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MEMORIA DE ACTIVIDADES

EJERCICIO 2017

1. DATOS DE LA ENTIDAD

A. ldentificacion de la entidad.

Denominacion:
Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer de Burgos, AFABUR.

Régimen Juridico:
Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion.

Registro de Asociaciones y Numero de Inscripcion en el Registro correspondiente:
Inscrita en el Registro Autonémico de Asociaciones, en la Delegacion Territorial de la
Junta de Castilla 'y Ledn con el niUmero de registro: 1.906, el 04/10/1994.

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior, con el
namero 137.734, el 11/02/2000.

CIF: G09290404

B. Domicilio de la entidad:

Calle: Loudun n° 10 Bajo. Caodigo postal: 09006
Localidad: Burgos. Provincia: Burgos. Teléfono: 947.239.809
Correo electronico: afaburgos@yahoo.es Fax: 947.245.299

2. FINES ESTATUTARIOS:

a) Prestar asistencia psicolégica y moral a los familiares de los afectados por la
enfermedad.

b) Asesorar a los familiares de los enfermos de Alzheimer en materias legales,
socioldgicas y econdmicas.

c) Promocionar y difundir en los medios de comunicacion todo lo que haga
referencia al posible diagndstico de esta enfermedad y terapia de la misma, al
objeto de facilitar la asistencia adecuada.

d) Facilitar, mejorar y controlar la asistencia a los enfermos para mejorar su
calidad de vida al maximo posible.

e) Estimular los estudios sobre la incidencia, evolucién terapéutica y posible
etiologia de la enfermedad.
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f) Mantener los contactos necesarios con entidades y asociaciones dedicadas al
estudio de la enfermedad, dentro y fuera de Espafa, con el proposito de estar
al dia en los avances cientificos que se producen en esta materia y asi, poder
informar a los familiares de los enfermos.

g) Reunir a todos los que quieran colaborar, para unir sus esfuerzos, a fin de
organizar la labor la labor comun de colaboradores, médicos, enfermeras, etc.

h) Interesar ayudas de la sociedad y subvenciones de organismos oficiales.

i) La actividad no estarq restringida exclusivamente a beneficiar a sus
asociados sino abierta a cualquier otro posible beneficiario que reuna las
condiciones y caracteristicas exigidas por la indole de sus propios fines.

3. NUMERO DE SOCIOS:

NUmero de personas fisicas asociadas: 724
Numero de personas juridicas asociadas: 8
Numero total de socios: 732

Naturaleza de las personas juridicas asociadas: 5 Empresas S. L. y 3 Entidades
Religiosas.
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4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS, RESULTADOS Y BENEFICI ARIOS.

Actividad 1. Centro Terapéuticos de Dia Loudun.

A. ldentificacién de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Centro Terapéutico de Dia Loudun.

Servicios comprendidos en la actividad.
Centro Terapéutico de Dia en C/ Loudun n® 10 Bajo de Burgos que atiende a 50
personas con demencia de lunes a viernes de 10,00 a 19,00 horas.

Los servicios que se han prestado en el Centro Terapéutico de Dia, dividido por
Programas son:

- Atencion Personal y Especializada.

- Transporte adaptado, para el Servicio de Centro Terapéutico de Dia en
Jornada Completa. Desde el 01/03/2017 en el Servicio de Centro de Dia en
Media Jornada se ofrece transporte, sélo para recoger o llevar (al mediodia no
hay transporte).

- Comida y merienda suministrado por un Catering (Igmo - Ausolan)

- Bafos: se realizan unicamente cuando la familia lo solicita.

- Aseo e higiene personal

- Estimulacion cognitiva

- Fisioterapia

- Psicomotricidad

- Terapia Ocupacional

- Cuidados de enfermeria.

- Musicoterapia.

- Estimulacion cognitiva a través del ordenador: Programa Gradior.

- Servicio Médico

- Taller de Arte

- Chi Kung

- Peluqueria.

- Podologia.

Breve descripcion de la actividad.

El Centro Terapéutico de Dia esta situado en C/ Loudun n°® 10 Bajo; y denominado
“Loudun”. Inicié su funcionamiento el 10 de febrero de 1997. Con capacidad de 50
plazas, pero desde la Asociacion se ofrecen como maximo 45 plazas a la vez.
Actualmente el Centro esta completo y asisten 37 personas a Jornada Completay 16 a
Media Jornada, atendiendo diariamente a 53 personas. A lo largo del afio 2017 han
recibido atencién 77 personas.

Se atiende a personas diagnosticadas de demencia: bien sea una demencia tipo
Alzheimer o cualquier otro tipo de demencia que presente una sintomatologia similar.
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B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. Numero: 21.
Todos ellos contratados a jornada completa salvo que se indique:
- 1 Director - Psicélogo
- 1 Enfermera
- 1 Médico (10 horas semanales), en excedencia desde el 27/05/2017
- 1 Trabajador Social
- 9 Auxiliares de enfermeria — monitoras (una de ellas a ¥z jornada).
- 2 Oficial Administrativo (1 de ellas 21 horas semanales)
- 2 Limpiadoras (1 a %2 jornada y una a 10 horas semanales)
- 1 Fisioterapeuta ( 21 horas semanales)
- 1 Terapeuta Ocupacional (5 horas a la semana)
- 1 Musicoterapeuta (5 horas a la semana)

Personal con contrato temporal para sustituir bajas, vacaciones. Numero 6
- 1 Terapeuta Ocupacional
- 4 Auxiliares de enfermeria
- 1 Limpiadora

Personal con contrato de servicios. Numero: O.

Personal voluntario. NUmero: 16

C. Coste vy financiacién de la actividad

COSTE IMPORTE
Gastos de personal 289.457.64
Otros gastos de la actividad 69.175,26
a. Reparaciones y conservacion 5.185,58
b. Primas de seguros 864,51
€. Suministros 7.067,42
d. Otros servicios 55.951.12
e. Tributos 106,63
Amortizacién del inmovilizado 4.564,77
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 363.197,67
FINANCIACION IMPORTE
Cuotas de asociados
Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios 320.622,04

Ingresos con origen en la Administracion Pablica 33.603,50
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a. Contratos con el sector publico

b. Subvenciones
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado
a. Subvenciones
b. Donaciones
c. Otros

Subvenciones de capital transferidas

33.603,50

21.500,00
21.500,00

7.840,53

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD 383.566,07

D. Beneficiarios de la actividad

NUmero total de beneficiarios: 77.

Clases de beneficiarios:

Media de edad de los usuarios: 78,7 afios. La persona mas joven tiene 48 afios y la de

mas edad 97 anos.

Durante el afio 2017 se han producido 11.331 asistencias (contando los dias que ha
asistido cada usuario al Centro de Dia). Ha habido 993 asistencias sin cubrir (por

enfermedad, vacaciones de los usuarios,...).

El mes con mas asistencias ha sido atendidos ha sido marzo y el mes en que mas han

faltado en agosto.

Distribucion por sexo:
Hombres:  25%
Mujeres: 75%
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Media de estancia:

La media de estancia de los 77 usuarios atendidos a lo largo del afio 2017 ha

sido de 27,8 meses.
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Diagnostico:

Demencia degenerativa cortical 12 o Enf. de Alzheimer: 62,3%
Deterioro cognitivo: 11,7
Demencia mixta: 7,8
Demencia Vascular: 3,9
Demencia fronto temporal: 6,5
Demencia Cuerpos de Lewy: 1,3
Otras demencias o Sin especificar 6,5

Este dato pensamos que puede estar sesgado, ya que el diagndstico a veces se
modifica con posterioridad y en el Centro de Dia no tenemos constancia.

