PROTOCOLO DE ACTUACION
PARA LA IMPLEMENTACION
DE TERAPIAS NO
FARMACOLOGICAS EN LAS
AFA'S
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1. Introduccion/Justificacion

Escaso conocimiento de la funcionalidad del cerebro.

Obviedad clinica del proceso degenerativo.

Inexistencia de una vision globalizadora de la persona con demencia
degenerativa.

Nihilismo terapéutico.

Infravaloracion de las capacidades residuales.

El tratamiento de la Demencia se ha reducido a la asistencia y al
control de sintomas.

Sin fines terapéuticos.

Entendidas como actividades de ocio o de
asistencia que carecen de diseiio, planificacion,
implantacion y seguimiento por parte de personal
no capacitado.
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1. Introduccion/Justificacion

Google taller de estimulacion cognitiva para enfermos de alzheimer \!, Q

Todo Imagenes Videos Noticias Maps Mas Configuracidn Herramientas

Aproximadamente 384.000 resultados (0,64 segundos)

Talleres Alzheimer - Fundacid Pasqual Maragall - fomaragall.org
www.fpmaragall.org/ ~

Muestros grupos terapéuticos mejoran la calidad de vida de los cuidadores.
Cuidando a los cuidadores - Sumando esfuerzos - Investigando el Alzheimer
Objetivos: Mejorar La Calidad De Vida, Compartir En Grupoe Experiencias Y Emociones. ..

Haz un donativo Hazte socio
Regala arte =olidario

Ejercicios cognitivos para descargar - Demencia y Alzheimer
www.demenciayalzheimer.com/ejercicios-cognitivos-para-descargar/ «

ejercicios de estimulacion cognitiva, ejercicios para la memoria, ejercicios de ... Ejercicios cognitives
y fichas de estimulacién para enfermos de Alzheimer

(FOFl Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para enfermos ... - FIA. ..
fiapam.orgfwp-content/uploads/2012/10/MNVolveraempezar pdf =

i Quién podia pensar que un enfermo de Alzheimer volviera a empezar? ;Quién ..... pan en el taller
de estimulacion cognitiva, mediante actividades grupales e ...

Ejercicios de Estimulacién Cognitiva para mayores. | Neuropsicoymas
https:/fneuropsicoymas.wordpress.com/.. /ejercicios-de-estimulacion-cognitiva-para-m... »

12 oct. 2013 - Los objetivos de la estimulacion cognitiva en sujetos sanos son: a) ... de estimulacion
cognitiva para enfermos de Alzheimer en fase leve.

PPl gjercicios de estimulacion cognitiva - CSIC

envejecimiento_csic es/documentos/documentos/crea-recursos-01_pdf -

intervenciones cognitivas en la enfermedad de Alzheimer, de mayor a menor grado de ... Taller de
memoria: como organizar un taller para mantener la mente ... Ejercicios practicos de estimulacion
cognitiva para enfermos de Alzheimer.



N 1. Introduccion/Justificacion

Drannama de Arvoanas

Entrenamienio cognitivo

imenta  imentia imenta  minimentia
PRO - FAMILY TUNES

Rehabilitacién cognitiva
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‘Carmen Garci Sancnez.

Estimulacion Cognitiva en el domicilio
Cuaderno de
€jercicios

abilitacion-T
[ “PROGRAMA GRADIOR 4.0" ION
Programa de intervencion y

rehabilitacion cognitiva por ordenador.

— gradior
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U CoBR DE REPASOI

:%lf I mementla | STIMULUS

estimulacion cognitiva especializadz

App profesional de estimulacién cognitiva

Manual para la estimulacion
de los enfermos de Alzheimer
en el domicilio

MEMENTIA: MULTIPLATAFORMA DIGITAL DE ESTIMULACION COGNITIVA
JUN2014  PERSONALIZADA.



1. Introduccion/Justificacion

A veces este incremento de servicios no es proporcional a la calidad de los
mismos:

Infinidad de materiales y facil acceso.

Falta de profesionalizacion, intrusismo en la direccién y ejecucion,
falta de organizacion, planificacion...

e RIESGOS:
— Tendencia “TODO VALE”

— Falsa ilusion de que teniendo el material y presentandoselo al
paciente para que lo trabaje ya esta haciendo Estimulacion

Cognitiva.
— Devaluacion de las profesiones que se encargan de estas actividades.

— Devaluacion del servicio y de la calidad de la intervencion.



1. Introduccion/Justificacion

* Es cierto que casi cualquier cosa que un paciente con
DC, o no, realice va a estimularle, pero no deja de ser
mas cierto que la EC, entendida como Terapia No
Farmacologica, reune un conjunto de técnicas bien
estructuradas, complejas y jerarquicas que han de
ser aplicadas por profesionales formados si queremos
que tengan un verdadero efecto sobre las dificultades
del paciente.
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La necesidad de protocolizar las TNF deriva de la necesidad de poderlas
prescribir y de garantizar la replicacion de la intervencion, o sea, que el
estimulo y el proceso sea siempre el mismo.

Mapa de Terapias no Farmacolégicas para demencias tipo Alzheimer
CRE-A/ Fundacién Maria Wolf/ International Non Pharmacological Therapies Proyect

« ¢Qué nos motiva a hacer un protocolo de TNF?

