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1. PRESENTACION

AFAPO. Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
Demencias de Pontevedra, nacié el 19 de Febrero de 2004, del deseo de un
grupo de familiares de obtener informacion y apoyo, ya que a todos los unian
los mismos problemas, dudas y angustias. Desde su creacion AFAPO dedica
sus esfuerzos a la informacioén, formacion, apoyo y representacion del colectivo

afectado por esta enfermedad.

AFAPO pertenece a la Confederacion Nacional de Asociaciones de Familiares
de enfermos de Alzheimer (CEAFA) a través da Federacion de Asociaciones

Gallegas de Familiares de Enfermos de Alzheimer (FAGAL).

Los objetivos de la asociacion, en los que se basan los programas de

actuacion, son los siguientes:

1 Prestar asistencia psicolégica y moral a las familias afectadas.
Informar y asesorar a los familiares y cuidadores referente a cuestiones
legales, sociolégicas y econdmicas.

9 Difundir en la sociedad la importancia la importancia del diagnéstico
precoz de la demencia.

9 Solicitar ayuda ya tencién de los organismos publicos y privados en este
problema social.

1 Organizar eventos informativos y divulgativos sobre la enfermedad de

Alzheimer y otras demencias .

En los inicios contaban con un pequefio despacho en la Casa Azul, calle Sor
Lucia n°2 en Pontevedra, actualmente el local de la Asociacion se encuentra
ubicado en la Calle Curtidoira n°3 i bajo (a 120m del Centro de Dia). El centro
dispone de 100 metros cuadrados que se distribuyen en una zona de
recepcion, zona de informatica, dos aulas para la realizacion de talleres de

estimulacién funcional y cognitiva y un aseo.

Para ofrecer una atencion de calidad entre los programas y servicios que,

orientados a las personas usuarias, se realizan en el centro destacan:




Estimulacién cognitiva.
Psicomotricidad.

Laborterapia.

Musicoterapia.

Nuevas tecnologias.

Terapia Asistida con animales.

Asesoramiento de Ayudas Técnicas.

=4 =2 =2 =4 =2 =4 =2 =4

Cursos formativos destinados a familiares y/o cuidadores no
profesionales.

1 Informacién, orientacién y asesoramiento a familias.

Datos de la asociacion:

AFAPOQO: Asociacion de Familiares
de Enfermos de Alzheimer y

otras Demencias de Pontevedra.

Direccion: C/ Curtidoira N°3 )

bajo CP 36003 Pontevedra
Teléfono: 986 84 21 41

WEB: www.afapo.es

Correo electrénico:

afapontevedra@yahoo.es



http://www.afapo.es/
mailto:afapontevedra@yahoo.es

Datos del Centro de dia:

CENTRO DE DIA ALZHEIMER DE
PONTEVEDRA

Direccion: C/ Pedro Sarmiento de
Gamboa N°5 1 bajo

CP 36003 Pontevedra

Teléfono: 986 16 04 42

WEB: www.afapo.es
trabajosocial@afapo.es

Correo electrénico:

Situacibn dea  mbos centros;:
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La Asociacion gestiona un centro de Dia Publico de Alzheimer perteneciente a
la red Publica de Centro especificos de Alzheimer de la Comunidad Gallega. El
centro esta situado en la Calle Pedro Sarmiento de Gamboa n° 5 - bajo, tiene
adjudicadas 35 plazas y su capacidad es de 40 plazas. El teléfono del centro es
el 986 16 04 42.

Todas las novedades y actividades realizadas en ambos centros pueden

seguirse a través de:

Pagina web: www.afapo.es

Facebook: afapo

Twitter: @afapontevedra

Como centro publico las plazas de este centro son adjudicadas a través de la
ley de dependencia (LAPAD) por la Subdireccion General de Coordinacién e
Equipamientos y Servicios para personas mayores de la Conselleria de Politica

Social de la Xunta de Galicia.
Para la solicitud de dichas plazas el proceso es el siguiente:

Acudir a los Servicios Sociales del Ayuntamiento correspondiente y pedir cita
con el/la Trabajador/a Social para iniciar los tramites necesarios para solicitar el

derecho reconocido en la ley de dependencia.

