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MEMORIA DE ACTIVIDADES


Ejercicio
	2016




1. DATOS DE LA ENTIDAD


A. Identificación de la entidad
	Denominación

	AFADS- Norte de Cáceres

	Régimen Jurídico

	Asociación sin ánimo de Lucro. Ley Orgánica 1/2002. Declarada de Utilidad Pública en Enero de 2008.

	Registro de Asociaciones

		Registro Provincial de Asociaciones. 
Registro Municipal de Asociaciones del Excmo. Ayuntamiento de Plasencia.
Registro Unificado de Entidades y Centros de Servicios Sociales.




	Número de Inscripción en el Registro correspondiente
	Fecha de Inscripción
	CIF

	Nº de inscripción Registro Provincial: 2261 de la Sección 1ª 
Nº de inscripción Registro Municipal:106
Nº inscripción Registro Unificado de Entidades y Centros de Servicios Sociales: 10/2.06/07.21/2.204 ( Centro de Terapia Cognitiva y Apoyo al Cuidador)
	16 Enero 1998



17 Enero 2006
	CIF 10224012 G





B. Domicilio de la entidad
	Calle/Plaza
	Número
	Código Postal

	Residencia Valcorchero. Pabellón nº 12.
	12
	10600

	Localidad / Municipio
	Provincia
	Teléfono

	PLASENCIA
	CACERES
	927425239

	Dirección de Correo Electrónico
	Fax:

	Alzheimer.plas@outlook.com
	927425239



2. FINES ESTATUTARIOS

	I. Prestar asistencia psicológica y moral a los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias seniles.
II. Asesorar a los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias seniles en materias legales, sociales y económicas.
III. Promocionar y difundir en los medios de comunicación social y entre los agentes sociales, todo lo referente al posible diagnóstico de las enfermedades antes citadas así como la terapia y la prevención de las mismas, al objeto de facilitar una asistencia adecuada.
IV. Facilitar, mejorar y controlar la asistencia a los enfermos de Alzheimer y demencias seniles, para mejorar su calidad de vida.
V. Estimular las investigaciones sobre la incidencia, evolución terapéutica y posible etiología de las enfermedades citadas.
VI. Mantener los contactos necesarios con otras entidades y asociaciones dedicadas al estudio de las enfermedades citadas,  de dentro y fuera de España a, con el propósito de estar al día en los avances científicos  que se produzcan en estas materias.
VII. Promocionar y conseguir la apertura y mantenimiento de Centros de atención a personas que padezcan la enfermedad de Alzheimer o demencias seniles.
VIII. Pertenecer a federaciones y confederaciones de asociaciones de carácter regional, nacional  o internacional, así como a fundaciones y otras organizaciones, gubernamentales o no, que tengan los mismos objetivos o fines que esta Asociación.






3. NÚMERO DE SOCIOS
	Número de personas físicas asociadas
	Número de personas jurídicas asociadas
	Número total de socios

	252
	0
	252

	
Naturaleza de las personas jurídicas asociadas

	Personas físicas




4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS, RESULTADOS Y BENEFICIARIOS

A. Identificación de la actividad
	Denominación de la actividad

	Centro de Día para personas con Alzheimer y otras demencias seniles.

	Servicios comprendidos en la actividad

	-PROGRAMA DE ESTANCIAS DIURNAS PARA PERSONAS CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS SENILES.
- PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 
• Terapia individual 
• Terapia grupal a familiares 
• Mediación Familiar 
• Terapia grupal para cuidadores profesionales y personas en duelo 
-PROGARAMA DE FORMACIÓN EN RED PARA CUIDADOR@S DE PERSONAS CON ALZHEIMER.
-PROGRAMAS FORMATIVOS 
• Formación a profesionales 
• Formación a cuidadores 
• Centro de Prácticas en coordinación con instituciones como : Cáritas, UNEX, 
UNED, Universidad de Salamanca, Diputación Provincial, Ayuntamientos,.. 
-ATENCIÓN SOCIAL 
• Información, orientación y asesoramiento sobre diferentes temas relacionados con la enfermedad. 
• Gestión de recursos y prestaciones. 
• Valoración social y seguimiento de cada familia. 
      -OTRAS ACTIVIDADES 
• Colaboraciones de profesionales y voluntarios 
• Campañas de sensibilización 
• Préstamo de material bibliográfico 
• Servicio de podología gratuito en coordinación con la UNEX.

	Breve descripción de la actividad

	PROGRAMA DE ESTANCIAS DIURNAS:
El proyecto tiene por objetivo mantener un recurso absolutamente necesario en el área de actuación de la Asociación. Este recurso, a través de un programa diario de actividades que estimularía las capacidades residuales de los enfermos, daría respuesta a uno de los aspectos más importantes que desde la Asociación siempre se ha potenciado y que es proporcionar una estimulación adecuada a las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer, ya que a medida que avanza el deterioro cognitivo en pacientes con demencias, la familia y la sociedad como estructuras tienden a aislar e inmovilizar a los pacientes. Esta situación incapacita tanto social  como funcionalmente al paciente, empeorando su situación cognitiva y colocándoles en estadíos más avanzados de los que les realmente les corresponden.
Al mismo tiempo que trabajaríamos las capacidades proporcionaríamos a las familias un recurso donde se atendiera al enfermos y descargaría considerablemente a familia que es otro de los objetivos prioritarios de la Asociación; el respiro familiar.
PROGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES:
8:00-8-30 horas: Preparación de actividades y organización del espacio físico.
8:30-9:00 horas: Entrada y bienvenida de los usuarios.
9:00-9:30 horas: Actividades de Orientación: 
· presentación
· orientación temporal
· orientación espacial
· lectura y comentario de noticias del día
9:30-10:00 horas: Actividades de Estimulación Física.
10:00-11:30 horas: Actividades de Estimulación Cognitiva.
· Atención-percepción.
· Memoria : cotidiana, inmediata y semántica
· Reminiscencia
· Lenguaje: lectura y escritura, expresión verbal  y comprensión verbal
· Razonamiento y cálculo
11:30-12:30 horas:
· control de esfínteres
· aseo 
· ingesta de alimentos y líquidos
12:30-14:00 horas: 
Talleres:
· Psicomotricidad
· Musicoterapia
· Manualidades
· Jardinería
14:00 Comida
15:00 Aseo y descanso
16:00 Despedida y transporte.

Otros servicios y recursos que prestamos en el Centro de Día son:
1. Servicio gratuito de podología en colaboración con la Universidad de Extremadura.
1. Programa de Relajación Reiki.
1.  Préstamo de material bibliográfico.
Relación de Personal y Descripción de sus Tareas:
Personal remunerado
		Puesto
	Perfil / Formación
	Funciones

	Psicóloga
	Licenciada en Psicología
	Planificación de actividades de carácter rehabilitador, valoración, seguimiento y evaluación

	Trabajadora Social
	Diplomada en Trabajo Social
	Valoración, coordinación, seguimiento y evaluación

	Terapeuta Ocupacional
	Diplomada en Terapia Ocupacional
	Planificación y ejecución de actividades de carácter rehabilitador

	2 Auxiliares  de Enfermería
	Título Aux. Enfermería
	Atención directa bajo supervisión


Personal  no remunerado
	Puesto
	Perfil / Formación
	Funciones

	Personas jubiladas sin formación específica
(Asociación nacional de voluntarios jubilados)
	Sin cualifiación específica pero con formación y plan de voluntariado proporcionados desde Afads- Norte de Cáceres
	Apoyo en actividades de psicomotricidad acuática y en salidas y visitas culturales



