando as capacidades se van perdendo pero sen diminuir antes de tempo as aptitudes da persoa con
alzhéimer. Preténdese ademais facilitar ou mellorar o dia a dia cos seu familiar coidador/a.




As axudas técnicas ou produtos de apoio son aparellos, dispositivos ou utensilios desenados
para suplir ou complementar limitacidons funcionais, psicoldxicas e intelectuais. Deste xeito, son ins-
trumentos que facilitan @ persoa con demencia a realizacién das suas actividades da vida diaria. Estas
axudas aumentan a sua calidade de vida ao dotalas dunha maior independencia, autonomia e intimi-
dade, proporcionandolles asi un sentimento de utilidade. Ademais, aproveitan ao maximo as capaci-
dades ainda conservadas na persoa, evitan situacions perigosas e liberan a carga, tanto fisica como
emocional, da persoa coidadora.

Este programa tamén promove o coidado diario das persoas con alzhéimer nas fases mais
avanzadas da demencia, mediante o préstamo fundamentalmente de camas articuladas e guindastres
eléctricos.

Dentro dos produtos de apoio distinguense varios tipos:

e Axudas na alimentacion: cubertos anatémicos, vasos con asas, pratos antiesvarantes e incli-
nados...

* Axudas para o bafio/aseo: cadeira xeriatrica de ducha/bafio, barras de apoio, alza para WC,
cepillos de dentes con mangos especiais...

* Axudas para vestirse/espirse: utensilios para abotoar, calzadores adaptados...

e Axudas para a deambulacion: bastons, andadores, cadeiras de rodas...

e Axudas para localizar a persoa enferma no caso de que se desoriente: pulseira identifica-
dora, localizador GPS...

e Axudas dirixidas aos/ds usuarios/as que deben permanecer na cama: camas articuladas,
guindastres, colchdns e coxins que prevefien o deterioro da pel, sabas de suxeicion, varandas
para evitar caidas, diferentes tipos de alarmas, etc.

e Outras axudas: sistema de suxeicidon de cintura, estoxos para pastillas...

O asesoramento tamén inclie informacion sobre a adecuacion do fogar, adaptacion do con-
torno e medidas de seguridade na vivenda de persoas con alzhéimer e outras demencias. Asesorase
sobre as adaptacions do contorno que melloren a autonomia da persoa afectada e a comodidade
do/a familiar 4 hora de ofrecer os coidados (adaptacions no dormitorio, bafio, zonas de transito, etc.).
B. PROGRAMAS DE ATENCION PSICOLOXICA

O programa de atencion psicoldxica engloba varios servizos, os cales son desenvolvidos por

un/unha psicélogo/a ou psiquiatra e por outro persoal como traballador/a social, educador/a social...

Grupos de axuda mutua

Os grupos de axuda mutua ou grupos de apoio terapéutico empregan terapias psicoldxicas de
intervencién grupal que atenden a necesidade social do individuo de relacionarse co seu contorno e
a necesidade persoal de ser comprendido a través da expresidn e o respecto aos seus sentimentos
compartidos por un grupo de iguais. Buscan mellorar o estado emocional permitindo que a tensién
emocional, a angustia e os diferentes estados de animo que sofre o/a coidador/a sexan atendidos e
compartidos con outras persoas que se atopan na mesma situacion.

Os grupos de axuda mutua posibilitan que as persoas coidadoras poidan compartir experien-
cias e vivencias mediante a creacion dun espazo terapéutico que posibilite o intercambio e desenvol-
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vemento persoal asi como o axeitado rol de coidador/a, favorecendo que a sindrome do/a coida-
dor/a, que adoita estar presente nestes familiares, se minimice ou poida previrse.

Nestas sesidns grupais tratanse temas relacionados tanto coa atencidn psicoldxica ao/a coida-
dor/a como outros aspectos relacionados coa aprendizaxe ou o cofiecemento de temas interesantes
para as persoas coidadoras, como o autocoidado, o coidado da persoa afectada, etc.

Entre outros, os seus obxectivos son: informacidén & familia sobre os sintomas da enfermida-

de, adquisicidn de estratexias de afrontamento segundo o momento da enfermidade e expresion de
emocions e resolucion dos problemas que poidan formular os coidados continuos.

Programa de atencion psicoldxica

A miudo as familias necesitan unha guia que lles proporcione apoio e lles confirme que estan
manexando a demencia con normalidade. O programa de atencion psicoldxica as familias perfila-
se como unha achega fundamental que tratara a abordaxe do impacto da demencia e promovera a
adaptacion a esa nova realidade. Esta atencidon poderd ser de tipo individual ou dirixida & unidade de
convivencia.

Tratase de prestar atencion psicoldxica a través de accidons de acompafiamento personalizado
e continuado do/a familiar que realiza a tarefa de coidador/a principal durante o proceso de evolu-
cion da enfermidade. O que se pretende é facilitar a resolucién de situacidns de crise e a prevencién
de dificultades futuras, optimizando asi os coidados e atencions que o/a familiar presta @ persoa con
demencia no seu contorno habitual.

A intervencion psicoloxica busca colaborar co familiar na diminucién das multiples alteraciéons
gue sofre no seu estado de animo debidas aos continuos coidados que realiza (ansiedade, depresién,
angustia, soidade...).

A atencién psicoloxica as familias abarca desde o soporte emocional ao/a familiar tras o diag-
nostico ata o acompanamento ao longo do transcurso da enfermidade e tamén no proceso de dé.
Deste xeito, preténdese favorecer a aceptacién da enfermidade por parte do/a familiar coidador/a,
potenciar o seu afrontamento positivo e tratar de que a familia poida manexar as emociéns negativas
e a sobrecarga do coidado, fomentar o autocoidado e reducir o estrés, orientar sobre pautas para o
manexo da persoa enferma e axudar a levar un estilo de vida mais saudable.

A atencion psicoldxica tamén pode ter un papel de mediacidon nos casos de conflitividade fa-
miliar e emocional onde os criterios de coidado e atencidon ao/a enfermo/a son dispares e as pautas
de actuacions discrepantes.

O programa desenvdlvese nas instalacions das asociaciéns, ainda que tamén se realizan tera-
pias de apoio psicoldxico no domicilio.
C. PROGRAMA DE ANIMACION E PROMOCION DA SAUDE

O ocio fomenta unha boa saude e benestar xeral, asi como o desenvolvemento persoal e so-
cial e aumento da calidade de vida. O programa de animacion e promocién da saude dirixido a fami-

liares pretende fomentar o autocoidado dos/as coidadores/as familiares de persoas con demencia.

No programa desenvdlvense actividades que favorezan a sua melloria psicoléxica e fisica, fo-
mentando canles de interrelacidon e apoio mutuo e promovendo que a persoa coidadora se dedique

96



mais tempo a si mesma e dispoia de vida social.

As actividades organizadas dentro deste programa ofrecen oportunidades de respiro, interac-
cion social e relaxacidn, proporcionan un tempo de desconexion da sua rutina habitual de coidados e
prevén ou minimizan o illamento social dos/as coidadores/as.

En cada asociacidén organizanse diferentes tipos de actividades puntuais ou periddicas, desde
termalismo, masaxe terapéutico ou relaxacion, ata excursions, asistencia a actividades de lecer e cul-
turais, realizacion de rutas, visitas culturais, etc. Todas elas axudan aos/as familiares de persoas con
alzhéimer e outras demencias a descansar, a "desconectar", a divertirse... Algins exemplos de obra-
doiros son:

e Musicoterapia dirixida a coidadores/as: oriéntanse a restar protagonismo ao peso que a
enfermidade ten na vida cotia do/a coidador/a. Sérvese da musica para restablecer, manter e
mellorar a saude fisica, psiquica e emocional e para proporcionar as ferramentas necesarias
que faciliten a adaptacion ao contorno.

e Obradoiros de teatro dirixidos a coidadores/as: a denominada sindrome do/a coidador/a
repercute na saude fisica, emocional e mental. Estes obradoiros permiten compartir alegrias,
tristezas e axudan a deixar atras a carga que supdn atender unha persoa con demencia.

e Actividades ao aire libre dirixidas a coidadores/as: realizacién de viaxes, excursions, rutas,
visitas culturais, etc.

e Outras actividades: ximnasia de mantemento, ioga, relaxacion...

Figura 13. Excursion para familiares e coidadores as lllas Cies (AFAGA)

6.3. SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

E un programa individualizado de caracter preventivo, asistencial e/ou rehabilitador que con-
siste en ofrecer unha axuda persoal e/ou determinados servizos no domicilio das persoas usuarias
cuxa independencia funcional se atopa limitada ou que atravesan unha situacion de crise persoal ou
familiar.
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O contido debe comprender, ademais do coidado e atencion persoais, a prestaciéon doutros

servizos considerados clave de cara a favorecer un aceptable grao de independencia no funciona-
mento da vida diaria. Tamén poden incluirse prestacions complementarias tales como fisioterapia ou
podoloxia.

Caracteristicas propias deste servizo

e E un programa individualizado polo que é preciso planificalo de acordo as peculiaridades e
circunstancias concretas de cada persoa.

e Ten un caracter preventivo e rehabilitador. Por un lado, inténtase previr situacions carenciais
gue incrementen o risco de perda de independencia: crear habitos de vida saudables, previr
caidas ou accidentes... Por outra parte, preténdese recuperar capacidades funcionais perdidas
mediante o adestramento de habilidades para actividades da vida diaria.

e Neste programa combinanse tanto servizos como técnicas de intervencién profesionais. E
necesario que cada intervenciéon que se realice sexa programada, supervisada e avaliada pe-
riodicamente por profesionais ademais de estar realizada por persoal coa formacion requiri-
da.

¢ Os servizos préstanse fundamentalmente no fogar da persoa usuaria pois un dos obxectivos
do programa é facilitar que viva no seu domicilio o maior tempo posible e evitar a institucio-

nalizacion.

Obxectivos

e Mellorar a calidade de vida das persoas usuarias.

e Posibilitar a permanencia das persoas no seu contorno de convivencia habitual.
¢ Favorecer e potenciar a autonomia persoal no propio domicilio.

e Manter, mellorar e recuperar as redes de relacién familiar e social.

e Previr situacions de dependencia ou exclusién social.

e Retardar ou evitar a institucionalizacion.

¢ Reforzar a solidariedade e potenciar o voluntariado.

A prestacion e desenvolvemento dun servizo de axuda a domicilio de calidade debe ter en

conta un conxunto de dimensidons & hora de planificar e desefar os aspectos organizativos basicos
como a intensidade da prestacidn e outros como as técnicas de valoracion que se vaia utilizar, a for-
macién do persoal, seguimento do servizo, etc.

O servizo estard coordinado por persoal técnico cunha cualificacion minima de diplomatura

universitaria na area de servizos sociais. No caso de que o numero de persoas usuarias sexa menor
de 50, o persoal técnico minimo esixible sera de 0,02 profesionais en computo de xornada completa
por persoa usuaria.
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Taboa 11. Persoal do Servizo de Axuda no Fogar segundo o nimero de persoas usuarias

N2 DE PERSOAS USUARIAS PERSOAL TECNICO MINIMO
50 a 99 1 técnico/a titulado/a xornada completa
100 a 199 2 técnicos/as titulados/as a xornada completa
200 a 399 3 técnicos/as titulados/as a xornada completa

Por cada grupo de 200 persoas usuarias corres-
Incrementos sucesivos pondera un incremento de 1 técnico/a titulado/a
a xornada completa

Elaboracidn propia a partir da orde do 22 de Xaneiro de 2009 polo que se regula o Servizo de Axuda no Fogar

A persoa coordinadora (que adoita ser un profesional coa titulacién de traballo social) indicara
as pautas de actuacion inicial: tarefas que haxa que desenvolver no domicilio, tempo de dedicacién
a estas, etc. Tamén este profesional é o responsable da supervision de cada caso que sera realizada
sempre que as circunstancias a fagan necesaria e, como minimo, cunha periodicidade de dous meses
gue quedard reflectida no correspondente expediente individual. Mediante esta supervisidon revisa-
rase e axustarase, se fose o caso, o contido das prestaciéns expresado no proxecto de intervencién
(Anexo V) e no acordo de servizo (Anexo VI).

O persoal que presta atencion directa nos domicilios das persoas usuarias estara formado por
auxiliares de axuda no fogar que, no caso de atender persoas afectadas por déficit de autonomia, de-
bera estar en posesion do titulo de formacién profesional de grao medio de atencién sociosanitaria
ou equivalente, regulado no Real decreto 496/2003, do 2 de maio, ou en posesion do certificado de
profesionalidade de atencidn sociosanitaria a persoas no domicilio ou equivalente, regulado no Real
decreto 1379/2008, do 1 de agosto, polo que se establecen os certificados de profesionalidade da fa-
milia profesional de servizos socioculturais e 3 comunidade.

A sua funcidn consiste en cumprir coa realizacién das suas tarefas e manter informada a per-
soa coordinadora do desenvolvemento do seu traballo. Ademais, especialmente nos casos de graves
dependencias, deben establecer contacto co persoal sanitario de quen recibirdn as indicaciéns opor-
tunas para desempeiiar mellor o seu traballo.

Asinarase un acordo de servizo entre a persoa usuaria e a entidade titular, no cal se recollerd
o contido particular das atencidns que se prestaran, a programacion temporal da prestacion, a inten-
sidade horaria e os compromisos de ambas as partes, incluindo o prezo que corresponda.

A entidade contard e expofiera publicamente o regulamento de funcionamento do programa
(Anexo VII), no cal se incluirda como minimo a seguinte informacidn:

e |dentificacion da entidade titular, sede oficial e oficina base do programa.

» Ambito de actuacién.

* Dereitos e deberes da persoa usuaria e da entidade.

e Descricidn dos servizos que se prestan.

* Procedemento para causar alta, baixa, modificacién ou suspensiéon do servizo.

* Protocolo para inicio da prestacion efectiva e establecemento do vinculo entre a/o auxiliar
de axuda no fogar e a persoa usuaria do servizo.

* Modelo do acordo de servizo entre persoa usuaria e entidade.