Altas y bajas:
Altas: en este periodo se ha atendido a 77 personas, produciéndose 25 altas.

Bajas: 25. Todas han sido voluntarias.
Motivos de la baja:

- Ingreso en Residencia: 20,8%

- Domicilio: 15,6%

- Defuncioén: 1,3%

- Otro centro de Dia: 1,3%

- Hospitalizacion: 5,2%
20
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Desde que el Centro de Loudun inicié su funcionamiento en Febrero de 1997 se
han atendido a 457 personas.

GDS: Los usuarios del Centro estan en una fase de evolucion de su enfermedad,
valorado a través del GDS de:

GDS 3: 5,2%
GDS 4: 26%
GDS 5: 23,3%
GDS 6: 39%
GDS 7: 6,5%
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Tratamiento médico:

Teniendo en cuenta Unicamente las personas que tienen prescrita medicacion
especifica para demencia: son el 78%.Solo el 10,4% de usuarios estan recibiendo un
tratamiento combinado.

Grupos de terapia:

Los usuarios han recibido tratamiento basicamente a nivel grupal. Los
beneficiarios han estado divididos en 8 grupos en funcién del grado de deterioro
cognitivo y de las capacidades conservadas. Se han realizado 7 grupos por la mafiana
y 1 por la tarde.

Valoracion funcional:
Realizada a través de la Escala ADL de Katz (porcentajes):

A (Independiente en todas las funciones 1,3%
B (Indep. en todas salvo en una) 9,1
C (l. salvo lavado y otra) 91
D (I. salvo lavado, vestido y otra) 13

E (l. salvo lavado, vestido, uso WC y otra) 24,7
F (I. salvo lavado, vestido, uso WC, despl. y otra) 6,5
G (dependiente en las 6 funciones) 28,5
Otras (Dep. al menosen 2 perono C,D,E0 F) 7,8

De estos datos podemos concluir que el nivel de dependencia es muy alto.

Valoracion cognitiva:

Todos los usuarios presentan informe médico y valoracion cognitiva, por o que no se
considera necesario realizar una valoracion psicologica extensa. Se administran varias
pruebas cada 6 meses: MEC, GDS, SPMS, Set test, Test de las Fotos y Test del reloj,
entre otros para valorar el avance de la enfermedad.
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En los casos de demencias iniciales y moderadas se produce una mejoria y/o
mantenimiento de su estado cognitivo en los primeros meses. Evidentemente,
conforme pasa el tiempo van empeorando. Observamos que en los enfermos muy
jovenes el empeoramiento a nivel cognitivo es mas rapido.

Ley de Dependencia

Tenemos conocimiento de que el 91% de los usuarios han solicitado la valoracion de la
dependencia.

9,1

Grado Ill

Grado | 3,9

Atencion en Domicilio:
El 39% de los cuidadores tienen a una persona (ademas de su familiar cuidador) que
les ayuda en su domicilio.

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:

Estar diagnosticado de demencia, bien sea demencia tipo Alzheimer o cualquier otro
tipo de demencia con sintomatologia similar.

Solicitar plaza de Jornada Completa o Media Jornada en los Centros de Dia.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios:
Atencion especializada y multidisciplinar de lunes a viernes de 10,00 a 19,00 horas.

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:

El Centro Terapéutico de Dia ha permanecido abierto desde las 10 de la mafiana hasta
las 19 horas, de lunes a viernes.

A los beneficiarios se les recoge y regresa a su domicilio mediante transporte adaptado
cuando acuden en Jornada Completa. Un autobis municipal con plataforma baja es el
que recoge a los usuarios. Se realizan 2 viajes y recogemos a 32 personas.

A lo largo del afio 46 personas han utilizado el servicio de transporte.
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Transporte adaptado del Centro de Dia Loudun.

Se desarrollan diferentes actividades con los usuarios de cara a:
- recibir el cuidado y atencion necesarios,

- mantener su estado fisico y cognitivo,

- retrasar el deterioro que conlleva su enfermedad

- y procurar descanso a sus familiares.

Al ingreso del usuario se realiza una Valoracion inicial y se crea un Plan de
Intervencién Individualizado, donde se recogen objetivos a trabajar a corto y largo
plazo, asi como pautas de conducta para cada enfermo.

Cada 6 meses, se revisa el Plan Individualizado y se realiza una nueva valoracion
constatando que, en general, se ha mantenido el estado cognitivo y han mejorado sus
pautas de comportamiento. No obstante la demencia es una enfermedad degenerativa
y progresiva por lo que se observa un deterioro paulatino.

Semanalmente se mantienen reuniones del equipo multidisciplinar para revisar los
Planes de Intervencién de cada enfermo y adecuarlos al estado actual.

A los cuidadores se les ofrece poder duchar al usuario (siempre que en casa tengan
dificultad por barreras arquitecténicas, problemas fisicos del usuario o cuidador,...)
Unicamente se les ducha 1 dia a la semana; se realiza siempre en horario de mafiana
y trabajando que el enfermo mantenga su independencia durante el mayor tiempo y
siga realizando él su aseo, con las minimas ayudas.

Durante este afo se ha duchado a 16 personas. Cada semana se ducha a 9 personas.

Para el logro del objetivo general -mejorar la calidad de vida de las personas con
demencia y de sus familias- se programa el desarrollo de diversas terapias
intimamente relacionadas:

- Psicoestimulacion Cognitiva.

Se han realizado sesiones de estimulacion cognitiva diarias a lo largo de todo el
afo 2017 con 7 grupos por la manana, divididos por el grado de deterioro cognitivo.
En cada grupo participan una media de 7 personas. Y se realiza un grupo por la tarde,
en el que participan los usuarios que solo asisten por las tardes, dos dias por semana
(martes y viernes).




Sesiones realizadas:
Grupo 1 (de lunes a viernes): 238;
Grupo 2 (de L a V): 238;
Grupo 3 (de L a V): 238;
Grupo 4 (de L a V): 238;
Grupo 5 (L, X, Jy V): 159;
Grupo 6 (M): 50;
Grupo 7 (M): 50;
Grupo 8 (martes y viernes tarde): 85.

A los usuarios es una actividad que les resulta gratificante y estimulante (sobre
todo en los grupos 1 y 2), y con ella se fomenta la interaccion y la relacion
interpersonal, ademas del trabajo cognitivo. En las personas con una demencia mas
grave es una actividad muy limitada y de la que se obtienen escasas respuestas.

De manera especifica se trabaja la psicomotricidad mediante la estimulacion a
través de la repeticion de movimientos basicos de la vida diaria, estimulacion para
realizar tareas cotidianas, espacio y tiempo, del ritmo y de la coordinacién para
favorecer y preservar la autonomia del enfermo durante mas tiempo. La
psicomotricidad se trabaja a diario. Todos los dias por la tarde se hacen ejercicios de
movilizacion en grupo. Y un dia a la semana, los miércoles por la tarde, se realiza una
actividad grupal de Psicomotricidad con 30 usuarios, divididos a su vez en tres grupos.

- Terapia Ocupacional.

Esta terapia esta dividida a su vez en tres: mantenimiento, recreativa y de
autoayuda.