Descripción de tareas:
Auxiliar de enfermería 
· Atención directa bajo supervisión
· Colaborar en la elaboración del material
· Actividades formativas
· Controlar el estado de salud de los usuarios 
· Facilitar la higiene de la piel y disminuir los olores corporales.
· Conservar un aspecto agradable y mejorar la autoestima.
· Mantener un buen estado cutáneo y proporcionar bienestar al enfermo.
· Prevención de llagas y escaras.
· Participación en las reuniones del equipo multidisciplinar.
Psicóloga
· Coordinación técnica
· Diseño del programa de estimulación cognitiva más adecuado para el usuario.
·  Planificación de los apoyos específicos para cada uno de los usuarios del Servicio.
· Realización Hojas de Registro
· Seguimiento del paciente. Realización de revaloraciones cada seis meses y valoraciones diarias individualizadas. 
·  Informar y asesorar a los familiares. 
·  Actividades formativas.
· Participación en las reuniones del equipo multidisciplinar.
Terapeuta ocupacional
· Valoración del usuario candidato a recibir terapia cognitiva. 
· Diseño del programa de estimulación cognitiva más adecuado para el usuario. Planificación de los apoyos específicos para cada uno de los usuarios del Servicio.
· Coordinación con neurología y neuropsicología. Elaboración de informes de evolución de cada uno de los pacientes que acuden al centro de Terapia.
· Seguimiento del paciente. Realización de revaloraciones cada seis meses y valoraciones diarias individualizadas. 
·  Informar y asesorar a los familiares. 
·  Actividades formativas.
· Participación en las reuniones del equipo multidisciplinar.
Trabajadora Social
· Información, orientación y asesoramiento al usuario  y a los familiares.
· Acoger la demanda según el protocolo de admisión.
· Realizar la valoración social.
· Coordinación de la atención al usuario entre los distintos componentes del equipo.
· Coordinación del equipo del equipo de trabajo que realiza el proyecto.
· Coordinación con otras Instituciones públicas y privadas.
· Exponer la problemática sociofamiliar dentro del equipo.
· Gestión de recursos y prestaciones.
· Seguimiento de cada familia.
· Actividades formativas.
· Participación en las reuniones del equipo multidisciplinar.



Resultados del estudio sobre Usuarios de Centro de Día

Método

Primero se realiza el análisis referente a los datos estadísticos en relación a los pacientes que asisten al Centro para estimulación cognitiva y respiro familiar a lo largo del año 2016. En total se ha atendido a 21 usuarios en el servicio del Centro de Día.
Durante el año 2016 se ha desarrollado además un estudio en 10 personas que son las que han permanecido en el recurso durante todo el año 2016 (Del 1 Enero al 31 Diciembre). A estos usuarios se les pasan pruebas en tres momentos del año para evaluar sus puntuaciones (Enero- Junio- Diciembre). Se utiliza la escala GDS y el test MMSE para arrojar datos concretos.
Análisis de Resultados 
De los 21 pacientes con DTA atendidos durante el año 2016, 17 son mujeres (80,95%) y 4 son hombres (19,04%). La media de edad de los pacientes incluidos en el estudio es de 81,14 años. La media de años de escolaridad para estos pacientes fue de 7,93.
La distribución de los pacientes según el grado de deterioro fue en el grupo leve de 6 de pacientes y en el grupo de moderados de 15 pacientes. 
Todas estas puntuaciones aparecen reflejadas en las siguientes tablas 1, 2.
Tabla 1
	Sexo

	N
	Porcentaje de la suma total

	Mujer
Hombre
Total
	17
4
21
	80,95%
19,04%
100%








Tabla 2
	Grupo
	Edad 
	Escolarización 

	Leve
N
Media
	
6
81,33
	
6
8,03

	Moderado
N
Media
	
15
80,93
	
15
7,78

	Total
N
Media
	
21
81,14
	
21
7,93




Los 10 pacientes que permanecieron en el centro desde el día 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del año 2016 fueron valorados de forma independiente en tres momentos a lo largo de un año con el instrumento de MMSE y con la escala GDS. Se realizó una primera evaluación inicial en Enero, a los 6 meses y al año de iniciar la terapia cognitiva.
En el gráfico 1 se pueden apreciar los resultados obtenidos de las distintas evaluaciones realizadas a lo largo del año 2016 mediante el MMSE y GDS (N: 10, sólo se incluye en este gráfico a las personas que han estado durante todo el año 2016). De los usuarios que han recibido  terapia con estimulación cognitiva en dicho año, se puede observar en el gráfico el tanto por ciento que ha cambiado de fase (evolución de la enfermedad) y el porcentaje de usuarios que se han mantenido durante todo este tiempo en la misma etapa (por lo tanto estables respecto a la enfermedad). Los datos arrojan que sólo el 31,30% de los usuarios cambia de estadio (produciéndose en estos una evolución de la enfermedad) y que el 68,70% de los usuarios que se benefician del recurso de la terapia cognitiva mantienen las funciones cognitivas evaluadas a lo largo del año sin producirse deterioro cognitivo significativo.

Gráfico 1
Seguimiento Terapia Cognitiva 2016 según:
	-MMSE: Mini-Mental State Examination.
	-GDS: Escala  de Deterioro Global (que indica  estadio de  enfermedad).

Muestra usuarios: 10
Fase leve y moderada (GDS 4-5-6)




	

Resultados
Los resultados son bastante satisfactorios, ya que entendemos que en un 68,70% de los usuarios las funciones cognitivas evaluadas se mantienen estables, por tanto la evolución de la enfermedad es muy lenta y bastante constante para las personas que vienen recibiendo terapia de manera continua con estimulación cognitiva en nuestro Centro de Día. Si bien, se siguen realizando las valoraciones periódicas para dotar de más consistencia a los resultados, ampliando el número de pacientes incluidos en el estudio, así como el periodo de tiempo.

Las herramientas de Evaluación han sido las siguientes:
· Observación directa
· Entrevista social
· Encuestas
· Cuestionarios de valoración de los diferentes programas
· Fichas de recogida de datos
· Examen cognoscitivo MMSE
· Escala GDS
· Reuniones periódicas
· Escala de Lawton
· Escala de Zarit
· Índice de Barthel

PROGRAMA ATENCIÓN PSICOLÓGICA
Temporalización
Presentamos un cronograma con las actividades que se han llevado a cabo:

	ACTIVIDADES
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	Difusión del proyecto

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selección/ Baremación de los usuarios
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desarrollo de los servicios

	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Evaluación final                                                                                                                                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


Ámbito de Aplicación:
Comprende las siguientes zonas: 
· Plasencia
· Navalmoral de la Mata
· Comarca del Campo Arañuelo
· Comarca de la Vera
· Valle del Jerte
· Comarca de las Hurdes
Relación de Beneficiarios y Actividades realizadas:
Usuarios Apoyo Psicológico durante el año 2016: De las 96 familias que han utilizado los recursos (centro de día, centro de estimulación cognitiva y ayuda a domicilio) que ofrece la asociación para los enfermos de Alzheimer, 84 familias han utilizado alguno de los programas que se llevan a cabo en el servicio de apoyo a familiares. Otras 33 familias que tienen un familiar con demencia, pero no utilizan los recursos de la asociación han utilizado el servicio de apoyo psicológico dirigido a los familiares, por tanto el número total de usuarios de atención psicológica ha sido de 117 familias, con un total de 228 usuarios familiares atendidos. Con el 80% de los mismos se han llevado a cabo varias sesiones de terapia, el número entre unos y otros han sido variables. 
El Servicio de Apoyo Psicológico al familiar, está abierto de manera gratuita a todos los socios pertenecientes a la asociación (252 socios) y a cualquier persona que pertenezca a la asociación o no, que tenga a su cargo a una persona que presente cualquier tipo de demencia.
 RESUMEN CITAS CON FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER:
· Visitas a domicilio: 7
· Entrevistas en el centro: 387
· Demandas telefónicas: 93
· Otros servicios
· Terapia de grupo: 23 sesiones de terapia (22 usuarios).
· Talleres infantiles escolares y adolescentes: 70 participantes.
· Encuentro intergeneracional: 52 participantes.
· Cine-Fórum: 42 participantes.


TIPOS DE CUIDADORES:
								N = 228 Usuarios									


De una muestra total de 228 familiares de enfermos de Alzheimer (N = 228) que han utilizado activamente cualquier programa de atención psicológica, 98 de ellos son cónyuges en situación de desempleo (42,98%), 115 de los cuidadores son hijos (50,43%), 6 pertenecen a la categoría de hermanos (2,63%), 6 se refiere al parentesco de sobrinos (2,63%)  y otro a otras situaciones diferentes (1,31%). 

