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Dirigido a
La poblacién diana para el curso “Entrenamiento cognitivo a personas con
deterioro cognitivo leve o moderado” son los Agentes de Innovacion Local (AIL) de

centros Guadalinfo y personal técnico de Centros de Participacion Activa de

personas mayores.

Requisitos
Ser Agente de Dinamizacion Local de Andalucia (AIL) o personal técnico de Centros
de Participacién Activa de personas mayores, preferentemente en municipios de
mas de 5.000 habitantes.

Objetivo general

Dotar de formacidn a los participantes para que puedan apoyar el Entrenamiento
cognitivo de pacientes con deterioro cognitivo leve o moderado a través de la

herramienta on line NeuronUp.

Objetivos especificos

- Reconocer los conceptos basicos del envejecimiento y como afecta a la

cognicion de las personas.
- Reconocer los sintomas y fases de la enfermedad de Alzheimer.
: Sensibilizar sobre el diagndstico precoz de la enfermedad de Alzheimer.
- Conocer las principales funciones cognitivas.

- Reflexionar sobre cdémo afecta a enfermedad de Alzheimer a las

principales funciones cognitivas.
: Disefiar un ejercicio practico de estimulacién de una funcién cognitiva.
- Conocer la herramienta NeuronUp.
- Reflexionar sobre la importancia de individualizar el entrenamiento.
- Conocer el funcionamiento practico de NeuronUp.

- Conocer estrategias de apoyo y motivacion para una persona con

deterioro cognitivo leve o moderado.



- Reflexionar sobre intervenciones de motivacion y actuaciones a evitar en

el entrenamiento con NeuronUp.

Contenidos

e Unidad 0: Entrenamiento en el Aula Virtual

e Unidad 1: Qué son las demencias neurodegenerativas y sus principales

manifestaciones.
e Unidad 2: Entrenamiento cognitivo de las funciones neuropsicolégicas.
e Unidad 3: Manejo del programa NeuronUp.

o Unidad 4: Abordaje motivacional y seguimiento de una persona con

deterioro leve o moderado.

Presentacion

El envejecimiento progresivo de la poblacidn espafiola de las Ultimas décadas ha
originado un incremento de patologias intimamente ligadas al envejecimiento

humano, como las demencias neurodegenerativas.

Segun el estudio Eurodem, un 6,5-8,3% de los mayores de 65 afios presenta algin
tipo de demencia, cifra que se duplica en los mayores de 80 afios. Basandonos en
estas cifras podemos realizar una estimacion pudiendo prever que en 2020 en
Andalucia aproximadamente 123.695 personas padecen algun tipo de demencia,

cifra que se elevard a 156.683 tan solo una década después.

La Enfermedad de Alzheimer (EA) constituye la primera causa de demencia en los
paises desarrollados convirtiéndose en la cuarta causa de mortalidad entre los
adultos, después de las enfermedades cardiovasculares, el cancer y el accidente
cerebrovascular. A pesar de que afecta mayoritariamente a personas mayores de 65

afios, también es posible su aparicidn en edades preseniles.

La EA ocasiona un lento pero inexorable declive en la cognicién y conducta del
paciente, afectando su memoria, lenguaje, capacidad de aprendizaje, pensamiento
y juicio, interfiriendo en las actividades de la vida cotidiana hasta su total
dependencia del cuidador. Supone un problema de gran magnitud en nuestra

sociedad por su alta incidencia, el deterioro que implica para la persona enferma, la



dedicacién que precisa por parte de quienes le cuidan, el impacto familiar y la

escasez de recursos terapéuticos eficaces.

Dicha magnitud exige un abordaje de la EA integral con intervenciones tanto desde
los servicios sanitarios como desde los servicios sociales y el movimiento asociativo,
resultando imprescindible articular una correcta coordinacidn social y sanitaria

basada en la calidad de las actuaciones y en las evidencias cientificas disponibles.