La terapia de autoayuda se ha realizado diariamente, trabajando las AVD -
actividades de la vida diaria, tales como aseo personal, alimentacién, vestido,
continencia, uso del WC y movilidad.

Terapia de Mantenimiento y Recreativa: los lunes por la tarde se realizan
Manualidades (costura, pintura, tejer, adornos navidefos, etc.) y dos dias a la semana
al mediodia se llevan a cabo juegos de mesa: bingo, domind, cartas, parchis,...
Ademas por las mafianas también se llevan a cabo sesiones dos o tres dias por
semana.
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- Fisioterapia.
Las actividades realizadas han sido:
I. Valoracion.

Valoracion individual del estado fisico y de alteraciones en el momento de
ingreso en centro y relativas a la historia clinica, y determinaciéon de tipo de
tratamiento de fisioterapia. Revision de dicha evaluacion para valorar la evolucién, y
para determinar posibles cambios funcionales durante la estancia, asi como de
tratamiento.

Valoracion del equilibrio y seguimiento para determinar el grado de
independencia en la marcha de cada paciente, y de las actuaciones en
desplazamientos del mismo; asi como evaluacion de la evolucién de la misma para
prevencion de caidas.

Registro de caidas con posterior evaluacion de causalidad y potencialidad
para valorar los cambios oportunos ya funcionales o de seguimiento.

[I. Tratamiento.

Tratamiento colectivo en grupos de 4/5 personas, en pacientes que
responden bien al trabajo dirigido, con el objetivo de mantener su capacidad y
funcidn fisica a través de ejercicios especificos.

Grupos especificos y homogéneos en tratamiento para rehabilitar respiracion,
movilidad gruesa, movilidad fina, equilibrio estatico y/o equilibrio dinamico.
Se realizan 2 sesiones semanales de 30 - 40 minutos de duracion.

Tratamiento individualizado en pacientes de mayor evolucién de enfermedad
con terapias de control postural, estimulo postural, técnicas neurolégicas y estimulo
cardiorrespiratorio.

Se realiza 1 sesién semanal de 30 minutos aproximadamente.

Reeducacion de patrones correctos de marcha y funcién de forma individual
en pacientes tras periodos de inmovilidad, o afectaciones por traumatismo, o ingreso
reciente; indistintamente de su grado de enfermedad, para una recuperacion de
dicha funcion.

El nimero de sesiones se realiza en funcién de cada paciente. (Desde 2 semanales
a diarias)
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Rehabilitacion individual de lesiones actuales o relacionadas con historia
clinica si se estima, y que interfieran en la funcionalidad de mayor modo que las
lesiones relacionadas con la enfermedad, como lesiones articulares o traumaticas.
Se realizan 2 sesiones semanales de tiempo relativo a la lesion.

Tratamiento individual de alteraciones de funcibn como respiratorias o
digestivas que puedan interferir en la vida diaria.

El nimero de sesiones se realiza en funcion de cada paciente o cuando la situaciéon
lo requiera en procesos agudos.

Direccion de la actividad de movilizacion-paseo de pacientes de mayor
evolucion de enfermedad realizada en equipo multidisciplinar, con pautas de
movimiento y mecanismos de desplazamiento, asi como participacion directa en la
misma.

Se realiza 1 vez por semana con una duracion de 1 hora.

Servicio de tratamiento individualizado de enfermos que no acuden al centro
de dia si se valora la necesidad, ya sea en tratamiento continuado o para minimizar
procesos determinados.

[ll. Asesoramiento.

Educacién en temas de movilizacion y manutencion de enfermos a través de
cursos dirigidos a familiares y voluntarios, y a través de asesoramiento personal
individual.

Asesoramiento domiciliario a familias en relacién a necesidades o problemas
fisicos, asi como cambios en el hogar para facilitar la actividad.

Asesoramiento en ayudas técnicas adecuadas a cada paciente.

Prescripcién de tratamientos fisioterapéuticos adecuados en pacientes que
puedan acudir a servicios ajenos a la Asociacion o estén institucionalizados.

- Cuidados de enfermeria.
Historia de Enfermeria, seguimiento y control de patologias cronicas: diabetes,
hipertension arterial, estreflimiento...
o Diabetes: 24 usuarios
0 Hipertension arterial: 32 usuarios.
o Hipercolesterolemia: 39 usuarios.
o Estreflimiento: 26 usuarios.
Control mensual de pesos, glucemias y constantes: (temperatura, frecuencia
cardiaca y tension arterial).
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Valoraciones dirigidas a la dependencia de AVD: indice de Katz.
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Realizacion de técnicas de Enfermeria:
o Curas
o Vendajes
o Inyectables.

Preparacion y control de medicacion:
o Tratamientos orales (34 usuarios) y de forma puntual, se da medicacion
para control de sintomas agudos:(fiebre, diarrea, estrefiimiento...), al igual
gue medicacién pautada por el médico en caso de agresividad y/o
agitacion de algunos usuarios
o Colirios y pomadas: 18 intervenciones
0 Medicacion intramuscular, subcutanea.

Campafia de vacunacion anual: Gripe, Neumococo y Tétanos, segun necesidad

o peticion de las familias.

0 La vacunacién antigripal se realizé en Octubre de 2017. Se vacuné a
43 usuarios y 5 trabajadores.
o Neumococo: 5 usuarios y 1 trabajador.
o Teétanos: (12 dosis o dosis de recuerdo), segun necesidad o peticién de
las familias.

Valoracion del riesgo de padecer UPP, mediante la escala de NORTON:

%

No riesgo 66,2
Riesgo Medio 11,7
Riesgo Alto 19,5

Riesgo Muy Alto 2,6

Control y seguimiento de incontinencia, alimentacion, higiene y exploraciones
complementarias.
También valoracion en casos de fiebre, vomitos, mareos y/o diarrea.

Educacion Sanitaria a los cuidadores y asesoramiento a familias: recogidas 113
actuaciones.

Reuniones semanales con los profesionales del Centro para valorar la situacion
individual de cada usuario.
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- Musicoterapia:

La actividad de musicoterapia ofrece un espacio de tiempo donde se trabaja con la
musica como medio de comunicacion entre usuario y profesional.

Temporalizacion de sesiones

Esta dirigida para los usuarios de los centros de dia. Se realizan de manera grupal.
Los grupos estan compuestos por un maximo de 10 usuarios y la musicoterapeuta,
con la excepcion del trabajo en los salones donde la demencia esta en nivel
moderado-severo, en los cuales se realiza un trabajo mas individual que como
grupo, a pesar de que todos participan con la ayuda de las auxiliares que en éstos
acompanan.

Las sesiones tienen una duracion de 45-50 minutos, y se realizan una vez por
semana en los centros antes citados.

items valorativos

En cada sesion se recogen mediante una tabla de seguimiento individual el grado de
participacion que tienen los usuarios. En la misma, son los siguientes los perfiles a
valorar (siendo 3 el maximo nivel de participacion y 0 el minimo): participacion en el
canto, participacion instrumental, trabajo de motricidad, escucha activa,
reconocimiento de obras, e interaccion tanto con los demas usuarios como con la
musicoterapeuta. Asi mismo, existe un apartado de observaciones donde se
recogen aspectos significativos de la sesion o de los usuarios.

Planificacion de las sesiones

En todas las sesiones, se intenta tener el minimo discurso verbal. El objetivo es
hacer musica y/o acompafar con la misma.

Las sesiones comienzan con una cancion de bienvenida en la cual aparece el
nombre de cada usuario de manera individual asi como el de la musicoterapeuta.