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DESPUES DE UN AÑO DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA:

									N: 228 Usuarios
 (
LEVE:
132
Usuarios
ALTA:
23 USU
NS/NC:
12 USU
0
10
20
30
40
50
60
70
80
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MEDIA
ALTA
NS/NC
MEDIA:
61 USU
90
)

· RELACIÓN DE PERSONAL Y DESCRIPCIÓN DE SUS TAREAS
	Perfil
	Nº
	Dedicación (horas/semana)
	Descripción de tareas

	Trabajadora Social
	1
	6 horas

	Valoración, coordinación seguimiento y evaluación.

	Psicóloga
	1
	28 horas

	Planificación, valoración y ejecución de actividades de carácter rehabilitador.

	Total
	2
	34
Horas/semana
	





· EVALUACIÓN DEL PROGRAMA
Las herramientas de Evaluación han sido las siguientes:
La evaluación ha sido continua, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo y de este modo debe dividirse en los siguientes niveles:
· Evaluación Interna: Refiriéndose a reuniones con el equipo multidisciplinar de la Asociación, para adecuar el Servicio a las necesidades de los usuarios.
· Evaluación Externa: Demandas, opiniones, sugerencias, quejas, etc. de los usuarios de la Asociación.
· Evaluación Cuantitativa: Se registraron el número de participantes en los diferentes programas y el número de consultas atendidas tanto en la sede de la Asociación como telefónicamente. 
· Evaluación Cualitativa: Número de objetivos cumplidos en cada programa y grado de satisfacción de los usuarios.
La evaluación se realizó en diferentes etapas del proyecto: 
· Evaluación Inicial: La cual nos permitirá establecer respecto a las necesidades y recursos familiares y personales una línea base sobre la que actuar en pro de la consecución de los objetivos planteados tanto para los usuarios y para sus familiares como para los profesionales.
Los instrumentos que se utilizarán son cuestionarios de evaluación (Evaluación de estrés del cuidador-Ipse, Cuestionario de  depresión de Beck, NPI, escala sobrecarga emocional del cuidador de Zarit, Índice de Barthel, Escala de Lawton, etc.), actas e informes, entrevistas iniciales, observación directa de los participantes, registros de expectativas, pretests, reuniones del equipo de trabajo.
· Evaluación de Seguimiento: Se llevará a cabo de forma mensual, y nos permitirá conocer los resultados del mes anterior y, así, poder ver si se están cumpliendo los objetivos de la forma esperada, o de lo contrario nos indique como  modificar cualquier acción en pro de los mismos. Se realizará utilizando registros de asistencia, actas e informes, observación directa, cuestionarios periódicos, entrevistas, visitas domiciliarias, reuniones de grupo y puesta en común … 
· Evaluación Final o de Resultados: Se realizó al final del programa para evaluar la eficacia del mismo. Se llevó a cabo a través de cuestionarios de satisfacción, entrevistas, informes de objetivos conseguidos, postests.
Por tanto la evaluación se llevó a cabo mediante métodos e instrumentos de medida objetiva y/o subjetiva (entrevistas, cuestionarios, test, registros, observación sistemática, etc.), elaborados y/o seleccionados por el responsable del servicio y procurando, en la medida de lo posible, criterios cuantificables y operativos (frecuencia, gravedad, duración, etc.
Los resultados de la evaluación los exponemos en los siguientes gráficos:
Los resultados del gráfico, respecto a los datos del año 2015 son significativamente satisfactorios, ya que entendemos que los programas de Apoyo Psicológico a familiares están favoreciendo a que la sobrecarga que acusa el cuidador está siendo reducida en gran medida. 
UTILIZACIÓN DE LOS PROGRAMAS:
N = 228 (usuarios que han participado activamente en los programas)


Según los datos obtenidos en el gráfico anterior, los programas de terapia y formación derivados del Servicio de Apoyo Psicológico a los familiares de enfermos de Alzheimer, todos y cada uno de ellos, están siendo utilizados por una gran mayoría de usuarios, tal y como indican los datos. Se atiende de distinta manera a cada uno de los familiares según la demanda concreta, las necesidades y la disponibilidad de los mismos. Por ello se crearon varios tipos de programas para así poder amoldar nuestros recursos a las necesidades personales de cada familiar. Muchos de los usuarios familiares utilizan varios de los programas a la vez, ya que no son incompatibles.






SINTOMATOLOGÍA DESARROLLADA POR EL CUIDADOR PRINCIPAL:
			
									N = 228 Usuarios

	
Las consecuencias derivadas de realizar el cuidado de un familiar con demencia, lleva consigo una sintomatología asociada que en muchos casos los cuidadores principales desarrollan, en el gráfico anterior se muestra el porcentaje de usuarios que sufren alguno de los síntomas principales que se suelen dar en la evolución de la enfermedad.
A pesar de que el porcentaje de algunos síntomas es elevado, se ha reducido respecto al año anterior. No obstante, en este gráfico se exponen tanto los datos de las personas que ya llevan más tiempo en terapia como las personas que han acudido recientemente a la asociación y que llegan con un índice de sintomatología elevado a nuestro centro. Por eso en el gráfico se muestran niveles bastante altos.
Muchos de los síntomas entran dentro de la normalidad del proceso de asimilación de la enfermedad, lo importante no es tanto la presentación de los mismos, sino el cómo los van superando. 
RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Los resultados expuestos en el siguiente gráfico son los aspectos valorados por muchos de los usuarios de la asociación. La evaluación general del los servicios ofrecidos por la asociación ofrecen esta representación del mismo.








PROGRAMA DE FORMACIÓN EN RED PARA CUIDADOR@S DE PERSONAS CON ALZHEIMER
· TEMPORALIZACIÓN
Presentamos un cronograma con las actividades realizadas:

	ACTIVIDADES

	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	Difusión del Programa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trabajo multidisciplinar con Neurología y Neuropsicología 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formación en red
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinación con Agentes Sociales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seguimiento de beneficiari@s
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cursos para familiares
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluación intermedia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluación final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· ÁMBITO DE APLICACIÓN
Comprende las siguientes zonas: 
· Plasencia
· Navalmoral de la Mata
· Comarca del Campo Arañuelo
· Comarca de la Vera
· Valle del Jerte
· Comarca de las Hurdes
· RELACIÓN DE BENEFICIARIOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS
Las personas que se han beneficiado de este recurso han sido 252 directas y 180.000 indirectas.
Se realizó una campaña de difusión contactando con los agentes sociales de las zonas descritas en el proyecto para comenzar a crear la primera red de coordinación y así contactar con los familiares cuidadores de las personas con Alzheimer y otras demencias seniles que eran los beneficiarios directos de este proyecto. Esta campaña la realizamos vía mail y telefónicamente, contactando con los Servicios Sociales de Base y con Concejalías de Política Social de los diferentes ayuntamientos. 
 Se mantuvieron reuniones tras contactos previos para presentar la entidad y el proyecto, siendo conscientes que parte del éxito del mismo radicaba en esa tarea de coordinación, estas tuvieron lugar en las siguientes poblaciones: El Torno, Casas del Castañar, Piornal, Cabezuela del Valle, Tornavacas y Pinofranqueado
Se programaron charlas para explicar el proyecto formativo a los familiares/cuidadores de personas con enfermedad de Alzhéimer y otras demencias seniles para un primer acercamiento, explicando también la trayectoria de la Asociación y los servicios que presta, y de ahí derivaron los primeros grupos de formación en los que se trataron los siguientes temas:
· Conocimientos sobre la enfermedad.
· Habilidades para el cuidado del enfermo.
· Trastornos conductuales.
· Técnicas de autocuidado para prevención del síndrome de "cuidador quemado"
· Informar sobre los recursos asistenciales y servicios específicos disponibles para facilitar el acceso de los familiares-cuidadores a los mismos. 
· Resolución de dudas y eliminación de mitos relativos a la enfermedad.
· Duelo.
· Adaptaciones del hogar.
 Los primeros grupos de formación se han desarrollado en: El Torno, Casas del Castañar, Piornal, Cabezuela del Valle, Tornavacas y Pinofranqueado.
Del total de los beneficiarios ofrecemos los siguientes datos: 
-249 personas han acudido a las charlas informativas.
-85 familias han utilizado alguno de los programas que se llevan a cabo en el servicio de apoyo a familiares. 
-Entrevistas en el centro: 390
-Cursos formativos: 64 participantes.
· RELACIÓN DE PERSONAL Y DESCRIPCIÓN DE SUS TAREAS

