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Una patologia que se incrementa
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La enfermedad de Alzheimer: una
enfermedad desconocida

En Francia, se diagnostica a una persona
de cada dos casos atendidos

Cuanto mas mayor es la persona menos consulta a su
médico :
e EXxisten consultas al médico en 2/3 de los casos entre 65-74
anos y solo en Y2de los casos de mas de 80 afnos

Cuanto mas mayor es la persona, menos posibilidades
tiene de ser derivada a un especialista por problemas
de memoria :

* Uno de cada dos entre 65 y74 ainos, menos de 1 sobre 5 con
mas de 80 afnos.



Las dificultades de |la deteccion

* Respecto a las consultas médicas :

» Enfermedad de Alzheimer, enfermedad senil, entre
ageismo y actitud fatalista

 Trastorno de Anosognosia o transtorno de Deéni

* Depende de la competencia y la actitud del médico
de solucionar estos problemas

e Falta de comunicacion entre el ambito social,
sanitario y legal



Las dificultades de |la deteccion

 Durante la consulta del médico:

— Relacionados con las dificultads diagnosticas:

— Difucultad de diferenciar con el envejecimiento cerebral
normal

— Pluripatologia, sodera y deficiencia visual

— Pérdida de capacidades cognitivas o pérdidas
continuadas en el tiempo

— Relacionadas con el personal sanitario :

— Falta de credibilidad de los tratamientos: sin tratamiento no hay
enfermedad

— Falta de interés de los médicos por esta enfermedad,
infravaloracion

— Falta de fomacioén de los cuidadores y dificultades de los
meédicos en delegar



Conocimientos sobre la enfermedad de
Alzheimer de los cuidadores profesionales

80%
60% | B Connaissances sur la
maladie
409% |
0/ | B connaissances sur
20 /0 les soins, aides et
O % | ressources

suffisantes

Apreciacion subjetiva de conocimientos:

320 profesionales (enfermeria, trabajadores sociales y fisioterapeutas)
Hong Kong
Chung JC, Lai CK, Aging Mental Health 2003



Conocimientos sobre la enfermedad de
Alzheimer de los cuidadores profesionales

« El UAB-ADKT (12 items)

Probar en una muestra de profesionales hospitalarios: médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, ortopedas,terapeutas ocupacionales,
asistentes sociales y no hospitalarios, psiquiatras, medicos generalistas,
enfermeras, asistentes sociales

12 4

105

e ey

Total Score

B 2'4 268 27
Respuesta : s Bl -
568/968 cuestionarios (59%) Social workers

Entre ellos 59 sin respuesta
Hobson JP, Int J Geriatr Psychiatry 2001
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Objectivo general

Mejorar la deteccion de la enfermedad de Alzheimer para
atender mejor y acompanar a los enfermos y a su entorno,
gracias a un portal interactivo especifico sobre la

enfermedad de Alzheimer
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HCN Voo

Medios :

Revision de lo existente en cada pais socio del proyecto

Construccion y prueba de un portal de formacion abierto
a distancia para el personal implicado

Integracion del concepto de comunidad virtual de
practicas sobre la enfermedad



L as actuaciones antes de la formacion

e Difusion de cuestionarios:

— Datos demograficos

— Formacion anterior

— Los ambitos habituales de formacion
— El tipo de formacion

HEALTH CARE NET VARSITY




Résultados en Espana
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Resultados en Francia
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Datos demograficos

Datos demograficos Espaina Francia
N=97 N=122
% de mujeres 89% 88%
Edad media (anos) 37.3 38.5
Nivel educativo
« 3 pachillerato 55% 60%
«<bachillerat 35% 22%
*Desconocido 10% 18%




Categorias profesionales

Categorias profesionales Espaina Francia Nivel
educativo

Atencion domicilaria 40 40 \
Trabajadora familiar
Auxiliar domiliario
« Cuidadores »

Atencidn sanitaria domiciliaria 9 17
Cuidadores 7 10 V
Enfermeras 2 6
I
Asistentes sociales, coordinadores 16 54
Nivel I
Otras (psicologo, terapeuta 13 1

ocupacional)

Desconocido 10 11




Formaciones anteriores

Espaina Francia
N=97 N=122

Formacion anterior sobre la enfermedad de 47% 38%
Alzheimer
¢ Piensas que esta formacion te ha permitido 85% 85%
detectar la enfermedad?
¢ Piensas que esta formacion te ayuda en tu 98% 91%
practica profesional?
¢ Piensas que esta formacion es suficiente? 18% 34%