* Horarios de atencion ao publico na oficina base do programa.

e Limites horarios para a prestacion do servizo.
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e Réxime de visitas aos domicilios do/a técnico/a que coordine ou supervise o programa.

* Protocolo de actuacién no caso de urxencias e de incidencias.

* Protocolos de substitucion da persoa auxiliar de axuda no fogar e de cesacién do servizo.

* Protocolo de actuacién no caso de queixa no libro de reclamacions.

¢ Cadro de persoal anexo.

¢ Cadro de prezos anexo.

¢ A entidade prestadora abrird un expediente por cada persoa usuaria ou por cada unidade

de convivencia a que se presta o servizo, no cal constara, cando menos:
- Un informe social asinado por un traballador ou traballadora social da entidade titular do
servizo.
- Un proxecto de intervencion asinado polo/a técnico/a responsable que designe a entida-
de titular do servizo.

- Un acordo de servizo asinado entre a entidade titular do servizo e a persoa usuaria.

En todo caso o tratamento da informacion contida nos expedientes realizarase de acordo coa

normativa vixente en materia de proteccion de datos de caracter persoal.

Segundo a carteira de servizos para persoas dependentes, prevencion da dependencia e pro-

mocion da autonomia persoal, o servizo de axuda a domicilio inclUe os seguintes servizos, alguns de
caracter basico e outros optativo ou suplementario:
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Atencions de cardcter persoal na realizacion das actividades bdsicas da vida diaria no pro-
pio domicilio

Comprende:

e Asistencia para levantarse e deitarse.

e Tarefas de coidado e hixiene persoal asi como para vestirse.

¢ Control do réxime alimentario e, se é o caso, para alimentarse.

e Supervision, cando proceda, das rutinas de administraciéon de medicamentos prescritas por
facultativos.

* Apoio para cambios posturais, mobilizacidns, orientacion espazo-temporal.

* Apoio a persoas afectadas por problemas de incontinencia.

e Qutras tarefas para favorecer a atencion integral da persoa usuaria.

Atencions das necesidades de cardcter doméstico e da vivenda

Comprende:

¢ Limpeza e mantemento da hixiene e salubridade da vivenda.

e Compra de alimentos e outros produtos de uso comun.

® Preparacion dos alimentos.

¢ Lavado e coidado das prendas de vestir, asi como do enxoval doméstico.
¢ Apoio 4 unidade familiar.

¢ Coidados e mantemento basico da vivenda.




Estimulacion cognitiva e funcional

A estimulacién cognitiva e funcional englébanse dentro do concepto de terapias non farmaco-
Iéxicas que son as intervencidns que, a través de axentes primarios non quimicos, pretenden mellorar
a calidade de vida das persoas sas ou enfermas.

A estimulacién cognitiva é o conxunto de técnicas e estratexias que pretenden optimizar a efi-
cacia do funcionamento das distintas capacidades e funcions cognitivas (percepcion, atencion, razoa-
mento, abstraccién, memoria, linguaxe, procesos de orientacion e praxias) mediante unha serie de
situacidns e actividades concretas.

A estimulacion funcional ten como obxectivo lograr o maximo nivel de independencia en acti-
vidades da vida diaria e nas funcidns motrices. Para iso fanse actividades que inclien a manipulaciéon
fina e destrezas manuais, adestramento nas actividades da vida diaria, etc.

Acompaiamento persoal na realizacion doutras actividades complementarias, tales como
apoio en tramites urxentes de cardcter administrativo, xudicial ou similares, asi como o se-
guimento de intervencions realizadas polo persoal sanitario.

Préstamo de axudas técnicas.

A partir da Clasificacion Internacional do Funcionamento, da Discapacidade e da Saude (CIF),
aprobada pola Organizacion Mundial da Saude no ano 2001, a discapacidade explicase como resulta-
do da interaccién dun individuo (cunha condicion de saude) e o seu contorno ou contexto, incorpo-
rando os aspectos sociais e contextuais como factores fundamentais relacionados coa saude.

Polo tanto, o desempefio de calquera actividade describese no contorno real da persoa. Os
factores ambientais actuaran de forma positiva se a sua presenza supén un facilitador para superar a
deficiencia, as limitacidns na actividade ou as restricions na participacion; e sera negativo cando su-
pofia unha barreira ou obstaculo que entorpeza ou agrave calquera dos comporfientes anteriores.

Entre os factores ambientais facilitadores da participacion atopanse as axudas técnicas.

Segundo o CEAPAT, Centro Estatal de Autonomia Persoal e Axudas Técnicas, a axuda técnica
podese definir como calquera produto, instrumento, equipo ou sistema técnico usado por unha per-
soa con discapacidade, fabricado especialmente ou disponible no mercado, para previr, compensar,
mitigar ou neutralizar a deficiencia, discapacidade ou minusvalia.

Asi pois, as axudas técnicas son elementos que asisten nas diferentes actividades da vida dia-
ria para:

e Facilitar a participacion da persoa usuaria.
* Protexer, apoiar, adestrar, medir ou substituir funcidéns/estruturas corporais e actividades.

* Previr deficiencias, limitacidns na actividade ou restricidons na participacion.

O servizo de préstamo de axudas técnicas debe incluir a valoracion e avaliacién da axuda téc-
nica, seleccion da que se precise dentro do catalogo dispoiiible e adestramento da persoa usuaria no
uso desta.

As axudas técnicas abarcan un amplo espectro que vai desde guindastres para facilitar mobili-
zacions ou transferencias, cadeiras de rodas ou camas articuladas.
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Asesoramento para as adaptacions funcionais do fogar

A vivenda é un elemento fundamental na vida de calquera persoa. Goza de grande importan-
Cia por ser o espazo onde a persoa crea o seu propio ambiente e desenvolve as suas relacions inter-
persoais mais proximas. Unha vivenda accesible garante unha maior autonomia e seguridade para a
persoa dependente e unha axuda fundamental para quen a coida.

A adaptacion funcional do fogar consiste na adquisicidn, instalacién e/ou adaptacién de dispo-
sitivos necesarios que, pola discapacidade da persoa solicitante, sirvan para mellorar de modo claro
as posibilidades de desenvolverse de forma auténoma no fogar, incluidas aquelas que sirvan para eli-
minar barreiras de comunicacion.

Este servizo de asesoramento comprende tanto as intervenciéns de adaptacion e mellora do
fogar como a incorporacion de tecnoloxias para facilitar as actividades da vida diaria como a supre-

sidon de barreiras no edificio en que se situa a vivenda.

Inclde: adaptacién do bafio, instalacién de ascensor, elevadores, cadeiras e plataformas eleva-
doras, eliminacién de barreiras arquitectdnicas en portais...

Servizo de podoloxia

Os problemas circulatorios, o desgaste osteoarticular e os propios déficits psicomotores que
acompafan ao envellecemento tradldcense en alteracions estruturais que poden causar anomalias
nos pés das persoas maiores.

Estas deformidades poden producir lesions e dificultar a deambulacion. Asi que, antes de que
xeren complicaciéns maiores, faise necesario coidar os pés mediante a aplicacidon de curas non cirur-
Xicas asi como atencidns e intervencions de podoloxia bdsicas como eliminacion das durezas e dos
calos e coidado das unllas, que cos anos aumentan o seu grosor e provocan molestias ao camifar.

Servizo de fisioterapia

As alteracions estruturais no cerebro xunto coas alteracidéns por outras enfermidades e os
cambios que se producen co envellecemento provocan importantes efectos no funcionamento fisico
gue reducen gradualmente as capacidades da persoa. Estes problemas tefien como consecuencia:

e Alteracion da mobilidade

¢ Diminucién das capacidades fisicas
¢ Modificacion dos patréons motores
¢ Alteracion da postura

¢ Inestabilidade e caidas

e Ulceras por presion

Desde o punto de vista da fisioterapia, debe actuarse sobre os sintomas fisicos co fin de con-
servar a maxima autonomia da persoa afectada. O deterioro fisico adoita ir acompafiado das afec-
cions articulares e musculares propias da idade, como artrite, artrose, rixidez articular, contracturas
musculares, etc.

Ademais, vese moi afectada co tempo a capacidade de coordinacion, especialmente durante
a marcha, na que observamos que a persoa afectada vai perdendo de forma gradual a capacidade de
manter o equilibrio.
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No traballo con estas persoas deberemos procurar que conserven unha vida o mais indepen-
dente posible. Para iso, intervirase nos seguintes aspectos:

e Mantemento das capacidades, coordinacion psicomotriz e perceptivomotriz e equilibrio
e Adestramento de transferencias e traslados basicos

* Prevencion da incontinencia

* Prevencion de deformidades

® Prevencion de Ulceras por presion

* Trastorno da degluticion

* Potenciacion da mobilidade e deambulacion e reeducacién da marcha

e Fisioterapia respiratoria

e Control postural

¢ Tratamento da dor

¢ Estiradas activas e asistidas

A intervencidn de fisioterapia na enfermidade de alzhéimer varia en funcién de diversos fac-
tores, polo que é fundamental a fase na que se atopa a persoa afectada.

Asi, nas persoas afectadas en fase leve, ainda non se manifestan graves problemas ou dificul-
tades motrices e o obxectivo principal serd manter as suas facultades intentando adiar, na medida do
posible, os efectos da enfermidade. Porén, na etapa final, o propdsito da fisioterapia é previr as com-
plicaciéns que xorden coa inmobilizacidén. A nivel muisculo-esquelético, o tratamento de fisioterapia
ten como obxectivo previr a perda da forza e o ton muscular, a dexeneracion articular e as deformi-
dades das extremidades producidas polas posturas non adecuadas.

Tamén é fundamental a colaboracion do/a fisioterapeuta cos coidadores e coidadoras profe-
sionais e familiares sobre pautas de cambios posturais na cama ou asesoramento sobre outros aspec-
tos funcionais como mobilizacidns e transferencias.

6.4. SERVIZO DE FORMACION E SENSIBILIZACION EN ALZHEIMER E OUTRAS DEMEN-
CIAS

A. PROGRAMA DE FORMACION PARA FAMILIARES DE PERSOAS CON ALZHEIMER E OUTRAS DE-
MENCIAS

Unha das principais demandas das familias das persoas afectadas cando se diagnostica a en-
fermidade é unha maior informacién sobre esta posto que se atopan ante unha situacién descofie-
cida para elas. Moitas veces, os cofiecementos que tefien da enfermidade resultan escasos para en-
frontarse ao coidado do dia a dia. Asi, nun primeiro momento, faise necesario resolver dubidas e
proporcionar pautas relacionadas co afrontamento da enfermidade, a comunicacién ou o coidado da
persoa coidadora. Ademais, a medida que a enfermidade avanza, a necesidade de formacién tamén
vai mudando e faise necesario adquirir novos cofiecementos, por exemplo, relacionados con mobili-
zaciéns e transferencias ou aseo na cama.

O obxectivo principal do programa é dotar aos coidadores e coidadoras de cofiecementos, es-
tratexias e habilidades que lles axuden durante o proceso de coidado.

Coidar a unha persoa afectada é un labor complicado que inevitablemente tera sobre o fami-
liar coidador unhas repercusions fisicas e psicoldxicas.
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A persoa coidadora que estea formada, que sabe actuar en cada momento da mellor maneira
posible, estara mais capacitada para manexar con éxito as situaciéns complicadas que xurdan, evitara
moitos problemas que se poidan presentar por descofiecemento e sufriran unha menor sobrecarga.

Figura 14. Curso "Xuntos nos Coidados" celebrado en O Carballino (AFAOR)

B. PROGRAMA DE FORMACION PARA PROFESIONAIS

As e os profesionais que traballan con persoas afectadas contan cunha titulacién da rama so-
ciosanitaria: psicoloxia, educacién social, traballo social, enfermaria, fisioterapia, terapia ocupacional,
auxiliar de enfermaria ou o correspondente certificado de profesionalidade... pero ademais precisan
de formacion especializada no campo das demencias. Esta formacidén é importante realizala de xeito
inicial, cando se comeza a traballar neste sector, mais tamén é importante que sexa unha formacion
continua que permita actualizar e aumentar os coflecementos, tanto tedricos como practicos, de
todos os axentes implicados na mellora da calidade de vida das persoas afectadas de alzhéimer ou
outras demencias.

Estas accions formativas basearanse en criterios de calidade e impartiranse por expertos na
materia. Poden desenvolverse de forma presencial ou na modalidade de teleformacion.
C. PROGRAMAS DE SENSIBILIZACION

Concienciar a sociedade sobre a problematica do alzhéimer é un dos fins das asociacidons que
ten como obxectivo acadar unha maior sensibilizacién e implicacién na axuda 3as persoas afectadas e
as suas familias.

Para erradicar os estigmas existentes sobre a enfermidade é necesario dotar a sociedade da
informacion adecuada que permita axudar a afrontar a sda problematica e reducir a posible discrimi-

nacion.

Dentro deste programa tenen lugar diferentes actividades que se planifican ao longo de todo
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o ano como distribucion de informacion escrita, organizacién de conferencias e charlas de expertos
na materia ou participacién en eventos sociais onde a asociacion ten visibilidade.

As actividades de sensibilizacion deben abarcar todos os sectores da sociedade. Asi, tamén se
realizan actividades especificas en colaboracién cos centros educativos como poden ser os obradoi-
ros interxeracionais dirixidas a infancia e 8 mocidade que achegan a realidade da enfermidade dunha
forma que a poidan entender.

Sen dubida, a data mais significativa para as asociaciéns de familiares é o 21 de setembro,
evento instituido pola Organizacion Mundial da Saude (OMS) para celebrar o Dia Mundial do Alzhéi-
mer. Este dia, as diversas asociaciéns organizan actos abertos a toda a sociedade para conmemorar
o evento: instalanse mesas informativas nas ruas, organizanse charlas, progrdmanse obradoiros es-
peciais coas persoas afectadas... En definitiva, faise visible a realidade que rodea a enfermidade e o
traballo das asociacions.

