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DENOMINACION

El plan de Voluntariado de ASALBEZ se llama “Recorddndote”. Y su denominacion
se debe a la esencia de nuestro Centro Sociosanitario y al cardcter personal y cercano
de la palabra voluntario.

Nuestra asociacion estd inscrita en el Registro General de Entidades de voluntariado
de Andalucia con niimero de inscripcion 2732 a fecha del 2 de Septiembre de 2015

IDENTIFICACION DE SU RESPONSABLE

Asociacion de Cuidadores y Enfermos de Alzheimer Bezmiliana (ASALBEZ).
Sede Social: Paseo de la Marina n® 5. Torre de Benagalbon. Rincon de la Victoria
29730 (Malaga). Presidenta: M* Jesis Roman Ruiz

e Teléfono: 95192 13 03 /610 620 106
e Facebook: Asociacion Asalbez

o Pégina web: https:/asalbez.es/

e Instagram: @asalbez alzheimer

e Correo clectronico: info@asalbez.es

FINES Y OBJETIVOS

FINALIDAD

Organizar la accion voluntaria que se desarrolla en la Asociacion para ofrecer beneficios
a favor de los Enfermos de Alzheimer, sus familias, profesionales de la Asociacion y
de la poblacion en general residente en los pueblos de nuestro ambito de actuacion.

OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar la calidad de vida de los usuarios y usuarias de la Asociacion
ASALBEZ.

Objetivos Especificos:

1.1. Aumentar el bienestar emocional de los usuarios/as durante la estancia en
la Asociacion a través de actividades de ocio y entretenimiento.

1.2. Motivar al usuario/a en la participacion de dichas actividades evitando la
desconexion entre los miembros del grupo.


https://asalbez.es/
mailto:info@asalbez.es

1.3. Fomentar el sentido de pertenencia a un grupo, en este caso, los enfermos de
Alzheimer, dinamizando a sus componentes para evitar la rutina y el desinterés
general

2. Difundir y divulgar las acciones desarrolladas por ASALBEZ.
Objetivos Especificos:

2.1. Sensibilizar a la poblacion ante la gravedad de la enfermedad de Alzheimer y sus
repercusiones en el enfermo y su familia.

2.2. Fomentar el espiritu solidario a través del ejemplo de la labor de los voluntarios
de la Asociacion.

3. Favorecer el Acceso del Enfermo de Alzheimer a la Asociacion y al resto
de recursos que contribuyan a mejorar su bienestar psicosocial.

Objetivos Especificos:

3.1. Aumentar la confianza y seguridad del enfermo y de la familia en
los desplazamientos.
3.2. Acercar al enfermo a recursos de ocio y entretenimiento existentes en la zona.

AMBITO TERRITORIAL

Este Plan de Voluntariado se desarrolla en las cuatro localidades que componen el
Municipio de Rincon de la Victoria, los cuales son: La Cala del Moral, Rincon de la
Victoria, Benagalbon y Torre de Benagalbon.

DURACION PREVISTA

El presente Plan de Voluntariado tiene una duraciéon de un afio completo, 2026, al
final del cual tendra lugar una evaluacion y actualizacion.

PROTOCOLO DE ACOGIDA DEL VOLUNTARIADO

Entrevista personalizada por nuestra Psicologa Sanitaria:

e Segln sus intereses y grado de compromiso se incluye en la actividad o
tarea concreta elegida.



e (CoOmo voluntario se podrd beneficiar de actividades formativas y/o
informativas organizadas por ASALBEZ.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN LOS
VOLUNTARIOS/AS.

Tras recibir el correspondiente curso de formacion, el voluntario/a formaliza el
compromiso y es asegurado/a.

Las actividades que llevan a cabo los voluntarios/as en la Asociacion son las
siguientes:

1. Acompanamiento de los enfermos durante su estancia en la Asociacion: el
voluntario/a ayuda al enfermo a realizar trabajos manuales, o ejercicios
escritos, de calculo, pintar, dibujar, etc... También puede ayudar a darles el
desayuno, aunque la mayoria comen por si solos, se les puede ayudar a quitar
y poner baberos, ofrecerles el vaso de agua, repartir las servilletas, etc.

2. Cuando se celebran jornadas de puertas abiertas, colaborar en la movilidad
de los enfermos, prestar atencion para que no se levanten solos y se puedan
caer o alguien los empuje sin querer.

3. Acompanamiento durante las salidas culturales y/o comidas o meriendas.
Ayuda para movilizar a los enfermos, subir y bajarse del autobus y
trasladarlos hasta el lugar de origen.

4. Colaboracion en la difusion de actividades puestas en marcha por la

Asociacion: formacion, recaudacion de fondos, stands, actividades del Dia

Mundial del Alzheimer.

Monitor en el servicio de transporte.

Acompafiamiento en actividades ludicas organizadas por ASALBEZ.

Ayuda en la limpieza y mantenimiento de las instalaciones de la Asociacion.