A continuacion, entre todos se hace la presentacién de los instrumentos con los que
vamos a trabajar. A partir de ahi, se comienza a cantar y tocar.

La cancién:

Dependiendo del grupo, se hacen propuestas y/o se les deja elegir. Para ello, se
trabaja a partir del juego (dando pistas sobre la cancion), con temas concretos
(como puede ser ciudades, palabras clave, etc.), trabajando asi la memoria y la
concentracion, asi como teniendo en cuenta el disfrute de ellos, tanto personal como
la interactuacion entre ellos. Durante este periodo de tiempo, el repertorio ha ido
variando.
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Se han trabajado canciones del periodo de la nifiez de los usuarios (ya que la gran
mayoria rondan la misma edad),folklore castellano, canciones concretas de un
periodo del afio (navidades), asi como canciones del género pop-rock (afios 80) ya
que también se dan usuarios mas jovenes.

La cancion también esta siendo trabajada a partir de la escucha activa, a través de
audiciones. Esto sirve para trabajar la atencion, la memoria, la relajacion (si fuera
necesario) e incluso el aprendizaje de obras nuevas.

Parte instrumental:

Los instrumentos son de pequefia percusion con el objetivo de que todos puedan
usarlos, teniendo en cuenta sus capacidades fisicas. Son usados con el objetivo de
acompafar a las canciones mientras cantan o, por si no existiera participacion
verbal, que haya otro tipo de interaccion durante la sesion. En los grupos de
demencia nivel moderada-severa, debido a sus capacidades, también se utiliza el
meétodo de recibir la musica mediante la vibracion de los instrumentos.

Toda sesion va guiada siempre por la musicoterapeuta, intentando que exista la
maxima participacion de cada uno de los componentes del grupo, haciéndoles
preguntas, cantandoles directamente, etc. con el objetivo de que sientan la musica
de diferentes formas a pesar de sus incapacidades, y se sientan a gusto durante la
sesion.

Las sesiones de musicoterapia se han distribuido hasta finales de octubre en dos
dias a la semana: los martes en el Centro de dia de Loudun con 38 sesiones,
realizando 5 grupos de trabajo, con una sesion semanal de entre 45 y 55 minutos de
duracion. Desde el 17 de noviembre de 2017 ha cambiado el profesional y la
distribucion de la actividad es diferente: trabaja con 5 grupos entre los lunes,
miércoles y jueves.

- Estimulacién cognitiva a través del ordenador: Programa Gradior.

Este programa se implant6 en Junio de 2011. Se realiza con personas con demencia
en fase leve o leve moderada.

La estimulacién a través del ordenador se realiza un dia por semana en sesiones de
30 minutos y es complementaria a la estimulacion cognitiva con lapiz y papel.
Algunos usuarios realizan sesiones diariamente o dos dias por semana.

Durante la estimulacion estan siempre acompafnados de un terapeuta/ monitor.
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Antes de cada sesion el técnico responsable preparara y programara las actividades
a realizar. Y posteriormente se valoraran los resultados.

Cada usuario tiene su Plan de Intervencion Individualizado que se instaura tras la
valoracion inicial del usuario a nivel psicoldgico.

Durante este afio se han realizado 316 sesiones con un total de 25 usuarios.

Loudun
N° Usuarios 25
Sesiones 316
Altas 8
Bajas 7

- Servicio Médico:

Objetivos:

- Valoracion Sanitaria de la situacion basal del usuario al alta en el Centro.

- Atencion profesional en materia de Salud, de las necesidades basicas de los
usuarios

- Prestar apoyo profesional a los familiares que son responsables del cuidado de los
usuarios.

- Formar y asesorar a los cuidadores-familiares en cuestiones especificas relativas al
aspecto de la enfermedad que sean de su competencia.

- Apoyar al equipo interdisciplinar en temas de salud relativos a los usuarios del
centro.

Actividades:

1.- Valoracion Inicial

Realizar una valoracion geriatrica integral en el momento de la incorporacién al
centro de Dia, con el fin de determinar las necesidades y apoyos que el usuario
necesita.

2.- Actividad Asistencial:

Consulta a demanda

Actualizacion de las incidencias en el evolutivo del usuario

Coordinacion con los restantes profesionales del equipo

Deteccion precoz y sospecha de problemas de salud.

Deteccion precoz de trastornos psicopatolégicos o problemas de salud
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Prescripcion de dietas o cambios en las mismas y control de la adecuacion de las
dietas de cada usuario.

Atencion a la familia a demanda, bien por cita o bien telefébnicamente.

3.- Actividad Preventiva

Salud Pdublica: el médico debe alertar del inicio de las campafas anuales de
vacunacion para mayores, asi como de cualquier incidencia en materia de salud
publica, control de enfermedades trasmisibles, etc.

Prevencion de Riesgos: el médico es corresponsable de alertar y pautar actuaciones
para la prevencion de riesgos como caidas, UPP, situaciones que desencadenan
trastornos de conducta, riesgo de atragantamientos...etc.

4.- Relacion con los servicios de salud.

Este Servicio no se ha ofrecido desde el 29 de mayo de 2017 por excedencia del
trabajador.

- Taller “Arte”.

Existe evidencia cientifica de que las estructuras cerebrales que sostienen la
memoria procedimental y las capacidades creativas se conservan hasta fases muy
avanzadas en la demencia tipo Alzheimer. En Afabur pensamos que aquellas
actividades que se fundamentan en las habilidades mas conservadas son aquellas
que permiten a nuestros usuarios ganar mas independencia y autoestima. Es por
ello que desde Junio de 2012 hemos organizado una clase-taller de arte moderno a
la que varios usuarios se unen cada jueves y nos muestran unas excelentes ganas
de trabajar.

Este proyecto se ha inspirado en una iniciativa de la Universidad de Salamanca
(“Una experiencia de educacion artistica para personas con demencia”, Ullan, 2011)
y fue implantado por un voluntario de Afabur.

En 2017 han participado 26 personas, en grupos de 6 personas. Se han realizado 13
sesiones.

Han pintado 33 cuadros en total.

- Otras:
Ademas de las terapias programadas se han realizado otras actividades:

17



Chi Kung

Disciplina de origen chino que forma parte de las denominadas medicinas
tradicionales. Es una técnica corporal basada en el ejercicio de movimientos lentos y
fluidos orientados principalmente a desarrollar una conexion mas armoniosa con uno
mismo, con los otros y con el entorno.

Un socio de Afabur se ha ofrecido, de manera voluntaria, a desarrollar 1 sesion
semanal de Chi kung con 2 grupos de usuarios del Centro de Dia. Estamos
probando la aceptacion y beneficios de la actividad.

Se inicio el 22 de diciembre y se han hecho 2 sesiones con 6 personas cada dia.

Actividades religiosas:

Recibimos la visita del parroco de la Parroquia de San Fernando y ha celebrado 10
eucaristias a lo largo del afo.

6 voluntarias rezan el rosario los miércoles por la tarde (cada semana vienen 2).

Actuaciones musicales y bailes:
En el Centro de Dia Loudun: el 21 de septiembre actué el Grupo de Danzas “M2

Angeles Saiz”; el 20 de diciembre tocd la Charanga “Aramburu Bosco” y el 28 de
diciembre actu6 el DUo “Monismaticos”.
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Peluqueria:

Un dia a la semana contamos con peluqueria para peinar a los usuarios que lo
soliciten. Se ha atendido a 31 personas, de las que 5 — 6 son fijas. En total se han
realizado 311 servicios.