	Puesto
	Perfil / Formación
	Funciones
	Dedicación (horas/semana)

	Trabajadora Social
	Diplomada en Trabajo Social
	Valoración, coordinación, formación, seguimiento y evaluación
	5 horas


	Psicóloga
	Licenciada en Psicología
	Programación y formación, seguimiento y evaluación.
	20 horas


	Terapeuta Ocupacional
	Diplomada en Terapia Ocupacional
	Formación
	5
horas



PROGRAMA DE FORMACIÓN
  Formación a profesionales
Cursos impartidos por profesionales que abordaron la enfermedad desde distintos aspectos: médico, psicológico,... y que fueron de gran ayuda tanto para los familiares como para los profesionales que trabajan  con enfermos de Alzheimer. Estas charlas tuvieron lugar en Plasencia.
El contenido de las charlas-talleres fue el siguiente:
· La Enfermedad de Alzheimer. Aspectos Psicológicos derivados en el Cuidador Principal. Impartido por Psicóloga de la Asociación de Alzheimer de Plasencia.
· Recursos sociales y aspectos legales de la enfermedad de Alzheimer. Impartido por Trabajadora Social de Asociación de Alzheimer de Plasencia.
· Terapia Ocupacional en la Enfermedad de Alzheimer. Impartido por Terapeuta Ocupacional de la Asociación de Alzheimer de Plasencia.
· Nutrición e Higiene. Impartido por DUE.
El centro de AFADS ha servicio como centro de prácticas para diferentes como trabajadores sociales, auxiliares de enfermería, auxiliares de atención especializada a enfermos de Alzheimer, atención a la dependencia, terapeutas ocupacionales, psicólogos, teniendo convenios con las siguientes instituciones:
UNED, Facultad de Psicología de la Universidad de Salamanca, Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Extremadura, Cáritas, Diputación Provincial de Cáceres, Ayuntamiento de Plasencia.

Las herramientas de Evaluación han sido las siguientes:
· Observación directa.
· Encuestas.
· Cuestionarios de valoración. 
Los resultados quedan reflejados en los siguientes gráficos: 

· Contenidos/metodología de los cursos

· 
· 
· 
· Organización

· Valoración global


PROGRAMA DE SENSIBILIZACIÓN E INFORMACIÓN

La Asociación actuó como agente informador de la enfermedad para todas aquellas personas que por diversos motivos necesitan o quieren recibir información sobre esta. También se cuenta con numerosa y variada documentación sobre la enfermedad que está disponible para todo aquel que lo necesite.
Metodología/ Intervención:
Con motivo de la celebración del Día Mundial del Alzheimer el día 21 de Septiembre, la Asociación organiza todos los años una serie de actividades a la vez que se pone en marcha una campaña informativa y sensibilizadora a través de los medios de comunicación locales y regionales que junto con los actos que describimos en el apartado siguiente, logramos una serie de objetivos que son los siguientes: 
· Información sobre la enfermedad a la población en general y por supuesto a las familias con enfermos de Alzheimer y a los profesionales que trabajan con ellos. Dentro de este punto cabe destacar la importancia del diagnóstico precoz para un mejor tratamiento de la enfermedad.
· Sensibilización sobre el problema de la enfermedad de Alzheimer.
· Divulgación e información sobre la Asociación y los servicios que esta presta.
· Actividades informativas y sensibilizadoras que se llevaron a cabo fueron: 
· Concentración y lectura de manifiesto en la Plaza Mayor de Plasencia
· Puntos Informativos-Sensibilizadores en varios puntos de Plasencia: Hospital "Virgen del Puerto" y Plaza Mayor.
· Mesa informativa y rastrillo benéfico en la Plaza Mayor de Plasencia. 
· Jornadas formativas: Alzheimer: cuídate cuidador.
-Acercamiento a la enfermedad de Alzheimer.
-Síndrome del cuidador quemado; pautas de afrontamiento y consejos para el cuidador.
-Relajación y autocuidado.
- " Sujeciones físicas y químicas en personas con demencia institucionalizadas: lacra y solución”. D.  Ruben Muñiz Schwochert, Director de Investigación de Fundación Maria Wolff 
-"Disfagia y atragantamientos en la Enfermedad de Alzheimer: actuaciones y prevención". Dª.  Beatriz Bardón Montero, diplomada en Logopedia y Maestra especialista en audición y lenguaje y Educación Especial.
· Café del Alzheimer.
Afads-Norte de Cáceres participa en  jornadas municipales como la del Mayor, o las Jornadas de Discapacidad, desarrollando actividades diversas como Talleres para niños, exposición de trabajos realizados por usuarios de la Asociación, charlas informativas...todo ello con los mismos fines que las actividades desarrolladas durante el día Mundial de Alzheimer.
Ámbito geográfico:
Zona de actuación de la Asociación.
Beneficiarios:
Población del ámbito de actuación de la Asociación. (180.000 personas aproximadamente).
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Las funciones de la trabajadora social dentro de este programa han sido:
· Valoración de necesidades
· Elaboración de proyectos y seguimiento y justificación de los mismos.
· Gestión de recursos.
· Coordinación de la atención al usuario entre los distintos componentes de la Entidad.
· Coordinación con otras Instituciones públicas y privadas
Los servicios que se ofrecen a los usuarios dentro de este programa son:
· Información a las familias sobre diferentes aspectos de la enfermedad.
· Información, tramitación y gestión de ayudas y recursos sociales.
· Apoyo familiar. 
· Acoger la demanda según el protocolo de admisión.
· Realizar la valoración social.
De 2.016 presentamos las siguientes cifras referentes a este programa:
· Atención telefónica: 352 llamadas
· Valoraciones sociales: 98
· Asesoramiento: 290
· Gestión de recursos: 53
· Derivación a otros recursos: 150
Se sigue produciendo un aumento en cuanto a demandas recibidas y gestiones realizadas (grafico 1), así como una reducción en la sobrecarga del cuidador que se ha medido con la escala de  Zarit (gráfico 2)






Gráfico 1






Gráfico 2
22-46: No sobrecarga
47-55:Sobrecarga ligera
55-110:Sobrecarga intensa



	B. Recursos humanos asignados a la actividad

	Tipo de personal
	Número

	Personal asalariado
	5

	Personal con contrato de servicios
	0

	Personal voluntario
	20







C. Coste y financiación de la actividad

	COSTE
	IMPORTE

	Gastos por ayudas y otros
	

	a. Ayudas monetarias
	

	b. Ayudas no monetarias
	

	c. Gastos por colaboraciones y del órgano de gobierno
	

	Aprovisionamientos
	

	a. Compras de bienes destinados a la actividad
	2.769,95

	b. Compras de materias primas
	

	c. Compras de otros aprovisionamientos
	37,35

	d. Trabajos realizados por otras entidades
	

	e. Perdidas por deterioro
	

	Gastos de personal
	88.309,00

	Otros gastos de la actividad
	

	a. Arrendamientos y cánones
	

	b. Reparaciones y conservación
	12.837,72

	c. Servicios de profesionales independientes
	3.383,88

	d. Transportes
	16.781,00

	e. Primas de seguros
	470,81

	f. Servicios bancarios
	546,98

	g. Publicidad, propaganda y relaciones públicas
	

	h. Suministros
	13.220,04

	i. Tributos
	

	j. Perdidas por créditos incobrables derivados de la actividad
	

	k. Otras pérdidas de gestión corriente
	

	Amortización de inmovilizado
	891,92

	Gastos financieros
	

	Diferencias de cambio
	

	Adquisición de inmovilizado
	

	COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	139.248,65



	FINANCIACIÓN
	IMPORTE

	Cuotas de asociados
	

	Prestaciones de servicios de la actividad (incluido cuotas de usuarios)[endnoteRef:1] [1: ] 

	41.615,35

	Ingresos ordinarios de la actividad mercantil
	

	Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio
	

	Ingresos con origen en la Administración Pública
	

	a. Contratos con el sector público
	

	b. Subvenciones
	
82.278,00


	c. Conciertos
	

	Otros ingresos del sector privado
	

	a. Subvenciones
	1.500,00 

	b. Donaciones y legados
	

	c. Otros (fondos propios)
	13.855,3

	FINANCIACIÓN TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	139.248,65



D. Beneficiarios/as de la actividad 
	Número total de beneficiarios/as:

	Directos: 1.494
Indirectos: 180.000 

	Clases de beneficiarios/as:

	Personas con Alzheimer, familiares, cuidador profesional y población en general.


