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1. DENOMINACION DEL CENTRO

CDM enfermos de Alzheimer “AFA La Rambla”

2. DATOS DEL CENTRO

Direccidn: Carretera La Rambla-Montalbén, s/n Edificio “La
Aduana”

Teléfono: 957682204

Correo-e: afaramblal@hotmail.com

Pagina web: http://www.afarambla.es

3. TIPO DE CENTRO
Centro de dia para personas mayores.
4. CAPACIDAD ASISTENCIAL

30 plazas, 22 concertadas y 8 privadas.

5. HORARIO DEL CENTRO

De lunes a viernes de 9 a 18 horas de manera
ininterrumpida.

6. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES

El centro ofrece los siguientes servicios, adecuandolos a
las necesidades de las personas atendidas en situacidén de
dependencia segin su grado y nivel, de acuerdo con 1lo
establecido en su Programa Individual de Atenciédn.

- Atencién social. Tiene como objeto informar, orientar

% asesorar respecto a recursos sociales, la
afrontacién y resolucidén de conflictos, favoreciendo
la convivencia en el centro, fomentando la

participacién y la realizacién de actividades
estimuladoras de las relaciones entre 1las personas
usuarias, disefiando programas de intervencidn,
coordinacién con profesionales y recursos sociales vy
sanitarios del entorno.

- Atencién social familiar. Tiene por objeto informar,
orientar, asesorar y acompaflar a la familia durante el
proceso de atencidén de la persona usuaria.


mailto:afarambla@hotmail.com
http://www.afarambla.es/

Animacidén sociocultural. Conjunto de actividades de
relacién vy ayudas encaminadas a la autopromocidn
individual o grupal, gque faciliten el desarrollo de
las inquietudes culturales, intelectuales, etc.

Atencidén sanitaria. El centro garantiza una atencién
sanitaria dirigida al seguimiento de los tratamientos
médicos prescritos y al control de pardmetros vitales
en coordinacidén con el Sistema Publico de Salud.

Atencién de enfermeria. Dirigida a la prestacidén de
cuidados de enfermeria, tales como preparacidén vy

administracidn de medicamentos, curas, sondajes,
otros.
Atencién psicolégica. Conjunto de actuaciones

dirigidas a la acogida y adaptacidén de la persona
mayor en situacidén de dependencia, entrenamiento en
estrategias para mejorar la memoria, estimulacidén del
lenguaje, entrenamiento en actividades de relajacidn,
prevencidén e intervencidn en situaciones de depresidn,
desarrollo de habilidades sociales, etc. Con especial
atencidén a las personas con problemas psicogeridtricos
y demencias.

Actividades de terapia ocupacional. Cuyo objetivo es
la prevencidédn del deterioro y el mantenimiento de las
aptitudes de las personas usuarias. Actividades de
rehabilitacién. E1 centro ofrece un servicio que
incluya la rehabilitacidén preventiva, de mantenimiento
y terapéutica.

Atencién nutricional. El centro asegura el
cumplimiento de una adecuada nutricidén de las personas
usuarias, 1la cual se especificard en una carta de
menus, que estd supervisada por una especialista en
dietética o nutricién. Esta se someterd a criterios
dietéticos, atendiendo las necesidades en cuanto a
cantidad, calidad % variedad, contemplando la
elaboracién de dietas especializadas para aquellas
patologias que asi lo requieran.

Servicio de peluqueria.

Servicio de podologia.

Ayudas técnicas. Se prestard especial atencién a la
utilizacién de las ayudas técnicas necesarias para la
atencién de la persona usuaria.

RECURSOS HUMANOS

profesional de direccidn
profesional de psicologia
profesional de trabajo social
profesional TASOC

profesional de fisioterapia

I L

profesionales de atencidén directa



e 1 profesional de coordinacidén de personal de atencidn
directa

e 1 profesional de atencidén en el domicilio
e 1 profesional de servicios generales

8. PLAN GENERAL DE ACTUACION

1. Objeto y alcance

Establecer las pautas para la o6ptima gestidén del Centro de
Dia para personas mayores enfermas de Alzheimer “AFA La
Rambla” perteneciente a la Asociacidén de Familiares vy
Amigos de Enfermos de Alzheimer y Otras Demencias de La
Rambla, con el fin de que queden definidos cada uno de los
programas de intervencién. Teniendo en consideracién el
abordaje integral dirigido a todas las &areas afectadas de
la persona enferma, se establecen las acciones necesarias
para la correcta organizacién 'y coordinacidédn de los
diferentes programas que actlan hacia un fin comun.