— Las TNF han de estar basadas en el método cientifico, deben
ofrecer intervenciones con resultados positivos predecibles.

— Independientemente de la nomenclatura que usemos (EC, IC,
Rehabilitacion Cognitiva...) todas las AFA's deben seguir las
recomendaciones del PT.

— Contar con un manual de intervencion suficientemente detallado
para que cualquier profesional pueda ponerlo en practica.



2. Datos del Proceso

« ALCANCE: Todas las AFA’s Tipo I y Tipo II de Andalucia que
asi estén catalogadas por ConFEAFA.

« MISION: Estandarizar el uso de la intervencidon cognitiva
realizada por las AFA’s.

 OBIJETIVOS:

— Hacer un uso homogéneo vy eficaz de las TNF.

— Facilitar el seguimiento e intercambio de informacion entre
profesionales.
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A. ACCES0 AL SERVICIO

A.1. Requisitos de acceso para entidades (AFA's)

A.2. Requisitos de acceso para profesionales

A.3. Requisitos de acceso para personas usuarias

B. VALORACION DE LA
PERSONA USUARIA

B.1. Entrevista de Orientacion Diagndstica

B.2 Valoracion Cognitiva Breve

B.3 Valoracion Neuropsicoldgica Extensa

B.4. Valoracion mediante NNTT

C. INFORME DE
VALORACION

C.1. Perfil Neuropsicoldgico

C.2. Plan de Atencion Individualizado TNF

D. APLICACION EJECUCION
TNF

D.1. Estimulacion Tradicional Lapiz y Papel

D.2. Estimulacion a traves de NNTT

E. SEGUIMIENTO
EVALUACION

E.1. Sequimiento/Evaluacion personas usuarias

E.2. Sequimiento/Evaluacion de entidades




3. Descripcion del Proceso

A. Acceso al Servicio: Entidades

L Servicios Basicos Servicios Opcionales
Asociacion

Servicios ofrecidos por
familiares/cuidadores voluntarios

Informacion y Asesoramiento. Con un _ Grupos de Ayuda Mutua.
.. minimo de 3 dias semanales. Se puede ofrecer Habitualmente dirigidos por los BIapins
Asociaciones seglin dos modalidades. familiares de afectados o por algun
Tipo III profesional voluntano. Se establece
como periodicidad una sesion cada 15
dias.

Divulgacion y Sensibilizacion. Mediante
charlas, cologuios, mesas petitonas, folletos de
difusion de la AFA__

Servicios ofrecidos AFAS Tipo III, dirigidos
por profesionales

Requisitos: Centro sanitario (*), Psicélog@
sanitario en plantilla, por un periode minimo de
9 meses.

Atencion Psicoldgica y Social individual.
Asociaciones Realizada por profesionales de cada categoria
Tipo II (Trabajo Social, Psicologia).

Ayudas Técnicas.

Servicio de Ayuda a domicilio.

Tratamientos no Farmacoléaicos. Como
minimao durante 9 meses al afio, 3 dias en
semana, 2 horas al dia.

Formacion de familiares, voluntarios...
(Cursos, jornadas, etc.).

Servicios AFAS Tipo III y IT Programa Respiro Fines de
Semana.

Asociaciones

Tipo I Unidad de Estancia Diurna (legalmente Unidad de Estancia Temporal.
acreditada por la Consejeria para la Igualdad vy . .
Politicas Sociales de la Junta de Andalucia). Residencia
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« Imprescindible la presencia de un profesional cualificado y con
formacion especifica (neuropsicologo, psicologo clinico, psicologo
general sanitario) a la hora de tomar la decision de iniciar un
programa de rehabilitacion cognitiva (tanto por ordenador como
tradicional -lapiz y papel-):

» Para seleccionar el tipo de intervencion mas adecuada.

» Para establecer su diseno.

» Para establecer objetivos.

» Para su aplicacion.

» Para proporcionar feedback.

» Para llevar a cabo una evaluacion continua sobre la ejecucion con
el objetivo de identificar las limitaciones y guiarle en el aprendizaje
de habilidades que le lleven a la mejora/mantenimiento de la
funcion trabajada.
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PSICOLOGO/A

POLITICA DE GEST;[éN DE
PERSONAS: GESTION POR

COMPETENCIAS

MAPAS DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Requisitos de
Titulacion

Licenciado en Psicologia con Especialidad en Psicologia Clinica
(PIR) & Psicdlogo General Sanitario {con habilitacidn- acreditacidn
profesional & mediante Master).

Conocimientos

Conocer técnicas de intervencion con familiares y con
personas con Alzheimer: Conocimientos basicos de las técnicas
de intervencidn propias, tanto a nivel individual como grupal,
dirigidas tanto a la persona con Alzheimer como a familiares y/o
cuidadores.

Habilidades

Aplicacidn de las técnicas de evaluacion e intervendoén con
la familia y la persona con Alzheimer (manejo de grupos):
Saber seleccionary aplicar las diferentes técnicas de evaluacidn e
intervencidn:  ggreening  general,  manejo de  baterias
neuropsicoldgicas e intervencidn a nivel individual (sesiones
clinicas clasicas, estimulacidn cognitiva, etc.) dirigido tanto a la
persona con Alzheimer como al cuidador/a (grupos de ayuda

mutua con familiares, etc.) v otras técnicas especificas.