Razones expuestas ante la falta
de formacion
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Experiencias de formacion a distancia

¢, Si la formacion fuera mayoritariamente a distancia os facilitaria el
acceso a esta? (ahorro de tiempo, disponibilidad, horarios adaptados...)
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Equipamiento informatico

Equipamiento informatico Espaina Francia
N=97 N=122

Domicilio :

*Ordenador 74% 80%

«Connexion a Internet 57% 76%

Lugar de trabajo :

*Ordenador 52% 63%

«Connexion a Internet 49% 61%

Conocimiento de formacion a

distancia : 61%

*Desconocido 5%

eConocido 1%

«Conocido y ya utiolizado et deja
utilisé




Experiencias de formacion a distancia

Une formation a distance vous parait :

tres utile utile

un peu L
. inutile
utile ne se
prononce
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m Espagne = France
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Experiencias de formacion a distancia

Une formation présentielle vous parait :

40

20



Experiencias de formacion a distancia

Mode de formation preféreé :

¥ 100% >bac

¥ 75% >bac

mEspagne = France

HCN Vit oo



Justificacion del proyecto

El proyecto suropea denominado HCHY (Health Het Care
Yarsity),estd desarrollando un portal de Intermet especializado en
la deteccion precoz de los trastornos relacionados a la enfermedad
de Alzheimer. cuyo abjetivo principal es formar a las personas,
profesionalas o no profesiondles relacionadas con =l cujdado de
personas mayores a detectar precozmente la enfermedad con 2|
fin de mejorar el culdado diario.

For eflo, pensamos gue [as nusvas tecnolagias v particularmente &l
e-learming, son un medio facilitador para conseguir dicho ohjetivo,
En efecto, proponiendo un contenido denso e informativo por
Internet, cada uno podra acceder a la informacion necesaria y util
& su nivel: formacicon mas o menos especializada, intercambio a
traves de= foros, actividades sitoacionales, grupos de discusion on-
line, estado de la situacidn para cada pals

Destinatarios

El curso va diripida sspecialmente a trabajadoras sociales,
educadores sociales y enfermenz, pusden ser atencién primana o
servicios socio sanitarios {domicilios residencias), pero , con
contacto directa c:r:m pErsonas mavores va gue deben implantar los
test (1 al dia durante 3 meses) sobre guya aplicacidn se les
formara en el curso

H C N VQ{%ZW CARe NeT VARsTIR

HCNV - “HEALTHCARENETVARSITY" -
PROJECT NUMBER : 229460-CP-1-2006-1-FR-MINERVA-M

CURSO PILOTO DE DETECCION
PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Oreanizado por:

i NN
FTF (\{ fina } || oo de formastin
S

Con la colabioracion de:

i
AMRTEE



Lugar de imparticion

Contenidos

Sede de AMRTE: Travesia del Pinzdn,5, 28025 MADRID

Calendario

10 de febrero vy 12 de marzo de 16:00h a 19:00h

Metodologia

1* sesion presencial : 3 horas
Presentacion del proyecto, presentacion de la enfermedad,
primera parte de los madulos, cuestiones y preguntas

2* sesion a distancia: 4 horas

Presentacion de la plataforma, organizacion de la formacion a
distancia de la sepunda parte de los modulos, uso de herramientas
de diagnadstico precoz y opciones, Tutorias a traveés de la
plataforma.

3* sesion presencial: 3 horas
Comentarios, preguntas sobre los contenidos v utilidad de la
formacion semipresencial y tutorias

Implantacion: 1 test /dia durante 3 meses
Tutorias de implantacion: Al final de los 3 meses.

1. Motivacion e interés

* Para los propios cuidadores
* Para las personas mayores
* Para la relacion entre ambos

2. Conocimientos ¥y comprension

* Envejecimiento normal
o Alzheimer v otras demencias
* Factores de riesgo, signos de alerta

3. Como confirmar la sospecha de enfermedad

* Tests para enfermeras
* Tests para trabajadoras sociales ( y educadores sociales)

4, Accion

*« (Como manejarse con mayores con sospecha de enfermedad

* Como convencer al mayor de que consulte al medico de
atencion primaria

« Como avisar y trasmitir la informacion al medico de
atencion primaria

Certificacion

De participacion en el curso y en el proyecto, expedido por FORO
TECHICO DE FORMACION, AMRTE v HCHV
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& Los signos que deben inquietar 2
& La enfermedad de ALZHEIMER vy sus signos
& Los médicos ?
& La intervencion
& La evolucion
O Confirmation d'une suspicion de maladie d'Alzheimer
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MIS : Memoria

Este modulo se le propone en forma de video.
Le aconsejamos imaginar una primera vez

el video, luego, de tomar un papel y una
pluma con el fin de hasta lehacer le la prueba
con |' experto.