2. Prioridades

Satisfacer 1las necesidades de cualguier persona mayor
dependiente afectada por una demencia, independientemente
de su estado cognitivo y funcional, siempre gque resulte en
un beneficio la asistencia a las mismas.

3. Perfil de la poblacién

Personas mayores afectadas por algun tipo de demencia,
especialmente tipo Alzheimer.

4, Criterios de la intervencién

a) Adecuacién. E1l centro se adecuard a las necesidades
de las personas atendidas en situacién de
dependencia, seguin su grado y nivel.

b) Normalizacidén. E1 modo de vida de las personas
usuarias se ajustard lo méds posible a la conducta y
pautas de comportamiento consideradas como cotidianas
para la ciudadania.

c) Estimulacién. Favorecer el desarrollo de la autonomia
personal de la persona usuaria.

d) Intimidad. La actuacidén e intervencidén con 1las
personas usuarias respetard y protegerd el derecho a
la intimidad.

e) Participacién. Se potenciard la participacidén de las
personas usuarias en las actividades y funcionamiento
del centro.

f) Integracién, tanto en el ambito social como cultural.



g) Globalidad. La atencidédn que se preste serd integral,
abarcando los aspectos sanitarios, psicoldgicos,
sociales, culturales, ambientales y analogos.

h) Profesionalizacién. E1 personal del centro tiene la
cualificacidén técnica correspondiente a su nivel

profesional, sin perjuicio de la labor del
voluntariado social debidamente coordinado.

i) Atencidén personalizada. Se prestara una atenciédn
personalizada adaptada a las necesidades de cada
persona.

j) Prevencién, a nivel sanitario y social, llevando a
cabo, de forma coordinada, actuaciones de promocidn.

k) Confidencialidad, por parte de todo el ©personal
remunerado o voluntario respecto a todo aquello que
se refiera a las personas usuarias.

1) Colaboracién con la Administracidén, debiendo aportar
todos 1los datos, e informes que se soliciten con
caracter periddico o puntual.

5. Previsién presupuestaria
El presupuesto para 2025 serd de 350.000 euros.

Los ingresos procederédn de las aportaciones de las personas
asociadas, donativos de particulares, recaudaciones a
través de las mesas informativas, asi como otras
actividades de cardcter benéfico, algunos de ellas
organizadas por otras entidades o personas particulares. A
lo que se afiade la aportacidén particular de las personas
usuarias por los servicios especificos y la procedente de
la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
por el Servicio de Centro de Dia. Durante el ejercicio se
contard ademds con ayudas econdémicas procedentes de
entidades publicas y privadas, destinadas al desarrollo de
programas y servicios que la Asociacidén desarrolla.

Los gastos en que se incurrird durante el ejercicio son
principalmente los de ©personal y aprovisionamientos,
también otros gastos de explotacién como servicios
exteriores, tributos, etc.



9. PROGRAMAS A DESARROLLAR DENTRO DEL
PLAN GENERAL

1. Control y mantenimiento de la Salud

Este programa esta dirigido a todas las personas usuarias
del Centro de Dia.

Objetivos

1. Valoracidén sanitaria de las personas usuarias.

2. Tratar las enfermedades agudas y descompensaciones de
las crénicas.

3. Controlar los factores de riesgo, en especial
vasculares.

4. Seguimiento de la demencia y sus complicaciones.

5. Coordinar las actuaciones 'y asesorar al equipo
interdisciplinar.

6. Prestar apoyo, asesorar y formar a los familiares y/o
cuidadores.

Metodologia

El trabajo comienza con la recogida de datos en la
entrevista con los familiares de la persona usuaria, previa
al ingreso, en la que se recogen los datos sobre 1los
antecedentes patoldgicos, personales y familiares, y 1los
diagnésticos y tratamientos actuales.

Cuando la persona usuaria ingresa en el Centro de Dia, se
elabora el plan de tratamiento y el plan de cuidados con el
tipo de dieta alimentaria, su consistencia % sus
peculiaridades.

El Plan Individual de Atencidén se revisa periddicamente vy
siempre en caso de necesidad o urgencia.