Figura 15. Andaina Solidaria celebrada en Santiago polo Dia Mundial do Alzheimer 2016 (FAGAL)

D. PROGRAMA DE PRACTICAS E TITORIAS

As practicas formativas tefien como obxectivo enriquecer e complementar a formacién acadé-
mica de quen estuda mediante a adquisicion dunha serie de competencias profesionais sen que exis-
ta unha relacién laboral coa entidade.

As practicas estaran tuteladas e supervisadas por persoal técnico do ambito de especializacién
da actividade da practica que sera o encargado do seguimento, orientacion e avaliacién do alumnado
durante o periodo de practicas.

Con estas practicas preténdese conseguir, a través dun periodo de integraciéon nun ambito
profesional, que o alumnado adquira as capacidades técnicas, de aprendizaxe, metodoldxicas e inter-
persoais que o capaciten para o desempefio profesional e lles sirva, ao mesmo tempo, para integrar-
se no mundo laboral con maiores garantias de éxito.
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A duracion das practicas estard determinada polo correspondente plan de estudos. Asinarase
un convenio de colaboracién entre a asociacion e a entidade educativa e ao finalizar as practicas, ava-
liarase as competencias adquiridas polo alumnado.

E. PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
O voluntariado nas asociacions permite canalizar o desexo de participacion social e axuda da
sociedade en xeral & vez que achega unha oportunidade para dar a cofiecer a realidade da enfermi-

dade.

Definicidon do voluntariado

Concepto de accidn voluntaria

Enténdese por accidn voluntaria a realizada por persoas fisicas como resultado da sua partici-
pacioén social organizada no desenvolvemento de actividades de interese xeral a través de entidades
de accidén voluntaria, sempre que rednan as seguintes condiciéns:

e Que se trate dunha decision libremente adoptada e non traia causa dunha obriga ou dun
deber xuridico.

* Que se execute fora do ambito laboral, profesional, funcionarial ou mercantil ou de calquera
outro tipo de relacion retribuida.

e Que a accién voluntaria se leve a cabo sen contraprestacion econdmica, sen prexuizo do
dereito ao reembolso dos gastos que esta accidn poida ocasionar ou dos recofiecementos que
correspondan.

e Que se leve a efecto en funcion de programas concretos, xa sexan promovidos por calquera

entidade de accidn voluntaria ou polas administracions publicas de Galicia.

Non teran a consideracion de accidn voluntaria:

¢ As actividades que sexan realizadas de forma espontanea.

¢ As consideradas como practicas, aprendizaxes ou experiencia profesional.

* As que sexan prestadas na marxe das entidades de accién voluntaria, de forma illada ou es-
poradica.

¢ As promovidas por calquera entidade para a consecuciéon de beneficio econdmico ou intere-
Ses propios.

¢ As desenvolvidas como consecuencia dunha relacion laboral, mercantil, funcionarial de cal-
guera tipo, asi como as que constitian exercicio de funcidns directivas ou xerenciais nas enti-
dades de accion voluntaria, a non ser cando quen as leve a cabo conserve a condicidén de per-
soa voluntaria e as desenvolva en tal concepto sen percibir remuneracién ou contraprestaciéon

por elas.

A accidén voluntaria non podera en ningun caso substituir as prestacions 4s que estean obriga-
das as administracidns publicas ou outras entidades, o traballo remunerado ou a prestacién de servi-
zos profesionais retribuidos.
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Concepto de persoa voluntaria

Persoa fisica que, en virtude da sua decisidon persoal, libre e altruista e nunha situacion de
inexistencia de relacién laboral, mercantil ou de traballo remunerado, participe en calquera activida-
de de accidén voluntaria mediante un programa propio da asociacion.

As persoas menores de idade poderdn participar en programas e proxectos de voluntariado
especificamente adaptados as suas caracteristicas, mediante autorizacion expresa dos seus pais, dos
seus titores ou da institucidon que as tefia ao seu cargo, con respecto en todo caso a vontade da per-
soa menor.

A condicion de persoa voluntaria é compatible coa condicién de membro da directiva da enti-
dade e coa de coordinador de programas ou proxectos de voluntariado, sempre que o cargo non sexa
retribuido.

A condicién de persoa voluntaria é incompatible co desempeno de calquera actividade suxei-
ta 4 retribucion econdmica pola asociacidn, cuxa natureza, contido e obxecto poidan ter relacién cos
propios da actividade voluntaria.

Toda persoa voluntaria ten uns dereitos e uns deberes que se deben cumprir e que estadn con-
templados na lexislacidn estatal vixente sobre voluntariado (Lei 45/2015, do 14 de outubro) e na Lei
10/2011, do 28 de novembro, de accidn voluntaria.

Concepto de entidades de accion voluntaria

Teran a consideracién de entidades de accion voluntaria aquelas entidades, publicas ou pri-
vadas, sen animo de lucro, legalmente constituidas e dotadas de personalidade xuridica propia que
de forma organizada e estable realicen programas especificos en relacion con actividades de interese
xeral.

As entidade de accién voluntaria teran as suas propias normas de funcionamento interno de
accioén voluntaria (Anexo VIII), no que se indicaran as condicions especificas de admisidon e a perda da
condicion de persoa voluntaria, os dereitos e deberes desta, os mecanismos para a sua participacion
na entidade e os principios que rexeran as relacions entre esta e aquela.

Asinarase un compromiso de colaboracion coa persoa voluntaria onde quede reflectido, entre
outros, o horario e o programa no que participa (Anexo IX).

Ademais, facilitaraselle as persoas voluntarias unha acreditacion que as habilite e identifique
para o desenvolvemento da sUa actividade (Anexo X) e, despois da solicitude da persoa interesada,
expedirase un certificado que acredite a sia condicion de persoa voluntaria (Anexo XlI), con indica-
cion de datas, duracidn e prestacion efectuada nos programas nos que participou. Por peticidén da
persoa interesada, e despois de autorizacién de cesién dos seus datos persoais, remitiraselle unha
copia desta certificacién ao Rexistro de Accion Voluntaria.

e Redactar anualmente unha memoria e un plan de actividades co contido que se estableza
regulamentariamente.

e Levar un libro - rexistro interno de altas, baixas e outras incidencias nas que se poidan ato-
par as persoas voluntarias, con especificacién dos programas e os proxectos nos que colabo-

ran e a natureza das actividades que desenvolvan (Anexo Xil).
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Funcidons como persoa voluntaria

A persoa voluntaria é un nexo de unién entre as e os profesionais da entidade e as persoas
afectadas e familiares. Entre as suas funcions atépanse:

* Proporcionar compania e apoio emocional.

e Ofrecer informacién xeral sobre a asociacion.

e Acompafiamento para pasear.

e Charlar coas persoas usuarias e/ou familiares.

e Acompafiar a persoa afectada para proporcionar respiro a quen a coida.

¢ Actividades grupais dentro da asociacion.

e Acompafiamento en excursidns e convivencias.

¢ Colaborar nos diferentes obradoiros organizados pola asociacién.

e Participar nas actividades programadas co obxecto de recadar fondos para a asociacion.
e Participar nas festas organizadas pola asociacion.

e Participar nos encontros interxeracionais (familiares, persoas afectadas e persoas volunta-
rias)

6.5. SERVIZO DE PREVENCION DA DEPENDENCIA ESPECIFICO DE ALZHEIMER E OU-
TRAS DEMENCIAS

Concibese como unha alternativa de atencion dirixida as persoas con alzhéimer cuxa situacion
demanda unhas acciéns de cara a previr situaciéns de dependencia mais graves e/ou potenciar, na
medida que sexa posible, o grao de autonomia ou capacidade que posien en cada momento as per-
soas destinatarias.

Este servizo comprende un conxunto de intervencions que tefen por finalidade manter as ha-
bilidades, cofiecementos e condutas que ainda posuen as persoas diagnosticadas de alzhéimer, utili-
zando técnicas dirixidas ao adestramento nas actividades da vida diaria (AVD), orientacién 4 realida-
de, estimulacién cognitiva, terapia ocupacional, atencidn psicoldxica, logopedia e actividades de lecer
e tempo libre.

O servizo contara coas seguintes prescricions:

¢ Informacion e orientacion

e Asistencia as actividades basicas e instrumentais da vida diaria

¢ Terapia ocupacional

¢ Estimulaciéon cognitiva

e Atencidn psicoloxica dirixida tanto as persoas usuarias como a familiares coidadores
e Comunicacién

e Actividades de lecer e tempo libre
Obxectivos:

Dende esta perspectiva podemos sinalar, entre outros, os seguintes obxectivos:

e Garantir as persoas usuarias unha atencion especifica que sirva para previr o agravamento
do seu grao de dependencia.
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* Promover o mantemento ou a mellora da capacidade persoal de controlar, afrontar e tomar
decisidons acerca de cdmo vivir de acordo coas preferencias propias.

* Promover o mantemento ou a mellora de habilidades xa adquiridas.

e Facilitar a execucidn das actividades basicas da vida diaria.

e Evitar a aparicion de limitacidns na actividade, deficiencias ou déficits secundarios.

¢ Potenciar o desenvolvemento persoal, a adaptacion ao seu contorno e a integracién social.
e Gainar un maior nivel de autonomia e calidade de vida.

6.6. SERVIZO DE ENVELLECEMENTO ACTIVO

O servizo de envellecemento activo ten como obxectivo potenciar os niveis de autonomia das
persoas maiores e das persoas en situacion ou en risco de padecer demencia.

Contempla diversas actividades dirixidas a persoas sen diagnosticar coa finalidade de activar e
mellorar o rendemento das suas capacidades cognitivas, contribuindo ao seu mantemento/recupera-
cioén.

Manter unha vida social e intelectual activa retrasa a apariciéon dos sintomas da enfermidade
de alzhéimer e doutras demencias, ademais de contribuir a un bo estado de saude fisica e mental.

Deste xeito, nas asociacions desenvélvense diversas actividades dirixidas a poboacién maior,
polo que acceden, segundo a actividade, persoas maiores de 50 ou 60 anos.

O envellecemento activo é o proceso no que se optimizan as oportunidades de saude, partici-
pacién e seguridade co fin de mellorar a calidade de vida das persoas a medida que envellecen, favo-
recendo as suas oportunidades de desenvolvemento para unha vida saudable, participativa e segura
(OMS).

Os obradoiros de envellecemento activo estan dirixidos a persoas maiores interesadas en pre-
vir a perda de memoria e outras capacidades intelectuais como consecuencia do envellecemento. No
desenvolvemento das actividades preténdese, entre outros, activar e mellorar o rendemento das ca-
pacidades cognitivas e diminuir posibles niveis de ansiedade.
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Capl'tulo 7

7.1. INTRODUCION

Na concepcién e desenvolvemento dos servizos sociais que se creou dentro da etapa demo-
cratica espaiiola, o traballo en equipo e o traballo interdisciplinario tefien un papel explicito e deter-
minante para acadar obxectivos que recofezan a multiplicidade de factores que comprende o que
acabamos chamando “realidade social”. As leis de servizos sociais das distintas comunidades auténo-
mas definen claramente a composicién dos equipos e os profesionais que deben desenvolver diferen-
tes funcidns nestes dentro dos programas dos servizos sociais.

O traballo en equipo supdn xeralmente, explicita e implicitamente, a idea e a realidade do
traballo interdisciplinario, e une, polo tanto, a nocién de equipo, ou grupo de traballo, coa interdisci-
plinariedade.

No eido social, as funcidns que hai pouco eran exercidas por un profesional determinado, po-
flamos por exemplo o/a traballador/a social, féoronse desenvolvendo e constitien, as veces, o campo
especifico de novos profesionais que antes non existian no noso pais, por exemplo, o/a educador/a
social, ou realizaban outras funciéns como, por exemplo, o/a psicélogo/a social. Con todo, xunto con
esta evolucidn, ninguén dubida no presente que tanto para realizar andlises globais da dinamica so-
cial e dos problemas que dela emanan, como para realizar formulaciéns de intervencién social, é ne-
cesaria a estreita colaboracién de distintos profesionais do campo social que “ofrezan unha perspecti-
va integral, que intente superar a dicotomia que a atencion desde distintos servizos e instancias admi-
nistrativas, moitas veces impon” (Rossel, 1998).

A interdisciplinariedade xustificase pola tarefa e polos obxectivos que se van realizar. Determi-
nados obxectivos poden ser encomendados a profesionais dunha mesma disciplina ou a profesionais
que proceden de campos profesionais e cientificos distintos.

A idea de equipo interdisciplinar comporta sempre un grao determinado de participacién, im-
plicacion e responsabilidade sobre os obxectivos que haxa que acadar, por parte dos membros que o
compofien, e un determinado grao de delegacion de autoridade por parte da estrutura organizativa
a que pertence o equipo. A interdisciplinariedade comporta un certo grao de integraciéon conceptual
e metodoldxica que rompe a estrutura de cada disciplina para construir unha epistemoloxia nova, e
unha parte comun a todas elas, coa finalidade de construir unha visién de conxunto nun determina-
do sector do saber, neste caso do sector social.

Ander Egg y Follari (1988) expoiien o seguinte: “a interdisciplinariedade alcanza unha conxun-
cion tedrica nova, mdis ald das particularidades das disciplinas que intervefien so pode conseguirse
a través de equipos compostos por representantes de diferentes disciplinas reunidos nunha tarefa a
longo prazo que posibilite a conceptualizacion e a creacion dunha linguaxe comun ...”. Para que isto
sexa posible, cada disciplina ten que entrar en xogo coa sUa maxima especificidade para ir construin-
do a interdisciplinariedade, resultado da reflexion e da accion comun.

Nesta mesma lifa, Rueda (1992) define o equipo interdisciplinario como “o conxunto de pro-
fesionais diferentes, enfrontados a un obxectivo comun, igualados no momento de efectuar as suas
achegas pero diferenciados no tipo de informacion e de intervencion que poden ofrecer, e capacitados
para reorganizar as suas actuacions de acordo coas caracteristicas e as prioridades do problema que
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tefien que tratar”

Caracteristicas

O equipo interdisciplinario € unha modalidade do chamado “grupo de traballo” que, como
indican as definicidons anteriores, ten por finalidade alcanzar obxectivos que requiran a presenza de
profesionais diversos. Algunhas das suas caracteristicas, son:

e Reunir a todos os membros arredor dun obxectivo comun.

e Cada membro ten unhas funcidons e tarefas designadas que realizara desde a filosofia e o
obxectivo comun do equipo.