Podologia:
Un podologo les visita y trata a las personas interesadas, aproximadamente una
vez cada tres meses. Usuarios atendidos: 39.

Practicas en los Centros de Dia:

- Del 26/09/16 al 17/01/17: Practicas de 1 alumna del Grado Técnico en
Atencion a Personas en Situacion de Dependencia.

- Del 07/03 al 22/03: Practicas de 1 persona del Curso “Celador Sanitario”
organizado por Forem.

- Del 02/05 al 23/05: Practicas de 1 alumna del Certificado de Profesionalidad
“Atencidn Sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales”
organizado por Academia Ensefianzas Modernas.

Voluntariado:
17 voluntarios han colaborado en el Centro de Dia.

Voluntarios de Afabur en la Cena del Dia del Voluntariado que se celebré en Briviesca.

Participan 1 vez por semana habitualmente. A lo largo del afio han acudido al
Centro en 265 ocasiones.

Visitas a los Centros de Dia:
- 18/03: Visita al Centro de Dia Loudun y vino espafol al Club Rotary
Internacional por el 20 Aniversario de su apertura.
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Resultados:

La mayor parte de las terapias, por tanto, se realizan de forma grupal, ya que se
considera que el trabajo en grupo compensa los déficits individuales y promueve
la interaccion y la relacion. Ademas de poder hacer una mejor gestion de
recursos humanos.

Cada programa de rehabilitacion esta previamente programado, con sus objetivos
para cada sesion. Una vez finalizada la sesion se realiza el registro de la actividad
con cada paciente. En la revision semestral se hacen los informes de cada
enfermo en cada terapia, para valorar la evolucion.
Las pruebas administradas para la valoracion de los usuarios han sido:
- MEC Mini Examen Cognoscitivo de Lobo.
- GDS de Reisberg.
- SPMS Short Portable Mental State Questionnarire.
- Test del reloj.
- Set Test de Isaacs.
- Testde las fotos
- ADL de Katz
- Escala de Barthel
- Indice de Lawton
- Escala de Norton
- Programa integrado de Exploracidon Neuropsicoldgica “Test Barcelona”.
Solo utilizado en casos de Deterioro cognitivo o para valorar algin area
en profundidad.

Observamos que los datos se mantienen similares afio tras afio, aun asi
destacamos:
- La valoracion del cuidador principal del Servicio de Centro de Dia es positiva.

- Hemos iniciado un proceso de implantacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad basado en las Normas UNE-ISO 9001. Y los cuidadores y trabajadores
han respondido a dos encuestas de satisfaccion enviadas. De ellas hemos
recogido sugerencias:
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- Han solicitado transporte para los usuarios de media jornada. Y desde el 1 de
marzo de 2017 se ofrece para recogerles por la mafiana o llevarles por la tarde.

- Han solicitado la apertura de los Centros en Fin de Semana. Se hizo una nueva
encuesta pero solo habia 8 interesados y no de forma permanente.

- Tener una plaza de aparcamiento para minusvalidos con vado. Se solicito al
Ayuntamiento y la tenemos desde Abril.

- Se han reformado los bafios geriatricos de Loudun.

- Transporte para los pueblos. No podemos ofrecerlo.

- No abrir los festivos y puentes. Solo se cierran 1 dia laborable.

- Los usuarios acuden contentos. Esto no evita que algunos manifiesten su deseo
de querer irse. Esta conducta puede estar presente igual que en su domicilio
(“marchar”) o realmente prefieren estar en sus casas, lo que es totalmente
comprensible.

Algunos usuarios que presentan alteraciones de conducta y cuando se alteran
“contagian” a otros. Pero tras la observacion e intervencién en cada caso, estas
alteraciones disminuyen y en muchos casos desaparecen.

- La adaptacion de los enfermos a las diferentes actividades ha sido satisfactoria.
Se observa que la primera semana acuden mas nerviosos al desconocer el sitio,
a las personas, por miedo a que no les vayan a llevar a su casa, por si se van a
quedar a dormir, si no van a saber hacer los ejercicios,... pero segun pasan los
dias se tranquilizan y en general acuden de buen grado.

A Ultima hora de la tarde, en el Centro de Dia, es mas dificil conseguir y mantener
la atencién y concentracion de los usuarios, ya que estan mas cansados y con
ganas de regresar a su casa por lo que se realizan actividades mas dinamicas.
Las familias nos comentan que los fines de semana algunos usuarios estan
“aburridos” en casa y echan en falta el centro de dia.

- Todos los usuarios se han podido beneficiar del tratamiento recibido. En la
valoracion inicial y las valoraciones realizadas seis meses después se observa
gue su estado se ha mantenido o ha sufrido un deterioro menor que si no hubiese
recibido tratamiento (en algunos incluso ha mejorado).
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Aunque este es un punto muy dificil de valorar porque no conocemos cual
hubiera sido el curso normal de la enfermedad con o sin tratamiento.

No obstante, en general se observa como los usuarios continian perdiendo
capacidades conforme va pasando el tiempo.

- Es superior el nimero de mujeres beneficiarias que el de hombres. La
enfermedad de Alzheimer afecta algo mas a las mujeres que a los hombres, pero
consideramos que tener mas usuarios mujeres puede ser debido también a otras
causas, como la mayor dificultad para cuidar de los conyuges hombres,....

- La edad media es alta: 80 afios, (y similar a la recogida en las memorias de
afnos anteriores).

- En cuanto al diagnostico la mayoria de las personas estan diagnosticadas de
Enfermedad de Alzheimer. Ya se ha comentado que consideramos que este dato
puede estar sesgado: acuden mas personas con este diagnostico y sobre todo
gue conforme pasa el tiempo el diagndstico se puede modificar pero las familias
no lo notifican al Centro,...

- La fase de la enfermedad en que se encuentran el porcentaje mayor de usuarios
es una demencia moderada y moderadamente grave. Un 9% tienen una
demencia muy grave y un 32% una demencia grave.

- Nucleo de convivencia. Los usuarios del Centro de Dia lo mas frecuente es que
convivan con el conyuge en un 62,3% (y si la edad media del afectado es de 80
afos, podemos suponer que la del conyuge sera similar) y un 20,8% con los
hijos. Observamos que sigue aumentando la tendencia de que los usuarios
conviven con su conyuge Yy disminuye algo la convivencia con los hijos.
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- La media de estancia es de 28 meses. Este dato nos indica que estos recursos
intermedios estan sirviendo para retrasar la institucionalizacion y ser un apoyo
para la familia.

- Destacar que el porcentaje de usuarios que toman tratamiento especifico es
alto: cerca de un 78%.

- La mayoria de usuarios han solicitado la valoracion de la “Ley de
Dependencia” y estan percibiendo alguna prestacion (la mayoria estan
recibiendo la Prestacion Vinculada al Servicio de Centro de Dia).

- Se han conseguido los objetivos marcados en cada Plan de Intervencion,
mejorando las pautas de conducta.

Los cuidadores observan un cambio positivo en sus enfermos cuando acuden al
Centro de Dia, ya que al regresar a casa estan mas tranquilos, por las noches
descansan mejor, son mas sociables,...

- El nmero de usuarios que necesitan ademas atencion en domicilio es del 39%,
lo que nos puede indicar lo complejo que es atender a estas personas.