La actuacidén de la enfermera consiste en:

e Deteccibébn precoz de los problemas de salud.

e Control de constantes: tensidén arterial, frecuencia
cardiaca y temperatura, asi como del registro diario
de ingestas, deposiciones y micciones.

e Cura de heridas y Ulceras.

e Control de la higiene, la hidratacién de la piel vy
sus anejos vy la limpieza de la boca vy manos,
especialmente después de las comidas.

e Supervisioén de la administracién de la dieta
alimentaria adecuada en cuanto a tipo y consistencia,



la ingesta de liquidos y la deteccidédn de posibles
complicaciones.

Gestién vy administracidén de la medicacidén de las
personas usuarias.

Derivaciones al fisioterapeuta y otros miembros del
equipo cuando sea necesario.

Actividades del programa

1.

Actividad clinica:

Atencidn de las consultas solicitadas por las
personas usuarias.

Actuacidén frente a los problemas de salud referidos
por los miembros del equipo de atencidén o por 1los
familiares y o cuidadores.

Revisidén de los cambios de medicacidén y de los nuevos
informes médicos que se aportan.

Actuacidén en las situaciones de emergencia.

Revisidn de las personas usuarias cuando se
reincorporan al Centro de Dia tras la ausencia por
enfermedad o ingreso hospitalario.

Diagnéstico y tratamiento precoz de los SPCD.
Deteccidén precoz de la disfagia.

Atencién a los familiares o cuidadores, a demanda o
de forma programada, presencial o telefdnicamente.

Actividad preventiva:

Prevencién primaria: promocidén de hédbitos saludables
(alimentaciédn, ejercicio v, en algunos casos,
supresiédn de habitos toéxicos), implementacidén del
programa de vacunacidén antigripal y contra la Covid-
19, registro de datos sobre otras vacunaciones..
Prevencién secundaria: diagnéstico precoz de
enfermedades intercurrentes, tratamiento de
enfermedades agudas o descompensacién de enfermedades
crénicas vy vigilancia de cualguier incidencia en
materia de salud.

Prevencidén terciaria: rehabilitacidén de enfermedades
que lo precisen.

Prevencidén cuaternaria: prevencidén de la iatrogenia,
vigilando los efectos secundarios no deseados de 1los
tratamientos.



Actuacién segun protocolos

Se dispone de varios protocolos de actuacidn sanitaria,
desarrollados al efecto:

1. Adquisicidn, control y administracién de farmacos.
2. Prevencidén y tratamiento de caidas.

3. Ulceras por presién.

4. Emergencias sanitarias.

2. Actividad fisica

La actividad fisica personalizada y sistematizada es un
método efectivo para mantener el mayor grado de
independencia de la persona. Son muchos los Thechos
demostrados de que el ejercicio no solo ayuda a nivel
fisico, sino que también favorece el estado de animo y las
relaciones sociales.

El Programa se dirige a todas las personas usuarias dque
acuden al Centro de Dia.

Objetivos

e Reeducar el equilibrio, la coordinacién y el patrdn de
la marcha.

e Mantener y/o mejorar la elasticidad, tono vy fuerza
muscular.

e Incrementar y/o mantener las capacidades funcionales y
motoras.

e Evitar rigideces articulares y deformidades.
e Mantener y/o incrementar los rangos articulares.

Metodologia

A toda persona usuaria nueva que inicia en el Centro de Dia
se le realiza una exploracién fisioterapéutica inicial en
el que se valora el estado del usuario en lo referente a la
morfologia del wusuario, las posibles deformidades, las
posturas, el equilibrio, la marcha, ...

Una vez terminada 1la evaluacidén inicial se decide que
intervencidén se realizard la persona usuaria, de este modo
hablamos de tratamiento preventivo, de mantenimiento o
rehabilitado.



Actividades del Programa

1. Actividad fisica y paseos estructurados

La actividad fisica se &realiza con wuna planificacidn
semanal mediante actividades organizadas, dinamicas vy
variadas. Realizando ejercicios adaptados a las capacidades
de cada persona. Esta intervencidén se realiza a través de
diferentes métodos:

e MECANOTERAPIA. Terapia que emplea aparatos especiales
para producir movimientos activos o pasivos en una
parte del cuerpo.

e MOVILIZACIONES PASIVAS. Movimientos que se realizan en
las articulaciones sin participacidén activa del

usuario.
e GIMNASIA GRUPAL.
e PASEOS ESTRUCTURADOS. Todos los usuarios deben

realizar paseos durante al menos veinte minutos al
dia, de forma controlada y supervisada. Estructurados
en funcidén de las caracteristicas individuales de 1la
persona.

