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Introducción y antecedentes: 

Los retos a los que se enfrentan las instituciones que ofrecen servicios 
de atención socio-sanitaria para mayores en España son grandes. En 
España contamos con profesionales y centros que dan servicios 
extraordinarios, que se granjean la gratitud de por vida de usuarios y 
familias. Son personas e instituciones que conmueven. Sin embargo 
también existe el otro lado: problemas con las familias, uso mejorable de 
psicofármacos y presencia de sujeciones físicas, enclaustramiento de la 
persona con demencia o desconocimiento de cómo evitar o tratar los 
ocasionales trastornos del ánimo y la conducta. 

La iniciativa aquí presentada pretende dar aliento, ayuda y 
reconocimiento a aquellas instituciones comprometidas con la mejora de 
la calidad asistencial a personas con demencia. 

Indicadores de una atención potencialmente bien cimentada a personas 
con demencia son entre otros muchos: ausencia de sujeciones físicas 
(salvo raras excepciones), uso adecuado de psicofármacos, formación 
continua al personal auxiliar en demencias, protocolos de prevención y 
manejo de síntomas psicológicos y conductuales con protocolos y 
aproximaciones actualizados. 

Entorno a la mitad de las personas con demencia institucionalizadas en 
España han sufrido el uso de sujeciones físicas por períodos más o 
menos largos de tiempo. Y eso, a pesar de que la medida haya quedado 
obsoleta: países enteros han demostrado que las sujeciones no se 
necesitan para ofrecer cuidados con una seguridad aceptable. Eliminar 
las sujeciones y a la vez mantener, o incluso mejorar la seguridad global 
de los centros, es posible mediante estrategias sistémicas de prevención 
de caídas. De la mano va la prevención y tratamiento de problemas de 
conducta y del ánimo, así como la implantación de culturas asistenciales 
amables con la persona con demencia. Ofrecer razonables cuidados 
centrados en la persona es posible, incluso con las limitaciones 
de recursos humanos y económicos de España. 

Experiencias en otros países han demostrado que el cambio del 
paradigma asistencial se puede conseguir mediante consultoría y 
formación. EEUU es un país que, como España, rondaba el 40% de 
prevalencia de sujeciones en residencias en los años 80. Hoy día, varios 
estados han casi erradicado su uso. En estos países nadie se plantea 
volver al paradigma de las sujeciones. 

CEAFA y Maria Wolff han decidido combinar sus fortalezas para mejorar 
de forma decidida la calidad de vida de la persona con demencia 
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institucionalizada. Para ello ponen a disposición de la sociedad un 
modelo asistencial de atención centrada en la persona que torna 
innecesarias las sujeciones físicas y químicas, mejora aún más los 
conocimientos y el trato del personal, aumentando la satisfacción de 
usuarios y familias. 

CEAFA, como representante de las familias y las personas afectadas por 
demencias acreditará los centros que asuman este reto y les premiará 
públicamente, para que la minoría de centros que hoy atienden a 
nuestros mayores sin sujeciones, mañana sean mayoría. 

 

Materiales y métodos 

En aras del rigor metodológico y la evitación de sesgos subjetivos, la 
acreditación de la excelencia tiene que llevarse a cabo por dos 
organizaciones diferentes: 

Maria Wolff, es la organización encargada de dar apoyo formativo y 
técnico para que el cambio del paradigma asistencial se lleve a cabo con 
todas las garantías posibles: estudia los indicadores asistenciales críticos 
de cada centro, y en colaboración con la dirección, se hacen mínimos 
cambios en los sistemas de gestión asistencial propios de cada 
institución. No se añade burocracia de ningún tipo, solo se ajusta la que 
ya existe. En algunos casos incluso se reduce. De este modo se consigue 
el objetivo en plazos previsibles, evitando fracasos, derroche de recursos 
y riesgos por un tratamiento sub-óptimo de las caídas. El equipo de 
consultores de Maria Wolff (neurólogos, geriatras, psicólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, gestores, etc.) acompañan a 
cada institución desde el principio hasta que el proceso culmina en éxito. 

El modelo de cuidados a personas con demencias sin sujeciones 
de Fundación Maria Wolff está diseñado para potenciar la 
personalidad propia de cada institución. 