Presione el cursor abajo a la izquierda para
avanzar en el modulo.
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Mode relecture

Module 3 :

les tests pour rep

Terminer |'activité | Modifier SCORMY,

A cote des pertes de mémoire et des troubles du
comportement un autre mode de révelation des maladies
d'Alzheimer et des troubles apparentés est 'apparition
d'une perte d'autonomie en particulier mais pas seulement
pour 4 activités particuliérement significatives a
savoirl'utilisation

- du telepheone,

- des moyens de transport;

- les prises de médicament et

- |3 gestion administrative et financiére

L'evaluation de la capacﬂ:e de la personne a effectuer ces 4
types d'activité au méme niveau gu antﬂrreurement est
donc essentiella.

Il convient d'observer ou d'evaluer avec l'entuurage ce que
fait I‘EE“EI'I'IEHT. Ia personne actuellﬁmem. spu-manem-ent.
les ::huses, =i glle les plamﬁe et organise et si elle les
réalise correctement.

Il faut bien évidemment tenir compte des capacitées
antérieures de la per'snnru: ainsi une femme dont le
conjoint se serait tnu;nurs occope de la gestion peut &tre
incapable de le faire si elle devient veuve sans quaE ce =oit
li& 3 une perte intellectuelle.
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M 5 capaz de usar & teléhong il
UVeso da medlos de transporbe:
Wiaja sala en fransporte pobllos o conduce sU proplo oo |
Es capar de oager un tad, pero nd usa obro msdio die transparte |
Yiala en brarsporte pobllco cuande va acompafads por cbra persana |
Shlo utlliza el taxl o o aubaméyll con ayuds de céros i
M viala i
Resporsabllidad respacta a su madicaclbn
Es capaz de tomar su mechcaciin 3 ks hiora ¥ ton la oosls comecks |
Tormna su medicackn sl la desks e o5 preparacs previsments i
M &5 capar de responsaniizarss de su medcatlin i
Capacidad de utllizar el dimera:
S CrCAnga oo 55 asunbas acondmikns por 5l solo |
Eealza las compras de cada dis, pero necesEa avuda on las grandes compras, i
Incapaz de maneiar dngro il
TOTAL
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Terminer l'activité [ Modifier SCORM/AIGC |

$/AICCs  Module 3 ; les tests pour re
Mode relecture
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Tests
- Idées delirantes |
- Agitation/Agressivite |
Hﬂ#‘-“tﬁ'ﬁ “Confrmation
dune suspician g2z
=
Kl (N e




51 tieng gudas respecto J Ao IRimos dei componiRmiewio i S A SuSRE O FO poechs @Vl iy
aEmonia, DEeos DRaciRT SUS OWIES reRpento &V conmnpantamisan;

&% fovdog kos CRsos o necesanis bascar prsbipmas npevos op conmporfanshenio ¢ e aroabinmas
pug padleran axistie 2 0 fango S i vida o) paciande i por efo SoRoCidos Do SU
extome priimo,

HFL (Inventario Neuropsiguiatrico de Cummings)

Idcas deliranies | 51 | FHEQUENLCIA | GHMAVEDAL Tolal

La persona ores estar on pelign ¥ que los otros
thenen I intencidn de hacerle dafio

La persona ores gue bos ofros le roban

La persona ores gqui Suoochnyugn beme una
redacien

La porsona onee que persaras atrafias viven en
ella

La persors ores gue S0 conyuge U otrms
PRESONAS N0 S0n SQuislhios que prebenden o

La persona cree que o estd en la casa donde
wlvi

La pemona oree que miemores de su tamilia
thenien la intencidn de abandonao

La pernona onss que 35 personas & quienes we
por 3 Pelevisiin o en orevistas ostd reaknenbe
presenbe en su omsa e etenia evertuaknenbe
bkl o comurdcar oon ellas