- Cuando se produce una baja en Centro de Dia, la causa mas frecuente es el
ingreso en residencia de larga estancia (64%).

Hospitalizaciéon
Cambio CD

Defuncién

HDDH

Domicilio

Residencia |
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- Con respecto a los afios de evolucion de la enfermedad observamos que es
superior desde que la familia observa el inicio hasta que acuden al Especialista, y
puede pasar mas de 1 afo.

- Desde ambos Centros de Dia recibimos visitas de diferentes Cursos de
formacién sanitarios relacionados con la demencia. En 2017 nos hemos
trasladado nosotros al Instituto a explicar el funcionamiento de los Centros.

- El programa de estimulacion a través del ordenador Gradior es valorado muy
positivamente. Los usuarios, al principio, son un poco reacios a usar el ordenador,
pero al ver que es un programa sencillo (con pantalla tactil) y que son capaces de
responder y ademas de hacerlo bien les gusta participar. Incluso se lo comentan
a sus familiares, aunque también observamos que al aumentar el deterioro tienen
mas dificultad y han de abandonarlo.

- Para las familias es dificil, a veces, dar el primer paso de buscar un centro de
dia por varios motivos: falta de informacion sobre la enfermedad y sus
tratamientos, desconocimiento del recurso, sentimientos de culpa, posibles
comentarios de conocidos,... Pero una vez que comienzan a acudir a algun
Servicio los cuidadores se relajan, disminuye su ansiedad y mejoran su estado
general de salud. Se observa mas dificultad y sentimientos de culpa cuando el
cuidador es el conyuge.

- El Taller de Arte también lo valoran como muy satisfactorio y las sesiones son
estimulantes y muy positivas para su estado de animo.

- El personal contratado se mantiene. Ademas hay que afadir la ayuda recibida
por parte de: voluntarios, personal en practicas y colaboradores.

24




- Las familias de los usuarios de los Centros de Dia participan en mas
actividades que se desarrollan desde la Asociacion.

- Hemos contado con 24 voluntarios que han colaborado semanalmente en los
Centros de Dia acompafiando a los usuarios en las actividades.

A lo largo del afio han acudido a cualquiera de los dos Centros en 470 ocasiones.
Observamos que el numero de voluntarios en la Asociacibn ha aumentado
ligeramente con respecto a los afios anteriores.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 2. Centro Terapéuticos de Dia San Julian.

A. ldentificacion de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Centro Terapéutico de Dia San Julian.

Servicios comprendidos en la actividad.

Centro Terapéutico de Dia en la ciudad de Burgos sito en C/ San Julian n° 7
Bajo que atiende a 50 personas con demencia de lunes a viernes de 10,00 a
19,00 horas.

Los servicios que se han prestado divididos por Programas son:

- Atencion Personal y Especializada.

- Transporte adaptado, para el Servicio de Centro Terapéutico de Dia en
Jornada Completa. Desde el 01/03/2017 en el Servicio de Centro de Dia
en Media Jornada se ofrece transporte, solo para recoger o llevar (al
mediodia no hay transporte).

- Comida y merienda suministrado por un Catering (Igmo - Ausolan)

- Bafios: se realizan unicamente cuando la familia lo solicita.

- Aseo e higiene personal

- Estimulacion cognitiva

- Fisioterapia

- Psicomotricidad

- Terapia Ocupacional

- Cuidados de enfermeria.

- Musicoterapia.

- Estimulacién cognitiva a través del ordenador: Programa Gradior.

- Servicio Médico.

- Taller de Arte

- Peluqueria.

- Podologia.

Breve descripcion de la actividad.

Situado en C/ San Julian n® 7 Bajo; su nombre es “San Julian”. Inicid su
funcionamiento el 24 de septiembre de 2007; con capacidad para 45 plazas.
Debido a la gran demanda de plazas en media jornada en este Centro se ofrecen
30 plazas a Jornada Completa y 20 plazas a Media Jornada, por tanto se atiende
a 50 personas. El Centro estd completo; a lo largo del afio 2017 han recibido
atencion 73 personas.

Se atiende a personas diagnosticadas de demencia: bien sea una demencia tipo
Alzheimer o cualquier otro tipo de demencia que presente una sintomatologia
similar.
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B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. Numero: 23.
Todos ellos contratados a jornada completa salvo que se indique:
- 1 Director - Psicélogo
- 1 Enfermera
- 1 médico (10 horas semanales)
- 1 Trabajador Social
- 10 Auxiliares de enfermeria — monitoras (1 15 horas a la semana; 1 13
horas 20 minutos y 1 7 horas 30 minutos a la semana).
- 2 Oficial Administrativo (1 de ellas 21 horas semanales)
- 1 Limpiadora (25 horas semanales)
- 1 Fisioterapeuta ( 20 horas semanales)
- 1 Terapeuta Ocupacional (5 horas a la semana)
- 1 Musicoterapeuta (5 horas a la semana)
- 1 Conductor (20 horas semanales)
- 1 Jardinero (1 hora semanal)

Personal con contrato temporal para sustituir bajas y vacaciones. Niumero 9
- 1 Terapeuta Ocupacional
- 5 Auxiliares de enfermeria
- 1 Psicologo
- 1 Limpiadora
- 1 Trabajador Social

Personal con contrato de servicios. Numero: 0.

Personal voluntario. Niumero: 8.

C. Coste y financiacioén de la actividad

COSTE IMPORTE
Gastos de personal 276.194,18
Otros gastos de la actividad 68.707,57
a. Arrendamientos y canones 4.222,33
b. Reparaciones y conservacion 3.156,71
c. Primas de seguros 1.984,76
d. Suministros 8.824,91
e. Otros servicios 50.518,86
Amortizacion del inmovilizado 36.468,80
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 381.370,55
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FINANCIACION
Cuotas de asociados

Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios
Ingresos con origen en la Administracion Pablica

a. Contratos con el sector publico
b. Subvenciones
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones
b. Donaciones
c. Otros
Subvenciones de capital transferidas

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE

289.066,02
36.161,50

36.161,50
21.500,00

21.500,00
40.127,71
386.855,23

D. Beneficiarios de la actividad

NUmero total de beneficiarios: 73.

Clases de beneficiarios:
Edad: La media de edad es de 81,4 anos.

La persona mas joven tiene 60 afios y la de méas edad 97 afios.

Durante el afio 2017 se han atendido 10.826 asistencias (contando los dias que
ha asistido cada usuario al Centro de Dia). Ha habido 1.429 asistencias sin cubrir

(por enfermedad, vacaciones de los usuarios,...).

El mes en que mas usuarios han sido atendidos ha sido Marzo y el mes en que

mas usuarios han faltado ha sido Agosto.
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Nucleo de convivencia:

Con el conyuge: 36,9%
Cobnyuge e hijo o interna: 21,9%
Con una hija/o: 23,3%
Con una persona contratada: 4,1%
Solo: 9,6%
Hermano/a: 1,4%

Distribucion por sexo:
Hombres: 15%
Mujeres: 85%

Media de estancia:

La media de estancia de los 78 usuarios atendidos a lo largo del afio 2017
ha sido de 25 meses.
El tiempo mayor de estancia ha sido 123 meses y el menor de 7 dias.

Diagndstico:

Demencia degenerativa cortical 12 o Enf. de Alzheimer: 78,1%
Deterioro cognitivo: 8,2
Demencia vascular: 1,3
Demencia fronto temporal: 2,7
Demencia Cuerpos de Lewy: 2,7%
Otras demencias o Sin especificar 6,8%

Este dato pensamos que puede estar sesgado, ya que el diagnostico a veces
se modifica con posterioridad y en el Centro de Dia no tenemos constancia.