Funciones

Evaluacidn — Programacidn/Intervencidn — Seguimiento

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Requisitos de
Titulacidn

Diplomatura en Terapia Ocupacional

PSICOLOGO/A
TERAPEUTA Conocimientos MUNITORIQ
OCUPACIONAL Habilidades ESTIMULACION
Otros
profesionales

Conocimientos

Conocimiento de escalas de valoradaon: El profesional conoce
las diferentes escalas de valoracidn de demencias.
Conocimientos de Estimuladon y Psicometricidad: Tecnicas
especificas.

Conocimientos sobre actividades de ocio y tiempo libre
(lidico recreativas): Técnicas especificas.

Conocimientos sobre Técnicas de Intervencidn vy
Evaluacion: Técnicas especificas.

Habilidades Manejo de Técnicas Terapéuticas: Manifestacion adecuada en
la practica diaria del manejo de la técnica.
Funciones Programacidn,/Intervencidn — Seguimiento




Si iiiIMPORTANTISIMO EL
X e 'CONOCIMIENTO Y LAS BUENAS
\‘ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES!!!

e Si preguntamos a uno de nuestros pacientes acerca de un objeto
que tenga delante y no es capaz de decir el nombre del mismo
podemos pensar que ha olvidado lo que es éverdad? Ldaiielianan

« Pero también podemos sospechar que simplemente no puede decir
el nombre aunque sabe lo que es (explica para qué sirve, donde
podemos encontrar objetos similares...). [NV

« También puede ser que tenga problemas de percepcion y no pueda

reconocer el objeto. elleilwibl i

* DISTINTAS ALTERACIONES NOS LLEVAN A UN
RESULTADO CONDUCTUAL IDENTICO: EL
PACIENTE NO DICE QUE ES LO QUE TIENE

DELANTE.




3. Descripcion del Proceso

B. Valoracion Persona Afectada

Datos/Informacion
; de la persona mayo! PAI
Acogida > Valoracion

Resultados de
test/pruebas

Repgistros del seguimiento y
revision de la atencion prestada

Test/pruebas

PERSONA MAYOR
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« Algunos programas, ademas de facilitar el uso de
baterias NPs, tienen la opcion de hacer una valoracion
individualizada con las mismas pruebas con las que se va
a trabajar durante las sesiones de estimulacion:

— iiiValorar el nivel de dificultad inicial sobre el
que partir al iniciar el tratamiento!!!l,

— iiiIr cambiando los niveles de dificultad en
funcion del numero de aciertos!!!,



3. Descripcion del Proceso

C. Informe de Valoracion: Perfil NPs

« Donde se detallen las funciones cognitivas y submodalidades evaluadas asi
como su nivel de deterioro vs conservacion:

« Funcion Conservada (FC).

« Funcién en Proceso de Deterioro (FPD).
« Funcion Deteriorada Entrenable (FDE).
« Funcién Deteriorada (FD).

» ¢COMO HACEMOS ESTA CLASIFICACION?

 FC. Cuando se obtiene entre el 81 y el 100% de aciertos.
 FPD. Cuando se obtiene entre el 80 y el 46% de aciertos.
 FDE. Cuando se obtiene entre el 45 y el 16% de aciertos.
e FD. Cuando se obtiene menos del 15% de aciertos.
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PERFIL NEUROPSICOLOGICO MMSE [ 7M / CAMCOG-R