CEAFA, como representante del colectivo nacional de familiares y 
personas afectadas por demencias, lidera la metodología para acreditar 
los centros que hayan ampliado su modelo asistencial de forma que, no 
solo no requiera de sujeciones sino que, trate a las personas con 
demencia de forma óptima con los recursos disponibles. 

CEAFA otorgará el sello “Cuidados a Demencias Sin Sujeciones” 
a aquellos centros que ofrezcan cuidados a personas con 
demencia con unos mínimos de calidad asistencial. 
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De forma metódica, CEAFA reconocerá públicamente a aquellos centros 
que hayan hecho el esfuerzo por mejorar de esta manera tan decidida la 
calidad asistencial. 

 

El modelo asistencial libre de sujeciones de Fundación Maria 
Wolff que auditará CEAFA: 

Afianzado el hecho de que las sujeciones no deben usarse para prevenir 
caídas porque su uso, en general, da más problemas que soluciones, la 
presión social sobre las instituciones geriátricas para reducir y eliminarlas 
está aumentando año tras año. Esfuerzos legislativos para limitar su 
aplicación han resultado a veces en sustituir las sujeciones físicas por 
sujeciones farmacológicas o sujeciones invisibles como sillones reclinados 
con intención de atrapar. Estas pseudo-soluciones tienen efectos aún 
más perniciosos que las ataduras. La tendencia natural de las 
instituciones a limitar el libre movimiento de sus usuarios, tiene muchas 
raíces y ramificaciones. Una de estas raíces es la naturaleza humana que 
todos compartimos. Esta iniciativa aspira a orientar las culturas 
asistenciales a realidades más satisfactorias para todos los implicados: 
personas con demencia, sus cuidadores (sean familiares o profesionales) 
y las instituciones que hacen posible una atención de calidad. 

No hay soluciones mágicas o simples para pasar de una cultura 
asistencial que usa sujeciones a otra que no lo hace. Dejar de usar 
sujeciones de un día para otro es una temeridad. Antes hay que preparar 
a la organización con habilidades sobre las que reposarán los cuidados 
de calidad. No hay atajos. 

El modelo cimenta la esencia de los cuidados centrados en la persona 
sobre protocolos, procedimientos o rutinas muy concretas que: 

• Dan una base de conocimientos en demencia a gran parte del 
personal asistencial para permitirle entender y actuar de forma 
más inteligente frente a los retos asistenciales y de convivencia. 

• Previenen, resuelven o mitigan los problemas afectivos y 
conductuales a veces asociados a las demencias, o por el mero 
hecho de vivir institucionalizadas. 

• Ofrecen toda la seguridad posible mediante técnicas de prevención 
de caídas. 

Respetan y posibilitan las necesidades de libertad de 
movimiento de las personas de la manera más segura posible, 
evitando no solo sujeciones físicas, sino sujeciones encubiertas como 
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instrucciones verbales continuas para que el usuario no se levante a 
andar, encajonamientos entre mesas y paredes, o el uso inapropiado de 
psicofármacos por conveniencia organizativa y no para tratar problemas 
médicos. 
 
Aunque de por sí es preferible un centro que no usa ataduras a uno que 
las usa, el modelo aquí presentado no se contenta con superar el uso de 
cinturones “homologados”, sino que pretende ayuda a las instituciones a 
lograr las cotas de excelencia asistencial en desarrollos ulteriores. 
 
La excelencia se alcanza cuando cualquier persona, en plenitud 
de facultades pueda decir: “Llegado el caso, no me importaría 
vivir en esta residencia”. 
 
La acreditación de CEAFA se basará en parámetros objetivos como las 
sujeciones en todas sus manifestaciones. Pero también valorará aspectos 
de calidad asistencial a personas con demencia como los cuatro ítems 
enumerados anteriormente.  
 
El cumplimiento de estos criterios permitirá recomendar estos centros 
públicamente. 
 
Definiciones: 
 
Definición: se entiende por sujeciones físicas la intencionada limitación 
de la libertad de movimientos de una persona, o su actividad física, o el 
normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, con cualquier método 
físico aplicado sobre ella, o adyacente a ella, del que no puede liberarse 
con facilidad (Miles & Meyers 1994). 
 
Ejemplos de estas son todo tipo de cinturones, muñequeras, bodies (o 
“pijamas Alzheimer”), sábanas fantasma, y medios de atrapamiento 
mecánico como mesas o sillones volcados. Se excluyen de esta definición 
las barandillas de las camas. 
 