Una vez entregada toda la documentacion se hara una valoracién al / a la
solicitante para posteriormente reconocerle, si es el caso, una situacion de
dependencia en la que le asignaran uno de los tres grados existentes, y le
ofreceran una serie de prestaciones y/o servicios apropiados a cada caso,

entre los que se encuentra el Centro de Dia de Alzheimer de Pontevedra.
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El servicio de atencién diurna, por prescripcion de la normativa de aplicacion,
debe configurarse como un servicio de naturaleza altamente especializada.
Desde el disefio arquitecténico y el mobiliario del Centro hasta la cualificacion
de los profesionales encargados de la atencion directa a las personas usuarias
y de la intervencion terapéutica.

Los servicios que ofrece el centro son los siguientes:

Servicios bésicos: Se consideran servicios basicos de atencion a las
personas usuarias en el centro los siguientes: manutencion (desayuno, comida
y merienda) menuds elaborados por un nutricionista, ofreciendo dieta
hiposddica, hipocaldricas dieta normal y blanda; Cuidado personal, aseo e
higiene; control e mantenimiento de la salud, asistencia en las actividades

basicas da vida diaria (ABVDS) y transporte.

Servicios terapéuticos: Entre los servicios terapéuticos es necesario
diferenciar los servicios especificos dirigidos al usuario (que se desenvolveran
a través del programa de intervencion terapéutica) y los especificos para la
familia cuidadora.

Servicios complementarios: Entre los que se ofertan el servicio de podologia

o el servicio de peluqueria.




1.1. ORGANIGRAMA

La asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer esta organizada de la

siguiente forma:

ASAMBLEA DE  SOCIOS AFAPO
V'CEPRTES'DEN JUNTA DIRECTIVA

SECRETARIO PRESIDENTE
TESORERA
COORDINADORA/RESPONSABLE DE
CALIDAD

Area Area
Psicologia: Terapéutica:
Psicdloga Terapeuta

Ocupac.
Fisioterapeuta

Area Social:

: Area
Trabajadora

Sanitaria:
Auxiliar
Enfermeria

Social
Educadora
Social
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2. ATENCION SOCIAL

Desde el departamento de Trabajo Social se realiza la acogida y entrevista de
las familias que acuden por primera vez a AFAPO, y se les proporciona
orientacion e informacion basica sobre la enfermedad de Alzheimer y sobre el
iImpacto que produce sobre la familia afectada; se les dan las pautas generales
de actuacion con respecto al enfermo y se les advierte de la gran importancia

que tiene el cuidado de uno mismo.

También se da informacion acerca de las actividades que se desarrollan en la
asociacion y qgue mas se ajustan a las necesidades de la situacién i problema
presentado por la familia y se orienta sobre los recursos sociales mas
adecuados, atendiendo a la fase en la que se encuentre el enfermo, brindando

apoyo y seguimiento en todo el proceso de la enfermedad.

AFAPO a través de la Atencién Social pretende generar un clima de empatia y
escucha hacia los familiares de Alzheimer y otras demencias, potenciando sus
propios recursos personales y guiando a los mismos hacia el camino mas
adecuado para solventar los problemas presentes y afrontar la enfermedad de
la mejor manera posible, contribuyendo de forma positiva a la calidad de vida

de ambos afectados: familia y enfermo.

Entre las actividades que realiza el departamento de Trabajo Social podemos

resumir las siguientes:

1 Analisis de la unidad familiar: recogida de datos psicosociales, redes de
apoyo social y familiar, relaciones entre cuidador y paciente.
Identificacion de las necesidades y de las demandas.
Informacion y orientacion sobre los recursos sociales mas adecuados.
Apoyar a la familia para afrontar situaciones conflictivas y favorecer el
proceso de adaptacion a la enfermedad.

1 Ayudar a la familia y a los cuidadores principales a seguir atendiendo sus

propias necesidades.
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Derivar cuando sea el caso a otros recursos sociales y/o sanitarios.

3. ATENCION PSICOLOGICA

Desde el programa de Atencion Psicologica ofrecemos un servicio para
familiares de personas con Alzheimer y otras demencias, para la prevencion y
el manejo de alteraciones fisicas, psicolégicas y sociales derivadas de las
tareas de cuidado.