2. Tratamientos individuales de rehabilitacidn

A nivel individual se realiza un abordaje de patologias
concretas con objeto de mejora de las distintas afecciones
del aparato locomotor.

3. Estimulacién Cognitiva y Funcional

La estimulacién cognitiva y funcional engloba todas
aquellas actividades que se dirigen a mejorar el
funcionamiento de la persona, trabajando capacidades tales
como memoria, lenguaje, atenciédn, cdlculo, funciones
ejecutivas, praxias o gnosias, entre otras.

En el Centro de Dia, las personas usuarias han estado
divididas en cuatro grupos diferentes, siendo el grupo A el
de las personas con menor deterioro y asi progresivamente
hasta el grupo 4. El principal criterio seguido para dicha
diferenciacién ha sido el grado de deterioro estimado segun
la Escala de Deterioro Global Reisberg et al., 1982, sin
obviar aspectos importantes como su capacidad funcional,
presencia de alteraciones psicoldgicas o conductuales,
personalidad, etc. Los talleres y actividades se realizan
de manera diaria vy estdn adaptados a las diferentes
necesidades y particularidades de cada persona.
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El Programa de Estimulacidédn Cognitiva esta dirigido a todas
las personas usuarias que acuden al Centro de Dia AFA La
Rambla afectadas por algun tipo de demencia, especialmente
tipo Alzheimer.

Objetivos
1. Potenciar dindmicas grupales que permitan la

estimulacién de las habilidades sociales, asi como la
creacidén de lazos sociales y relacionales.

2. Fomentar la autoestima y sentimientos de utilidad.

3. Favorecer la comunicacidédn y relaciones personales.

4. Reducir la frustracidédn e incapacidad.

5. General espacios de trabajo significativos.

6. Mantener el mayor grado de autonomia posible en
actividades béasicas e instrumentales de la vida
diaria.

Metodologia

El presente Programa apuesta por una metodologia centrada
en la persona y en el trabajo en grupo, de manera dque las
personas usuarias se enriquecen del contacto con sus
semejantes con situaciones, sintomas y problemas similares
a los suyos. Trabajar en grupo potencia el reconocimiento
del esfuerzo dado ante una tarea, la cooperacidén y la
autoexigencia, favoreciendo, a su vez, la expresidén de
emociones, las cuales obtienen su feedback en el mismo
grupo.

Asi mismo, el conjunto de actividades que se aplican estén
adaptadas a las necesidades y capacidades de las personas
usuarias % perfectamente organizadas; teniendo una
estructura concreta, siendo motivadoras, innovadoras,
cambiantes, atractivas y dindmicas. Credndose un ambiente
de trabajo que favorece el rendimiento y la implicacién en
la tarea.

Actividades del Programa
1. Evaluacién neuropsicoldgica y funcional: antes de que

la persona usuaria se 1integre en el ©plan de
actividades en el Centro, y tomando como referencia

los informes de especialistas (neurdélogos y
psigquiatras) de cada usuario/a, se realiza una
valoracidn de las capacidades cognitivas y
funcionales, asi como los posibles trastornos

conductuales y psicopatolégicos asociados a la
demencia, a través de una entrevista con la familia,
con el objetivo de adaptarnos lo madximo posible a las
necesidades del wusuario una vez se dé el ingreso.
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Para obtener esta informacidén se 1lleva a cabo una
entrevista semiestructurada sobre el estado
cognitivo-funcional del usuario, y se aplican
diferentes escalas estandarizadas que orientan los
déficits.

Durante las dos primeras semanas después del ingreso
en el Centro, se realiza una evaluacidén completa
de las capacidades del enfermo. Anualmente se
repite la evaluacidén, con el objetivo de que en
todo momento reciba la estimulacidén adecuada, asi
como la intervencidédn en aquellos aspectos que se
consideren para mantenerle con la mayor calidad de
vida posible. No obstante, Siempre que sea
necesario, por motivos de incremento del deterioro o
toma de decisiones respecto a la estimulacidn que
se le ofrece al usuario/a, se realizard nuevamente
una evaluacidén para poder adaptarnos en todo
momento a sus necesidades.