La persona cres obres oosas Inusuales no chadas

Anteriarmaerte —
Agitacion/ Saresividad [ FHEQUERCIA | UMAVEDALD | PUNTUALCION |
A TFrecmeniia x
Giavedad]

La persona Se Irmita con S personas que
InkEnkan couparse de dla o s opone 3 akgunas
actividaces coma camibiar de premdas o weskir
i NB0E SU 3Sien

La persana &5 benca, exke oue toda 5o haga a
SU MEAnera

La persana & poon cooperativa v rechaza la
Ay ques se e aporia

La pesrmona tHene un cormportanmiento quie baoe
o N sea Al convenoesre pars haoer o gues
s | pliks

La persona grita, o5 nidosa o infurda con calera

La persana golnesy las puertas, da patadas a los
muchles o lanza obdefos

La persana Intents afectar o obrs o hacenes
caha

La persona muesita e obra marsry su

agresieicsd
TOTAL I 0 |

Resultados

2l rmponde 51 4 una e las preguntas anferoness conviene convenoer al packente para qus consubhe
can & rédion

Frecuasncha:
0 = Ausoide
1 = Ocasionalnnenhe [MEnos o ung e por Semeara)
o= A mewado (alrededor o una WeE por Sermana )
3 = Fscueninimenie (warias verss por SeTana, peEno nooa dlafo)
4 = Moy frecusnfemande (3 diaro o contingamente]

Graviedad:
1 = Lewe {provoca po molesta al paclenbe)
I = pogereds (mas molesto pam o paciente, pero poede ser oredicdigido por el

culdador)
3 = Grzes [y maobkesto para o peclente, v difc] de redidgic]

Relerancias

Curmmmings L ef al. The Neuropsychilairie Imventory © oomprehers e assessment of
paychopathobsgy In denentla. Merology 1904 41: 1374- 1383



| Réponses en igne. la plus récents en premier |

(%

hola me gustaria abnr este foro con la siguiente pregunta, se dice que la enfermadad de alzehimer se puade analizar por medio del micre
corte histologico o no?? no lo se , pero tambien me pregunto en el EEG se puede ver si hay signos de alzheimer??

(Edited by irene bracjos - original submission Monday, 3 de March de 2008, 19:10)

Re: diagnostico
par frene bBraoics - jeudi 6.mars 2008, 1114

(%

Hola Manuel, |a unica forama de diagnosticar, al menos de momento, I3 enfermedad de Alzheimer es con un estudio histolégico como tu
realizar una vez que la persona ha fallecido. El EEG nos puede evidenciar que hay una demendica, pero mas bien otro tipo de demncias.
es a travas de un diagndstico diferencial. Un saludo.

Miveau superieur

(i) Documentation Moodle pour cette page

Connecté sous le nom « Marie |aure seux » (Déconnexion)

X X000
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GENERAL KNOWLEDGE TEST

éCuando podemos sospechar que alguien padece la enfermedad de Alzheimer ?

A continuacion encontraras situaciones que pueden recomendar hacer una
evaluacion de las funciones superiores

Cada una de ellas, propone dos posibilidades
Te agradeceriamos que respondieras a una de ellas , la que os parezca mas
parecida a las situaciones vividas por una persona gue padece la enfermedad de
Alzheimer.
1-Un olvido puede hacer pensar en la enfermedad de Alzheimer cuando
A-Le ocurre a una persona joven
B-Concierne a hechos recientes y se repite a menudo
2- La pérdida de una palabra en la conversacion es sospechosa si :

A-Se refiere a una palabra rara
B-Se refiere a una palabra comun

3-La desorientacion es sospechosa si
A- Aparece en un lugar nuevao
B- Aparece en un lugar conocido
4 —Un conducta inhabitual es sospechosa si
A- Si un objeto es guardado en un lugar inhabituual ; por ejemplo gafas en
el frigorifico
B- Si un objeto es guardado en un lugar olvidado
5- Un cambio en la forma de organizacion es sospechoso
A- Si el sujeto se organiza mas rapido pero de una manera menos
eficaz
B-Si el sujeto no puede planificar una accian compleja que antes realizaba
habitualmente

6-Un cambio de humor es sospechoso

A- Si se explica por el contexto
B- Si no tiene causa aparente

Reéférence contrat avec la Commission Europeenne : 229660-CP-1-2006-1-FR-MINERVA-M

%
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5. Relaciona cada supuesto basico de la intervencion con la afirmacién correspondiente