Acompafiamiento y participacion en el Programa de Sensibilizacion escolar

y social sobre la Enfermedad de Alzheimer.

9. Acompanamiento y participacion en las mesas de participacion ciudadana
del Hospital Regional Carlos Haya, Hospital Civil y centro de Salud Rincon
de la Victoria y La Cala del Moral.

el NS

NUMERO DE VOLUNTARIADO QUE PARTICIPA

El Plan de voluntariado esta constituido por 20 personas, de las cuales 6 forman la Junta
Directiva de ASALBEZ, 7 son voluntariado de talleres y 7 son voluntariado para
actividades benéficas. También contamos con socias y socios que colaboran en los
eventos y actividades programadas.



CUALIFICACION DEL VOLUNTARIADO

Formacion basica (estudios elementales)
Curso de Voluntariado (a cargo de la Asociacion)
Formacion en Personas Mayores (opcional)

Formacion relacionada con la Enfermedad de Alzheimer (opcional)

RECURSOS PARA LA FORMACION DEL VOLUNTARIADO

RECURSOS HUMANGOS - FUNCIONES

- Psicologa Sanitaria:

Elaboracion de manuales para la formacion.

Disefo y programacion de las acciones formativas.

Coordinacion, evaluacion y seguimiento del programa de voluntariado.
Impartir la formacion.

Difusion de las acciones formativas.

Coordinaciones con otras entidades de la zona, tanto publicas como privadas
para la sensibilizacion de la poblacion y captacion de voluntarios (Hogares de
Jubilados, CRUZ ROIJA, Otras Asociacion, Colegios e Institutos, etc.)

- Auxiliar de Enfermeria: apoyo con sus experiencias Yy testimonios en la
formacion de voluntarios/as; su aportacion serda de gran valor por estar diariamente en
contacto con el enfermo, lo que les proporciona un amplio conocimiento de éste, (gustos,
costumbres, dolencias, habilidades, etc...).

RECURSOS MATERIALES:

Material fungible.
Equipo informatico.
Material didéctico.

Aula de formacion (Taller de la Asociacion)

RECURSOS TECNICOS:

Planificacion, supervision y seguimiento de las diferentes acciones
enumeradas en este programa con el fin de conseguir los objetivos propuestos.
Coordinacion con otras entidades, tanto publicas como privadas para la
difusion, informacion e implicacion en el presente programa.

Evaluacion semestral y final del programa.

Hoja de registro de firmas del personal voluntario.



MECANISMO DE CONTROL, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL PLAN DE VOLUNTARIADO.

MECANISMOS DE CONTROL

Seleccid . fil:
En una primera entrevista:

- Se presenta la Entidad al Voluntario/a.

- Se presentan las funciones del voluntario/a.

- Se conocen las motivaciones, habilidades y trayectoria del mismo/a.

F e

Realizacion del Curso Teorico-Practico del Voluntariado en ASALBEZ. Duracion
cinco dias de tres horas de duracion cada dia. Realizando 15 horas.

I

- En una segunda entrevista:
- Se recoge el curriculum del voluntario/a.
- Se le ubica en un proyecto o actividad concreta acorde a sus caracteristicas.
- Acogida y acompafiamiento entre ambas partes.

- Incorporacion al equipo humano y técnico. Se le entrega el carnet de
voluntario/a y se firma el compromiso entre la Asociacion y el Voluntario/a.
Firma del derecho de imagen y proteccion de datos.

Periodo de ori

- El voluntario/a es acompafiado por el personal de la entidad durante su
incorporacion de modo que el aprendizaje sea practico y personal.

SEGUIMIENTO

1. Reuniones de coordinacion con el voluntario, minimo una vez al mes y fijo, cada
3 meses.

2. Semestralmente se procedera a realizar un seguimiento del plan de
voluntariado en el que se observaran las siguientes cuestiones:

1. N°de voluntarios existentes hasta la fecha en la entidad.



2. Antigiiedad de los mismos.
3. Actividades desempenadas: tipo y dedicacion.

4. Participacion de los mismos en acciones formativas impulsadas por
ASALBEZ.

5. Coordinacion con entidades publicas o privadas de la zona
de actuacion (CRUZ ROJA RINCON)

- Actividades de divulgacion llevadas a cabo:
elaboracion de carteles y tripticos, difusion en radio y
prensa, interés desprendido por los medios de
comunicacion hacia el programa.

EVALUACION

Transcurrido el afio de vigencia del Plan, se procederd a realizar una evaluacion
del mismo, en el que se senalaran las siguientes cuestiones:

- N°total de voluntarios/as.
- Tiempo dedicado de cada uno (en horas).

- Programas de Atencion Integral de ASALBEZ que han contado con la
colaboracion de voluntarios/as:

1. Tratamientos No Farmacologicos de la Asociacion.
2. Intervencion Social.

3. Intervencion Comunitaria: divulgacion y formacion, Dia Mundial del
Alzheimer, actividades ludicas y socio-culturales

- Descripcion de las Actividades desarrolladas en cada programa.