El programa incluye una serie de acciones destinadas a acompafiar en el

transcurso de la enfermedad:

1 Ofrecer soporte emocional al familiar tras el diagnostico y durante la
evolucién de la enfermedad.
Promover la aceptacion y el buen afrontamiento de la actividad.
Prevenir reacciones emocionales perjudiciales para la salud, mostrandole
respuestas alternativas y compatibles con el cuidado del enfermo.

1 Fomentar habilidades de comunicacion, organizacién de cuidados y
trabajo en equipo en el ambito familiar.

1 Aportar soluciones a sus conflictos y modificar posibles conductas

desadaptativas.

3.1 ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

El programa de atencion psicologica individual emerge como uno de los
recursos de apoyo psicologico y de soporte emocional mas importantes para

los cuidadores familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias.

La finalidad es que, a través de sesiones terapéuticas individuales, el
psicologo pueda favorecer el proceso de aceptacion de la enfermedad y el

proceso de adaptacion a esta dificil situacion. Ademas es un buen recurso
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para conocer bien cada caso y asi poder derivar a otros programas que
puedan cubrir otro tipo de necesidades.

Ante una situacion tan dura, crénica, cambiante y degenerativa, es necesario
tratar y prevenir posibles estados emocionales negativos para la salud del

cuidador y familia.

3.2 ATENCION PSICOLOGICA GRUPAL

La sobrecarga emocional que sufre el familiar que convive con un enfermo de
Alzheimer es muy grande por lo que la asociacién concede gran importancia al
aspecto psicolégico en la familia cuidadora. Las terapias de apoyo psicolégico
del grupo permiten que la tensién emocional, la angustia y los diferentes
estados de animo que sufre el familiar que cuida a un enfermo de Alzheimer,
sean entendidos, compartidos y trabajados, evitando asi que la salud mental de

los cuidadores se deteriore.

En el proceso de intervencidon, es esencial ayudar a encontrar respuestas
alternativas y compatibles con el cuidado continuo del enfermo que permita al
cuidador eliminar o evitar estados no deseados, asi como facilitar el
establecimiento de un estilo de vida mas agradable y con el menor estrés

posible.

4. TALLERES DE ESTIMULACION COGNITIVA

El programa de estimulacién cognitiva para enfermos de Alzheimer u otras
demencias surge como una iniciativa para cubrir una laguna socio 1 sanitaria
una vez diagnosticado el enfermo y como complemento a la terapia
farmacoldgica. Durante el estadio inicial de la enfermedad, la persona con

Al zhei mer fAconsciented y su famili a

fdesor i
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gue la indefension que supone un tratamiento farmacolégico destinado a

ralentizar el deterioro asociado a la enfermedad.

El psicélogo realiza una valoracion cognitivo i Funcional del paciente a través

de diversos test:

\Y,

Vv
Vv

Mini T examen cognitivo de Lobo: Para valorar las alteraciones
cognitivas del paciente (MEC).

Test del Reloj de Battersby, Bender, Pollack y Kahn: para evaluar de una
forma répida el estado cognitivo del paciente, evalla las funciones
visoperceptivas, vasomotoras Yy visoconstructivas, planificacion vy
ejecuciéon motora.

Test de las fotos de Carnero Pardo y Montoso Rios: Evalla memoria
inmediata, recuerdo, denominacion y fluidez verbal.

indice de Katz: Evalta las actividades basicas de la vida diaria.

indice de Lawton: Evallia las actividades instrumentales de la vida diaria

Escala de deterioro global (GDS).

Durante el afilo 2018 se ha desenvuelto este taller en tres grupos lo mas

homogéneos posibles, usando como criterio la correlacion entre los resultados
del MEC y del GDS:

1

Grupo 1: se encuentran en la fase de deterioro leve (GDSi3), que
corresponde con un deterioro cognitivo leve y con una puntuacién en el
MEC de entre 20 7 27 puntos, conservando las capacidades de lenguaje,
escritura, célculo y lectura.