EVALUACION MODULO 1Y 4

El aprendizaie es Desechar la aplicacion
Senalar de entre las cuatro posibles la unica respuesta incorrecta posible mecanica de tecnicas,
despersonaliza
iad ial F i3 5 3 - -
1. La deseabilidad social {responder de forma socialmente aceptable) Expectativas Existen grandes diferencias
respecto ala en el deterioro neurolégico
. Mo se puede controlar con mayores intervencion

. Se ha de tener en cuenta en |a Interpretacion de los datos
= Mo supone un sesga €n i3 evaluacion de mayeores

*  puede ser consecuencia del deterioro cognitivo Individualidad Se pueden identificar ciertas
condiciones donde el
aprendizaje es posible

]

. L{Cual de las siguientes habilidades de comunicacion no es importante para
comunicarse de forma efectiva con las personas mayores 7

Importancia de las Los cambios que es posible

i B » actitudes, valores y observar tras la intervencion
. mpatia principios seran probablemente

Escucha activa pequeiios y especificos
* Respeto
* Rapidez

3. Las propias actitudes y esterectipos de las personas mayores 6. Son razones por las cuales las personas se comportan agresivamente :
(] N . - . .
?D ‘ml_"t[;-_’;‘_at” en el pmff:smpa! | T * Defensa ante la sensacién que se esta invadiendo un espacioc personal.
» mposibilitan un papel active en la evaluacion - . ; . .
P pepe’as - * Sentimientos de incapacidad o frustracion al no poder realizar las

» Mo tienen porque coincidir con las del profesional actividades de |a vida diaria
Dficilanilasuperation deproblemas * Reaccién ante una accién del cuidador.

. Py - . . L 1 1t
4. Indica que problemas éticos has encontrado en tu trabajo diario con mayores y Procesos de deterioro cognitivo.

quien consideras gue es el responsable i .
lPROBLEMA i SI/NO |RESPONSABLE 7. {Qué NO HACER ante la agresividad?
Ingreso invaoluntano en una residencia

: : = : + Enfrentarse
Directrices anticipadas v testamentos vitales, « Distraerle.
Decisiones subrogadas o Gritar

« Sujetarle

Designacian def tutor leaal v responsabilidad moral dal mismo
Incapacitacién de hecho y de darecho

8. Son causas de agitacion

Intmidad v privacidad.

Ablso y maltrato, + Exceso de actividad
Principio de autonomia v consentimiento informado + Consumo continuado de determinados medicamentos
Ralaciones sexuales: abuso = instrumentalizacion del enfermo. *+ Limitaciones f|5|chaS y de comunicacion.
z _ » Exceso de atencion de los demas
Problemas clinico-asistenciales:
Deberas y obligaciones de'la familia, 9. {Qué hacer para prevenir la agitacion en personas con confusion mental 7
Papel de fa sociedad v del Estado.
\ivir v morir con dignidad. * Adecuar el am!:negnte o
*« Fomente la practica de actividades
+« Dar mucha atencién
« Evite traslados



A.INFORMATION of the course To fulfil for the organizing partner:

PARTNER:

COUNTRY:

PERSONE IN CHARGE:

ORGANIZATIONS PARTICIPANTS:

CLASSROOM PLACE :

ACTION CODE:

QUESTIONNAIRE OF TRAINING QUALITITY EVALUATION
-TRAINEES-

Fulfil instructions

To be able to complete it is necessary to mark with a cross (X) the box that more adjusts to the opinion
that you have before the affirmation exposed in every paragraph. The punctuaticn that can be given to
every affirmation goes from the value 0 that the minimal agreement represenis with the phrase, up to
the value 10 that the maximum agreement represents

We they remember that this information will be treated
confidential.

Please, we request you answer each and every of the
questions of this questionnaire.

Thank you very much for your collaboration

B. MOTIVATION towards the course

Indicate the principal reason to fulfil the course (only to choose one of the exposed maotives).

1. To acquire new skills and capacities that it(he,she) could apply to my working place
2_To increase my possibilities to change working place in the company or out of her
3. To extend my knowledge to progress in my professional career

4. For interest of the company
5. For my personal development
6. Another reason. To specify

C.VALUATION of the course

oooooo

The degree of agreement indicates with the following affirmations in a scale from 0 to 10, whose ends

are: 0 = Minimal agreement, 10 = Maximum agreement.