Se entiende que los centros acreditados como “Cuidados de demencia 
sin sujeciones”  no tendrán ninguna medida de sujeción física a diario tal 
como está definida y descrita en los dos párrafos anteriores. 
 
Excepciones. Se podrán acreditar centros que usen sujeciones en casos 
excepcionales: 

Cuando el uso de estas medidas no cumplan la definición de sujeción 
física (p.e.: el paciente se pone y quita las sujeciones a voluntad o a 
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través de un tercero; o cuando el paciente no posee movimiento 
voluntario como espasticidad muy severa que cause dolor y un comité de 
expertos no conozca alternativa; los cinturones de seguridad vial 
también se excluyen). 

Cuando las medidas se usan para garantizar la supervivencia o evitar 
lesiones graves, seguras e inminentes en caso de retirar la sujeción. No 
se incluyen lesiones graves posibles, dado que estas pueden ser evitadas 
con medidas organizativas y/o técnicas. 

Cuando las medidas se usan de forma excepcional (nunca más de un 
día) y su uso se revisa cada 30 minutos. 

En caso de utilizarse la sujeción más de un día deberá ser informado el 
comité de expertos en medidas alternativas de Fundación Maria Wolff. Si 
éste no puede ofrecer alternativa técnica u organizativa, se permitirá la 
excepción por un periodo de tiempo limitado a unos pocos días (p.e. 
placas de osteosíntesis recién implantadas en personas con demencia, 
etc.). 

Cuando en los cuatro casos anteriores ha sido informado el ministerio 
fiscal. 

En ningún caso se permitirá el uso de sujeciones cuando hay alternativas 
organizativas o materiales conocidas. 

En cualquier caso, no se permitirán sujeciones a los centros en función a 
porcentajes, sino solo en función al caso concreto. 

 
 CEAFA acreditará si el centro posee unos mínimos estructurales 
y culturales favorables a personas con demencia: 
 
 
Cultura de demencias: 
Dado que la mayoría de los residentes geriátricos actuales tienen 
demencia, el centro deberá integrar elementos estructurales y culturales 
amigables con las demencias (enumerados arriba). 
 
Seguridad Pasiva: 
Instalaciones y elementos que pasivamente contribuyen a mejorar la 
seguridad del centro. 
 
Seguridad Activa: 
Estructura organizativa y procedimientos orientados a reducir riesgos a la 
vez que se preserva la autonomía. 
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Seguridad Jurídica: 
Elementos jurídicos orientados a proteger al centro y sus profesionales 
de litigios injustificados y/o con móvil económico. 
 
La presencia o ausencia de estos ítems contribuirá a la nota global de la 
acreditación (A, B, C o D). 
 

Proceso de implantación del modelo: 

 
Cada centro es distinto. El modelo se implanta en función al grado de 
madurez técnica de la institución. Los días de consultoría y formación 
necesarios dependerán de indicadores objetivos de amigabilidad con 
demencias, y capacidad de manejo de síntomas conductuales y 
psicológicos de personas con demencia u otras patologías. 
 
El proceso de implantación es modular y se adapta a la capacidad de 
absorción y transformación de cada centro. Puede durar entre 6 meses y 
3 años, siendo lo habitual 2 años para centros que quieran consolidarse 
en demencias antes de embarcarse en la sustitución de sujeciones por 
otras medidas de seguridad similar o superior. 
 
El ritmo al que un centro “desata” deberá depender exclusivamente de la 
seguridad. Desatar por desatar es peligroso si no va aparejado con 
medidas de seguridad alternativas y un nuevo paradigma asistencial. 
 
El equipo multidisciplinar de investigación y desarrollo de Fundación 
Maria Wolff será el que asista a los centros, desde el primer día, hasta 
que el centro haya individualizado su atención, hasta el punto que ya no 
necesite las sujeciones. Esta asistencia consiste en dar respuesta a 
consultas y dificultades de casos difíciles, ya sean de tipo neurológico, 
geriátrico, neuropsicológico, familiar, legal u otros. 
 
Maria Wolff es la entidad que más experiencia tiene ayudando a centros 
a trabajar sin sujeciones y la que más centros ha ayudado a acreditarse. 
 