¢ O equipo establece unha estrutura formal, organizacidon e normas de traballo que son cofie-
cidas e aceptadas por todos os membros.

e A presenza dunha persoa coordinadora, € unha funcién indispensable para que o equipo
poida funcionar como tal.

e O traballo do equipo interdisciplinario desenvélvese dentro dun marco institucional nun

contexto social determinado.

O traballo en equipo non pode darse en servizos e institucions nos que non se dan as condi-
cions reais para que os equipos interdisciplinarios poidan desenvolverse como tal. A estrutura das
instituciéns moitas veces non sé non facilita sendn que impide claramente o traballo en equipo.

A estrutura piramidal dos servizos e institucions é mais frecuente en centros especializados
gue en servizos de atencién primaria. Con todo, tamén é certo que hai equipos en servizos especiali-
zados que presentan estruturas de traballo baseadas en criterios e orientacions compartidas, desde a
planificacidon, execucion e avaliacion.

O recofiecemento dos outros profesionais e o respecto a sua disciplina e as suas achegas son
esenciais para o traballo en equipo.

7.2. A FIGURA DO/A PROFESIONAL DO TRABALLO SOCIAL NUN EQUIPO INTERDISCI-
PLINAR

Segundo o artigo 23 da Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia, a inter-
vencion profesional nos servizos sociais terd como norma xeral un caracter interdisciplinario na pro-
cura dunha atencion integral.

Xa no marco tedrico deste manual, faise referencia as numerosas definiciéns do traballo so-
cial. A seguinte definicién achega certa especificidade 4 intervencion do traballador social no ambito
das demencias:

A Federacion Internacional do Traballo Social (F.I.T.S.), define o Traballo Social como a profe-
sién que promove o cambio social, a solucion de problemas nas relacions humanas, o fortalecemen-
to e a liberacién das persoas para incrementar o benestar. Mediante a utilizacion de teorias sobre o
comportamento humano e os sistemas sociais, o Traballo Social intervén nos puntos nos que as per-
soas interactlan coa sUa contorna. Os principios dos dereitos humanos e a xustiza social son funda-
mentais para o Traballo Social.

Nun equipo técnico, o/a traballador/a social realiza unha analise do tecido social da persoa
enferma, o cal permitira, xunto cos elementos tedricos das demais disciplinas, definir estratexias de
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intervencién para o tratamento e seguimento. Outra especificidade do Traballo Social, que queda es-
tablecida no momento da intervencién, é a aplicacidén das técnicas, as cales se diferencian das demais
disciplinas tanto na forma como no contido. As entrevistas domiciliarias e sociosanitarias, especificas
da nosa disciplina, establecen unha ligazén diferente coas familias, como asi tamén un cofiecemento
da persoa enferma e da sua contorna social.

Desde o Traballo Social intervense nun proceso de acompafiamento, asesoramento, axuda 3
persoa enferma e a sda contorna social, co obxecto de desenvolver capacidades, de tal maneira que
as familias e persoas afectadas poidan facer fronte aos seus problemas actuais e as potenciais situa-
cions conflitivas, tratando de axudarlles a descubrir as slas capacidades para utilizar os seus recursos
persoais e os que lles ofrece a suUa contorna.

7.3. FUNCIONS DO/A TRABALLADOR/A SOCIAL

Son varias e diferentes as funcidns dos/as traballadores/as sociais, dependendo do ambito de
aplicaciéon desta disciplina. Asi, no ambito das demencias e das Asociacions de Familiares de enfer-
mos de Alzheimer, destacan as seguintes:

e Planificar e organizar o departamento de traballo social mediante unha adecuada progra-
macion de obxectivos e racionalizacién do traballo.

e Coordinar o labor do centro con instituciéns publicas e privadas nas actividades propias do
traballo social.

e Xestionar as posibles axudas e subvencions das que se poida beneficiar a Asociacién.

e Asesorar e informar as familias sobre os recursos da asociacion ou da comunidade.

e Reorientar e derivar a outros recursos, tanto propios como externos, no caso de que sexa
necesario.

e Tramitar e xestionar axudas e recursos sociais: informacién, envio de documentacién, apoio
na tramitacion, acompafiamento nos casos nos que se requira, etc...

* Realizar as xestions necesarias para a resolucién de problemas que afecten as persoas usua-
rias, principalmente coas entidades e institucién locais.

¢ Informar os membros do Equipo Interdisciplinar das acciéns emprendidas e das actuacién
realizadas.

e Facilitar informacion sobre os centros.

e Fomentar a integracion e participacion das familias na vida do centro e da asociacion.

e Xestionar a lista de agarda de acceso aos centros.

e Coordinar o programa de voluntariado.

e Realizar a valoracion sociofamiliar das potenciais persoas usuarias e das suas familias.

e Ser corresponsable das visitas domiciliarias, previas & incorporacion das persoas usuarias
aos centros.

e Participar na preparacién e posta en marcha de programas de adaptacion dos usuarios e
usuarias aos centros.

¢ Realizacion do seguimento das persoas usuarias.

e Colaborar nas materias da sua competencia nos programas que se realicen de formacion e
informacion as familias das persoas usuarias.

» Realizar o seguimento das persoas usuarios que se deron de baixa nos centros.

e Participar nas reuniéns do equipo interdisciplinar, asi como en calquera outro grupo de tra-
ballo que se forme para a execucién e o bo desenvolvemento dos servizos da entidade.

Estas e outras complementarias as dos companeiros do equipo técnico, son algunhas das fun-
ciéns realizadas polo/a profesional do Traballo Social.
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1. INFORME SOCIAL

2. PAI

3. CONTRATO DO PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA E PSICOMOTRIZ
4. SOLICITUDE DE SERVIZOS

5. PROXECTO DE INTERVENCION

6. ACORDO DO SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

7. REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO DO SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR
8. REGULAMENTO INTERNO DE ACCION VOLUNTARIA

9. COMPROMISO DE COLABORACION VOLUNTARIA

10. CERTIFICADO DE ACCION VOLUNTARIA

11. ACREDITACION/IDENTIFICACION DO VOLUNTARIO

12. LIBRO DE REXISTRO DE VOLUNTARIOS/AS

13. HISTORIA SOCIAL
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ANEXO 1

LOGO DA AFA

INFORME SOCIAL

1. DATOS DE IDENTIFICACION DA ENTIDADE

Entidade: Asociacion de Familiares

Emitido por:

de enfermos

de Alzhéimer

e outras

Nam.

Data:

demencias de

colexiado/a

Dirixido a:

Motivo do informe:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DA PERSOA USUARIA

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

Enderezo:

DNI:

Localidade:

Provincia:

3. UNIDADE DE CONVIVENCIA DA PERSOA USUARIA

Cédigo postal:

Nome e
apelidos

Data de
Nacemento

Estado civil

Relacidon co
usuario

Situacion
laboral

Teléfono de
contacto

OBSERVACIONS:
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LOGO DA AFA

INFORME SOCIAL

4. SITUACION DA VIVENDA

Tipo de vivenda:

[ casa
O riso

Réxime de posesioén:
[ Sen vivenda
[ Vivenda en propiedade
[ vivenda en alugueiro
[ cedida en uso

Numero de plantas:
[ Unifamiliar de planta baixa
[ Unifamiliar con mais dunha planta
[ 12 planta
[ 22 planta ou mais

Localizacién/ contorno:
[ cCentro urbano
O zona rural

Condiciéns de habitabilidade:

[ Pésimas. En estado de ruina ou con grandes
humidades ou brechas.

] Deficientes. Vivenda en condiciéns de habi-
tabilidade inadecuada.

[ Aceptables. Dispdn de servizos minimos e
habitabilidade aceptable.

[ Boas. Disp6n de todos os servizos que

garanten unhas boas condiciéns de habita-
bilidade.

Observacions:

Barreiras arquitecténicas:

[ Conta con barreiras arquitecténicas no acce-
so a vivenda.
Descricidn das ditas barreiras:

[ conta con barreiras arquitectdnicas no inte-
rior da vivenda:
Descricidon das ditas barreiras:

5.SITUACION DE SAUDE DA PERSOA USUARIA

Diagnéstico:

Data do diagnostico:

Centro do diagndstico:

Profesional:

[ valoracién da discapacidade:

Data da valoracion:

Grao de discapacidade:




LOGO DA AFA

INFORME SOCIAL

[ Valoraciéon da dependencia:

Data da valoracion:

Grao de dependencia:

Observacions:

6. OUTROS DATOS DE INTERESE

7. VALORACION PROFESIONAL

Sinatura do/a profesional e selo

de 201
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ANEXO 2

LOGO DA AFA PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO
VALORACION
2 inicial Csemanal [ Mensual [ semestral [ Anual

DATOS DA PERSOA USUARIA

Nome e apelidos:

Data de nacemento: DNI:

Num. expediente:

Data de alta: Xornada:

AREA PSICOLOXICA E COGNITIVA

AREA SANITARIA

AREA FUNCIONAL

AREA SOCIAL
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LOGO DA AFA PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

DITAME TECNICO

Obxectivos Actuacions Conseguido Prorrogable

Data de revision:

Sinaturas
Profesional da area Profesional da area Profesional da area Profesional da area
psicoldxica e cognitiva sanitaria funcional social
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ANEXO 3

LOGO DA AFA CONTRATO PROGRAMA ESTIMULACION
COGNITIVA E PSICOMOTRIZ

En , 0
REUNIDOQOS:
Dunha parte, (presidente/a), maior de idade, co DNI , en representacion da (ASOCIA-
CION) con CIF e enderezo en
E doutra parte, , maior de idade e co DNI, en calidade de (parentesco) de

EXPONEN:

1. Que (ASOCIACION) é unha entidade sen danimo de lucro que ten entre os seus fins a atencién a
persoas afectadas de alzhéimer ou outro tipo de demencias.

2. Que a asociacion oferta servizos de estimulacion terapéutica para persoas con alzhéimer e outras
demencias como o Programa de estimulacién cognitiva e psicomotriz que ten como finalidade pri-
mordial fomentar a autonomia das persoas afectadas optimizando as suas capacidades residuais a
través dunha atencion especializada e terapéutica.

3. Que o/a familiar e/ou representante cofiece as instalaciéons onde se desenvolve o programa asi
como as condiciéns da estadia e achegas econdmicas, que considera da sua completa satisfaccién.

4. Que o/a familiar e/ou representante estd interesado/a en que
participe no Programa de estimulacidén cognitiva e psicomotriz, para o que ambas as
duas partes libre e voluntariamente,

ACORDAN:

1. Don/Dona (familiar e/ou representante legal) de , solicita a sua incorpo-
racion no Programa de estimulacién cognitiva e psicomotriz e, valorada a suUa solicitude e o seu esta-
do, acéptase a sua admisién no servizo solicitado.

2. A prestacion deste servizo inclUe terapias de orientacion a realidade, psicomotricidade e estimula-
cidn cognitiva e funcional.

3. Don/Dona compromeétese ao cumprimento do Regulamen-
to de réxime interno e das normas xerais e especificas de funcionamento que os érganos directivos
determinen en cada momento, asi como a cumprir as normas e condicidns especificas de prestaciéon
de cada un dos servizos empregados.
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4.As causas de extincidn do presente contrato son:

*A solicitude de darse de baixa por Don/Dona ou a
persoa que nese momento sexa a titora legal da persoa enferma, debera realizarse por escri-
to, de forma que sexa expresa e inequivoca, cun mes de antelacidon @ data na que desexe cau-
sar baixa, agds que existan causas de forza maior que xustifiquen o seu incumprimento.

¢ Cando o equipo técnico informe de que a persoa usuaria non se estea beneficiando das te-
rapias debido ao seu avanzado deterioro.

¢ Por falta de colaboracién da persoa usuario ou familiares na consecucién dos obxectivos te-
rapéuticos.

¢ Por ausencia do programa durante mais de 30 dias continuados sen xustificacion.

e Por falta de pagamento das cotas econdmicas que se determinen en cada caso.

e Cando a persoa beneficiaria e/ou a sua familia e/ou persoa titora e/ou representante legal
incumpran as normas que establece o Regulamento de réxime.

5. Don/Dona comprométese a aboar as achegas econo-
micas establecidas e aprobadas pola Xunta Directiva de (ASOCIACION), (CUSTO) mediante domicilia-
cion bancaria ou pagamento en efectivo entre o dia 1 e 5 de cada mes.

As achegas seran revisadas anualmente pola Xunta Directiva e as variacions que se acorden seran co-
municadas 3as persoas beneficiarias coa suficiente antelacion.

6. A incorporacion ao programa ¢ elixida de modo libre e voluntaria polo familiar e/ou representante
da persoa usuaria, quen sera cofiecedora de todas as normas especificas.

7. O/a familiar e/ou persoa titora legal neste momento Don/Dona
comprométese a respectar o horario dos talleres ocupacionais como requisito indispensable dentro
das normas de (ASOCIACION).

8. (ASOCIACION), en cumprimento coa normativa vixente dos centros de caracter social para as per-
soas maiores, as actividades que se desenvolven no programa, tefien subscrita unha Pdliza de Segu-
ros asi como responsabilidade civil.

9. En todo o non expresamente pactado neste contrato, rexerase polo que se establece no Regula-
mento de réxime interno aprobado pola Xunta Directiva.
AUTORIZA:

[ A utilizacién do Servizo de transporte adaptado da asociacion para o seu desprazamento ao pro-
grama.

[ A realizacion de saidas culturais co persoal de (ASOCIACION) e ao seu desprazamento para este
fin.
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[ A toma de imaxes e reproducions e a sua posterior publicacion en memorias, folletos, boletins
informativos, paxinas web da asociacidn, redes sociais e outros medios de comunicacion co fin de di-
vulgar as distintas actividades que leva a cabo a asociacion.