Grupo 2: esta formado por los usuarios que se encuentran con un
deterioro cognitivo leve - moderado (GDS-4) siendo la puntuacién de este
grupo en el MEC entre 16 y 23 puntos, estan en un estadio intermedio de
la enfermedad, presentando alteraciones del lenguaje, escritura, calculo y
lectura.

Grupo 3: en este grupo se encuentran los usuarios con un deterioro

cognitivo moderado (GDSI 5) y puntuacion en el MEC de 10y 19 puntos,




-
afapo

se encuentran en un estadio avanzado de la enfermedad, presentan

alteraciones muy pronunciadas en el habla, lectura, calculo y escritura.
Se interviene fundamentalmente en tres areas basicas:

V Personal. Se tratan diferentes aspectos psicolégicos implicados en la
enfermedad: problemas de memoria en la vida cotidiana, modificacion y
prevencion de conductas alteradas.

V Cognitiva. Se implementa un programa grupal semiestructurado de
psicoestimulacion cognitiva a través de diferentes técnicas: orientacion a
la realidad, reminiscencia, entrenamiento de memoria y demas funciones
cognitivas de manera especifica y global.

V Social. Se utiliza la dindmica grupal para potenciar la capacidad de
interacciéon social y de comunicacion. Se promueve la participacion
conjunta en actividades saludables como son las relacionadas con el ocio

y el tiempo libre.

5. PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA A TRAVES DEL
ORDENADOR

Es un programa que esta disefiado para la estimulacion y el desarrollo de las
capacidades cognitivas de las personas mayores, por lo tanto se puede
complementar el tratamiento de las personas que padecen cualquier tipo de
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deterioro de sus capacidades intelectuales como es el caso de las personas

con demencia.

El programa de estimulacion cognitiva a través del programa de ordenador
SMARTBRAIN cuenta con 56 ejercicios interactivos agrupados por categorias,
segun las funciones cognitivas que han de estimularse o las deficiencias que se
quieran reestablecer en cada paciente. Cada uno de estos ejercicios pretende
estimular alguna funcion como la orientacion, la atencion, el lenguaje, el

célculo, la memoria o las agnosias.

El programa informatico dirigido por el profesional cualificado y encargado de la
psicoestimulacion cognitiva del paciente, esta estructurado en niveles de
dificultad, que se activan automaticamente en funcién de los resultados y ponen

a disposicion del terapeuta un registro de resultados para ver la evolucién.

El SMARTBRAIN ofrece la posibilidad de disefiar planes de tratamiento
individualizados teniendo en cuenta las capacidades residuales de cada

paciente y las caracteristicas de su entorno.

El programa tiene un acceso privado donde el profesional puede acceder a los
planes de cada uno de ellos, trabajar, modificarlos y observar la evolucién
mediante el registro de los resultados de cada paciente.

Este programa esta dirigido a usuarios en fase leve o leve i moderada de la

enfermedad.
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6. PROGRAMA DE TERAPIAS CREATIVAS

La Arteterapia es una disciplina que conjuga el arte y la psicologia para facilitar
la expresion y la trasformacion de contenidos internos que emergen durante el
proceso creativo. La intervencion que se realiza estd mediada a través de la
obra que produce el participante, quién no necesita contar con conocimientos
técnicos previos, tampoco con aptitudes especiales para el manejo de los
materiales artisticos, pues la atencién no se centra en elaborar juicios estéticos
sobre el resultado, sino en la experiencia y por lo tanto en el sentido que el

participante construye a partir del proceso.

Por lo tanto prima el principio de necesidad expresiva de los/as participantes
entes de los juicios estéticos.

En este espacio se crea un ambiente de confianza en el que no existe un
paciente sino un participante activo que estd en el centro de la accién y

continuamente crea en correspondencia a su mundo interno.

La Arteterapia facilita posibilidades nuevas de auto-conocimiento y

transformacién a través del uso de recursos artisticos de diversa indole y del

vinculo que se establece entre imagen-participante, terapeuta y grupo.
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/. PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es el manejo de la musica y sus elementos musicales
(sonido, ritmo, melodia y armonia) realizada por un musicoterapeuta
cualificado. Es un proceso creado para facilitar, promover la comunicacion, las
relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la organizacion y otros
objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las necesidades fisicas,

emocionales, mentales, sociales y cognitivas.

8. PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD

Con este programa lo que intentamos es mantener y estimular las capacidades
motoras de los pacientes a través del movimiento del cuerpo. Lo primero que
se realiza es una tabla de ejercicios con lo que pretende que de manera activa
movilice la mayoria de las articulaciones corporales, el terapeuta trasmite la
orden y los pacientes la siguen, es por esto, que en esta actividad también se
trabaja el aspecto cognitivo, ya que necesita una buena capacidad de
concentracion y a la vez de compresion. Este taller se termina con una amplia
variedad de juegos donde se utiliza diferente material, como puede ser: pelotas

de diferent es t amafos, bol os, picas, aroseé

La finalidad que se pretende conseguir es contrarrestar el progresivo deterioro

fisico producido por la enfermedad.
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9. PROGRAMA DE FISIOTERAPIA A DOMICILIO

Este programa se utiliza basicamente en pacientes con movilidad reducida e
incluso, inexistente. Lo primero que se realiza es una valoracion funcional del

enfermo donde valoramos:

- Fuerza muscular: utilizando la escala de DANIELS que mide
dicha fuerza de 0 a 5, siendo 0, ausencia de contraccion

muscular y 5, maxima contraccion muscular y movimiento.

- Movilidad articular: donde se observan los grados de movimiento

de las articulaciones principales del cuerpo humano.

- Actitud postural: se determina la postura que adopta el paciente
a causa de las diferentes deformaciones que pueda haber
adquirido.

- Situacion: los puntos mas relevantes a observar en este
apartado, son: si el paciente se mantiene en bipedestacion,

como es su estabilidad y si puede caminar.

Cada paciente tiene un tratamiento individualizado dependiente de sus

necesidades, las cuales son observadas en la primera valoracion.
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- Si el paciente no es consciente de las oOrdenes que el
fisioterapeuta da el tratamiento se basaré en realizar:
o Cinesiterapia pasiva de las diferentes articulaciones.
o Masaje circulatorio.

o Fisioterapia respiratoria.

- Si el paciente es consciente y obedece O6rdenes realizamos:
o Cinesiterapia pasivas, activo 1 asistidas y activas.
o Masaje circulatorio.
o Ejercicios para trabajar tanto el tono como la fuerza
muscular.

o Estabilidad en sedestacion.

- Si el paciente camina: ademas de los puntos anteriores,
trabajaremos :
o Estabilidad en bipedestacion y sedestacion.
0 Lamarcha.

Las sesiones tendran una duracioén de 60 min.

El fisioterapeuta en el domicilio también le dara pautas a las familias para que
puedan desarrollar en casa y ayuden a mejorar la calidad de vida de ambos
(correcciones y cambios posturales, ejercicios sencillos para mejorar el

balance articular).

10. PROGRAMA DE AYUDA A DOMICILIO

Los cambios sociales en las formas de convivencia en nuestra sociedad hacen
aparecer nuevas necesidades de servicios. La desaparicion progresiva de la
familia extensa, junto con la incorporacion de la mujer al mundo laboral, y el
aumento de la longevidad, hacen necesaria la creacion de servicios de apoyo
gue sustituyan al modelo de cuidadora tradicional, entre ellos la asistencia

domiciliaria.
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El objetivo prioritario de este servicio es promover la autonomia de las
personas mayores, la normalizacion y la permanencia en su domicilio y medio

habitual de convivencia.

El servicio de Ayuda a Domicilio consiste en una serie de atenciones y
cuidados basicos de caracter personal, doméstico y social. Se dispensa en el
domicilio del beneficiario y procura, ademas, otros apoyos complementarios. Es

un servicio que proporciona ayuda individualizada a las personas mayores.

11. PROGRAMA DE ASESORAMIENTO EN TERAPIA OCUPACIONAL

Para aumentar la autonomia de las personas mayores dependientes son

indispensables en ocasiones el uso de productos de apoyo.