Los detalles del proceso vienen explicados en los flujograma de abajo. 
 
En el momento que el centro considere que ha implantado de manera 
adecuada el modelo de cuidados a personas con demencia podrá 
solicitar la acreditación por CEAFA. 
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Valor añadido para los centros que obtengan la acreditación 
 
 
Además de los beneficios que para sus residentes tiene vivir en un 
entorno adecuado para cubrir sus necesidades, los centros residenciales 
que obtengan la acreditación de CEAFA se beneficiarán de: 
 

• Un mayor reconocimiento social, que genera más confianza no sólo 
entre los usuarios actuales (y sus familias), sino entre futuros 
clientes que podrán decantarse por un centro que ofrezca las 
mayores garantías en la atención y cuidados. 

• Un mayor prestigio en el sector, diferenciándose de otros centros 
que, por las razones que sean, no son capaces de acreditar un 
cuidado a la demencia libre de sujeciones, que no sólo es aplicable 
a los residentes que presenten síntomas de la enfermedad, sino a 
todos los usuarios en general. 

• Nuevos canales de recomendación, a través de la inclusión del 
centro en las listas de “centros recomendables” de las Asociaciones 
de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias, lo que 
puede verse traducido en un mayor flujo de derivación de 
nuevos usuarios al centro. 
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Esta es la placa de acreditación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Este es el sello de acreditación: 
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Flujogramas modo operativo: 
 
Etapa 1: Implantación 
 

 
 
Fase 1.1: 
En vista de las necesidades y posibilidades, puede ser de tres tipos (p.e. dependiendo del 
número de camas, o si hay que formar a todo el personal): 
 

� Intervención Completa: Demencias (1 día), SCPD (1 día) y sujeciones (3 días) 
� Intervención Específica: Sujeciones (3 días), para centros con indicadores 

objetivos de tener cultura de demencias y manejo racional de problemas de conducta 
� Intervenciones de Repaso: Sujeciones (1 ó 2 días), para centros con indicadores 

objetivos de tener cultura de demencias, que manejan de forma racional los 
problemas de conducta y tienen una prevalencia de sujeciones inferiores al 7% 

 
Fase 1.7: 

� Pacto de horarios 
� Estudio documentación cliente 
� Entrega documentación al cliente 
� Nombramiento de coordinador/a 
� Censo de residentes  

 
Fase 1.8: 
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Versión Completa: 
� Estudio in situ de seguridad 
� Formación de técnicos 
� Diseño de estrategia desatar 
� Plan de compras iniciales 
� Formación auxiliares 
� Sesiones clínicas 
� Presentación a familias 
� Informe post-intervención 

 
Fase 1.9: 

� Sistema documental (en doc. Requisitos LS tras intervención) 
� Procedimientos (en doc. Requisitos LS tras intervención) 
� “Prohibición” nuevas sujeciones 
� Eliminación sujeciones 

 
Fase 1.10: 

De 1 a 4 Sesiones: 
� Videoconferencias 
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Etapa 2: Acreditación 

2.7

2.14

2.15

RESPONSABLE FASE ACTUACION SOPORTE

PLAN

AUDITORIA

CEAFA

CONFORME
NO

SI

2.12

AUDITORIA

2.13

2.11

E-mail

E-mail

2.8

2.10

CLIENTE

CEAFA

2.9

COMUNICACION

PLAN

AUDITORIA

ACREDITACION

EVALUACION

CALIFICACION
D

E-mail
VºBº

NO

SI

E-mail

A-B-C

PLAN

ACCIONES

INFORME

AUDITORIA

EXCELL

SI

NO
2.5

ACEPTACION

SOLICITUD
CEAFA

E-mail

SEGUIMIENTO 1

RENOVACION

E-mail

E-mail

OFERTA

ACREDITACION
OFERTA

ACREDITACION

SOLICITUD

ACREDITACION

ACEPTACION

OFERTA

SI

NO

TRAMITACION

MW 2.1
E-mail

E-mail

2.2

2.3

2.4MW

OFERTA

ACREDITACION

ACEPTACION

CLIENTE

CONTRATO

CONFIDENCIALIDAD
2.6

CLIENTE

CEAFA

CEAFA

CONTRATO
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Fase 2.7 
Se tiene en cuenta el informe de implantación elaborado por MW. 
 