[ A conservar os meus datos de caracter persoal, e os de quen me representa, co fin de levar a cabo
as oportunas xestions relacionadas coa documentacion referente 4 enfermidade e estou debidamen-
te informado/a de que (ASOCIACION) ten rexistrado ante a Axencia Espafiola de Proteccién de Datos
un ficheiro para tal fin, entendendo que en todo momento poderei exercer o meu dereito de acceso,
rectificacion, cancelacién e oposicion segundo establece a Lei organica 15/99 de proteccion de datos

de caracter persoal (L.O.P.D.).

E para que conste e forneza os efectos oportunos, os contratantes asinan o presente contrato por du-
plicado, no lugar e data indicados no encabezamento.

Asdo: D./Dna.

O/a presidente/a (ASOCIACION)

Asdo.:
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LOGO DA AFA SOLICITUDE DE SERVIZOS

Data

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE/GARDADORA DE FEITO

Nome e apelidos:
Enderezo:
Teléfono:

DNI:

Cémo tivo cofiecemento da Asociacidén:

DATOS DA PERSOA AFECTADA

Nome e apelidos:
DNI:
Parentesco:
Diagnéstico:
Num. tarxeta sanitaria:
Outros datos de interese

DEMANDA

O Programa de estimulacién cognitiva e psicomotriz

(| Programa de informacion, valoracidn, seguimento e orientacién

O Programa de atencion psicoléxica

O servizo de préstamo de axudas técnicas

[ servizo de formacién e sensibilizacién en alzhéimer e outras demencias

E Servizo de prevencidn da dependencia especifico de alzhéimer e outras demencias
Outros

INTERVENCION

OBSERVACIONS
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LOGO DA AFA PROXECTO DE INTERVENCION (SAF)

DATOS DE IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE

Nome e apelidos:

DNI: Sexo: Data de nacemento:
Enderezo:

Data de elaboracién do proxecto:

Elaborado por: Perfil profesional:

TIPOLOXIA DO SERVIZO QUE SE VAI PRESTAR:

Modalidade: Grao/nivel:
Horas concedidas: Horas semanais

Antecedentes relevantes en relacién coa persoa usuaria e a sua familia

Dias da semana e horario concreto da prestacion

Horario Luns Martes Mércores Xoves Venres Sabado Domingo

Tipo de atencions que se van prestar

Atencion de caracter persoal

Atencions de caracter doméstico

Atencions de caracter complementario

Atenciéns de caracter psicosocial e educativo

Perfil dos/as profesionais

Traballador/a social do concello

Traballador/a social da empresa xestora

Auxiliar axuda a domicilio
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EXISTENCIA DOUTROS SERVIZOS/APOIOS

Servizo/apoio Num. horas semanais

OBXECTIVOS DO SERVIZO PROPOSTO

Nivel individual

Nivel Familiar

Nivel social

Outros obxectivos

TAREFAS DO PROXECTO DE INTERVENCION

Nome e apelidos da persoa usuaria:
Auxiliar de axuda no fogar:
Horas mensuais:

Dias e horario de atencion:
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ATENCIONS DE CARACTER PERSOAL

FRANXA
HORARIA,

PERIODICIDADE

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

TRIMESTRAL

z

MOBILIZACIONS

Levantar e deitar

Incorporacidon cama/cadeira

Transferencias

Cambios posturais

Axudar a subir e baixar escaleiras

Apoio nos desprazamentos

Outras, :

HIXIENE PERSOAL

Bafio/ducha

Aseo parcial (membros superiores, inferio-
res, pés...)

Lavado de cabeza

Cambio de cueiros

Botar cremas

Cortar unllas

Peitear

Depilar/afeitar

Limpar dentadura

Lavar os dentes

Cambio ou baleirado de bolsa

Cambio de colectores

Axudar a vestir/espir

Limpar axudas técnicas

Supervisar hixiene persoal

Outras_:

7z

MEDICACION

Solicitar e supervisar citas médicas

Recollida de receitas

Comprar medicacién

Supervisién das rutinas de administracién
de medicamentos prescritos por persoal
facultativo

Supervisar administracion de insulina e
heparina

Curas menores

Outras_:
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PROXECTO DE INTERVENCION (SAF)

ATENCIONS DE CARACTER DOMESTICO

FRANXA
HORARIA,

PERIODICIDADE

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

TRIMESTRAL

LIMPEZA E MANTEMENTO DO FOGAR

Facer as camas

Cambiar as camas

Sacudir/aspirar alfombras

Limpar pezas dos bafos

Limpar azulexos bafios

Limpar salén/sala

Limpar cocifia

Limpar electrodomésticos

Limpar mesados

Limpar armarios de cocifia

Ordenar utensilios de cocifia e comida

Varrer

Fregar chans

Ordenar a casa

Fregar louza

Limpar azulexos cocifia

Limpar cristais

Limpar portas

Facer a compra

Comprobar billas, luz...

Sacar o lixo

Comprobar telefonia mébil, teleasistencia

Ventilar habitacions

Acender o lume e pofier calefaccién

Limpar escaleiras

Limpar o po

Supervisar tarefas domésticas

Outras.:

1
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ATENCIONS DE CARACTER DOMESTICO s AN (LERIODIGIBADE

HORARIA, | DIARIO | SEMANAL | MENSUAL | TRIMESTRAL

Planificar menus

Facer a comida

7

Pofer e recoller a mesa

Torar, arrefriar, bater

Administrar comida

Administrar comida por sonda

ALIMENTACION

Supervisar alimentacion

Xestidn econdmica de aprovisionamento

Outras,:

Pofer a lavadora

Tender a roupa

Recoller a roupa

Ordenar a roupa nos armarios

Pasar o ferro

Coser

Limpar o calzado

Comprar roupa

Outras,:

Acompainamento persoal na realizacion
doutras actividades necesarias da vida
diaria

Acompafiamento ao médico

Facer compras e/ou outras xestidns

Xestions telefonicas

Xestidn da correspondencia

Paseos terapéuticos

Acompafiamento centro de dia, ocio, etc.

Calquera outra tarefa que se considere ne-
cesaria para a atencidn integral da persoa
usuaria

PERIODICIDADE DOS SEGUIMENTOS (MINIMO BIMESTRALMENTE)
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Asinado en na data

Recibin copia: persoa usuaria/ representante legal Técnico/a responsable empresa xestora

Recibin copia: auxiliar asignado/a Visto e prace do/a traballador/a social do concello,

, Naqueles casos en que a xestién do programa sexa indirecta
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ANEXO 6

LOGO DA AFA
ACORDO DE SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

Reunidos en o dia dunha parte Don/Dona

co DNI: como
persoa responsable de co
DNI
E doutra , en calidade de técnico/a respon-
sable do servizo de axuda no fogar de

ACORDAN:

1. Que a entidade prestadora , prestara o Servizo de
axuda no fogar (SAF) & persoa arriba citada, desde o dia do de 20

2. Que a prestacién do servizo de axuda no fogar se realizard por un prazo de ,
con posibilidade de prdrroga segundo valoracion técnica da entidade prestadora acreditada.

3. Que o SAF se levara a cabo os dia da semana en horario de
por un total de horas semanais segundo o marcado no
Programa individual de atencién.

4. Que a persoa usuaria acepta domiciliar o aboamento da taxa da SAF establecido no punto 42 na
entidade bancaria da sua eleccién, no nimero de conta autorizada para tal efecto.

5. Que, de acordo co proxecto de intervencién establecido para o caso, as actividades que se fixan
inicialmente para o desenvolvemento do SAF son as seguinte:

a. atenciéns de caracter persoal

b. atencions de caracter de apoio psicosocial

c. atencidns de cardcter doméstico

d. atencidns de cardcter socioeducativo

e. atencions de cardcter técnico e complementario

6. Que as tarefas que se fixan inicialmente para o desenvolvemento do SAF, e que seran levadas a
cabo polo persoal auxiliar do servizo, seran as seguintes:

7. Que, asi mesmo, a persoa usuaria, a sua familia ou persoas achegadas se comprometen a levar a
cabo as seguinte tarefas:
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8. Que as modificaciéns que puidese haber nas condicidns inicialmente estipuladas neste acordo de-
berdn ser recollidas nun documento novo asinado pola persoa usuaria e a persoa responsable do SAF,
que seran anexadas ao acordo orixinal.

9. Que o servizo se prestara atendendo as condiciéns reguladas na Orde do 22 de xaneiro de 2009,
que regula o servizo de axuda no fogar, e na ordenanza municipal sobre o SAF, onde estdn recollidos

os dereitos e obrigas da persoa usuaria, baixas temporais e causas da extincion.

10. Que a persoa responsable afirma ter recibido unha copia do contrato asinado tanto por ela, como
polo/a técnico/a responsable do servizo de axuda no fogar.

11. Que a persoa responsable consinte o tratamento informatizado dos datos persoais do usuario, de
conformidade co disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccidén de datos de

caracter persoal.

Ambas as partes dan a sta conformidade a este acordo de prestacién do SAF e asinano.

, de de 20

A persoa responsable O/a técnico/a responsable
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ANEXO 7

LOGO DA AFA REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO DE
SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

O programa de axuda no fogar regulase polo establecido na Orde do 22 de xaneiro de 2009, pola que
se regula o servizo de axuda no fogar, polo Decreto 254/2011, do 23 de decembro, que regula o réxi-
me de rexistro, autorizacién, acreditacion e a inspeccién dos servizos sociais en Galicia, asi como polo
establecido na Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia.

O servizo de axuda no fogar ten por obxecto prestar un conxunto de atenciéns as persoas no seu do-
micilio, dende unha perspectiva integral e normalizadora, naquelas situaciéns en que tefian limitada
a sUa autonomia persoal ou nos casos de desestruturaciéon familiar.

1. Identificacion da entidade titular, sede oficial e oficina base do programa

O obxecto desta ordenanza é a regulacion do servizo de axuda no fogar na Asociacion de Familiares

de Enfermos de Alzhéimer de co CIF:
e con sede oficial e oficina base no enderezo
, teléfono e con horario de oficina de a

2. Ambito de actuaciéon

O ambito de actuacién do programa abrangue, ademais do concello onde esta a sede da base opera-
tiva do programa (Concello de ), 0s seguintes municipios:

3. Dereitos e deberes da persoa usuaria e da entidade
a. Dereitos das persoas usuarias da entidade

* A seren tratadas co respecto debido & sua dignidade.

¢ A recibiren unha atencion adaptada as suas necesidades, coa calidade e duracion prescritas
en cada caso.

¢ A cofieceren a organizacion e o regulamento do servizo.

* A cofieceren a situacion do seu expediente.

¢ Ao tratamento confidencial dos seus datos de acordo co disposto na Lei organica 15/1999,
do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal.

e A recibiren informacion precisa e clara sobre as posibles modificacidns sobrevidas durante a
prestacién efectiva.

e A presentaren queixas e suxestidns ao persoal coordinador do servizo cando expresen recla-
macidns ou fixeren suxestions sobre a sua prestacion efectiva.
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b. Deberes das persoas usuarias da entidade

e Cumprir coas condiciéns do servizo, facilitdindolle a execucién das tarefas ao persoal a cargo
e pofiendo 4 sUa disposicion, se é o caso, os medios materiais necesarios.

e Colaborar, na medida das suas posibilidades, no desenvolvemento do servizo en funcidn das
sUas capacidades e nos termos acordados en cada caso.

e A facilitar e colaborar no seguimento e avaliacién do servizo.

e Respectar a dignidade persoal e profesional das persoas que presten o servizo, asi como
respectar os limites das suas obrigas laborais.

e Informar dos cambios de calquera circunstancia que impliquen unha modificacién na sua
capacidade econdmica, asi como de circunstancias relevantes de cardcter persoal ou familiar
que puidesen dar lugar 4 modificacidn, suspensidn ou extincidn na prestacién do servizo.

e Participar no pagamento do servizo nos termos que se estableza na sua norma reguladora.

e A comunicar, en circunstancias ordinarias e previsibles, con dez dias de antelacidn, calquera
ausencia temporal do domicilio que puidese impedir a prestacion do servizo.

4. Descricidn dos servizos que se prestan

140

a. Atencidns de cardcter persoal na realizacion das actividades bdsicas da vida diaria

e Asistencia para levantarse e deitarse.

* Apoio no coidado do aseo persoal, asi como vestirse.

e Control do réxime alimentario, asi como axuda para alimentarse.

e Supervisién, cando proceda, da administracion da medicacion prescrita polo persoal faculta-
tivo.

* Apoio 4@ mobilizacién, cambios posturais e orientacion espazo-temporal.

* Apoio a persoas afectadas por problemas de incontinencia.

* As atencidns que sexan precisas para prestar unha atencion integral 4 persoa usuaria.

b. Atencidns de cardcter persoal para a realizacion doutras actividades da vida diaria

e Acompafiamento féra do fogar para acudir a tratamentos ou consultas.
e Apoio para realizar xestidons necesarias ou urxentes.

c. Atencidns nas necesidades de cardcter doméstico e da vivenda que incidan e axuden na me-
llora do contorno das persoas usuarias e da sua familia

® Limpeza e mantemento da hixiene e salubridade da vivenda.
e Compra de alimentos e outros produtos de uso comun.

e Preparacion de alimentos.

e Lavado e coidado das prendas de vestir.

e Coidados basicos da vivenda.

d. Atencidns de cardcter psicosocial e educativo: intervencion técnico-profesionais formativas
e de apoio ao desenvolvemento das capacidades persoais, d afectividade, ¢ convivencia e d
integracion na comunidade asi como @ mellora da estruturacion familiar.
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Con caracter complementario, o servizo de axuda no fogar poderd incorporar os seguintes tipos de
atencion:

e. Actividades de acompafiamento, socializacion e desenvolvemento de hdbitos saudables.
f. Servizo de podoloxia.
g. Servizo de fisioterapia.

h. Adaptacions funcionais do fogar.