	Requisitos exigidos para ostentar la condición de beneficiario/a:

	-Estar o tener un afectado por la Enfermedad  y necesitar el recurso
-Estar interesados por la realidad que viven los afectados Alzheimer y sus familiares cuidadores.


	

	Grado de atención que reciben los beneficiarios/as:

	-Atención social y psicológica. 
-Formación, información y sensibilización. 
-Atención Integral.



E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento
	Resultados obtenidos con la realización de la actividad:

	· Prevención de la incapacidad de los usuarios y retraso del deterioro producido por la enfermedad.
· Aumento de la socialización del enfermo y su cuidador/a  y potenciar o mantener la interacción  con el medio que le rodea.	
· Incremento de nº de socios y usuarios
· Nuevas vías de financiación para la entidad.	
· Mejora de la calidad  de vida y autonomía del paciente con deterioro cognitivo, y en consecuencia de sus familiares y cuidadores, en el Área de Salud de Plasencia. 
· Ralentización del proceso degenerativo que provoca la enfermedad, trabajando sobre las  capacidades residuales de la persona afectada.
· Mejora y mantenimiento de  la movilidad general de la persona afectada mediante la movilización global de los diferentes segmentos corporales.
· Fomento de las  actividades lúdicas y de ocio para que  la familia y la persona con Alzheimer, en una dinámica interpersonal distinta al de los cuidados diarios.
· Información y orientación en todas las cuestiones relacionadas con la enfermedad.

	Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:

	Con los programas desarrollados dentro de esta actividad y conforme se detalla en cada uno de sus procesos evaluativos podemos asegurar que los siguientes fines estatutarios de la Asociación han tenido un alto grado de cumplimento efectivo.
· Prestar asistencia psicológica y moral a los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias seniles.
· Asesorar a los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias seniles en materias legales, sociales y económicas.
· Promocionar y difundir en los medios de comunicación social y entre los agentes sociales, todo lo referente al posible diagnóstico de las enfermedades antes citadas así como la terapia y la prevención de las mismas, al objeto de facilitar una asistencia adecuada.
· Facilitar, mejorar y controlar la asistencia a los enfermos de Alzheimer y demencias seniles, para mejorar su calidad de vida.
· Estimular las investigaciones sobre la incidencia, evolución terapéutica y posible etiología de las enfermedades citadas. 
· Mantener los contactos necesarios con otras entidades y asociaciones dedicadas al estudio de las enfermedades citadas,  de dentro y fuera de España, con el propósito de estar al día en los avances científicos  que se produzcan en estas materias.
· Promocionar y conseguir la apertura y mantenimiento de Centros de atención a personas que padezcan la enfermedad de Alzheimer o demencias seniles.
· Pertenecer a federaciones y confederaciones de asociaciones de carácter regional, nacional  o internacional, así como a fundaciones y otras organizaciones, gubernamentales o no, que tengan los mismos objetivos o fines que esta Asociación.





A. IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	Denominación de la actividad

	Programa de Atención Domiciliaria 

	Servicios comprendidos en la actividad

	· Asesoramiento y  apoyo a las familias.
· Evaluación de  aspectos sociales, familiares y psicológicos de los familiares.
· Adquisición y refuerzo de hábitos o capacidades cotidianas de los miembros de la familia.
· Apoyo  y complemento a la familia para evitar y retardar la institucionalización de la persona.
· Integración en el medio convivencial habitual, facilitando la independencia y previniendo el aislamiento y la soledad del enfermo y los familiares.


	
Breve descripción de la actividad

	Este proyecto se encaja dentro del “Modelo Organizativo Socio-sanitario”, cuyos objetivos y finalidades son muy efectivos para enfermos terminales.
Se trata básicamente de conjugar en un servicio de atención domiciliaria, intervenciones de los servicios sociales y sanitarios, ya que este tipo de enfermos necesita principalmente rehabilitación y cuidados sanitarios, así  como apoyo y educación a la familia.
El desarrollo del programa fue el siguiente:
1. Difusión de la actividad: se hizo desde distintos puntos; por un lado se informó a los socios de la Asociación y por otro a entidades y organismos como Servicios Sociales de Base, Servicio Extremeño de Salud, Hogares de Mayores, Residencias de 3ª edad (públicas y privadas), Centros de Día, medios de comunicación locales y regionales,...
1. Selección de beneficiarios: fueron  beneficiarios aquellas personas o grupos familiares que carecían de autonomía personal, de tipo parcial o total, temporal o definitiva, que requerían de  las actuaciones que se integran en la prestación que se ofreció, y que se encontraban dentro del colectivo al que se dirige la ayuda.
Se baremó sobre la situación económica de la unidad de convivencia del enfermo y el grado de carga familiar, valiéndonos del baremo establecido en el Decreto 12/1997, aunque siempre adaptado a las particularidades de esta colectivo.
1. Desarrollo del proyecto: la intervención se realizó de Lunes a Viernes, dedicando, aproximadamente, dos horas y media a cada enfermo.
Las principales tareas a desarrolladas por la auxiliar fueron:
· Ayuda de carácter personal (compañía, higiene, movilización del enfermo,...), y para realizar actividades de ocio y tiempo libre y/o rehabilitación funcional.
· Ayudas técnicas y adaptaciones del hogar
· Apoyo social y educativo, dirigido a las familias principalmente
Fue muy importante en todo el desarrollo del proyecto, la coordinación con los diferentes servicios sociales  y sanitarios que existen en el ámbito de actuación de la Asociación.


	B. Recursos humanos asignados a la actividad

	Tipo de personal
	Número

	Personal asalariado
	1

	Personal con contrato de servicios
	0

	Personal voluntario
	0





C. Coste y financiación de la actividad

	COSTE
	IMPORTE

	Gastos por ayudas y otros
	

	d. Ayudas monetarias
	

	e. Ayudas no monetarias
	

	f. Gastos por colaboraciones y del órgano de gobierno
	

	Aprovisionamientos
	

	f. Compras de bienes destinados a la actividad
	

	g. Compras de materias primas
	

	h. Compras de otros aprovisionamientos
	

	i. Trabajos realizados por otras entidades
	

	j. Perdidas por deterioro
	

	Gastos de personal
	15.252,03

	Otros gastos de la actividad
	

	l. Arrendamientos y cánones
	

	m. Reparaciones y conservación
	

	n. Servicios de profesionales independientes
	

	o. Transportes
	

	p. Primas de seguros
	

	q. Servicios bancarios
	

	r. Publicidad, propaganda y relaciones públicas
	

	s. Suministros
	

	t. Tributos
	

	u. Perdidas por créditos incobrables derivados de la actividad
	

	v. Otras pérdidas de gestión corriente
	

	Amortización de inmovilizado
	

	Gastos financieros
	

	Diferencias de cambio
	

	Adquisición de inmovilizado
	

	COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	




	FINANCIACIÓN
	IMPORTE

	Cuotas de asociados
	432

	Prestaciones de servicios de la actividad (incluido cuotas de usuarios)[endnoteRef:2] [2: ] 

	

	Ingresos ordinarios de la actividad mercantil
	

	Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio
	

	Ingresos con origen en la Administración Pública
	

	d. Contratos con el sector público
	

	e. Subvenciones
	

	f. Conciertos
	

	Otros ingresos del sector privado
	

	d. Subvenciones
	

	e. Donaciones y legados
	

	f. Otros (FONDOS PROPIOS)
	14.820,03

	FINANCIACIÓN TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	15.252,03



D. Beneficiarios/as de la actividad 
	Número total de beneficiarios/as:

	8

	Clases de beneficiarios/as:

	Se han atendido 8 usuarios que han sido los beneficiarios directos y los indirectos en los cuales incluimos la familia y el entorno social más cercano ( 45 personas)
El perfil del usuario de  este servicio es un enfermo de Alzheimer en fase avanzada y un núcleo familiar que por sí sólo no logra crear una adecuada red de atención por falta de medios humanos y que la ayuda a domicilio ofertada por Ayuntamiento le es insuficiente, no ajustándose en general a las necesidades y demandas de este colectivo. Se prioriza además la carencia recursos económicos por parte de la familia.