Ante esta situacion, desde el afio 2002 la Junta de Andalucia impulsa en el marco
del Decreto 137/2002, de Apoyo a las Familias Andaluzas, el Plan Andaluz de
Alzheimer, que tiene continuidad en los anos siguientes bajo diferentes formatos,
pero siempre contando con la participaciéon y colaboracion del movimiento
asociativo Alzheimer, primero como Federaciény, finalmente, como Confederacién
Andaluza de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias (ConFEAFA).
En 2017, se realiza una evaluacién y una adenda, donde se plantean una serie de
retos de futuro, que constituyen las bases y orientaciones fundamentales para el
desarrollo de la Estrategia Alzheimer hasta el afio 2020. Dicha Estrategia se realiza
de forma conjunta entre la Consejeria de Salud y Familias, la Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacién y el Movimiento Asociativo, representado por la
ConFEAFA (Anexo 1) .

La ConFEAFA esta presente en las 8 provincias andaluzas, con un total de 124
asociaciones distribuidas de la siguiente manera: 36 Asociaciones Tipo | que
funcionan como Unidades de Estancia Diurna y/o Residenciasy que realizan talleres
con pacientes; 68 Asociaciones que funcionan como Tipo Il y que también realizan

talleres y 20 asociaciones Tipo Il que realizan solamente informacién a familiares.
Tratamiento no farmacolégico

Segln el reciente Plan Nacional de Alzheimer (2019-2023) (Anexo 2), la eficacia del
tratamiento no farmacolégico de estimulacidn cognitiva y otras terapias ha dejado
de estar cuestionada. Se entiende por TNF, cualquier intervenciéon no quimica,
tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el paciente y el
cuidador y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante. Numerosos
trabajos y revisiones (Olazaran 2010) han aportado datos que sustentan un
beneficio similar al observado con el tratamiento farmacolédgico, ayudando a

mantener algunas funciones cognitivas y a mejorar aspectos conductuales como



animo y apatia. De esta forma, guias nacionales e internacionales recomiendan las
TNF como complemento al tratamiento farmacoldgico. El entrenamiento cognitivo
mejora las habilidades cognitivas especificas y se mantiene durante afios
ocasionando un menor declive funcional en las actividades basicas de la vida diaria
de las personas mayores, permitiéndoles vivir con mayor autonomiay retrasar en lo

posible los efectos de la demencia.

Segun el Plan Nacional de Alzheimer la administracion de este tipo de tratamientos
a nivel domiciliario puede paliar buena parte de las desigualdades en el acceso a las
TNF.

En Andalucia, la evaluacién y prescripcion de médulos de Entrenamiento cognitivo
se realiza desde las AFAs o por los equipos de neurologia especializados. Para la
realizacién practica del entrenamiento se ha comenzado a trabajar de forma
unificada en este ano 2020 con el programa NeuronUp, que consta de paquetes de
entrenamiento, en funcion de los distintos elementos que se necesitan estimular.
Las actividades permiten realizar una intervencion intensiva y personalizada en el
tratamiento de los déficits cognitivos funcionales y cada actividad estd nivelada
siguiendo parametros técnicos que permiten al terapeuta adaptar la rehabilitacion
a la capacidad cognitiva de cada usuario. Los ejercicios trabajan la memoria, la
atencion, gnosias, funciones ejecutivas, praxias, lenguaje, cognicion social y

habilidades visuoespaciales.
Red Guadalinfo

La red Guadalinfo cuenta con alrededor de 800 centros fisicos enraizados en sus
comunidades (interconectados y vinculados a www.guadalinfo.es) y con 800
Agentes de Innovacidén Local (dinamizadores). Los centros Guadalinfo estan
situados en ayuntamientos con menos de 20.000 habitantes y los CAPI en las
barriadas menos favorecidas de poblaciones mayores, desde donde ofrecen
servicios TIC y capacitacidn en competencias digitales ademas de impulsar
iniciativas colectivas de dinamizaciéon social, sensibilizacion comunitaria y
promocidn del entorno. La red esta gestionada por el Consorcio Fernando de los
Rios y cuenta con la colaboracion de los ayuntamientos andaluces y entidades sin

animo de lucro que gestionan los centros Guadalinfo y CAPI.