. ATENCION-CONCENTRACION: Puntuacion Maxima 15 puntos / Puntuacién Total Obtenida:
[ Usuario: | Fecha: Contar de 20.2 0 (P. Max 2 ptos) CAMCOG 0 I 2 o TN 2
[ MMSE: + ptos correccién = [7M:PD__/PC [ CAMCOG-R: | g:aectéc&on nimeros 5-9-2 (P. Max 3 ptos) 0 1 2 3 0 1 2 3
FECHA: | FECHA: -
. Restasde 100 de 7-7 (P. 5 0 1-2 3-4 5 0 1-2 3-4 5
PERFIL NEUROPSICOLOGICO [ FD__[ FDE | FPD | FC_ | FD | FDE | FPD ]| FC C:;E;Ee ) (P Max S ptos)
ORIENTACION: Puntuacién Maxima 10 puntos / Puntuacion Obtenida: - - - - - -
Temmoral (P. Mix 5 ptoa) MMSE 5 — 53 5 3 i 33 5 Restas de 30 de 3_’3 (P.'ms plos) MMSE _ 0 1 2 3-4 5 0 1-2 3-4 5
Espacial (P. Max 5 ptos) MMSE 0 12 34 5 0 12 34 5 PRAXIS: Puntuacidn Maxima 21 puntos / Puntuacién Total Obtenida:
TOB (P. Max 113 pkps) 7M No puntia para 0-17 18-51 | 52-91 | 92/113 | 0-17 | 18-51 | 52-91 | 92/113 * COMNSTRUCTIVA: Puntuacién Maxima 10 puntos / Puntuacisn Pa ida:
total Constructiva: Copia y Dibujo (P. Max 3 ptas) 0 1 2 3 0 1 3
LENGUAJE: Puntuacidn Maxima 50 puntos / Puntuacién Total Obtenida: MMSE/CAMCOG 2
+ COMPRENSION: Puntuacion Maxima 12 puntos / Puntuacién Parcial Obtenida: Constructiva: reloj (P. lax 7 ptos) 7M 0-1 23 _4-5 67 0-1 23 45 L
Comprensién Respuesta Motora (P. Max 7 0-1 2-3 45 67 0-1 2-3 45 67 * ESCRITURA: Puntuacion Maxima 3 puntos / Puntuacion Parcial Obtenida:
| ptos) CAMCOG/MMSE Escritura Espontanea (P. Max 1 pto) MMSE | 0 1] 0 | 1
Comprension Respuesta Verbal (P. Max 3 o J 3 3 0 J 2 3 Escribir a Dictado (P. Max 2 phas) CAMCOG | 0 1 2 | 0 1 | 2
| ptos) CAMCOG * IDEACIONAL: Puntuacion Maxima 3 puntos / Puntuacion Parcial Obtenida:
Lectura Comprensiva (P. Max 2) 0 - 1 2 o - 1 2 Doblado de papel (P. Max 3 ptps) MMSE | 0 [+ T 2 T 3 T o [ 1 [ =2 T 3
MMSE/CAMCOG * IDEOMOTORA: Puntuaciéon Maxima 5 puntos / Puntuacion Parcial Obtenida:
. EXPI_IIESION: Pu!'lluafio'n Héx'ima 38 puntos / Puntuacién Parcial Obtenida: Gestos simbélicos (P. MAx 5 ptos) CAMCOG [ 0 [ 12 [ 34 ] 5 [ 0 [ 12 [ 34 ] 5
:;‘;;:g‘;&;”g;}‘:;“m" (P- Max 24 ptos) 0-3 410 | 11-19 | 20-24 0-1 2-3 356 7-8 CALCULD: Puntuacién Maxima 2 puntos / Puntuacién Total Obtenida:
P —— - Reconocimiento del Dinero (P. Max 1 pta) 0 1 0 1
E’;‘;;E;'g"' Fluidez Verbal (P. 13x 6 ptos) 0 1-2 34 5-6 0 1-2 34 5.6 CAMCOG
-2 P q Calculo Cambio (P. Max 1 pto) CAMCOG 0 1
Expresion: Definiciones (P. Max 6 pips) 0 1-2 3-4 5-6 0 1-2 3-4 5-6 - L SRR 0 -
CAMCOG FUNCION EJECUTIVA: Puntuacidn Maxima 24 puntos / Puntuacién Total Obtenida:
Expresion: Repeticién (P Max 2 ptos) 0 - 1 2 0 - 1 2 Pensamiento Abstracto: semejanzas (P. Max
CAMCOG/MMSE 10.pt) CAMCOG 0-1 2-3-4 | 5a8 9-10 0-1 2-3-4 | 5a8 9-10
MEMORIA: Puntuacién Maxima 65 puntos / Puntuacién Total Obtenida: Fluidez Jdeacional: uso objetos (P. Max 8
Fijacion (P. Max 3 phos) MMSE 0 1 2 3 0 1 2 3 | _ptos) CAMCOG 0-1 2-3 4-5-6 78 0-1 2-3 4-5-6 7-8
Evocacion (P. Max 3 ptos) MMSE 0 1 2 3 0 1 2 3 Razo iento Visual (P. Max 6 ptos) 0 1-2 3-4 5-6 0 1-2 3-4 5-6
Recuerdo (P. Max 6 ptos) CAMCOG 0 1-2 3-4 5-6 0 1-2 3-4 5-6 CAMCOG
ﬁ:ng;;";ffm];ian Resmota {?MFOE 0 12 34 56 0 1-2 34 56 PERCEPCION VISUAL: Puntuacidn Maxima 8 puntos / Puntuacion Obtenida:
) CAMCOG . 0 1-2 3-4 5-6 0 1-2 3-4 5-6 Personajes Conocidos (P. Max 2 ptos) 0 1 2 0 1 2
— - - CAMCOG
Recuerdo Informacion Reciente (P. Max 4
| ptes) caMcoG ( 0 1-2 3 4 0 1-2 3 4 Reconocimiento Objetos (P. Max 6 pios) 0 1-2 3-4 5-6 0 1-2 3-4 5-6
Repeticion (P. Max 5 ptos) CAMCOG 0 12 34 5 0 12 34 5 CAMCDG
Recuerdo Inmediato (P. Max 16) 7M 0-1-2 3a7 8ala | 13al6 | 0-1-2 3a7 B8alz | 13al6 FD: Funcidon Deteriorada (0-15% aciertos). FDE: Funcién Deteriorada Entrenable (16-45% aciertos). FPD: Funcién en Proceso de
Aprendizaje (P. MAx 16 pkos) 7M 0-1-2 3a7 8al2 | 13al6 | 0-1-2 3a7 g8al2 | 13al6 Deterioro (46-80% aciertos). FC: Funcién Conservada (>/= B1% aciertos).
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« De obligado cumplimiento en las UED.