	Requisitos exigidos para ostentar la condición de beneficiario/a:

	Personas con enfermedad de Alzheimer atendidos en su domicilio.

	Grado de atención que reciben los beneficiarios/as:

	Los enfermos son atendidos en el domicilio, sea cual sea la etapa en la que se encuentren, ya que los recursos existentes para esta enfermedad son inadecuados e insuficientes. Un enfermo de Alzheimer va a necesitar de otra persona las 24 horas del día, el encargado de facilitársela va a ser la familia, y dentro de esta será una persona, a la que denominaremos cuidador principal.
Las repercusiones familiares de la enfermedad, como se puede deducir, son  numerosas, las cuales irán desde una reestructuración familiar para atender al enfermo, faltas en el trabajo, pérdida del mismo por parte del cuidador, coste económico importante, desestructuración familiar que puede llevar al divorcio, problemas psicológicos importantes para los miembros de la familia, desorientación... 




E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento
	Resultados obtenidos con la realización de la actividad:

	· Asesoramiento y  apoyo a las familias.
· Evaluación de  aspectos sociales, familiares y psicológicos de los familiares.
· Adquisición y refuerzo de hábitos o capacidades cotidianas de los miembros de la familia.
· Apoyo  y complemento a la familia para evitar y retardar la institucionalización de la persona.
· Integración en el medio convivencial habitual, facilitando la independencia y previniendo el aislamiento y la soledad del enfermo y los familiares.


	Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:

	· Se fomentó la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer, manteniéndolos en su domicilio y evitando el desarraigo de su entorno familiar.
· Se descargó a la familia permitiendo fomentar su ocio y tiempo libre.
· Asesoró y  apoyó a las familias, de modo fueron más  competentes en el manejo de los problemas y situaciones que se les plantearon.
Con todo ello podemos afirmar que ha existo un nivel alto de cumplimiento de fines estatutarios.

	
A.IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	Denominación de la actividad

	Centro de Terapia Cognitiva y Psicomotricidad Acuática.

	Servicios comprendidos en la actividad

	-SERVICIO DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA
-PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD ACUATICA
 -TALLERES DE OCIO 

	Breve descripción de la actividad

	El proyecto consiste es mantener un recurso de referencia en el área de actuación de la Asociación, dando  repuesta a uno  de los aspectos más importantes que desde la Asociación siempre se ha potenciado  y que es proporcionar una estimulación adecuada a las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer, ya que a medida que avanza el deterioro cognitivo en pacientes con demencia, la familia y la sociedad como estructuras tienden a aislar e inmovilizar a los pacientes. Dentro del Servicio de Estimulación Cognitiva desarrollamos un programa pionero en nuestra Comunidad Autónoma que es Psicomotricidad Acuática para la persona con Alzheimer y sus cuidadores.
Este Centro está incluido dentro del Plan Integral de Deterioro Cognitivo de Extremadura (PIDEX,) y se oferta en él como centro de Terapia Cognitiva. Los usuarios de este servicio son derivados desde el Servicio Extremeño de Salud (SES).
Este proyecto tiene la misión de mejorar la calidad de vida de la persona con demencia y sus familiares a través de la prestación de distintos servicios.
Terapia Cognitiva:
Los beneficiarios de la terapia cognitiva han sido derivados por el servicio de neuropsicología del “Hospital Virgen del Puerto” de Plasencia, con un informe dirigido a la trabajadora social y acompañado de los resultados de los test neuropsicológicos realizados. La terapeuta ocupacional además elabora un informe de cada usuario antes de las revisiones neurológicas periódicas, que los propios familiares facilitan a la neuropsicóloga para que esta tenga en cuenta en sus prescripciones los factores aquí reflejados.

Resultados del estudio sobre Estimulación Cognitiva.

Usuarios: 42 usuarios  a fecha 31/12/2016.
12 pacientes con DTA y otras demencias atendidos: 26 son mujeres (62%) y 16 son hombres (28%). La media de edad de los pacientes incluidos en el estudio es de 77,2 años (grupo leve 76,40 y grupo moderado 78). La media de años de escolaridad para estos pacientes fue de 7 (grupo leve 6,9 y grupo moderado 7,1). La distribución de los pacientes según el grado de deterioro fue en el grupo leve de 28 de pacientes y en el grupo de moderados de 14 pacientes. *Tabla 1 y Tabla 2
Tabla 1
	Sexo

	N
	Porcentaje de la suma total

	Mujer
Hombre
Total
	26
16
42
	62%
28%
100%


Tabla 2
	Grupo
	Edad 
	Escolarización 

	Leve
Nº
Media
	
28
76,40
	
28
6,9

	Moderado
Nº
Media
	
14
78
	
14
7,1



La evaluación de estos programas se ha realizado en función de actividades y servicios que describimos a continuación:

· Psicoestimulación
ENFERMOS DE ALZHEIMER 
MÉTODO 1. 
Se realiza el estudio sobre una muestra de  pacientes que asisten al centro a Psicoestimulación durante el año 2016 (período 01/01/2016 - 31/12/2016).
Los pacientes fueron valorados de forma independiente en tres momentos a lo largo del presente año con el instrumento de MMSE y con la escala GDS. Se realizó una primera evaluación inicial, a los 6 meses y a los 10 meses de iniciar la terapia.
ANÁLISIS DE RESULTADOS 1.
Resultados obtenidos de las distintas evaluaciones realizadas a lo largo del presente año mediante el MMSE y GDS. De los usuarios que han recibido  terapia con Psicoestimulación, en el año 2016 se puede observar en el gráfico el tanto porcentaje que ha cambiado de fase leve a fase moderada (evolución de la enfermedad) y el porcentaje de usuarios que se han mantenido durante todo este tiempo en la misma fase (por lo tanto estables respecto a la enfermedad). Los datos arrojan que sólo el 15% de los usuarios cambian de fase leve a fase moderada (produciéndose en estos una evolución de la enfermedad) y que el 85% de los usuarios que se benefician del recurso de la psicoestimulación, mantienen las funciones cognitivas evaluadas a lo largo del año sin producirse deterioro cognitivo significativo.
El seguimiento de la Psicoestimulación durante el año 2016 se ha realizado según:
	-MMSE: Mini-Mental State Examination.
	-GDS: Escala  de Deterioro Global (que indica  estadio de  enfermedad).

GRAFICO 1: SEGUIMIENTO PSICOESTIMULACIÓN 2016

Muestra usuarios: 42
Fase leve y moderada (GDS 4-5)









Los resultados son altamente satisfactorios, ya que entendemos que se mantienen las funciones cognitivas evaluadas, por tanto la evolución de la enfermedad es muy lenta y bastante estable para las personas que vienen recibiendo terapia con Psicoestimulación en nuestro centro. Si bien, se continúan realizando las valoraciones periódicas para dotar de más consistencia a los resultados, ampliando el número de pacientes incluidos en el estudio, así como el periodo de tiempo.

Taller de Hidroterapia o Psicomotricidad Acuática:
La intervención se llevó a cabo desde un enfoque multidisciplinar, donde se trabajó conjuntamente con todo el equipo profesional del centro así como con los profesionales de la piscina bioclimática del Excmo. Ayuntamiento de Plasencia. El primer paso en este programa fue realizar una valoración individual como evaluación previa al comienzo de las actividades, por tanto recopilamos información médica y realizar una valoración de la condición física que incluya test de fuerza, equilibrio y flexibilidad al menos, con el objeto de adecuar los esfuerzos a la capacidad de trabajo de los sujetos. Los ejercicios son adecuados individualmente a pesar de ser trabajados en grupo, pero cada sujeto tiene una adaptación personalizada a su nivel físico y mental, para así lograr unas metas realistas con su grado de afectación y no frustrar en ningún momento al enfermo.
Para trabajar cómodamente todos los grupos de músculos en el programa que estamos desarrollando, así como en cualquiera en el que busquemos la motivación de nuestros usuarios, el material es muy importante, por varias razones; en primer lugar, porque va a disminuir los esfuerzos a realizar, en segundo lugar porque nos va a posibilitar la ejecución de actividades que de otra manera no podrían hacerse, y además de porque asegura la flotabilidad por el carácter motivador y novedoso que presenta. 
Por lo anterior expuesto, utilizamos diverso material psicomotriz, para mejorar su Esquema Corporal, Lateralidad, Orientación, Coordinación Dinámica General, Equilibrio, etc... 
Todas las actividades requieren un calentamiento previo y posterior en profundidad gradual puesto que trabajaremos diferentes grupos de músculos. De manera que elevemos la temperatura y el ritmo cardíaco, para poner en disposición el organismo para la actividad física. 
 La sesión dura 60 minutos, y el número de participantes ha sido de 13 por sesión.
En base a los datos obtenidos en las evaluaciones, los resultados registrados de las Personas con Enfermedad de Alzhéimer son muy positivos, dado que dos de los porcentajes de obtención de los objetivos específicos se han visto aumentados respecto a los datos del año 2016. 