Intervencidén cognitiva y funcional: el objetivo de
los talleres es mantener las capacidades preservadas
de las personas usuarias, por ello, considerando el
grupo en el que se halla ubicado/a, participarad de
unos u otros, existiendo algunos comunes a todos 1los
grupos y otros especificos, dependiendo del grado de
deterioro.

Entre los diferentes talleres y actividades podemos
diferenciar dos grupos: los destinados a estimular las
capacidades cognitivas, como por ejemplo los talleres
de célculo, lenguaje, memoria, lectura, etc., y 1los
destinados a la estimulacién de capacidades de
caracter funcional como pueden ser el de cocina o AVD.

Los talleres son debidamente planificados Dbuscando
siempre una alternancia en las actividades para evitar
la fatiga y la monotonia en la intervencidn.

Durante las primeras horas de la mafiana se realizan
aquellos que conlleven mayor esfuerzo cognitivo y en
la tarde aquellos dque trabajen A&reas funcionales,
psicomotrices o de ocio. A su vez, la planificacidén vy
tematica siempre estéa orientada v organizada
atendiendo al momento temporal del afio, festividades,
celebraciones, estaciones, etc.
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Entre otros, los talleres que se realizardn a lo largo
de 2025 seréan:

Estimulacidédn cognitiva, actividades de papel y léapiz
Estimulacidén cognitiva a través de las nuevas
tecnologias

Taller de orientacidén a la realidad

Reminiscencia

Memoria biogréafica

Taller de lectura

Taller de cocina

Cineforum

Psicomotricidad

.Actividades de la vida diaria
.Arteterapia
12.

Taller de labores o costura

.Musicoterapia
.Relajaciédn
.Estimulacién sensorial
1l6.
17.
18.
.Despertando emociones
20.
21.
22.

Taller de horticultura y jardineria
Taller de belleza e higiene
Taller mural

Taller de reciclaje
Terapia con animales
Debate y conversacidén

El Programa de estimulacidén cognitiva vy funcional se
desarrolla durante todo el afio, con una media de 25 horas
semanales.

Evaluacién de la intervencidén cognitiva y funcional:
todo el Programa de actividades de estimulacidén es
evaluado con el objeto de poder obtener informacidn
tanto del rendimiento de las personas usuarias como
del funcionamiento de las diferentes actividades.
Dicha informacién permite mantener el control de la
evolucidén de los enfermos, adecuando en cada momento
el trabajo que con ellos se desempefia y modificando o
mejorando las estrategias de intervencidén que se
llevan a cabo. Para ello existe una evaluacidédn diaria
de cada wusuario/a en cada uno de los talleres,
registrando variables relacionadas con la ejecucidén y
desempefio y su participacién.
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4. Intervencidédn Psicoldégica y Conductual

Los sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia son
parte integral de la misma, incluyen agresividad,
inquietud, deambulacidén errdtica, conductas inapropiadas,
desinhibicién sexual, ansiedad, alucinaciones, apatia,
entre otras. Con esta sintomatologia convive la familia vy,
desde luego, se hace presente en el dia a dia del Centro,
por lo que su abordaje e intervencién, a parte de la
intervencidén farmacoldgica es fundamental.

Objetivos

e Prevenir la aparicién de diferentes sintomas
psicoldgicos o conductuales.

e TIntervenir en un primer momento desde una perspectiva
no farmacoldégica.

e Reducir la intensidad y frecuencia de aparicidén de 1la
sintomatologia descrita.

Actividades

[

Evaluacién previa.

Intervencidén psicoldgica y conductual.

3. Manejo de las alteraciones psicoldgicas %
conductuales en el Centro de Dia.

N

Los sintomas psicoldégicos y conductuales mas comunes
durante la estancia en el Centro de Dia son:

R/
A X4

Alucinaciones
Delirios

Ansiedad
Deambulacioén
Agresividad verbal
Agresividad fisica

X3

¢

X3

¢

X3

¢

e

*

e

*

5. Intervencidén Psicosocial

A medida que avanza la enfermedad, las personas con
demencia ven sus relaciones sociales disminuidas por 1las
dificultades dgque presentan a nivel social, cognitivo vy
funcional, todo ello puede provocar en la persona usuaria
una baja autoestima y por consiguiente una menor calidad de
vida.