En total, los posibles centros son 258 (123 centros Guadalinfo de municipios de
5.000-10.000 habitantes; 27 centros de 10.000-15.000; 33 de 15.000-20.000y 75 CAPIs
de municipios mayores de 20.000 habitantes). Estos centros darian cobertura a una
poblaciéon de unos 250.000 usuarios/as en total, y a unos 25.000 usuarios/as

mayores de 55 anos.

Por su extensa dispersion geografica y su caracter dinamizador los centros
Guadalinfo son una plataforma ideal y accesible para facilitar la estimulacién

cognitiva de personas mayores a través de Internet.
Entrenamiento cognitivo desde los centros Guadalinfo

Para el entrenamiento con NeuronUp es preciso contar con un terminal conectado
a red y con un familiar/cuidador que apoye, oriente, resuelva dudas sobre la
plataforma y, sobretodo, motive al paciente en el cumplimiento de los ejercicios.
Hay pacientes que no cuentan con dichos medios técnicos, red de internet o apoyo
en casa, o carecen de la competencia digital minima, de manera que, en
poblaciones carentes de AFAs, podrian beneficiarse de puntos de apoyo cercanos
como los centros Guadalinfo para desarrollar su programa de entrenamiento

cognitivo.

El proyecto planteado a ConFEAFA y Guadalinfo recoge las siguientes premisas que

seran la base para el desarrollo de un organigrama de actuacion:

- El usuario o su familiar/cuidador solicitara a la AFA elegida ser incluido en un
programa de Entrenamiento cognitivo, entidad que atendiendo al grado de
deterioro cognitivo/funcional/psicolégico/conductual recomendara el abordaje no

farmacolédgico més adecuado.

- La valoracidn neuropsicoldgica del usuario y disefio de entrenamiento
cognitivo sera realizado por profesionales cualificados de las AFAs atendiendo a los
criterios estandarizados protocolizados desde ConFEAFA, segln la mejor evidencia

cientifica disponible.

- Desde la AFA se facilitara al usuario la mejor opcién para el desarrollo de la
actividad programada, atendiendo a criterios de autonomia, accesibilidad,

seguridad, eficacia y economia.



- Para usuarios residentes en areas sin AFA cercana se propondra el tutelaje y
apoyo del centro Guadalinfo mas préximo tras contactar y transmitir el plan de

entrenamiento cognitivo al dinamizador responsable.

- El seguimiento de dicho entrenamiento se realizard en la AFA con la cadencia

que determinen los protocolos.

- Se facilitara al usuario informes detallados de la evolucién del tratamiento
no farmacoldgico para ser aportados a los Equipos de Atencion Primaria y/o

Especializada.

Para realizar esta tarea de tutelaje y apoyo, el técnico encargado de estos centros
Guadalinfo debe previamente conocer el uso de la aplicaciéon Neuronup, asi como
herramientas para conseguir una motivacion satisfactoria en la persona con quejas
cognitivas, para lo que proponemos una formacién especifica que se impartira
como curso MOOC a través de la EASP por profesionales experimentados en la

herramienta NeuronUp y en el entrenamiento cognitivo.

Una vez recibida dicha formacidn, los técnicos Guadalinfo tendrian, como se ha
comentado, un papel de acompanamiento a los pacientes con deterioro cognitivo
leve 0 moderado y asimismo, las AFAs podrian contar con los centros Guadalinfo,
como centros de apoyo para el seguimiento y motivacion del paciente. En definitiva,
una estrategia destinada a la prevencion e intervencién sobre el deterioro cognitivo,
que sera accesible a aquellas personas mayores que viven alejadas de los recursos

asistenciales y con dificultadas de desplazamiento para acceder a ellos.

Resumen del curso

Duracion estimada: 20 Horas

Temporalizacion: El plazo para la realizacién de todas las unidades comienza 17 de

enero y finaliza el 25 de febrero de 2022.