« Se parte del proceso de evaluacion y seguimiento de las personas
afectadas.

« Puesta en comun valoraciones, objetivos y tareas que el equipo
interdisciplinar aplica a cada persona afectada debiendo incluir
intervenciones en el ambito: Cognitivo (el Unico que se realizara en
este protocolo), Funcional, Fisico, Sanitario y Social.

» Especificando por escrito lo que debe realizar el personal, de tal
forma que cualquier persona pueda en un momento dado
conocer las necesidades y potencialidades del usuario.



3. Descripcion del Proceso

C. Informe de Valoracion: PAI

e Los datos a incluir son:

e Datos basicos de identificacion.
e Valoraciones.
o Instrumentos de Evaluacion.

« Obijetivos y Tareas (solo a nivel cognitivo en las AFA's tipo II y
completo en las AFA's tipo I).

e Historial e Incidencias.

e Seguimiento semestral. Si hay que modificar antes de los
6 meses se recomienda recogerlo en incidencias y no
perder la unificacion.



3. Descripcion del Proceso

C. Informe de Valoracion: PAI

Usuario: Fecha ingreso:
Valoracion Semestre 1. Fecha: 15-01-2017 Semestre 2;
Cognitiva Deterioro Cognitivo Moderado.

Enfermedad de Alzheimer Leve
Conductual Sin alteraciones significativas
Instrumentos Semestre 1. Fecha: 15-01-2016

GDS: 3-4.

MMSE: 25/30.

7M: PD 51 / PC 42-43

FOTOTEST: 26 (6+0+2+9+9).
CAMCOG-R: 72

BEHAVE-AD: 0 (No alteran la vida de
las personas cuidadoras ni ponen en
peligro la integridad de la persona
afectada).

Objetivos Mantener las funciones que tiene
conservadas y ralentizar deterioro de
las que estan proximas a

deteriorarse, segun perfil
neuropsicolégico.
Tareas Programa de estimulacién lapiz-

papel (especificar que trabajar en
cada funcién cognitiva).

Programa NNTT: Gradior, NeuronUp,
WII-Terapia

Con fecha 19-09-2016 cesa su
actividad en el programa de NNTT
por deterioro.

Historial
Incidencias




3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF

Plan General de Intervencion (PGI) No Farmacoldgica. Detalle del
tipo de talleres que se van a ejecutar, bien en lapiz y papel o
mediante NNTT, especificando el tipo de tareas a realizar en cada
uno de ellos.

No existen planes prefijados, han de adaptarse al contexto donde se
van a implementar, especificos para mi poblacion.

No por prestar mas oferta de servicios seremos los mejores.
Preferible pocos de calidad que muchos y mediocres.



3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF
_

Persona Volver a empezar. Para que no te
olvides. Cuadernos de repaso
Fundacion ACE. El libro de |a
memoria (Activemos la Mente).

Espacial Volver a empezar. Activemos la NeuronUP
mente. Para que no te olvides.
Cuadernos de repaso Fundacién
ACE.

Temporal Volver a empezar. Activemos la GRADIOR
mente. Para que no te olvides.
Cuadernos de repaso Fundacién
ACE.

20 —0>» 42 m-=>20



3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF
T e T

Focalizada Cuadernos de repaso Fundacién ACE. GRADIOR

Fundacion Uszheimer. Coleccidon NeuronUP
Lebdn. El baul de los recuerdos.
NeuronUP

Sostenida Laminas Faral. Coleccion Lebodn. GRADIOR
Estimulacién Cognitiva Sandoz. NeuronUP
NeuronUP.

Selectiva Cuaderno de ejercicios Esteve. GRADIOR
Coleccidon Lebon. El baul de los NeuronUP

recuerdos. Cuadernos de ejercicios de
estimulacion cognitiva para reforzar la
memoria. NeuronUP

2 0 —02Z2 m-—2D>

Alternante Coleccidon Lebon. Estimulacion GRADIOR
cognitiva para adultos de Andrés NeuronUP
Sardinero. NeuronUP

Dividida El baul de los recuerdos. Coleccidon GRADIOR

Lebdn. NeuronUP NeuronUP



3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF

« Enfoque totalmente individualizado aunque la mayoria
de las actividades se realizan en grupo con el fin de
compensar los déficits individuales y promover Ia
interaccion y relacion de los usuarios.

» BASICO que en cada mesa/sala de estimulacion
(PATRON IDEAL) se agrupen las personas afectadas
por niveles de deterioro para desarrollar de manera
general su programa de intervencion.



SALA DC. MMSE > 18. GDS 3/3-4/4.

SALA 1. MMSE 14-18. GDS 4-5/5.

Comprension y expresion conservada.

Capacidad atencional conservada para ejecutar el TNF
asignado al nivel establecido.

No alteracién conductual.

Comprension y expresion conservada.

Capacidad atencional conservada para ejecutar el TNF
asignado al nivel establecido.

No alteracion conductual significativa.

SALA 2. MMSE 9-13. GDS 5.

SALA 3. MMSE 4-8. GDS 5-6.

Comprension conservada y expresion en proceso de
deterioro.