5. Procedemento para causar alta, baixa, modificacidon ou suspension do servizo
a. Alta no servizo

Para cada persoa usuaria ou por cada unidade de convivencia @ que se presta o servizo, abrirase un
expediente no cal constard, cando menos:

¢ Informe social, asinado por un traballador ou traballadora social.
e Un proxecto de intervencion, asinado polo/a técnico/a responsable que designe a entidade

titular do servizo.
¢ Un acordo de servizo asinado entre a entidade titular do servizo e a persoa usuaria.

b. Causas de extincion do servizo

* A renuncia da persoa usuaria.

* Traslado definitivo da sua residencia a outro concello féra do dmbito de actuacidn deste ser-
vizo.

¢ Falecemento da persoa usuaria.

e Incumprimento reiterado dos deberes e obrigas establecidas para as persoas usuarias na
prestacién do servizo.

e A falta reiterada de pagamento do servizo.

e Desaparicion das causas que motivaron a prestacidon so servizo.

¢. Causas de suspension temporal do servizo.

e Ausencia temporal do domicilio: neste caso o servizo poderd suspenderse por un maximo
de tres meses, debendo acreditar a persoa usuaria as causas que motivan a sua ausencia.

e Modificacién temporal das causas que motivaron a necesidade do servizo: podera suspen-

derse o servizo en tanto persista o0 cambio de circunstancias causante da suspension.

6. Protocolo para inicio da prestacion efectiva e establecemento do vinculo entre a/o auxiliar de
axuda no fogar e a persoa usuaria do servizo

a. ldentificacién das persoas que deberdn estar no domicilio da persoa usuaria no momento
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da visita do/a técnico/a responsable, preferiblemente fillos/as, parella ou familiares directos.

b. Visita do/a técnico/a responsable ao domicilio da persoa usuaria, estudo e valoracién do
caso e elaboracién do proxecto de intervencién que debera conter polo menos:

¢ Obxectivos que se pretenden acadar coa aplicacidon do proxecto de intervencion.

e Tarefas concretas que vai realizar o/a auxiliar de axuda no fogar ou outros profesionais.
e Dias e horario concreto da prestacion do servizo.

e Persoal de atencidn directa encargado de realizar as tarefas.

c. Presentacion as persoas usuarias e/ou familiares no domicilio do/a auxiliar de axuda no
fogar e indicacidn concreta das tarefas que hai que realizar.

7. Modelo do acordo de servizo entre a persoa usuaria e a entidade

O contrato debe expedirse por duplicado e ird asinado por ambas as duas partes. Entregarase unha
copia a persoa usuaria.

No contrato, a persoa usuaria asinara recibir unha copia do regulamento do réxime interior, que lle
sera achegado coa copia deste.

Tamén asinara unha autorizacion 4 entidade bancaria para o cargo na conta correspondente das can-
tidades debidas polos servizos prestados.

De realizar un tratamento informatico dos datos persoais da persoa usuaria, incluirase unha cldusula
co fin de que se autorice ou non o mencionado tratamento, de conformidade co disposto na Lei orga-
nica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal. Farase constar o lugar,
a data e a sinatura de ambas as duas partes. O contrato non poderd establecer clausulas abusivas,
contrarias ou substancialmente diferentes ao recollido nas normas de funcionamento.

8. Horarios de atencion ao publico na oficina base do programa
O horario de atenciéon ao publico na oficina base do programa de axuda no fogar da Asociacién de Fa-

miliares de enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
é de horas a horas.

9. Limites horarios para a prestacion do servizo

A intensidade do servizo determinarase, con caracter xeral, en horas mensuais de atencién, distri-
buidas en funcién das necesidades da persoa usuaria e establecidas no proxecto individualizado de
atencion.

A sua aplicacion horaria sera flexible e conforme co proxecto de intervencidn, de xeito que, cando
menos, se garanta a cobertura das necesidades de atencion de caracter persoal na realizacién das
actividades bdasicas da vida diaria, relacionadas no artigo 4.12 a) da Orde do 22 de xaneiro de 2009,
pola que se regula o servizo de axuda no fogar, todos os dias da semana.
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O horario establecido para a atencién das persoas usuarias é a seguinte:

a) Horario dilrno: de horas a horas.
b) Horario nocturno: de horas a horas.

10. Réxime de visitas aos domicilios do/a técnico/a que coordine ou supervise o programa

A persoa que exerza como responsable técnica do servizo garantird unha supervisién do servizo efec-
tivamente prestado, mediante a realizacién de visitas aos domicilios dos usuarios, que sera realizada,
sempre que as circunstancias a fagan necesaria e, como minimo, cunha periodicidade de dous meses.
Da supervision realizada quedara constancia no correspondente expediente individual mediante os
informes de seguimento.

11. Protocolo de actuacidon no caso de urxencias
a) ldentificacion das urxencias.

b) Elaboracidn dun protocolo que levaran a cabo as e os profesionais nese momento: no caso
de producirse unha situacién urxente cunha persoa usuaria no seu domicilio, a auxiliar debe
poferse en contacto co médico de cabeceira ou o servizo de urxencias que lle corresponda,
avisar de forma inmediata a familia e a empresa e permanecer no domicilio todo o tempo
necesario, ainda que sexa féra do seu horario, ata que se resolva a urxencia ou se fagan cargo
da situacion os familiares ou a persoa responsable do usuario ou usuaria. O/a traballador/a
social da empresa desprazarase ao domicilio na maior brevidade, co fin de valorar e estudar a
situacién e elaborar o informe correspondente.

c¢) Informacién dos distintos profesionais das distintas intervencions que se van levar a cabo.
12. Protocolo de actuacion no caso de incidencias
Visita do/a técnico/a titulado/a na area social ao domicilio da persoa usuaria, estudo e valoracién do
caso e elaboracién do informe coas medidas adoptadas para resolver a incidencia. Este informe in-
corporarase ao expediente individual da persoa usuaria.
13. Protocolos de substitucidon da persoa auxiliar de axuda no fogar que realiza a prestacion
a) Avisar con tempo suficiente aos usuarios, dos cambios que se realicen, con indicacién da
causa do cambio e duracidn deste. A empresa notificard cun prazo de dous dias este cambio,
sempre que a causa que o motive non se produza de forma repentina e imprevisible.
b) Visita do/a técnico/a coordinador/a do programa ao domicilio da persoa usuaria e presen-

tacion no domicilio da nova persoa auxiliar de axuda no fogar e indicacién das tarefas que hai
que realizar.
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14. Protocolo de actuacion no suposto de cesacidn do servizo por parte da empresa
Causa de cesacidn e aviso as persoas usuarias cun tempo de polo menos quince dias de antelacién.
15. Protocolo de actuacion no caso de queixa no libro de reclamacions
a) A entidade debera establecer un procedemento de resolucion de queixas e reclamaciéns.
b) Facilitard unha copia de queixa ao usuario ou usuaria.

c) Realizara as accidns pertinentes para resolver o caso, dando traslado & persoa interesada e/
ou a sua familia das medidas adoptadas.

d) Remitir orixinal ao Servizo de Inspeccion de Servizos Comunitario e Inclusiéon Social no
prazo maximo de tres dias hdbiles, xunto cun informe xustificativo dos antecedentes e das
actuacions realizadas para a sua xestion, segundo establece o artigo 6 i) do Decreto 254/2011,
do 23 de decembro, polo que se regula o réxime de rexistro, autorizacién, acreditacién e a
inspeccidn dos servizos sociais de Galicia.

ANEXOS

16. Cadro de persoal

Tipo de

Observacions
contrato

Nome e apelidos DNI Profesion Titulacion

17.Cadro de prezos
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ANEXO 8

LOGO DA AFA REGULAMENTO INTERNO DE ACCION
VOLUNTARIA

O presente Regulamento interno parte do compromiso asumido por (ASOCIACION) de fomentar a
participacién da sociedade en xeral e da oportunidade que supdn a accién voluntaria para dar a co-
necer a realidade da enfermidade e canalizar os desexos da sociedade de poder axudar as persoas
afectadas de alzhéimer e outras demencias.

O VOLUNTARIADO EN (ASOCIACION)
(Descricion da entidade e os seus fins)

A (ASOCIACION) ten o seu dmbito de actuacion en onde desenvolve os seguin-
tes servizos e programas:

- Servizo especifico de estimulacion terapéutica para persoas con alzhéimer e outras demen-
cias.

- Servizos especificos de intervencidén con familiares de persoas con alzhéimer e outras de-
mencias.

- Servizo de atencién persoal no fogar.

- Servizo de formacidn e sensibilizacién en alzhéimer e outras demencias.

- Servizo de prevencién da dependencia especifico de alzhéimer e outras demencias.

- Servizo de envellecemento activo.

Consideramos que dentro da nosa mision como asociacion se atopa divulgar e dar a cofiecer todo
aquilo que implica padecer unha demencia, ben sexa como persoa afectada ou como familiar. Por iso,
o voluntariado ofrece unha colaboracién de calidade para concienciar 4 poboacion sobre a enfermi-
dade baseandose en valores como a solidariedade, a tolerancia e a corresponsabilidade social.

Estes son os obxectivos que persegue o voluntariado en (ASOCIACION)
Obxectivo xeral

- Promover a participacion do voluntariado en todos os programas que se leven a cabo na
Asociacion, en relacion coas familias e persoas afectadas.

Obxectivos especificos

- Aumentar o benestar emocional das persoas usuarias durante a estadia a través de activida-
des de lecer.

- Motivar a persoa usuaria na participacion das actividades evitando a desconexién entre os
membros do grupo.

- Fomentar o sentido de pertenza a un grupo, dinamizando as persoas que o compofien para
evitar a rutina e o desinterese xeral.

- Sensibilizar a poboacién ante a gravidade da enfermidade de alzhéimer e as suas repercu-
siéns na persoa usuaria e na sua familia.
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- Fomentar o espirito solidario a través do exemplo do labor das persoas voluntarias da aso-
ciacion.

- Fomentar a participacién da localidade e os municipios préoximos en actividades voluntarias
en beneficio das persoas afectadas de alzhéimer.

- Promocionar o labor de (ASOCIACION).

- Practicar un voluntariado de maneira eficaz.

- Garantir o desenvolvemento da actividade voluntaria baixo condicions éptimas.

- Favorecer o cambio social cara @ mellora das condicidns de vida das persoas afectadas de
alzhéimer.

DEFINICION DO VOLUNTARIADO

Concepto de accion voluntaria

Enténdese por accién voluntaria a realizada por persoas fisicas como resultado da sta participacion
social organizada no desenvolvemento de actividades de interese xeral a través de entidades de ac-
cién voluntaria, sempre que retnan as seguintes condicions:

- Que se trate dunha decision libremente adoptada e non traia causa dunha obriga ou dun
deber xuridico.

- Que se execute féra do ambito laboral, profesional, funcionarial ou mercantil ou de calquera
outro tipo de relacién retribuida.

- Que a accion voluntaria se leve a cabo sen contraprestacion econdmica, sen prexuizo do de-
reito ao reembolso dos gastos que esta accidn poida ocasionar ou dos recofiecementos que
correspondan.

- Que se leve a efecto en funcién de programas concretos, xa sexan promovidos por calquera
entidade de accion voluntaria ou polas administracidns publicas de Galicia.

Non terdn a consideracion de accidn voluntaria:

- As actividades que sexan realizadas de forma espontanea.

- As consideradas como practicas, aprendizaxes ou experiencia profesional.

- As que sexan prestadas na marxe das entidades de accidn voluntaria, de forma illada ou es-
poradica.

- As promovidas por calquera entidade para a consecucion de beneficio econdmico ou intere-
ses propios.

- As desenvolvidas como consecuencia dunha relacién laboral, mercantil, funcionarial de cal-
quera tipo, asi como as que constitian exercicio de funcidns directivas ou xerenciais nas enti-
dades de accién voluntaria, a non ser cando quen as leve a cabo conserve a condicién de per-
soa voluntaria e as desenvolva en tal concepto sen percibir remuneracién ou contraprestacion
por elas.

A accién voluntaria non podera en ningln caso substituir as prestacions as que estean obrigadas as
administraciéns publicas ou outras entidades, o traballo remunerado ou a prestacién de servizos pro-
fesionais retribuidos.
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Principios orientadores da accién voluntaria

- Participacién, promovendo o desenvolvemento dun tecido asociativo propio, desde o pleno
recofiecemento da autonomia funcional ao pluralismo da propia accion voluntaria.

- Implicacion e participacidn da cidadania na consecucién dos intereses publicos.

- Solidariedade, altruismo e gratitude da accién que se desenvolve, excluindose a procura ou
o aproveitamento dun beneficio material.

- Liberdade persoal e respecto do pluralismo e das opcions persoais das persoas voluntarias e
das persoas destinatarias da sua accién.

- Colaboracion e complementariedade entre as entidades de accién voluntaria e as adminis-
tracidns publicas.

Concepto de persoa voluntaria

Persoa fisica que, en virtude da sua decisién persoal, libre e altruista e nunha situacion de inexisten-
cia de relacién laboral, mercantil ou de traballo remunerado, participe en calquera actividade de ac-
cién voluntaria mediante un programa propio de (ASOCIACION).

As persoas menores de idade poderdn participar en programas e proxectos de voluntariado especifi-
camente adaptados as sUas caracteristicas, mediante autorizacién expresa dos seus proxenitores, dos
seus titores ou da institucidn que as tefia ao seu cargo, con respecto en todo caso 4 vontade da per-
soa menor.

A condicién de persoa voluntaria é compatible coa condicion de membro da directiva da entidade e
coa de coordinador de programas ou proxectos de voluntariado, sempre que o cargo non sexa retri-
buido.

A condicion de persoa voluntaria é incompatible co desempefio de calquera actividade suxeita a retri-
bucién econdémica por (ASOCIACION), cuxa natureza, contido e obxecto poidan ter relacién cos pro-
pios da actividade voluntaria.

Toda persoa voluntaria ten uns dereitos e uns deberes que se deben cumprir e que estan contempla-
dos na lexislacidn estatal vixente sobre voluntariado (Lei 45/2015, do 14 de novembro, de voluntaria-

do) e na Lei 10/2011, do 28 de novembro, de accién voluntaria.

Dereitos das persoas voluntarias

- Ser tratadas sen ningun tipo de discriminacién con respecto a sua liberdade, dignidade, inti-
midade e crenzas.