Contents of the course

10

There is correspondence between objectives and contents of
the course

The course provides an appropriate mix of content and skills

The contents of the course respond to my training needs

The contents are of practical application in the workplace

The contents offer opportunities for professional development
and personal

Methodology and teaching aids used in the course

10

The methodology mixed (face to face / e-learning) has been
used appropriately to the contents

The documents and materials handed (manuals, fact sheets,
reports) are clear, understandable and appropriate

Should have been used audiovisual media (audio video,
DVD), they have served fo reinforce learning

Should have been used ICT-(Internet, teleconferencing), they
have served fo facilitate learning

The course includes exercises, case studies and simulations
that have strengthened the acquisition of knowledge

Organization and delivery of the course

10

The organization of the course has been adequate
(information prior notice and registration, resolution of
incidents, shipments of information)

The schedule of the course has been appropriate

The duration of the course meets the objeclives

The number of participants in the group has been adeguate

The level of the group was homogenous




FACE TO FACE TRAINING

Evaluaci on
e la formacion

Trainers

Set out clearly the key concepts and ideas

They know in depth the issue to be addressed in the course

They have effectively resolved the doubts of the participants

They have been able to attract the interest of the group

He encouraged the involvement of assistants

Technical and facilities

GENERAL VALUATION

The course has met my expectations

The course has broadened my knowledge and / or skills
| will allow my work to develop better

| offered possibilities of labour maobility

The overall assessment of the course is good

The technical means (blackboards, screens, projectors, TV,
video, computers, software ._.) has been enough to develop
the course content

The technical means have functioned properly during the
course

They have received support facilities (laboratories, workshops
practices, libraries, study rooms ..} that have facilitated
learning

The classroom and facilities (space, furniture, levels of
brightness, noise, ventilation and air conditioning ...) have
been appropriate for the course

The classrooms were in a place accessible and / or with good
transport

E-LEARNING TRAINING

Tutorial System

He benefited from a tutor who has guided me in a
personalized way

The tutor has resolved my doubts

The tutor has been accessible ensuring its response within
24-48 hours

The tutorials have included evaluation

From the beginning he enjoyed a guide tutorial that has
allowed me to easily tackle the course

The course has offered me access to faculty specialist
consultation

Technical

The applications and telematic services has proved easy to
handle (navigation, audio-visual quality of the page design
and icons _..)

General Comments:

The materials are tailored for distance learing mode

They have received aids that have facilitated learning (mailing
lists and distribution, teleconferencing, virtual library, search
engines ...)

The system has included communication medules that have
favoured collaborative work (forums, chats, virtual campus ...)

There has been a forum for exchange of materials with the
tutor

The connection and response times have been correct

He provided materials and customized itineraries

Date:
Signature (optional):




MOTIVACION HACIA EL CURSO

MOTIVATION TOWARDS THE COURSE
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EVALUACION GENERAL

GENERAL EVALUATION

OSPAIN

OFRANCE

OLITUANIA

OTOTAL

Contents of the course Methodology and Organizationand
teaching aids used delivery

1§ﬂ§?
Teo
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RESULTADOS PRESENCIAL/A DISTANCIA



RESULTADOS TOTALES PRESENCIAL/A
DISTANCIA

FACE TU FACE/ E-LEARNING
TOTAL SCORE

E-L EARNING FACETO FACE

TRAINING TRAINING




CONCLUSION

* El proyecto es factible

e Impacto sobre |la deteccion a medir
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REINO UNIDO

EALING HOSPITAL HSN TRUST

LONDRES

Coordinador evaluacion de la situacion actual
http://www.eht.nhs.uk

LITHUANIA
VILNIUS UNIVERSITY HOSPITAL
VILNIUS

ALEMANIA

Tata Interactive Systems GmbH

TUBINGEN

Coordinador de la WEB vy el portal interactivo
http://www.tatainteractive.de




ENTIDADES COLABORADORAS

NACIONAL: IMSERSO

GALICIA

*RESIDENCIA ASISTIDA DE VIGO (XUNTA DE GALICIA)

*AGADEA (Asociacion Galega para Axuda a Enfermos de Alzheimer)
*AFAOR (Asociacion de famililares de Alzheimer de Ourense)

*FUNDACION SAN ROSENDO

*COLEXIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABALLO SOCIAL DE GALICIA

MADRID
*AMRTE ( Asociacion Madrileiia de Residencias de Tercera Edad)

TENERIFE
*UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
*FUNDACION BENEFICO ASISTENCIAL HOGAR SANTA RITA