Capacidad atencional conservada para ejecutar el TNF
asignado al nivel establecido.

Presencia ocasional de alteracién de conducta.

Comprension y expresion en proceso de deterioro.
Capacidad atencional conservada para ejecutar el TNF
asignado al nivel establecido.

Presencia ocasional de alteracién de conducta.

SALA 4. MMSE </= 4 No Evaluable. GDS 6/6-7/7.

SALA A. MMSE >/= 14. GDS 4/4-5/5.

Comprension y expresion afectada.

Capacidad atencional conservada para ejecutar el TNF
asignado al nivel establecido.

Presencia de alteracion de conducta.

- Comprension y expresion conservada.
- Capacidad atencional conservada para ejecutar TNF .
- No alteracion conductual significativa.

SALA B. MMSE 5-13. GDS 5/5-6.

SALA PATIO. MMSE </= 4. No evaluable. GDS 6

- Comprension y expresion conservada.
- Capacidad atencional NO conservada para ejecutar TNF .
- Presencia alteracion conductual.

- Comprension y expresion afectadas.
= Capacidad atencional No conservada para TNF.
- Presencia de alteraciones de conducta.

SALA AZUL. No evaluable. GDS 6-7/7

SALA AMARILLA. No evaluable. GDS 6-7/7

- Comprension y expresion gravemente afectadas.
- Capacidad atencional totalmente alterada.
- Presencia de alteraciones de conducta.

- Comprension y expresion gravemente afectadas.
- Capacidad atencional totalmente alterada.
- Presencia de alteraciones de conducta.




3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF

PROGRAMACION ACTIVIDADES ESTIMULACION

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
10:00-13:00 | NNTT NNTT NNTT NNTT NNTT
10:30-12:00 | TALLER LAPIZ Y PAPEL: PINTURA TALLER LAPIZ Y PAPEL: TALLER LAPIZ Y PAPEL TALLER LAPIZ Y PAPEL:
SEMANA 1 -Orientacion Tgmporal -Orientacion Espacial -Orientaciéq Temporal )
-Memoria Episodica -Praxia Ideomotora -Comprension-Abstraccion
-Lenguaje: Denominacion -Atencion (Digitos Directos) -Semejanzas-Abstraccion
-Praxias -Funcion Ejecutiva -Memoria
-Célculo -Lenguaje
12:00-13:00 | TALLER DE LECTOESCRITURA | PSICOMOTRICIDAD | GRUPO DE AYUDA MUTUA GRUPO DE AYUDA MUTUA WIITERAPIA (Act. Mental)
10:00-13:00 | NNTT NNTT NNTT NNTT NNTT
10:30-12:00 | TALLER LAPIZ Y PAPEL: PINTURA TALLER LAPIZ Y PAPEL: TALLER LAPIZ Y PAPEL TALLER LAPIZ Y PAPEL:
-0. Temporal -Orientacion Personal -Orientacién Temporal
-Memoria Verbal Corto Plazo -Praxia Constructiva -Fluidez Verbal Categorias
SEMANA 2 -Lectura -Calculo -Fluidez Verbal Palabras
-Praxias -Gnosias -Lectoescritura
-Atencion
12:00-13:00 | DINAMICA DE GRUPO PSICOMOTRICIDAD | GRUPO DE AYUDA MUTUA MUSICOTERAPIA WIITERAPIA (Act. Mental)
10:00-13:00 [ NNTT NNTT NNTT NNTT NNTT
10:30-12:00 | TALLER LAPIZ Y PAPEL: PINTURA TALLER LAPIZ Y PAPEL: TALLER LAPIZ Y PAPEL TALLER LAPIZ Y PAPEL:
-Orientacion Temporal -Orientacion Espacial -Orientacion Temporal
-Memoria Episddica -Praxia Ideomotora -Comprension-Abstraccion
SEMANA 3 -Lenguaje Denominacion -Atencion (Digitos Directos) -Semejanzas-Abstraccion
-Praxias -Funcion Ejecutiva -Memoria
-Célculo -Lenguaje
12:00-13:00 | TALLER DE LECTOESCRITURA | PSICOMOTRICIDAD | GRUPO DE AYUDA MUTUA REMINESCENCIA WIITERAPIA (Act. Mental)
10:00-13:00 [ NNTT NNTT NNTT NNTT NNTT
10:30-12:00 | TALLER LAPIZ Y PAPEL: PINTURA TALLER LAPIZ Y PAPEL: TALLER LAPIZ Y PAPEL TALLER LAPIZ Y PAPEL:
-Orientacion Temporal -Orientacion Personal -Orientacion Temporal
-Memoria Verbal Corto Plazo -Praxia Constructiva -Fluidez Verbal Categorias
SEMANA 4 -Lectura -Célculo -Fluidez Verbal Palabras
-Praxias -Gnosias -Lectoescritura
-Atencion
12:00-13:00 | DINAMICA DE GRUPO PSICOMOTRICIDAD | GRUPO DE AYUDA MUTUA MUSICOTERAPIA WIITERAPIA (Act. Mental)
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e Siendo conscientes que en cualquier fase de la enfermedad
podemos estimular algunas funciones cognitivas, para
operativizar nuestras TNF establecemos dos tipos de
estimulacion.