El curso se compone de cuatro unidades didacticas. En ellas se recogen los
conceptos prioritarios a conocer e ideas clave, ademas de material complementario
para ampliar la informacién. Ademas, se dispondra de una unidad didactica 0 que
permitira a los/as discentes familiarizarse con el entorno virtual de aprendizaje y los

recursosy herramientas que tendran que utilizar para superar el curso con éxito. Los



contenidos se organizan en cuatro unidades didacticas con una dedicacidn

estimada de 5 horas cada una de ellas:

Dedicacion
) Fecha
TITULO DE LA UNIDAD Fecha inicio , estimada
Finalizacion
en horas
0 Entrenamiento en el Aula Virtual 17 de enero 24 de enero
Qué son las demencias
neurodegenerativas y sus
1 17 de enero 24 de enero 5

principales manifestaciones.

Entrenamiento cognitivo de las
2 25 de enero 31 deenero 5

funciones neuropsicolégicas.

Manejo del programa NeuronUp.
3 1 de febrero 7 de febrero 5

Abordaje motivacional y
4 | seguimiento de una persona con |8 de febrero 14 de febrero 5

deterioro leve o moderado.

Evaluaciony cierre 15 de febrero 25 de febrero

Metodologia

El curso contara con una duracion de 20 horas virtuales. Se realizara una oferta de

100 plazas para toda Andalucia.

Se ofrece la modalidad de curso online, basado en el autoaprendizaje y en el
aprendizaje practico a través de la simulacion de actividades reales de

entrenamiento cognitivo.



A través de esta actividad formativa las personas participantes adquiriran
conocimientos claves sobre las demencias degenerativas, asi como habilidades y

actitudes necesarias para el Entrenamiento cognitivo.

Al ser una accién formativa virtual, el contenido y las actividades se trabajaran a
través de una plataforma de teleformacion. La plataforma estara abierta las 24
horas del dia, todos los dias de la semana (incluidos festivos), sin restriccion alguna.
A lo largo de todo el curso, cada participante contara con un equipo docente y un
equipo técnico vinculado a esta actividad formativa, que prestard atencién a
posiblesincidenciasy respondera a las dudas que puedan surgir en el desarrollo del

Curso.

El alumnado ademdas dispondrd de foros y herramientas para dirigir dudas y
consultas sobre cualquier aspecto del curso (relativo a los contenidos) o del uso y
manejo de la plataforma virtual. Las dudas, problemas o incidencias que puedan
surgir se responderan en el correspondiente foro a la mayor brevedad que sea

posible.

Evaluacion

Evaluacion de los y las participantes: se realizard un seguimiento de la actividad
de cada persona. Para superar el curso cada participante tendra que haber realizado
el 85% de las actividades, todas las actividades que se proponen en el curso son

obligatorias, excepto el ejercicio 7 que es optativo.

Evaluacion de la docencia: al final del curso se incluye un cuestionario
estandarizado y validado que se administra on-line para que los participantes del
curso puedan valorar el logro de sus expectativas: satisfaccién con la actividad
formativa, la utilidad percibida y diferentes dimensiones del disefio, ejecucién y

coordinacion del programa.

o &

Fechas de imparticion

Del 17 de enero al 25 de febrero de 2022

Lugar de celebracion

Campus Virtual de la Escuela Andaluza de Salud Publica



Docencia - Tutoria

Eva Cuartero Rodriguez  Neurdloga. Coordinadora del Plan
Andaluz de Alzheimer y otras demencias
Angela Ollero Ortiz  Neurdloga. Hospital de la Serrania de
Ronda
Roberto Suarez Canal Neuropsicélogo. AFA San Fernando.
ConFeafa
Macarena Gonzélez Prian  Neuropsicéloga
Silvia Escalada Segura Psicéloga general sanitaria. AFA Linares.

ConFeafa

Coordinacion docente

Eva Cuartero Rodriguez ~ Neurdloga. Coordinadora del Plan

Andaluz de Alzheimer y otras demencias

Bibiana Navarro Matillas ~ Técnica. Escuela Andaluza de Salud
Pablica (EASP). Granada

Sandra Pinzén Pulido Profesora Escuela Andaluza de Salud

Plblica (EASP). Granada

Secretaria

Elisabeth Maria Ilidio Paulo Secretaria EASP
+34 600140957

elisabeth.mariailidio.easp@juntadeandalucia.es
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