Afos de evolucion de la enfermedad:

La media se sitla en 5 afos. Este dato no es muy fiable ya que las familias
no siempre pueden situar con claridad y exactitud la fecha de inicio, y ademas
algunos consideran el inicio de la enfermedad al acudir al médico y otros al notar
los primeros sintomas.

Hay que tener en cuenta que estamos ante una enfermedad progresiva con un
inicio insidioso. Los afios de evolucion oscilan entre unos meses y 17 afios en
nuestros usuarios.

Si tomamos en cuenta los afios que la persona lleva diagnosticada y por tanto
vista en Consulta Especializada, la media es menor, de 5,62 afos.

Altas y bajas:
Altas: en este periodo se ha atendido a 73 personas, produciéndose 20 altas.

Bajas: 24 Todas han sido voluntarias.
Motivos de la baja:

- Ingreso en Residencia: 45,8%
- Domicilio: 37,5%
- Cambio de Centro Dia: 4,2%

- Cambio de domicilio 12,5%
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Desde que el Centro inicié su funcionamiento en Septiembre de 2007 se
han atendido a 360 personas.

GDS:
Los usuarios del Centro estan en una fase de evolucion de su enfermedad,
valorado a través del GDS de:

GDS 3: 4,1%

GDS 4: 39,7%
GDS &: 19,2%
GDS 6: 24,6%
GDS 7: 12,3%

Tratamiento médico:

Teniendo en cuenta Unicamente las personas que tienen prescrita medicacion
especifica para demencia: son el 75,3%.

El 6,85% de usuarios estan recibiendo un tratamiento combinado.

Grupos de terapia:

Los usuarios han recibido tratamiento basicamente a nivel grupal. Han
estado divididos en 9 grupos en funcion del grado de deterioro cognitivo y de las
capacidades conservadas.

Se han realizado 7 grupos por la mafiana y 2 por la tarde.
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Valoracion funcional:
Realizada a través de la Escala ADL de Katz (porcentajes):

A (Independiente en todas las funciones 2,7%
B (Indep. en todas salvo en una) 2,7
C (l. salvo lavado y otra) 24,6
D (I. salvo lavado, vestido y otra) 4,1
E (I. salvo lavado, vestido, uso WC y otra) 26
F (I. salvo lavado, vestido, uso WC, despl. y otra) 55
G (dependiente en las 6 funciones) 27,4
Otras (Dep. almenosen2peronoC,D,E0F) 6,8

De estos datos podemos concluir que el nivel de dependencia es muy alto.

Valoracion cognitiva:

Todos los usuarios presentan informe médico y valoracion cognitiva, por lo que
no se considera necesario realizar una valoracion psicolégica extensa. Se
administran varias pruebas cada 6 meses: MEC, GDS, SPMS, Set test, Test de
las Fotos y Test del reloj, entre otros para valorar el avance de la enfermedad.

En los casos de demencias iniciales y moderadas se produce una mejoria y/o
mantenimiento de su estado cognitivo en los primeros meses. Evidentemente,
conforme pasa el tiempo van empeorando. Observamos que en los enfermos
muy jovenes el empeoramiento a nivel cognitivo suele ser mas rapido.

Ley de Dependencia
Tenemos conocimiento de que el 79,5% de los usuarios han solicitado la
valoracion de la dependencia.

Atencién en Domicilio:

El 42,5% de los cuidadores tienen a una persona (ademas de su familiar
cuidador) que les ayuda en su domicilio.

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:

Estar diagnosticado de demencia, bien sea demencia tipo Alzheimer o
cualquier otro tipo de demencia con sintomatologia similar.

Solicitar plaza de Jornada Completa o Media Jornada en el Centro de Dia.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios:
Atencion especializada y multidisciplinar de lunes a viernes de 10,00 a 19,00
horas.
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E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:
El Centro Terapéutico de Dia ha permanecido abierto desde las 10 de la mafiana
hasta las 19 horas, de lunes a viernes.

A los beneficiarios se les recoge y regresa a su domicilio mediante transporte
adaptado cuando acuden en Jornada Completa. Contamos con un transporte
adaptado propio, se realizan 2 o 3 viajes para recoger a los usuarios con un
maximo de 7 usuarios por viaje. A lo largo del afo 25 personas se han
beneficiado del servicio de transporte.

Se desarrollan diferentes actividades con los usuarios de cara a:
- recibir el cuidado y atencion necesarios,

- mantener su estado fisico y cognitivo,

- retrasar el deterioro que conlleva su enfermedad

- y procurar descanso a sus familiares.

Al ingreso del usuario se realiza una Valoracion inicial y se crea un Plan de
Intervencioén Individualizado, donde se recogen obijetivos a trabajar a corto y largo
plazo, asi como pautas de conducta para cada enfermo.

Cada 6 meses, se revisa el Plan Individualizado y se realiza una nueva valoracion
constatando que, en general, se ha mantenido el estado cognitivo y han mejorado
sus pautas de comportamiento. No obstante la demencia es una enfermedad
degenerativa y progresiva por lo que se observa un deterioro paulatino.
Semanalmente se mantienen reuniones del equipo multidisciplinar para revisar
los Planes de Intervencién de cada enfermo y adecuarlos al estado actual.

A los cuidadores se les ofrece poder duchar al usuario (siempre que en casa
tengan dificultad por barreras arquitectonicas, problemas fisicos del usuario o
cuidador,...) Unicamente se les ducha 1 dia a la semana; se realiza siempre en
horario de mafana y trabajando que el enfermo mantenga su independencia
durante el mayor tiempo y siga realizando él su aseo, con las minimas ayudas.
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Durante este afio se ha realizado el aseo con 12 personas. A final del afio 2017
se ducha a 10 personas semanalmente.

Para el logro del objetivo general -mejorar la calidad de vida de las personas con
demencia y de sus familias- se programa el desarrollo de diversas terapias
intimamente relacionadas:

- Psicoestimulacion Cognitiva.
Se han realizado sesiones de estimulacion cognitiva diarias a lo largo de
todo el afio 2016.

Se ha realizado la estimulacién con 7 grupos por la mafiana y 2 grupos por la
tarde, divididos por el grado de deterioro cognitivo (se cred un segundo grupo a
final del afio 2015). En cada grupo participan una media de 6 personas.
Sesiones realizadas:

Grupo 1(de lunes a viernes): 244 sesiones.

Grupo 2 (de L a V): 245.

Grupo 3 (de L a V): 244.

Grupo 4 (de L a V): 244.

Grupo 5 (My V): 92.

Grupo 6 (M): 52

Grupo 7 (M): 52

Grupo 8 (L, M, Xy V tardes): 199.

Grupo 9 (L, X, V tardes): 171.

A los usuarios es una actividad que les resulta gratificante y estimulante
(sobre todo en los grupos 1y 2), y con ella se fomenta la interaccion y la relacién
interpersonal, ademas del trabajo cognitivo. En los usuarios con una demencia
mas grave es una actividad muy limitada y de la que se obtienen escasas
respuestas.
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De manera especifica se trabaja la psicomotricidad mediante la
estimulacion a través de la repeticion de movimientos basicos de la vida diaria,
estimulacion para realizar tareas cotidianas, espacio y tiempo, del ritmo y de la
coordinacién para favorecer y preservar la autonomia del enfermo durante mas
tiempo. La psicomotricidad se trabaja a diario. Todos los dias por la tarde se
hacen ejercicios de movilizacion en grupo. Y un dia a la semana, los miércoles
por la tarde, se realiza una actividad grupal de psicomotricidad con 28 usuarios,
divididos a su vez en tres grupos.