El asesoramiento de productos de apoyo se lleva a cabo con los familiares que
consultan sobre cuales dispositivos serian mas convenientes para su familiar y
su disponibilidad en el mercado, teniendo en cuenta su efectividad y sencillez

para facilitar el uso del mismo y a la vez solucionar el problema.
Las consultas mas habituales en este servicio son:

V Los productos de apoyo para el cuidado y proteccion personal (sillas
para bafiera, barras abatibles).

V Los productos de apoyo para movilidad personal (sillas de ruedas,
andadores).

V Localizadoresi GPS

12.PROGRAMA DE TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

La técnicas y procedimientos utilizados en la terapia con animales, son un

conjunto de actuaciones dirigidas a la mejora fisica, psicolégica o relacional de
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los usuarios, en las que, la caracteristica diferenciadora es que participa un
perro con la educacion especializada necesaria, capacitado y acreditado como

recurso de apoyo en las intervenciones.

Las sesiones se estructuran en 5 partes:

Presentacion: en la que se trabaja la atenciéon y el lenguaje.

Toma de contacto con los participantes: trabajamos lenguaje y memoria.
Interaccion I: Praxias y psicomotricidad gruesa.
Interaccion Il: Psicomotricidad Fina.

Despedida: Coordinacion de movimientos y psicomotricidad.

La estimulacién cognitiva en la terapia asistida con perros, puede ser de mucha
ayuda a las personas con demencia. Estas sesiones son muy eficaces como
refuerzo en el trabajo realizado con la estimulacién cognitiva mas tradicional.
Los perros ayudan a las personas a interaccionar entre ellos, a ser mas
receptivos e interactuar con su entorno, estimular el lenguaje, la memoria, las

ordenes, la orientacion y el movimiento.

Esta terapia se lleva realizando desde abril del afio 2017, teniendo una buena

acogida por parte de los participantes.
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13. PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Este programa se empez0 a realizar en el afio 2017 y dada la buena acogida
del mismo se ha repetido a lo largo del afio 2018. Se centra en la importancia
de la prevencion y de la potenciacion de una vida saludable para evitar la
aparicibn de enfermedades y, sobre todo, de las demencias

neurodegenerativas.
Esta dirigido para personas de 65 y mas afos sin diagnostico de demencias.

Los lugares en los que se desarrollé durante estos dos afios el programa fue en

las localidades de: Pontevedra, Marin y Poio con muy buena acogida.
Las actividades se estructuran de la siguiente forma:

- Talleres de estimulacion cognitiva de una hora y media de duracién durante

dos dias a la semana.
- Formacion tedrica acerca de la horticultura y sus beneficios para la salud.

- Actividades para la promocion de la importancia de estar activos para prevenir

enfermedades neurodegenerativas como la Horticultura.

- Salidas de ocio a entidades de la comarca que potencien el cuidado del

medioambiente y de practicas saludables.
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14. ACTIVIDADES DE DIFUSION

Dia Mundial del Alzheimer

AFAPO llevo a cabo diversas actividades de sensibilizacion, prevencion y
difusion con motivo del Dia Mundial de Alzheimer para concienciar a la

poblacion acerca de la problemética de esta dolencia.

Mediante esta actividad pretende recordar al conjunto de la poblacion que la
enfermedad del Alzheimer, es un problema de todos y que debemos luchar

para mejorar la calidad de vida de los enfermos y de sus familias.

La informacion y prevencion son 2 pilares fundamentales para hacer frente a

esta patologia que afecta aproximadamente a 70.000 gallegos y gallegas.

Las actividades programadas en el Dia Mundial del Alzheimer celebrado el 21

de Septiembre fueron:

V Mesas informativas en 3 puntos de la ciudad de Pontevedra: Plaza de la
Peregrina, Plaza de Fray Juan de Navarrete, y C/ Benito Corbal de 10:00
hasta las 14:00 horas. El objetivo de estas mesas es ofrecer informacion
sobre la enfermedad. En esta ocasion tuvimos la colaboracion de las
alumnas y alumnos del colegio Sagrado Corazéon de Jesus de

Pontevedra.
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V Monologo de humorista Luis Piedrahita en el Auditorio de Abanca a las
21:00 horas.

DIA 21 DE SEPTIEMBRE A LAS 21:00 H.