- Estimulacion con seguimiento: para aquellas PA que
obtengan un MMSE igual o superior a 18 puntos. Trabajo de
funciones cognitivas que posteriormente se podran seguir
evaluando mediante test breves/baterias neuropsicoldgicas.

- Estimulacion sin seguimiento: para aquellas PA que
obtengan un MMSE inferior a 18 puntos. Trabajo de funciones
cognitivas que por su proceso de deterioro ya no podran ser
evaluadas sistematicamente.



3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF

« En la intervencion tradicional con seguimiento es necesario
registrar una calificacion de las fichas de trabajo con la escala
categorica (0-1-2-3) en funcion del nivel de ejecucion.

e FC. Cuando se obtiene entre el 81 y el 100% de aciertos.
e FPD. Cuando se obtiene entre el 80 y el 46% de aciertos.
 FDE. Cuando se obtiene entre el 45 y el 16% de aciertos.
 FD. Cuando se obtiene menos del 15% de aciertos.




3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF

Rodea con circulos sélo los numeros que encuentres:

t k y4 x . 4 p
I = 5q4_4 |69h1p5
a § "5 7qg0h ¢ w’ g | 0
2|5d7a9437034222f
75946u5b6"3r2b3 o
6 u 6 °np uq321'f9‘|
56386c7978969173°x
mmV82p5n8c809hy2
97e|4m7td58d9xw17_
, 1
y "o @A §f°02z2,0,;94g38,

Atencion - Nivel 5 www.gesfomedia.com




3. Descripcion del Proceso

D. Aplicacion-Ejecucion TNF

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

LENGUAJE: VOCABULARIO
Comprensién y evocacién

DESCRIPCION DEL EJERCICIO: Busque una
palabra que signifique lo mismo y otra que signifique

( lo contrario de la palabra propuesta:

IGUAL

CONTRARIO

e TIERNO

e DELGADO
e PRIMERO
o COMENZAR

MOJADO

ABRIR

IGUAL

DERRUIR

ESCAPAR

ESCRIBIR

I‘ NOMBRE: l FECHA: l! |Il\|!!,

A2

AREA DE INTERVENCION: M.trabajo.

INSTRUCCIONES: Realiza las siguientes operaciones.

1 2

655748 778995
' -348779 -456332

3 4

9999399 512335
-146897 110978

T 511222 654478
- 177889 489288

DN o




}. DIREGTA
MEMORIA EPISODICA. oni O S B Ml B
EPI&RAFE DEI:JDW RECUERDO RECUERDOD RECUERDO
CION IMMEDIATO | LIBRE FACILTTADRD
Fruta Sandia
Hortaliza Pimiento
Instrumento Castafuelos
LI Lavar Ropa Plancha
Prenda Vestir Camiseta
Condimento Sal
Flores Rosas
Oficio Policia
U. Coser Dedal
Juego Parchis
Herramienta Tornillo o
Animal Voca E |
. Cocina Jarra i
Complemento de | Cinfurdn
vestir
Bebida Vino
Cubierto Cuchara .
Resultados parciales .:
Recuerdo total (Recuerdo libre + facilitada) 3
3 -
PUNTUACTON DE O A 16. —Era 3 s _;-.

INTERVALOE 0-2 3-8 T-13 12-18

LENUAJE.DENOMINACION  wemmasn | 3 z 3
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Intervencion mediante NNTT

« Comparativa de las areas de trabajo de tres
programas: GRADIOR, NeuronUP y STIMULUS.

« Recomendaciones generales para la intervencion
con NNTT. Sugerencias especificas para el uso
de la aplicacion tecnologica.



3. Descripcion del Proceso

E. Seguimiento-Evaluacion

Valoraciones periodicas a nivel cognitivo

- Semestralmente: pruebas de screening breve
(MMSE-7M) y bateria NPs elegida por cada AFA.

« Anualmente: se actualizan los instrumentos de
evaluacion basicos (GDS, FAST, Lawton y Brody,
Indice de Barthel, BEHAVE-AD vy Zarit).
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Valoraciones TNF Tradicional (lapiz y papel)

- Diario: registro de ejecucion de las tareas de
estimulacion con seguimiento para acabar
resumiendo estos datos en un registro medio
mensual. El resumen mensual se recoge en una

hoja de evolucion semestral/anual.
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MES:
[F.06.02.1 FICHA DE SEGUIMIENTO MENSUAL
| Usuario: | Monitor:
Programa Estimulacion Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Escala
Cognitiva Tradicional del al del al del al del al del al Mes
PD | E PD | E PD | E PD | E PD | E 0-1-2
> Orientacion
* Espacial
* Temporal
* En Persona
*  Lenguaje
* Denominacidn
* Lectura
* Memoria
*Verbal a corto plazo (MIS)
* Episddica (7M)
*  Atencion-Concentracion
* Digitos directos |
*  Funciones Ejecutivas
* Fluidez Verbal Categorias
* Fluidez Verbal Palabras
* Semejanzas-Abstraccidn
* Comprensidn-Abstraccidn
*  Praxias (Gestualidad)
* Constructiva grafica a copia | | | | |
Orden Orden Orden Orden Orden
Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda | Pech | Iead
PD| E PD | E PD | E PD| E PD | E PD| E |PD| E PD | E PD| E PD | E E E