- Ser informadas e formadas, particularmente en materia de prevencion de riscos, e a desen-
volver a actividade voluntaria nas condiciéns de seguridade, hixiene e salde que a sUa natu-
reza e caracteristicas reclamen.

- Dispoiier dunha acreditacion identificativa da sta condicién de persoa voluntaria.

- Recibir informacién, formacidn, asesoramento e apoio técnico asi como os medios materiais
gue requira o exercicio das actividades e das tarefas que se lle asignen.

- Participar activamente na entidade conforme aos seus estatutos, colaborando na planifica-
ciéon, o desefio, a execucion e a avaliacién dos programas nos que participen.
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- Acordar libremente o contido e as condicidéns da sua actividade voluntaria, o ambito de ac-
tuacién, a definicién das tarefas, o tempo e o horario de dedicaciéon, o lugar de desenvolve-
mento e as responsabilidades que van asumir, podendo variar as suas caracteristicas de per-
mitirllo as circunstancias da entidade.

- Estar aseguradas mediante pdliza que cubra os riscos de accidente da propia persoa volunta-
ria, asi como por danos e perdas causados a terceiros, derivados directamente da sua accién
voluntaria.

- Ser reembolsadas ou compensadas polos gastos realizados no desenvolvemento das suas ac-
ciéns voluntarias nos termos previamente acordados coa entidade.

- Recibir certificacion da sua participacion nos programas e proxectos da accion voluntaria, na
que se expresen, polo menos, a sUa natureza e as datas nas que se realicen, e a que o citado
certificado se remita ao Rexistro de Accion Voluntaria para os efectos que puidesen acreditar
o seu historial de experiencias na accién voluntaria.

- Obter o cambio de programa asignado cando existan causas que o xustifiquen, dentro das
posibilidades da entidade.

- Renunciar libremente, despois de aviso, a sla condicién de persoa voluntaria.

- Calquera outro dereito recofiecido no resto do ordenamento xuridico.

Deberes das persoas voluntarias:
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- Realizar a sua actividade conforme aos principios establecidos na normativa correspondente.
- Observar as medidas de saude e seguridade que se adopten.

- Gardar a debida confidencialidade sobre a informacion recibida e cofecida no desenvolve-
mento da sua actividade voluntaria.

- Actuar de forma dilixente, coordinada, responsable e solidaria no desenvolvemento da ac-
tividade voluntaria, realizando a sua actividade voluntaria conforme ds normas e aos princi-
pios establecidos na normativa reguladora, e colaborando coa entidade na que participe e co
resto de persoas voluntarias na consecucién da maior eficacia e calidade nos programas e nos
obxectivos que se leven a cabo.

- Participar nas actividades formativas que se entendan necesarias para un desenvolvemento
adecuado da accién voluntaria.

- Respectar os dereitos das persoas destinatarias da sua accién voluntaria e das demais per-
soas voluntarias coas que colaboren.

- Cumprir os compromisos adquiridos coa entidade na que se integren, respectando os fins,
0s obxectivos e a normativa interna.

- Rexeitar calquera contraprestacion que poidan recibir pola stua actividade.

- Utilizar debidamente a acreditacién identificativa da sua condicidn de persoa voluntaria e os
distintivos da entidade na que se integren, asi como devolvelos cando finalice a actividade.

- Coidar e facer bo uso dos recursos materiais que pofia a sua disposicién a entidade.

- Notificar 4 entidade a renuncia coa antelacidon previamente acordada, con motivo de que
poidan adoptarse as medidas necesarias para evitar prexuizos para a actividade na que parti-
cipen.

- Os demais deberes establecidos polo ordenamento xuridico.
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Concepto de entidades de accidon voluntaria

Teran a consideracién de entidades de accion voluntaria aquelas entidades, publicas ou privadas, sen
animo de lucro, legalmente constituidas e dotadas de personalidade xuridica propia que de forma or-

ganizada e estable realicen programas especificos en relacién con actividades de interese xeral.

Dereitos das entidades de accion voluntaria

As entidades de accion voluntaria tefien dereito a:

- Elaborar as suas propias normas de funcionamento interno atendendo a principios democra-

ticos e participativos.

- Seleccionar as persoas voluntarias de acordo coa natureza e as caracteristicas da tarefa que
deban desenvolver e de acordo coas normas establecidas no seu estatuto de funcionamento

interno.
- Suspender a colaboracion das persoas voluntarias que infrinxan o seu compromiso.

- Concorrer as medidas de fomento da actividade voluntaria efectuadas polas administracions

publicas ou as entidades privadas.

- Calquera outro dereito recofiecido polo resto do ordenamento xuridico referido 4 accién vo-

luntaria.

Obrigas das entidades de accién voluntaria

- Elaborar e aprobar o seu regulamento interno de accién voluntaria, no que se indicaran as
condicidns especificas de admisidn e a perda da condicién de persoa voluntaria, os dereitos e
deberes desta, os mecanismos para a sUa participacion na entidade e os principios que rexe-

ran as relacidns entre esta e aquela.

- Informar as persoas voluntarias sobre os fins e o réxime de funcionamento da entidade de

accion voluntaria.

- Impedir que se substitian, a través das actividades que realicen as persoas voluntarias, pos-

tos de traballo que deban ser retribuidos.

- Cumprir os acordos establecidos coas persoas voluntarias no seu compromiso de colabora-

cion.

- Facilitarlles as persoas voluntarias unha acreditaciéon que as habilite e identifique para o des-

envolvemento da sUa actividade.

- Expedir, despois da solicitude da persoa interesada, un certificado que acredite a sua condi-
cion de persoa voluntaria, con indicacidén de datas, duracion e prestacion efectuada nos pro-
gramas nos que participou. Por peticién da persoa interesada, e despois de autorizacion de
cesion dos seus datos persoais, remitirdselle unha copia desta certificacion ao Rexistro de Ac-

cidon Voluntaria.

- Garantirlles as persoas voluntarias a realizacién das suas actividades nas debidas condicidns
de hixiene e seguridade, en funcién da sua natureza e caracteristicas, asi como o establece-

mento das pertinentes medidas de prevencién de riscos.

- Subscribir unha pdliza de seguros que cubra as persoas voluntarias dos riscos de accidentes
derivados do desenvolvemento da actividade voluntaria, asi como os terceiros polos danos e
perdas eventualmente causados polas persoas voluntarias no exercicio da devandita activida-

de.
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- Facilitar a participacién das persoas voluntarias na elaboracidn, desefo, execucién e avalia-
cién dos programas nos que intervefian.

- Redactar anualmente unha memoria e un plan de actividades co contido que se estableza
regulamentariamente.

- Levar un libro-rexistro interno de altas, baixas e outras incidencias nas que se poidan atopar
as persoas voluntarias, con especificacién dos programas e os proxectos nos que colaboran e
a natureza das actividades que desenvolvan.

- Garantir a informacidn, a orientacion, a formacion e o asesoramento adecuado das persoas
voluntarias que colaboren coas entidades para conseguir a maior eficacia na sua actividade,
asi como dotalas dos medios precisos.

As entidades de accién voluntaria responderan fronte a terceiros polos danos e perdas causados
polas persoas voluntarias que participen nos seus programas, como consecuencia da accion volunta-
ria desenvolvida por aquelas. Para tal fin, as entidades de accion voluntaria subscribirdn unha péliza
de seguros de acordo coas condicidns establecidas na normativa estatal aplicable.

Funcidns como persoa voluntaria

A persoa voluntaria é un nexo de unién entre as e os profesionais da entidade e as persoas afectadas
e familiares. Entre as suas funciéns se atopan:

- Proporcionar compafiia e apoio emocional.

- Ofrecer informacién xeral sobre a asociacion.

- Acompafamento para pasear.

- Charlar coas persoas usuarias e/ou familiares.

- Acompanar persoa afectada para proporcionar respiro a quen a coida.

- Actividades grupais dentro da asociacion.

- Acompanamento en excursidns e convivencias.

- Colaborar nos diferentes obradoiros organizados pola asociacidn.

- Participar nas actividades programadas co obxecto de recadar fondos para a asociacion.
- Participar nas festas organizadas pola asociacion.

- Participar nos encontros interxeracionais (familiares, persoas afectadas e persoas volunta-
rias).

Perfil da persoa voluntaria

Para (ASOCIACION), persoa voluntaria é toda persoa que dunha forma reflexiva, solidaria e desintere-
sada desenvolva unha actividade en beneficio das persoas afectadas e familiares de alzhéimer dentro
dos estatutos e obxectivos da asociacion. Habera de cumprir as seguintes caracteristicas:

- Persoas maiores de 18 afilos ou menores de idade mediante autorizacidon expresa dos seus
proxenitores, dos seus titores ou da institucion que os tefia ao seu cargo, con respecto en todo caso a
vontade da persoa menor.

- Madurez e estabilidade emocional (comprometido).

- Con cofecemento do sector das persoas maiores.

- Actitude favorable cara & cooperacién e o traballo en grupo.

- Sensibilidade cara a este colectivo.
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- Comprometidas co labor da asociacion e coas persoas as que atende.

- Capacitadas para o labor voluntario con familiares e persoas afectadas.

- Disponiibles, motivadas e participativas.

- Polivalentes e flexibles para o desempeno de diferentes tarefas.

- Deben posuir paciencia, carifio e comprensién, ademais de sentido da confidencialidade,
discrecion e sentido comun.

- Presenza xunto a quen sofre, para axudarlle a soster a sta autoestima e facerlle mais leva-
deiros os padecementos da enfermidade.

- Claridade persoal na siia motivacidon como persoa voluntaria no apoio a persoas maiores.

- Amabilidade e proximidade no trato.

- Puntualidade.

- Sensibilidade cara as persoas maiores e aos problemas que lles son propios.

A persoa voluntaria podera colaborar nos servizos e programas de (ASOCIACION). A nosa intencién
€ aproveitar as competencias e habilidades especificas das persoas voluntarias e facilitar, na maior
medida posible, o axuste entre o modo en que as persoas voluntarias desexan colaborar con nés e as
novas oportunidades-necesidades da asociacion e dos familiares e persoas afectadas.

Formacion

A formacidén é indispensable para fomentar a evolucién das persoas voluntarias nas organizaciéns e
para que todas elas poidan desenvolver as suas responsabilidades adecuadamente.

(ASOCIACION) proporcionara a todas as persoas voluntarias dous tipos de formacion:
Formacion bdsica

E a que imparte a organizacién nos momentos iniciais e que tratan os temas relativos a que é o vo-
luntariado, actitudes e aptitudes, campos de intervencion, marco lexislativo e aspectos xerais sobre
a entidade, os seus programas e actividades, etc. Durante os primeiros dias da sua incorporacion, a
persoa voluntaria desempefiard un papel de espectador dos programas para, pouco a pouco, adquirir
unha actitude mais participativa e asumir as suas funcions.

Formacion especifica

E a que recibe a persoa voluntaria en funcién da actividade que vaia realizar e das necesidades detec-
tadas pola persoa coordinadora de voluntariado.

LEXISLACION DE REFERENCIA
Disposicion de caracter internacional:

- Resolucion de Naciéns Unidas sobre o Dia Internacional do Voluntario do 17 de decembro
de 1985.

- Resolucién 40/212, do 19 de febreiro de 1986, adoptada pola Asemblea Xeral de Nacidns
Unidas.

- Carta Social Europea do 18 de outubro de 1951 ratificada por Espana en 1980.
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- Resolucion do Parlamento Europeo sobre Voluntariado, do 16 de decembro de 1983.

- Recomendaciéon nim. 85 do Comité de Ministros de Estados Membros sobre o traballo vo-

luntario en actividades de benestar social, do 21 de xuno de 1985.

- Recomendacién 85/308/CEE do Consello, do 13 de xufio sobre a proteccion social dos volun-

tarios para o desenvolvemento.

- Resolucién do Parlamento Europeo sobre as asociacions sen fins de lucro na Comunidade

Europea, do 13 de marzo de 1987.

- Proxecto de recomendacion num. 94 do Comité de Ministros do Consello de Europa sobre

promocién do servizo voluntario.

- Declaracién Universal sobre Voluntariado emitida polo Congreso Mundial LIVE 90, celebrado

en Paris en setembro de 1999.
- Carta Europea para os voluntarios.

Lexislacion estatal:

- Lei 45/2015, do 14 de novembro, de voluntariado.

Lexislacion autondmica:
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- Lei 10/2011, do 28 de novembro, de accion voluntaria de Galicia. Diario Oficial de Galicia

num. 242, do 21 de decembro de 2011.

- Decreto 405/2001, do 29 de novembro, polo que se regula o Rexistro de Entidades de Ac-

cidon Voluntaria de Galicia.
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En ,
REUNIDOS:
DUNHA PARTE: a Asociacién co CIF e enderezo en
, co rexistro de entidade prestadora de voluntaria-
do numero e, N0 seu nome e representacién, D./Dna.
, maior de idade, co DNI , en calidade de presidente/a.
E DA OUTRA: D./Dna. (persoa voluntaria), co DNI e enderezo en

Ambas as duas partes recofiécense mutuamente plena capacidade para realizar o presente COMPRO-
MISO DE COLABORACION VOLUNTARIA

MANIFESTAN:

l. Que (ASOCIACION) é unha asociacién sen animo de lucro creada o por un
grupo de familiares de enfermos de alzhéimer e outras demencias, e cuxa orixe foi a necesidade de
dar forma as demandas dun colectivo de persoas afectadas polas consecuencias da enfermidade.
Estd inscrita no Rexistro de Asociaciéns co num. e Declarada de Utilidade Publica o
e estd constituida con personalidade xuridica propia.

ll. Que D./Dna. (persoa voluntaria) contactou con (ASOCIACION) coa intencién de prestar co-
laboracion voluntaria no Programa cuxa persoa responsable é
cunha dedicacion (horario)

CLAUSULAS:

PRIMEIRA: D./Dna. (persoa voluntaria) colaborard como persoa voluntaria no Programa
, xestionado por (ASOCIACION) e realizara labores de
de forma totalmente altruista e gratuita, estando excluida de toda cualificacion
laboral, realizando o seu labor voluntaria de conformidade coas instruciéns e tarefas que lle asigne a
persoa responsable desta e tendo en conta, non obstante, as seguintes

Condicidns xerais:

a) Non utilizard os medios, recursos e nome de (ASOCIACION) para fins particulares, nin a represen-
tard salvo que expresamente e por escrito sexa autorizado/a para iso.

b) (ASOCIACION) resérvase o dereito a dar por finalizado este compromiso se, a xuizo dos seus res-
ponsables, a tarefa da persoa voluntaria se desenvolvese de forma incorrecta, incompleta ou, en
xeral, prexudicial para os fins de (ASOCIACION).
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SEGUNDA: A persoa voluntaria declara ter sido informada dos seguintes puntos:

- Os seus datos serdn incorporados a un ficheiro de datos de caracter persoal, auto-
matizado ou non, cuxa persoa responsable é (ASOCIACION) con enderezo social en

- A finalidade deste ficheiro é a xestion e control de todos os aspectos relacionados co persoal
voluntario.