Fase 2.12 
CEAFA califica el resultado de la Auditoría, teniendo en cuenta el cuestionario 
cumplimentado durante la misma. 
 

PUNTUACION CALIFICACION VALORACION 

90 a 100 A Muy Bien 
70 a 89 B Bien 
50 a 69 C Regular 
0 a 49 D Mal 

 
 

5.- Vigencia 

La vigencia del Certificado de Homologación es de 3 años, pudiendo ser renovada previa 
Auditoría. 
 
 

6.- Archivo 

La documentación correspondiente se archiva en: 
• Documentación Informatizada: 

o Etapa 1: En dependencias de MW. 
o Etapa 2: En dependencias de CEAFA y MW. 

• Documentación en papel: 
o Etapa 1: En dependencias de MW. 
o Etapa 2: En dependencias de CEAFA y MW. 

Se evita al máximo la utilización de documentación en papel. 
 
Accesos: 
En MW: 

� Consultores. 
� Administrador del Sistema. 

En CEAFA: 
� Secretaría Técnica. 

Manteniendo el sigilo profesional correspondiente sobre su contenido 
 

7.- Documentos Asociados 

Etapa 1: 
� Presupuesto 
� Documento aceptación presupuesto 
� Contrato confidencialidad 
� Hoja Seguimiento evaluación inicial, implantación y “n” seguimientos 

 
 
Etapa 2: 

� Homologación Auditores CEAFA 
� Auditores Homologados 
� Cuestionario Evaluación 
� Diploma de Acreditación 
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Asesoría, formación e implantación del modelo: 
 

 
MARIA WOLFF 
Dirección: C/ Río Sil 15 bis  
C.P.: 28660  
Población: Boadilla del Monte  
Comunidad: Madrid 
T: 916322507  
Fax: 912663178  
E-mail: mariawolff@mariawolff.es  
Web: www.mariawolff.org 

 

Coordinación técnica nacional: 
 

 
CONFEDERACION ESPAÑOLA DE ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER Y 
OTRAS DEMENCIAS( CEAFA)  
Dirección: C/ Pedro Alcatarena, 3 Bajo  
C.P.: 31014  
Población: Pamplona  
Comunidad: Navarra  
T: 948174517  
Fax: 948265739  
E-mail: ceafa@ceafa.es  
Web: www.ceafa.es 

 

Estructura territorial: 
 
 
CONFEDERACIÓN ANDALUZA DE ALZHEIMER  
Dirección: Avda. Hytasa, 12 - 2ª Planta - Mod. 4  
C.P.: 41006  
Población: Sevilla  
Provincia: Sevilla  
T: 955192536 / 609482091  
E-mail: direccion@alzheimerdeandalucia.org  
 
FEDERACIÓN ARAGONESA DE ALZHEIMER  
Dirección: Concepción Saiz de Otero, 10  
C.P.: 50018  
Población: Zaragoza  
Provincia: Zaragoza  
T: 976258862  
Fax: 976258862  
E-mail: faralz@hotmail.com  
 
ASOCIACIÓN UNIPROVINCIAL DE ALZHEIMER DE ASTURIAS  
Dirección: Aptdo. Correos 245  
C.P.: 33200  
Población: Gijón  
Provincia: Asturias  
T: 985399695  
Fax: 985093030  
E-mail: asturias@asociacionalzheimer.com 
 
FEDERACIÓN CANARIA DE ALZHEIMER  
Dirección: C/ Juan de Quesada, S/N  
C.P.: 35500  
Población: Arrecife  
Provincia: Las Palmas  
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T: 928806529  
E-mail: federacioncanarialzheimer@yahoo.es 
 
ASOCIACIÓN UNIPROVINCIAL DE ALZHEIMER DE CANTABRIA  
Dirección: C/ Rosario de Acuña 7, bajo  
C.P.: 39008  
Población: Santander  
Provincia: Cantabria  
T: 942370808  
Fax: 942370808  
E-mail: afac@afacantabria.com  
 
FEDERACIÓN DE ALZHEIMER DE CASTILLA Y LEÓN  
Dirección: C/ Santiago, 16, 3º B. Buzón 15 para correo  
C.P.: 47001  
Población: Valladolid  
Provincia: Valladolid  
T: 983132613 / 638107106  
Fax: 983132614  
E-mail: afacayle@afacayle.es  
  