* Ideomotora

Las Puntuaciones Directas (PD) se obtienen directamente de las respuestas correctas en las fichas de trabajo.
La Escala Categdrica (E) se obtiene tras convertir las puntuaciones directas finales (respuestas correctas) en funcion de los
rangos de respuesta establecidos en cada ficha.
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F.06.03.1 FICHA DE SEGUIMIENTO ANUAL

‘ ARNO:

| Usuario: .

| Servicio: UED. SALA 1

Estimulacion Cognitiva
Tradicional

Finaliza ano

Semestre 1

Semestre 2

0 | 1

2

ORIENTACION

Orientacion Espacial

Orientacion Temporal

|

Orientacion en Persona

-

LENGUAIE

Lenguaje-Denominacion

>

Lenguaje-Lectura

>

MEMORIA

Memoria Verbal CP-MIS-

Memoria Episodica 7M

ATENCION

Atencion Digitos Directos

FUNCION EJECUTIVA

Fluidez Verbal Categorias

Fluidez Verbal Palabras

Semejanzas-Abstraccion

Comprension-Abstraccion

PRAXIAS

Praxias Ideomotoras

X/X

Praxia Constructiva Grafica




3. Descripcion del Proceso
E. Seguimiento-Evaluacion

OE OT OP Dn Lc MIS 7TM Dg FVC FVP SA CA Pid Pii PCG

tt I
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Valoraciones TNF NNTT

 La mayoria de los programas dan la posibilidad de
obtener resultados de ejecucion (aciertos, errores,
tiempos de reaccion...).

« Acuerdo en registrar soOlo los aciertos
(independientemente de que para el seguimiento se
tengan en cuenta la totalidad de datos).



3. Descripcion del Proceso

E. Seguimiento-Evaluacion

« Cada trimestre se efectua un cambio de tratamiento
salvo que en las sesiones, durante un periodo de 15
dias, no se supere un 80% de aciertos en las pruebas a
ejecutar.

« Si se cambia el tratamiento también se cambia el
nombre del mismo para tener controlados todos los
tratamientos y su evolucion.
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« Se hallan las medias de “aciertos” por cada funcion
cognitiva a trabajar. Por ej. PAl: Atencion, sesion 1
(75%), sesion 2 (80%), sesion 3 (80%), sesion 4
(95%), sesion 5 (90%), sesion 6 (80%), sesion 7
(85%), sesion 8 (90%), sesion 10 (85%).

« La media de este sujeto en la variable atencion en el
Tratamiento 1 es de 85% (aciertos). Cuando calculamos
las medias de todos los participantes tendremos la
media final en dicha funcion cognitiva y podemos
registrarla en una ficha de seguimiento.



3. Descripcion del Proceso
E. Seguimiento-Evaluacion

T2>[/T4> significa que ha incrementado su rendimiento en cuanto a aciertos.
T5> significa que ha disminuido su rendimiento en cuanto a aciertos.



4. Conclusiones

Intervencion precoz y prolongada.

Aplicacion personalizada, flexible y fundamentada en
un conocimiento profe5|onal

Las HH preservadas son la base del tratamiento.

NUNCA intervenir sin evaluar previamente.

No todas las tecnicas valen para todos los
pacientes.

Conocimiento por parte del paciente de los
objetivos, métodos y resultados.
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« Una reflexion muy personal:

e Estimular seguro que es mejor que no hacer nada. Pero cuando hago un

trabajo profesional, basado en el conocimiento cientifico, tratando de

acercarme a las necesidades individuales de la persona afectada,

compartiendo con otros profesionales... ademas de lograr objetivos me

siento mucho mas satisfecho. Se que no estoy echando un rato y que

mi trabajo no es entretener ni algo sin objetivos terapéuticos. Estoy
potenciando la eficacia de las funciones cognitivas y con ello aportando

mi granito de arena al enlentecimiento de esta enfermedad.



Area asociativa frontal

Area : Area asociativa motor;
visual |
primaria

iiIESCOGER BIEN LAS TECNICAS,

CONOCIMIENTOS SOBRE LA MATERIA Y
PROFESIONALES FORMADOS!!!

Hipotalamo

FUSE @vsaRT Y e

Las mieles del éxito : :
El resultado de la accion es analizado por el area 5 Errores que hacen pensar

asociativa frontal. En caso de éxito, se estimulan las Si la accion no tiene un resultado positivo en el area
estructuras del sistema limbico y del hipotalamo que ¥ asociativa frontal se consideran las causas del error
praducen una sensacion de alegria y estimulan para antes de pasar a la siguiente accion.

dar muestras de jubilo. :



4. Conclusiones

« ENTRETENER SEGURO QUE SABEMOS TODOS, ESTIMULAR ...

« UN RETO: iiiESTIMULA, PERO HAZLO BIEN!! CUESTA UN POCO

MAS PERO MERECE LA PENA, TODOS SALIMOS GANANDO.

@S A
§ MUCHAS GRACIAS
S POR VUESTRA
ATENCION

Confederacion Andaluza
de AFA’S