- N° de acciones formativas destinadas al voluntariado: denominacion, n°
de participantes, horas impartidas (teoricas y practicas), divulgacion de las
mismas.



ANEXOS

1. FICHA VOLUNTARIADO

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:
APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

ESTADO CIVIL:

N° DE HIJOS/AS:

DNI:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO :
FORMACION:

COMPLEMENTARIA:

-  EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA CON PERSONAS
MAYORES Y/O PERSONAS ES SITUACION DE DEPENDENCIA:

HAS SIDO O ERES VOLUNTARIO DE ALGUNA OTRA
ENTIDAD?

Si, ;desde cuando?:
No

En caso afirmativo, qué tareas realizabas:

DEDICACION A LA ACCION VOLUNTARIA EN ASALBEZ:

- Una hora a la semana de lunes a viernes:
- Dos horas a la semana de lunes a viernes:



- Concretar:

DISPONIBILIDAD LOS FINES DE SEMANA O FESTIVOS PARA COLABORAR
EN ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES
Si

No

ACTIVIDAD/ES EN LA/LAS QUE VAS A DESARROLLAR TU LABOR
VOLUNTARIA

- Acompanamiento de las personas afectadas con Alzheimer de ASALBEZ.

- Acompaiamiento en salidas y excursiones, ayuda en la movilidad de los
pacientes desde el autobus hasta el lugar en concreto y viceversa.

- Colaboracion en labores de difusion de actividades de la Asociacion.

- Presencia en stands de ASALBEZ en ferias o exposiciones.

FECHA Y FIRMA:



2. CURSO TEORICO-PRACTICO PARA LA FORMACION
DEL VOLUNTARIADO EN ASALBEZ.

LUGAR:
Sede AFA BEZMILIANA ubicada en Paseo de la Marina 5B Torre de Benagalbon.

HORARIO:
10:00 a 13.00

CONTENIDOS

Primer dia: Médulo 1y 2
1. La Asociacion de Cuidadores y Enfermos de Alzheimer Bezmiliana.
2. Voluntariado.

Segundo dia: Médulo 3 y 4
3. La Enfermedad de Alzheimer
4. Alteraciones Cognitivas

Tercer dia: Modulos 5y 6
5. Alteraciones Comportamentales.
6. Los Tratamientos No Farmacolégicos.

Cuarto dia: Modulos 7 y 8
7. Caracteristicas de la actividad fisica.
&. Animacion Musical.

Quinto dia: Médulo 9y 10

9. El enfermo de Alzheimer en la familia:
9.1. Problemas Sociales

9.2. Recursos

10. Cuidados del cuidador

CERTIFICADO DE VOLUNTARIADO:
Tras realizacidon de un voluntariado activo en AFA BEZMILIANA de al menos 3 meses

VALIDEZ DEL CURSO:
Curso no homologado. Exclusivo para realizar voluntariado con Enfermos de
Alzheimer en AFA BEZMILIANA



3. CARNET DE VOLUNTARIO

4. REGISTRO DE ENTIDAD VOLUNTARIA

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE FGUALDVD Y POLITICAS SOCUALES
DUeco0n Ganeral o Patiopsctn Chatscdrs y Voluntarac

CERTIRCACION DE INSCRPCION EN EL REGISTRO GENERAL LE
ENTIOADES DE VOLUINTARIADO DE ANDALLCIA

La persona ttuer de la Dinoccian Gener de Particioacdn Cludadans y Voluntanado, de 5 Conemenn de |guskiad
¥ Foltizes Souiales di la Junta de Andaluca

CFRTIFCA
Que ta Entidad ASOCICIACKIN DE CUIDADORAS Y ENFERNOS DE ALZHEIMER BEZMILIANA coo o CJF

G32512654, esta inscrita en ¢ Registro Generyl de Evtidades de Volumtanato de Andalucia, can ol N* de
Inscrigadn 2732

Y pure e co'adu 8 los sdecios cportunos, 90 Sama on Sowla 3 OZ 49 SEFTIENERE de 2015

LA DIRECTORA GENERAC

(V. Decretn 209/2015, e 14 de pbo}
LA SECRETARIA QENERAL TECMCA.
Féin - Marls Aounciacidn | dménaz Bastida

wmtm]u.w;ux;l_:-:;n;;; Purrde ln serficacon de s e
30 4l SCHTEND SRLINCS 81 B NRcieT :




5. REGISTRO DE ASISTENCIA DEL VOLUNTARIADO EN ASALBEZ

ASOCIACION DE CUIDADORES Y ENFERMOS DE ALZHEIMER BEZMILIANA ASALBELZ
VOLUNTARIO/A Nombre y Apellidos: ‘T?
N° de Horas y dia de la semana que acude:

MES:

DiA IMES / ANO DiA DE LA SEMANA QUE ACUDE FiRMA VOLUNTARIO/A







TOTAL HORAS:

Fdo.

M? Jestis Roméan Ruiz
Presidenta de ASALBEZ

ASALBEZ