FEDERACIÓN DE ALZHEIMER DE CASTILLA LA MANCHA  
Dirección: C/ Ebro nº 14  
C.P.: 02006  
Población: Albacete  
Provincia: Albacete  
T: 967500545  
Fax: 967500545  
E-mail: fedacam@hotmail.es  
 
FEDERACIÓN CATALANA DE ALZHEIMER  
Dirección: C/ Cartagena 182, bajo.  
C.P.: 08013  
Población: Barcelona  
Provincia: Barcelona  
T: 934125746 / 695903220  
Fax: 934125273  
E-mail: afab@afab-bcn.org  
 
AFA CEUTA  
Dirección: Pasaje Romero, 7 Bajo iz. (U.S.O.)  
C.P.: 51001  
Población: Ceuta  
Provincia: Ceuta  
T: 856200351 / 619483299  
Fax: 956 51 03 06  
E-mail: alzheimerceuta@hotmail.com  
 
FEDERACIÓN MADRILEÑA DE ALZHEIMER  
Dirección: C/ Londres 11-b  
C.P.: 28850  
Población: Torrejón de Ardoz  
Provincia: Madrid  
T: 916760316  
E-mail: fafalpresidencia@gmail.com  
 
FEDERACIÓN VALENCIANA DE ALZHEIMER  
Dirección: Centre Social Bennàger - Local 13 , Plaça Tàrrega Barberà, 3  
C.P.: 46970  
Población: Alaquás  
Provincia: Valencia  
T: 670611207 / 961510002  
E-mail: info@fevafa.org  
Página Web: www.fevafa.org  
 
FEDERACIÓN EXTREMEÑA DE ALZHEIMER  
Dirección: C/ Villafranca de los Barros, S/N. Locales del Fondo Sur del Estadio Municipal -Sala 14  
C.P.: 06800  
Población: Mérida  
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Provincia: Badajoz  
T: 635511507  
E-mail: alzheimerextremadura@hotmail.com  
 
FEDERACIÓN GALLEGA  
Dirección: Avenida Rosalía de Castro, 29-31, local 107  
C.P.: 15706  
Población: Santiago de Compostela  
Provincia: A Coruña  
T: 629  
E-mail: fagal@fagal.org  
 
FEDERACIÓN BALEAR DE ALZHEIMER  
Dirección: C/ Bisbe Severo 9, bajos  
C.P.: 07730  
Población: Mahón  
Provincia: Menorca  
T: 971362396  
E-mail: faibalzheimer@hotmail.com  
 
ASOCIACIÓN UNIPROVINCIAL DE ALZHEIMER DE LA RIOJA  
Dirección: Menéndez Pelayo, 9  
C.P.: 26002  
Población: Logroño  
Provincia: La Rioja  
T: 941231994 / 648038090 / 629555635  
Fax: 941 258 273.  
E-mail: afarioja@hotmail.com  
 
ASOCIACIÓN UNIPROVINCIAL DE ALZHEIMER DE MELILLA  
Dirección: Plazoleta Enrique Nieto Bloque 17, 40  
C.P.: 52003  
Población: Melilla  
Provincia: Melilla  
T: 952686733 / 690210400 / 620345044  
Fax: 952681808  
E-mail: afa_melilla@yahoo.es  
 
ASOCIACIÓN UNIPROVINCIAL DE ALZHEIMER DE NAVARRA  
Dirección: C/ Pintor Maeztu Nº 2 BJ  
C.P.: 31008  
Población: Pamplona  
Provincia: Navarra  
T: 948275252  
Fax: 948260304  
E-mail: afan@movistar.es  
 
FEDERACIÓN EUSKADI DE ALZHEIMER  
Dirección: Resurrección Maria de Azcue, 32 bajo  
C.P.: 20018  
Población: San Sebastián  
Provincia: Guipúzcoa  
T: 628016307  
Fax: 943321977  
E-mail: alzheimer.euskadi@yahoo.es  
 
FEDERACIÓN DE ALZHEIMER DE LA REGIÓN DE MURCIA  
Dirección: Paseo Ramón Gaya, 6 - Edificio Balate II  
C.P.: 30009  
Población: Murcia  
Provincia: Murcia  
T: 968286010  
Fax: 968287174  
E-mail: ffedarm@gmail.com  