A través de este Programa pretendemos que sus relaciones

sociales estén cubiertas para mejorar su autoestima y, por
consiguiente, su calidad de vida.
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Objetivos

° Promover actividades sociales y recreativas que
resulten gratificantes para las personas usuarias.

. Mantener y desarrollar la ejecucidn de
comportamientos cotidianos.

° Desarrollar la destreza manual, la imaginacidén y la
creatividad.

° Fomentar las habilidades sociales Dbésicas para la
interaccidédn y comunicaciédn.

° Conocer los recursos de nuestra localidad
descubriendo lugares de interés turistico %
cultural.

° Estimular y atender las necesidades recreativas e
intereses ludicos individuales y colectivos.

Actividades

Salidas Socioculturales

Actividades que se desarrollan fuera del Centro, con un
objetivo marcadamente psicosocial, buscando el contacto con
el entorno y normalizando su integracién.

Estédn dirigidas a personas usuarias en estadios iniciales y
moderados de la enfermedad vy gque aun mantienen sus

habilidades sociales y pautas de conducta.

Para 2025 estan programadas las siguientes actividades:

° Visita “Pasos” de Semana Santa

° Visita guiada a una Bodega en Montilla

° Excursidén al zooldgico y al Jardin boténico de
Coébrdoba

. Feria de Cérdoba

o Parque saludable “Rafalito Gémez”

o Piscina Municipal

o Plavya

] Granja Escuela “Fuente Redonda”
° Rute “Museo del Azlcar” y “Museo del Anis”
o Visita “Belenes”

15



Actividades Recreativas

Estadn dirigidas a todas las personas usuarias del Centro,
teniendo en cuenta la adaptacidén de estas a las capacidades
que presenten.

Las actividades que se realizan son muy variadas,
fomentando en el grupo de mejor capacidad cognitiva las
actividades recreativas con Jjuegos tradicionales como el
dominé o el bingo, mientras que los usuarios en fases mas
avanzadas priman las actividades de tipo fisico y/o
funcional.

1. Bingo

2. Bingo musical

3. Juego de los bolos
4. Juego de diana

5. Juegos con pelotas
6. Juegos con aros

7. Domind

8. Oca

6. Atencién Basica

La demencia conlleva un deterioro progresivo de 1las
funciones fisicas y cognitivas, que se traduce en un
aumento de la dependencia en la realizacidén de las ABVD. E1
Programa de Atencidén Bésica se centra en cubrir todas estas
necesidades para garantizar la calidad de wvida de 1la
persona usuaria. Esta es la Dbase para el adecuado
desarrollo de los programas anteriormente descritos.

Objetivos

e Prevencién de cualquier riesgo e incidente.

e Ofrecer los acompafiamientos adecuados a las
necesidades de cada persona.

e Proporcionar una atencidén higiénica escrupulosa.

e Procurar la satisfaccidén absoluta de la persona
usuaria en las necesidades bésicas del dia a dia.

Actividades
1. Atencidén higiénica
2. Atencidén en la alimentacidn
3. Momentos de descanso
4. Traslados, tanto en el momento de entrada y salida,

como durante la jornada.
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10. ACTIVIDADES NO ORDINARIAS

Cada mes se realizard una agenda de ocio en la que se
incluiran las actividades no ordinarias.

Las actividades no ordinarias estardn relacionadas con la
celebracién de festividades, dias mundiales o

internacionales, etc.

La agenda de ocio estard expuesta en el tabldén del Centro

de Dia.

11. PROGRAMACION SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9.00 RECEPCION RECEPCION RECEPCION RECEPCION RECEPCION
A
9.30 | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA
HORAS PASIVA PASIVA PASIVA PASIVA PASIVA
9.30 | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA
A
13.30 | ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION
HORAS COGNITVA COGNITVA COGNITVA COGNITVA COGNITVA
ANIMACION ANIMACION ANIMACION ANIMACION ANIMACION
SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL
13.00 ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
A
14.00 HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
HORAS | BUCODENTAL BUCODENTAL BUCODENTAL BUCODENTAL BUCODENTAL
14.00 DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO
A
15.30
HORAS
15.30 | ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION | ESTIMULACION
A COGNITIVA COGNITIVA COGNITIVA COGNITIVA COGNITIVA
17.30
HORAS ANIMACION ANIMACION ANIMACION ANIMACION ANIMACION
SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL | SOCIOCULTURAL
MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA
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