- Podera exercer en todo momento os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion e oposi-
ciéon, seguindo as canles habituais da asociacién, empregando o modelo de documento que
se lle indique.

- De acordo co establecido no artigo 10 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de pro-
teccion de datos de caracter persoal, D./Dna obrigase
neste acto a gardar segredo de toda a informacion relativa a datos de caracter persoal reco-
llida nos ficheiros que forman parte dos sistemas de informacidn da asociacién. Esta obriga
subsistird ainda despois de finalizada a relacion de voluntariado.

- D./Dna. obrigase neste acto a tratar a informacion a
que tefia acceso en virtude do presente contrato con total confidencialidade e debera cum-
prir en todo momento as normas establecidas no Documento interno de seguridade da aso-
ciacion.

Respecto 4 toma de imaxes:

] AuToRIZO a (ASOCIACION) 4 toma de imaxes e & sta posterior publicacién en memorias, folletos,
boletins informativos, paxinas web da asociacidn, redes sociais e outros medios de comunicacién co
fin de divulgar as distintas actividades que leva a cabo a asociacion.

[ NON AUTORIZO a (ASOCIACION) 4 toma de imaxes nin & posterior publicacién e difusién destas.

TERCEIRA: (ASOCIACION) comprométese a subscribir a D./Dna. (persoa voluntaria) na pdliza de se-
guro de accidentes e responsabilidade civil conforme ao estipulado na lexislacion vixente.

CUARTA: D./Dna. (persoa voluntaria) comprométese a prestar a sia colaboracién voluntaria no pro-
grama cunha duracién indefinida, coas funcidns indicadas na cldusula primeira do presente compro-
miso. Establécese un periodo de proba dun mes contado desde a sinatura do presente compromiso.
Se unha vez asumido este compromiso, a persoa voluntaria non puidese cumprilo nos termos esta-
blecidos, deberd avisar a (ASOCIACION) cunha antelacién de 15 dias ou a maxima que lle sexa posi-
ble.

QUINTA: A persoa voluntaria recibird a formacidn necesaria que contempla o Plan de voluntariado da
entidade para o desenvolvemento dos programas, proxectos ou actividades que lle sexan asignados.
Por solicitude da persoa voluntaria ou unha vez finalizado o compromiso, podera expedir unha acre-
ditacién das prestaciéns efectuadas.

SEXTA: A persoa voluntaria ten uns dereitos e uns deberes que se recollen no ANEXO I.

SETIMA: Para os demais termos non contemplados neste compromiso, rexerase pola Lei 10/2011, do
28 de novembro, de accién voluntaria asi como o resto do ordenamento xuridico aplicable en materia
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de voluntariado.
Asdo.:
O/a presidente/a D. /Dna. (persoa voluntaria)
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ANEXO |

DEREITOS E DEBERES DAS PERSOAS VOLUNTARIAS

Dereitos das persoas voluntarias:

- Ser tratadas sin ningun tipo de discriminacion con respecto a sua liberdade, dignidade, inti-
midade e crenzas.

- Ser informadas e formadas, particularmente en materia de prevencion de riscos, e a desen-
volver a actividade voluntaria nas condiciéns de seguridade, hixiene e salde que a sUa natu-
reza e caracteristicas reclamen.

- Dispoier dunha acreditacion identificativa da sta condicién de persoa voluntaria.

- Recibir informacion, formacién, asesoramiento e apoio técnico asi como os medios materiais
que requira o exercicio das actividades e das tarefas que se lle asignen.

- Participar activamente na entidade conforme aos seus estatutos, colaborando na planifica-
ciéon, o desefio, a execucion e a avaliacién dos programas nos que participen.

- Acordar libremente o contido e as condicidéns da sua actividade voluntaria, o ambito de ac-
tuacién, a definicion das tarefas, o tempo o horario de dedicacidn, o lugar de desenvolvemen-
to e as responsabilidades que van asumir, pudendo variar as suas caracteristicas de permitilo
as circunstancias da entidade.

- Estar aseguradas mediante pdliza que cubra os riscos de accidente da propia persoa volunta-
ria, asi como por danos e perdas causados a terceiros, derivados directamente da sua accién
voluntaria.

- Ser reembolsadas ou compensadas polos gastos realizados no desenvolvemento das suas ac-
ciéns voluntarias nos termos previamente acordados coa entidade.

- Recibir certificacion da sua participacion nos programas e proxectos da accion voluntaria, na
que se expresen, polo menos, a sUa natureza e as datas nas que se realicen, e a que o citado
certificado se remita ao Rexistro de Accién Voluntaria para os efectos que puideran acreditar
o seu historial de experiencias na accién voluntaria.

- Obter o cambio de programa asignado cando existan causas que o xustifiquen, dentro das
posibilidades da entidade.

- Renunciar libremente, despois de aviso, a su condicidn de persoa voluntaria.

- Calquera outro dereito recofecido no resto do ordenamento xuridico.

Deberes das persoas voluntarias:
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- Realizar a sua actividad conforme aos principios establecidos na normativa correspondente.
- Observar as medidas de saude e seguridade que se adopten.

- Gardar a debida confidencialidade sobre a informacion recibida e cofecida no desenvolve-
mento da sua actividade voluntaria.

- Actuar de forma dilixente, coordinada, responsable e solidaria no desenvolvemento da ac-
tividade voluntaria, realizando a sua actividade voluntaria conforme ds normas e aos princi-
pios establecidos na normativa reguladora, e colaborando coa entidade na que participe e co
resto de persoas voluntarias na consecucién da maior eficacia e calidade nos programas e nos
obxectivos que se leven a cabo.

- Participar nas actividades formativas que se entendan necesarias para un desenvolvemento
adecuado da accién voluntaria.
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adecuado da accién voluntaria.

- Respectar os dereitos das persoas destinatarias da sua accién voluntaria e das demais per-
soas voluntarias coas que colaboren.

- Cumprir os compromisos adquiridos coa entidade na que se integren, respectando os fins,
0s obxectivos e a normativa interna.

- Rexeitar calquera contraprestacion que poidan recibir pola stua actividade.

- Utilizar debidamente a acreditacién identificativa da sua condicidn de persoa voluntaria e os
distintivos da entidade na que se integren, asi como proceder & sua devolucién cando finalice
a actividade.

- Coidar e facer bo uso dos recursos materiais que pofia a sua disposicién a entidade.

- Notificar 4 entidade a renuncia coa antelacidon previamente acordada, con motivo de que
poidan adoptarse as medidas necesarias para evitar prexuizos para a actividade na que parti-
cipen.

- Os demais deberes establecidos polo ordenamento xuridico.
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IDENTIFICACION DA PERSOA VOLUNTARIA
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ANEXO 11

LOGO DA AFA .,
CERTIFICADO DE ACCION VOLUNTARIA

D./Dna. co DNI ,
como da Asociacion de Familiares de Enfermos de Al-
zhéimer e outras demencias de , co enderezo social en

, co CIF num. , €n nome e representacion
desta,
CERTIFICO:
Que D./Dna. co DNI ,

colaborou como persoa voluntaria no programa/servizo de
gue a Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias

de desenvolve na cidade de dende o

de de atao de de

Que no mencionado proxecto realizou labores de cunha

dedicacién total de horas.

Para que conste para os efectos oportunos, expido esta certificacion en o
de de

Cargo na asociacion
Sinatura e selo
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LOGO DA AFA LIBRO DE REXISTRO DE PERSOAS
VOLUNTARIAS
APELIDOS | NOME DNI | DATAINICIO | DATAFIN |PROGRAMA | NCIDENCIAS/

OBSERVACIONS
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HISTORIA SOCIAL

Data de emision:

NUm. de expediente:

1. Datos da persoa usuaria

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

Enderezo:

Cédigo postal:

Teléfono de contacto:

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

Enderezo:

Estado civil: DNI:
Localidade:
Provincia:
2. Datos do/a coidador/a principal
Estado civil: DNI:
Localidade:
Provincia:

Cédigo postal:

Teléfono de contacto:

Relacion de coidado:

3. Datos familiares

Nome e Apelidos

Conxuxe

Fillos/as - Xenros/Noras

Netos/as

Pai/Nai

Irmans/as
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4. Datos de convivencia
Nome e Relacién de Data de Situacion Nivel de Teléfono de
apelidos coidado nacemento laboral Estudos contacto
- Outros dependentes no nucleo familiar
5. Datos médicos
Num. Seguridade Social:
Diagndstico da persoa usuario:
Data de emision do diagnodstico: Profesional:

Centro de saude de referencia:
Médico de atencidn primaria:

Médico de atencidn especializada:

Valoracion de discapacidade:

Data da valoracion:

Valoracion da dependencia:

Data da valoracion:

Outras enfermidades:

6. Aspectos legais

O Incapacitacion legal. Data da incapacitacion:

O Titor/curador:

7. Recursos utilizados ou en tramite

[ publicos

[ privados
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8. Datos da vivenda

Tipo de vivenda:

D Casa
D Piso

Réxime de posesion:
O sen vivenda
O vivenda en propiedade
O vivenda en alugueiro
[ cedida en uso

Numero de plantas:
[ unifamiliar de planta baixa
3 unifamiliar con mais dunha planta
(i EE planta
(I PE planta ou mais

Localizacién/ contorno:
[ centro urbano
[ zona rural

Condiciéns de habitabilidade:

[ pésimas. En estado de ruina ou con
grandes humidades ou brechas.

[ peficientes. Vivenda en condiciéns de
habitabilidade inadecuada.

O Aceptables. Dispdn de servizos mini-
mos e habitabilidade aceptable.

O soas. Dispdn de todos os servizos que
garanten unhas boas condicions de habitabilida-
de.

Observacions:

Barreiras arquitecténicas:
[ conta con barreiras arquitectoénicas
no acceso 4 vivenda.
Descricion das ditas barreiras:

[ conta con barreiras arquitectoénicas
no interior da vivenda:
Descricidon das ditas barreiras:

9. Datos biograficos e/ou culturais

Nivel de estudos:

Residencia noutras cidades ou paises:

Profesion:

Duracién da residencia:

Intereses e afeccidns:

Relacidns co contorno:

Mas-

cotas:
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10. Datos do ingreso

Centro:

Aula:

Servizos que empregara:

Xornada:

Outros:

Utilizacion do transporte:

11. Observacions
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INDICE DE ACRONIMOS

ACRONIMO SIGNIFICADO
AA Acompafiamento e accesibilidade
ABVD Actividades basicas de vida diaria
AFABER Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Bergantifios
AFACHANTADA Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Chantada
AFACO Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Coruia
AFAGA Asociacidn de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Galicia e outras de-

mencias (de Vigo)

AFAL FERROLTERRA

Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Ferrol e Comarca

AFALU Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Lugo

AFAMO Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Morrazo

AFAMON Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Monforte

AFAOR Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Ourense

AFAPO Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Pontevedra

AFAS Asociacidns de Familiares de Persoas con Alzhéimer e outras demencias

AFASAL Asociacidn de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias do
Salnés

AFAVI Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de
Viveiro

AGADEA Asociacion Galega de Axuda aos Enfermos con Demencias tipo Alzhéimer de
Santiago

AIVD Actividades instrumentais da vida diaria

ATAM Asociacidn Telefdnica para Asistencia a Persoas con Discapacidade

AVD Actividades da vida diaria

BOE Boletin Oficial do Estado

CEAFA Confederacion Espafiola de Alzhéimer

CEAPAT Centro de Referencia Estatal de Autonomia Persoal e Axudas Técnicas

Ccos Organizacidns sociais da caridade

CRE ALZHEIMER

Centro de Referencia Estatal de Atencidn a persoas con enfermidade de Al-
zhéimer e outras demencias

DNI Documento nacional de identidade

EVO Equipo de Valoracién e Dependencia

FAGAL Federacion Alzhéimer Galicia

FEEISS Federacion de Escolas da Igrexa de Servizo Social
FITS Federacion Internacional de Traballo Social

GDS Escala de Deterioro Global

IMSERSO Instituto de Maiores e Servizos Sociais
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ACRONIMO SIGNIFICADO
IRPF Imposto sobre a renda das persoas fisicas
MEC Mini exame cognoscitivo
MSW Mestria en Traballo Social
OoMS Organizacién Mundial da Saude
PAI Plan de atencién individualizado
PAR Programa de asignaciéon de recursos
SAAD Sistema para a autonomia e atencion 4 dependencia
SAF Servizo de axuda no fogar
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O Manual de Traballo Social en alzhéimer e outras demencias neurodexe-
nerativas de FAGAL pretende ser unha ferramenta practica e de referencia
para as persoas coidadoras que atenden 6 seu familiar ou para as que se
dedican profesionalmente a este ambito. Este manual foi elaborado polo
Grupo de Traballo de Traballadoras Sociais de FAGAL, creado no ano 2016 e
formado por profesionais das AFAs galegas.

O obxectivo deste manual é que sexa referencia para os/as Traballadores/
as Sociais da area sociosanitaria especializados/as en demencias, e unificar
criterios na atencidn e intervencion de persoas con alzhéimer e outras de-
mencias neurodexenerativas asi como cos seus familiares.