AUDITORIO DEL CENTRO SOCIAL
AFUNDACION DE PONTEVEDRA

PRECIO DE LA ENTRADAS:
Iona A1B€
ZonaB 15 €

V Con motivo del 20 Aniversario de la Federacion de Alzheimer de Galicia
I FAGAL, se celebr6 una gala solidaria en la Sala Mozart del Auditorio
de Galicia en Santiago de Compostela con la que se contd con personas
imprescindibles para el desarrollo de la federacién: responsables
politicos, representantes y trabajadores de las asociaciones, familiares
de personas con Alzheimer, representantes de las entidades del Tercero
Sector y representantes de entidades privadas que apoyan y colaboran
con FAGAL.

La federacion conté con la colaboracién de Lucia Regueiro para la

presentacion del evento y actuaciones musicales como son la de Tania

Fuegho, Silvia Penide y Fran Allo.

Con esta gala la federacion mostré su evolucion en formato entrevista

as2 como el prsoyectva dfali, stemmr ied que se a
los cuidadores respeto sus vivencias en el cuidado de las personas con

Alzheimer.

V Con la motivacion de crear una iniciativa y recuperar recetas
tradicionales en proceso de olvido o en
para el Recuerdodo para que | as nuevas ge
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disfrutando y apreciando los sabores tradicionales. Se trata de una
iniciativa solidaria de la marca de Azafranes POTE muy vinculada a la
cultura gastrondémica gallega, en colaboracion con la Federacion de
Alzheimer de Galicia (FAGAL) y contando con la participacion del chef
gallego con Estrella Michelin Yayo Daporta.

La recaudacion integra de la venta del libro estad destinada al 100% a
FAGAL vy las cuatro asociaciones participantes con el proyecto, como
son AFAPO, AFAMO, AFAL Ferrol y AGADEA.

15. ACTIVIDADES DE OCIO

V Huerta urbana.
En colaboracién con la asociacién Xuntos, seguimos con el cuidado de
la huerta urbana en la que los participantes de ambas asociaciones se
juntas en ocasiones para mantener la huerta en produccion.

V Salidas de Ocio en colaboracion con la entidad Xuntos-Pontevedra.
Los usuarios/as de Afapo disfrutaron de numerosas salidas de
participacion en el entorno sociocomunitario (celebracion del magosto,
salida al belén de Navidad del Convento San Francisco de Pontevedra,

talleres de cocina, participacion de un taller multisensorial etc).




V Salidas de ocio y tiempo libre con los usuarios del Centro Terapéutico.
Los usuarios del Centro Terapéutico disfrutaron de diferentes salidas
que se llevaron a cabo durante todo el afio como son: la celebracion del
magosto con la Residencia Soremay, visita guiada a la Casa Museo

Rosalia de Castro en Padrén, etc).

V Visita alumnos del Colegio Plurilingtie Calasancio de Pontevedra.

El dia de las Letras Gallegas tuvimos la visita de los alumnos del Colegio
Plurilinglie Calasancio de Pontevedra donde nos representaron una obra

teatr al Il l amado AAs | aranxas, m8&i s | ar an

V Participacion semana solidaria con el Colegio Sagrado Corazon de
Jesus de Pontevedra.
El Colegio Sagrado Corazén de Jesus de Pontevedra nos invité este afio
a |l a celebraci-n de |l a semana solidaria
que lleva realizado desde hace 3 afios con la intencion de exteriorizar de
una manera festiva y educativa el principal proyecto educativo del centro

gue es AEducar homboessdgm@gjoer dlssegara
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participacion este afio ha sido la de acercar a los alumnos/as la realidad
de la enfermedad de Alzheimer a través de un Cineforum con la

proyecci-n de | a pel2cula AArrugas?oO.

V Fiesta de Carnaval
Para la celebracion de una fecha tan especial y divertida, AFAPO eligio
en el afio 2018 preparar los disfraces con la tematica de Buzos. Cada
persona cred su propio disfraz. Agradecer la colaboracion del Colegio
Sagrado Corazon de Pontevedra por aportar un submarino creado por

ellos y que usamos como Photoc