GRÁFICO: PORCENTAJE DE OBTENCIÓN DE OBJETIVOS ESPECÍFICOS. COMPARATIVA AÑO 2015-2016




FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

En relación a los resultados obtenidos en la evaluación final de los Familiares, son:
· Adquisición de hábitos de autocuidado,  con un porcentaje de obtención del 66%.
· Concienciación de beneficio del ejercicio como medio de descarga física y mental, con un porcentaje de obtención del 100%.
[bookmark: _Toc470786962]Dificultades encontradas en el programa de psicomotricidad acuática

Pese a los resultados obtenidos positivos evaluados y descritos anteriormente, en el desarrollo del programa se han encontrado dificultades, las cuales son:
· Vestuarios de hombres y mujeres, lo que se ha tenido que contar con Voluntarios masculinos, para poder acompañar a los usuarios a los Vestuarios de Hombres, puesto que la plantilla de la Asociación es en su totalidad femenino.
· Resbalones y riesgo de caída, minimizando al máximo el riesgo con calzado apropiado y apoyo en los desplazamientos dentro de las instalaciones.

Las herramientas de Evaluación de las diferentes terapias han sido las siguientes:
· Observación directa
· Entrevista social
· Encuestas
· Cuestionarios de valoración de los diferentes programas
· Fichas de recogida de datos
· Examen cognoscitivo
· Reuniones periódicas
· Escala de Lawton
· Escala de Zarit
· Índice de Barthel

Talleres de Ocio:
En ellos se realizan actividades dinámicas, que potencian el área más creativa, manipulativa y social de la persona con deterioro y a la vez cumplieran la función de estimulación cognitiva en las personas que sufren la enfermedad de Alzheimer. 
Se han realizado un total de 39 talleres, llevándose a cabo los viernes de cada semana y se han realizado los siguientes talleres: de manualidades, musicoterapia, de cocina, de prensa, de ocio y tiempo libre, de psicomotricidad, de juegos sociales de mesa, salidas al campo, a la Ermita de la Virgen del Puerto, visitas a los diferentes belenes de la ciudad en la época navideñas, de relajación, de mímica y expresión corporal, danzaterapia y talleres de integración social.
Estas terapias se han ido alternando semanalmente de manera  que siempre fueran novedosas para la persona y así asegurarnos que sus niveles de atención y motivación se mantuvieran altos durante todo el tratamiento.
Los  resultados han sido muy positivos en todos los talleres. Los usuarios han estado motivados e integrados en la actividad. Se han cumplido los objetivos de los mismos.



	
B. Recursos humanos asignados a la actividad

	Tipo de personal
	Número

	Personal asalariado
	3

	Personal con contrato de servicios
	0

	Personal voluntario
	15



F. Coste y financiación de la actividad

	COSTE
	IMPORTE

	Gastos por ayudas y otros
	

	g. Ayudas monetarias
	

	h. Ayudas no monetarias
	

	i. Gastos por colaboraciones y del órgano de gobierno
	

	Aprovisionamientos
	

	k. Compras de bienes destinados a la actividad
	

	l. Compras de materias primas
	

	m. Compras de otros aprovisionamientos
	

	n. Trabajos realizados por otras entidades
	

	o. Perdidas por deterioro
	

	Gastos de personal
	47.681,00

	Otros gastos de la actividad
	

	w. Arrendamientos y cánones
	

	x. Reparaciones y conservación
	

	y. Servicios de profesionales independientes
	

	z. Transportes
	16.781,00

	aa. Primas de seguros
	

	ab. Servicios bancarios
	

	ac. Publicidad, propaganda y relaciones públicas
	

	ad. Suministros
	4.407,00

	ae. Tributos
	

	af. Perdidas por créditos incobrables derivados de la actividad
	

	ag. Otras pérdidas de gestión corriente
	

	Amortización de inmovilizado
	

	Gastos financieros
	

	Diferencias de cambio
	

	Adquisición de inmovilizado
	

	COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	68.869,00




	FINANCIACIÓN
	IMPORTE

	Cuotas de asociados
	

	Prestaciones de servicios de la actividad (incluido cuotas de usuarios)[endnoteRef:3] [3: 
] 

	14.015,00

	Ingresos ordinarios de la actividad mercantil[endnoteRef:4] [4: ] 

	

	Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio
	

	Ingresos con origen en la Administración Pública[endnoteRef:5] [5: 
] 

	

	g. Contratos con el sector público
	

	h. Subvenciones
	30.647,00

	i. Conciertos
	

	Otros ingresos del sector privado
	

	g. Subvenciones
	13.010.00

	h. Donaciones y legados
	3.995,00

	i. Otros (fondos propios)
	7.202,00

	FINANCIACIÓN TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	68.869,00



C.Beneficiarios/as de la actividad 
	Número total de beneficiarios/as:

	Directos:
Terapia Cognitiva: 67  
Talleres lúdicos: 27
Psicomotricidad Acuática: 13

Indirectos: 198

	Clases de beneficiarios/as:

	Personas con enfermedad de Alzheimer u otras demencias seniles.

	Requisitos exigidos para ostentar la condición de beneficiario/a:

	Criterios de inclusión:
– Diagnóstico de demencia degenerativa o vascular (según la clasificación diagnóstica de la SEXNE).
– Estadio entre 3-5 de la GDS [enfermedad leve-moderada].
– Valoración neuropsicológica completa según criterios de valoración del PIDEX.
– Capacidad ambulatoria autónoma [medida por el Índice de Barthel].
– Compromiso por parte del cuidador de cumplir el Reglamento y el contrato del Centro.
-Existencia de apoyo familiar continuado.
Criterios de exclusión:
– Trastorno de conducta grave no controlado, que impida la normal convivencia en el centro (medido con el NPI).
– Anosognosia en grado moderado-grave, que impida la normal realización de la estimulación cognitiva.
– Padecer enfermedad infecto-contagiosa.
– Padecer enfermedad sistémica que requiera atención hospitalaria continuada u otros cuidados que no puedan ofrecerse en este tipo de recurso.


	Grado de atención que reciben los beneficiarios/as:

	Atención integral.



D. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento
	Resultados obtenidos con la realización de la actividad:

	
· Prevención de la incapacidad de los usuarios y retraso el deterioro producido por la enfermedad.
· Incremento de la socialización del enfermo y su cuidador/a  y potenciar o mantener la interacción con el medio que le rodea.
· Mejora de  la coordinación motriz, aumento del equilibrio y mayor tonificación muscular.
· Fomento de las actividades lúdicas y de ocio.
· Descarga física y emocional del cuidador a través de actividades psicomotrices acuáticas.
· Mayor motivación del familiar /cuidador para facilitar la adquisición de hábitos saludables referidos a su autocuidado.
· Prevención del aislamiento.
· Aumento del número de relaciones sociales.


	Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:

	Con los programas desarrollados dentro de esta actividad y conforme se detalla en cada uno de sus procesos evaluativos podemos asegurar que los siguientes fines estatutarios de la Asociación han tenido un alto grado de cumplimento efectivo.
· Prestar asistencia psicológica y moral a los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias seniles.
· Asesorar a los familiares de enfermos de Alzheimer y demencias seniles en materias legales, sociales y económicas.
· Promocionar y difundir en los medios de comunicación social y entre los agentes sociales, todo lo referente al posible diagnóstico de las enfermedades antes citadas así como la terapia y la prevención de las mismas, al objeto de facilitar una asistencia adecuada.
· Facilitar, mejorar y controlar la asistencia a los enfermos de Alzheimer y demencias seniles, para mejorar su calidad de vida.
· Estimular las investigaciones sobre la incidencia, evolución terapéutica y posible etiología de las enfermedades citadas. 
· Mantener los contactos necesarios con otras entidades y asociaciones dedicadas al estudio de las enfermedades citadas,  de dentro y fuera de España, con el propósito de estar al día en los avances científicos  que se produzcan en estas materias.
· Promocionar y conseguir la apertura y mantenimiento de Centros de atención a personas que padezcan la enfermedad de Alzheimer o demencias seniles.
· Pertenecer a federaciones y confederaciones de asociaciones de carácter regional, nacional  o internacional, así como a fundaciones y otras organizaciones, gubernamentales o no, que tengan los mismos objetivos o fines que esta Asociación.









5. INFORMACIÓN GENERAL SOBRE MEDIOS DE LA ASOCIACIÓN

A. Medios Personales

· Personal asalariado Fijo
	Número medio
	Tipo de contrato
	Categoría o cualificación profesional

	
7
	100
189
501
401
189
100
401

	Auxiliar de enfermería
Auxiliar de enfermería
Auxiliar de enfermería
Auxiliar de enfermería
Psicóloga
Trabajadora Social 
Terapeuta Ocupacional




· Personal asalariado No Fijo
	Número medio
	Tipo de contrato
	Categoría o cualificación profesional

	
	
	



· Profesionales con contrato de arrendamiento de servicios
	Número medio
	Características de los profesionales y naturaleza de los servicios prestados a la entidad

	
	



· Voluntariado
	Número medio
	Actividades en las que participan

	10
	La entidad tiene un convenio de colaboración con un grupo de voluntarios de personas jubiladas, que pertenece a una red de voluntariado nacional y que proporciona voluntarios a AFADS- Norte de Cáceres
Afads- Norte de Càceres les facilita una formación multidisciplinar para que conozcan el colectivo y sepan como deben actuar en las intervenciones.
También se establecen reuniones periódicas para revisar todas las actuaciones y apoyar al voluntariado en cualquier cuestión.




B. Medios materiales
· Centros o establecimientos de la entidad
	Número
	Titularidad o relación jurídica
	Localización

	1
	Características: El local social está ubicado en el Pabellón número 12 de Valcorchero, cedido en uso por la Junta de Extremadura  a la Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Plasencia.
Dicho pabellón se acoge a la Ley de Accesibilidad de la Junta de Extremadura.
El pabellón consta de dos plantas de 125 m2 cada una. En la planta baja existen las siguientes estancias: una sala grande de actividades, dos despachos, una sala de espera, una cocina y dos baños adaptados.
En la primera planta: dos salas grandes de actividades, un despacho y dos baños adaptados.
Dispone de un jardín.


	Paraje de Valcorchero. 
Pabellón 12 Plasencia

	
Características

	Titularidad o relación jurídica (propiedad, dº de usufructo, arrendamiento, etc.):
Usufructo 



· Equipamiento
	Número
	Equipamiento y vehículos
	Localización/identificación

	15
15
	SILLAS EPOXI NEGRO 
SILLAS EPOXI NEGRO G-4 
PLACA ELECTRICA, CAMPANA 
INSTALACION DE CALEFACCION 
REPARACION MODULO 12 
MESA MODULAR,ARMARIO,ARCHIVADOR
ALICATADOS BAÑOS,SANITARIOS 

	Paraje de Valcorchero. 
Pabellón 12 Plasencia



C. Subvenciones públicas
	Origen
	Importe
	Aplicación

	Consejería de Sanidad y Políticas Sociales
	71.316,65 euros

4.700,83 euros

	Programa de Centro de Día
Programa de Atención Psicológica y Formación en Red


	Mº de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

	19.725,68 euros

3.261,86 euros

6.350,62 euros


	Programa de Terapia Cognitiva
Programa de Atención Psicológica
Programa de Terapia Cognitiva y Atención Domiciliaria


	Ayto. Plasencia

	2.178,00 euros
	Programa Terapia Cognitiva


	Diputación Provincial de Cáceres
	4.570,34 euros

2.999,00 euros
	Programa Terapia Cognitiva
Formación en Red




6. RETRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

A. En el desempeño de sus funciones:
	Concepto
	Origen
	Importe

	
	
	0 EUROS



B. Por funciones distintas a las ejercidas como miembro de la Junta Directiva

	Puesto de trabajo
	Habilitación estatutaria
	Importe

	No se da la circunstancia
	
	0



7. ORGANIZACIÓN DE LOS DISTINTOS SERVICIOS, CENTROS O FUNCIONES EN QUE SE DIVERSIFICA LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

	










Firma de la Memoria por los miembros de la Junta directiva u órgano de representación de la entidad
	Nombre y Apellidos
	Cargo
	Firma

	Eugenio Moran Canelo

	Presidente


	

	Beatriz Bardón Montero
	Vicepresidenta
	

	Sotero Fernández Rodríguez

	Secretario
	

	Sotero Fernández Rodríguez


	Tesorero

	

	María Luz Alonso López
	Vocal
	

	Mª Amparo Montero Gómez
	Vocal
	

	Montaña Domínguez Carrero
	Vocal
	

	Mª Luisa Gutiérrez Delgado
	Vocal
	

	Sonia Eleno Rosa
	Vocal
	











JUNTA DIRECTIVA


TRABAJADORA SOCIAL/ COORDINADORA


SAD : AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO


CENTRO DE DÍA: PSICÓLOGA Y DOS AUX. DE ENFERMERÍA


PROGRAMA ATENCIÓN PSICOLÓGICA: PSICÓLOGA


PROGRAMA DE TERAPIA COGNITIVA:TERAPEUTA OCUPACIONAL Y AUX. DE TERAPIA


ASAMBLEA















EMPLEADO	ESPOSO/A	HIJO/A	HERMANO/A	SOBRINO/A	OTROS	0	67	0	3	1	DESEMPLEADO	ESPOSO/A	HIJO/A	HERMANO/A	SOBRINO/A	OTROS	98	48	6	3	2	

PORCENTAJE USUARIOS ASOCIACIÓN	INDIVIDUAL	FAMILIAR	GRUPAL	FORMATIVO E INFORMATIVO	0.91	0.48000000000000032	0.63000000000000322	0.58000000000000007	

Porcentaje	tristeza	irritabilidad	estrés	frustración	autocompasión	enojo	vergüenza 	soledad	51	29	54	46	41	29	23	53	

Este	nulo	bajo	medio 	alto	0	0	12	116	muy bueno	bueno	regular	mal	40	3	2	0	Este	mucha	bastante	poca 	ninguna	29	4	1	0	Este	muy bueno	bueno	regular	95	4	1	Oeste	muy bueno	bueno	regular	38.6	31.6	Norte	muy bueno	bueno	regular	46.9	43.9	usuarios	enero	febrero	marzo	abril	mayo 	junio 	julio	agosto	septimebre	octubre	noviembre	diciembre	39	62	58	55	44	61	42	59	68	65	52	MESES

demandas y gestiones 

EVALUACIÓN INICIAL	22-46	47-55	55-110	18	40	26	EVALUACIÓN FINAL	22-46	47-55	55-110	38	39	7	

EVOLUCIÓN	GDS ESTABLE	EVOLUCIÓN GDS	0.85000000000000064	0.15000000000000024	año 2015	Aumento de la capacidad muscular y resistencia	Mejora en hábitos diarios	Aumento autoestima y mejora de socialización e interacción en su entorno	Disminución de conductas disruptivas y menor rechazo al aseo	88	65	95	40	año 2016	Aumento de la capacidad muscular y resistencia	Mejora en hábitos diarios	Aumento autoestima y mejora de socialización e interacción en su entorno	Disminución de conductas disruptivas y menor rechazo al aseo	89	67	98	42	EVOLUCIÓN	68,70%
31,30%
GDS ESTABLE	EVOLUCIÓN GDS	0.68700000000000083	0.31300000000000056	image3.png
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DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA
Residencia Valcorchero Pabellon 12 - 10600 PLASENCIA
Apdo.: 540 - TIf./Fax: 927 425 239
alzheimer.plas@outlook.com




