
Propuesta de colaboración - Marzo 2016 

Proyecto de entrenamiento cognitivo 

El Real Casino de Tenerife y AFATE estudian la puesta en marcha de un proyecto 

de entrenamiento cognitivo en las instalaciones de la sociedad en la Plaza de la 

Candelaria de Santa Cruz de Tenerife. Con el proyecto se pretende: 

- Mejorar la atención y concentración de personas mayores de 65 años que 

estén preocupadas por la pérdida de memoria, 

- Mantener capacidades y ralentizar el avance de la enfermedad en personas 

diagnosticadas en fase leve o moderada. 

Como primer paso de esta ambiciosa colaboración pretendemos conocer de primera 

mano el interés que tal actividad pudiera tener para los socios y sus familiares. 

Nos gustaría que dispusiera de unos minutos para contestar esta encuesta, de 
carácter anónimo. Los Sres. Socios o familiares interesados pueden remitir esta 
encuesta, a la dirección de Plaza de La Candelaria, 12, 38002, o bien, dejarla en 
centralita a nuestro personal.

1. Estoy preocupado por la pérdida de memoria asociado a la edad... Sí    No 

2. Estoy interesado en participar (el socio y/o un familiar) en actividades para evitar

la pérdida de memoria...   Sí        No  Según condiciones 

Estas actividades deberían ser en horario de mañana o tarde

3. Estoy diagnosticado (el socio y/o un familiar) de algún tipo de demencia en esta-

do leve o moderado de la enfermedad...   Sí   No  Lo sospecho 

4. Estoy interesado en participar (el socio y/o un familiar) en actividades para ralen-

tizar el avance de la enfermedad...   Sí        No     Según condiciones 

Estas actividades deberían ser en horario de mañana o tarde

5. Estoy interesado en recibir más información sobre este proyecto...  Sí   No 

Nombre (opcional) ____________________________________________________ 

Teléfono o email de contacto ____________________________________________ 
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