- Terapia Ocupacional.

Esta terapia esta dividida a su vez en tres: mantenimiento, recreativa y de
autoayuda.

La terapia de autoayuda se ha realizado diariamente, trabajando las AVD -
actividades de la vida diaria, tales como aseo personal, alimentacién, vestido,
continencia, uso del WC y movilidad.

La terapia de Mantenimiento y Recreativa: los lunes por la tarde se
realizan Manualidades (costura, pintura, tejer, adornos navidefios, etc.) y dos dias
a la semana al mediodia se llevan a cabo juegos de mesa: bingo, doming, cartas,
parchis,... Ademas por las mafanas también se llevan a cabo sesiones dos o tres
dias por semana.

- Fisioterapia.
Las actividades realizadas han sido:
I. Valoracion.

Valoracion individual del estado fisico y de alteraciones en el momento
de ingreso en centro y relativas a la historia clinica, y determinacion de tipo de
tratamiento de fisioterapia. Revision de dicha evaluacién para valorar la
evolucion, y para determinar posibles cambios funcionales durante la estancia,
asi como de tratamiento.

Valoracion del equilibrio y seguimiento para determinar el grado de
independencia en la marcha de cada paciente, y de las actuaciones en
desplazamientos del mismo; asi como evaluacion de la evolucion de la misma
para prevencion de caidas.

Registro de caidas con posterior evaluacion de causalidad vy
potencialidad para valorar los cambios oportunos ya funcionales o de
seguimiento.

[I. Tratamiento.

Tratamiento colectivo en grupos de 4/5 personas, en pacientes que
responden bien al trabajo dirigido, con el objetivo de mantener su capacidad y
funcidn fisica a través de ejercicios especificos.

Grupos especificos y homogéneos en tratamiento para rehabilitar respiracion,
movilidad gruesa, movilidad fina, equilibrio estatico y/o equilibrio dinamico.
Se realizan 2 sesiones semanales de 30 - 40 minutos de duracion.
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Tratamiento individualizado en pacientes de mayor evolucion de
enfermedad con terapias de control postural, estimulo postural, técnicas
neuroldgicas y estimulo cardiorrespiratorio.

Se realiza 1 sesion semanal de 30 minutos aproximadamente.

Reeducacion de patrones correctos de marcha y funcion de forma
individual en pacientes tras periodos de inmovilidad, o afectaciones por
traumatismo, o ingreso reciente; indistintamente de su grado de enfermedad,
para una recuperacion de dicha funcién.

El nimero de sesiones se realiza en funcidon de cada paciente. (Desde 2
semanales a diarias)

Rehabilitacion individual de lesiones actuales o relacionadas con historia
clinica si se estima, y que interfieran en la funcionalidad de mayor modo que
las lesiones relacionadas con la enfermedad, como lesiones articulares o
traumaticas.

Se realizan 2 sesiones semanales de tiempo relativo a la lesion.

Tratamiento individual de alteraciones de funcion como respiratorias o
digestivas que puedan interferir en la vida diaria.

El nimero de sesiones se realiza en funcion de cada paciente o cuando la
situacion lo requiera en procesos agudos.

Direccion de la actividad de movilizacion-paseo de pacientes de mayor
evolucion de enfermedad realizada en equipo multidisciplinar, con pautas de
movimiento y mecanismos de desplazamiento, asi como participacion directa
en la misma.

Se realiza 1 vez por semana con una duracion de 1 hora.

Servicio de tratamiento individualizado de enfermos que no acuden al
centro de dia si se valora la necesidad, ya sea en tratamiento continuado o
para minimizar procesos determinados.

[ll. Asesoramiento.

Educacién en temas de movilizacion y manutencion de enfermos a
través de cursos dirigidos a familiares y voluntarios, y a través de
asesoramiento personal individual.

Asesoramiento domiciliario a familias en relacibn a necesidades o
problemas fisicos, asi como cambios en el hogar para facilitar la actividad.

Asesoramiento en ayudas técnicas adecuadas a cada paciente.
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Prescripcién de tratamientos fisioterapéuticos adecuados en pacientes
que puedan acudir a servicios ajenos a la Asociacibn o0 estén
institucionalizados.

- Cuidados de enfermeria.
Historia de Enfermeria, seguimiento y control de patologias cronicas:
diabetes, hipertension arterial, estrefiimiento...
o Diabetes: 14 usuarios
o Hipertension arterial: 44 usuarios.
o0 Hipercolesterolemia: 46 usuarios.
o Estreflimiento: 11 usuarios.
Control mensual de pesos, glucemias y constantes: (temperatura,
frecuencia cardiaca y tension arterial).
La nueva normativa solo permite glucemias mensuales a diabéticos
insulinodependientes, por lo que solo se han realizado glucemias a los usuarios
diabéticos, que tenian sintomatologia de hipoglucemia.
Valoraciones dirigidas a la dependencia de AVD: indice de Katz.
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Realizacion de técnicas de Enfermeria:
o Curas: 29 usuarios han precisado la realizacion de curas en
diferentes heridas, siendo las mas habituales las producidas por
accidentes y golpes casuales, suturas y ulceras por presion. Se ha
actuado en 49 procesos diferentes.
o Inyectables: 1 usuario diariamente.
o Oxigenoterapia: 1 usuario.

Preparacion y control de medicacion:
o Tratamientos orales: 41 usuarios han tomado medicacion a diario
en el Centro. De forma puntual, se da medicacion para control de
sintomas agudos :(fiebre, diarrea, estrefiimiento...), al igual que
medicacion pautada por el médico en caso de agresividad y/o
agitacion de algunos usuarios. En total 67 tratamientos.
o Colirios y pomadas.

Campafia de vacunacion anual: Gripe, Neumococo y Tétanos, segun

necesidad o peticion de las familias.

o La vacunacion antigripal se realizé en Octubre de 2017. Se
vacuno a 34 usuarios.
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Valoracion del riesgo de padecer UPP, mediante la escala de NORTON:

%

No riesgo 31,5
Riesgo Medio 21,9
Riesgo Alto 31,5

Riesgo Muy Alto 15,1

Control y seguimiento de incontinencia, alimentacién, higiene vy
exploraciones complementarias.
También valoracion en casos de fiebre, vomitos, mareos y/o diarrea.

Educacion Sanitaria a los cuidadores y asesoramiento a familias.

Reuniones semanales con los profesionales del Centro para valorar la
situacion individual de cada usuario.

- Musicoterapia:
La actividad de musicoterapia ofrece un espacio de tiempo donde se trabaja
con la musica como medio de comunicacion entre usuario y profesional.

Temporalizacion de sesiones

Esta dirigida a todos los usuarios del centro de dia. Se realizan de manera
grupal. Los grupos estan compuestos por un maximo de 10 usuarios y la
musicoterapeuta, con la excepcién del trabajo en los salones donde la
demencia esta en nivel moderado-severo, en los cuales se realiza un trabajo
mas individual que como grupo, a pesar de que todos participan con la ayuda
de las auxiliares que en éstos acompanan.

Las sesiones tienen una duracion de 45-50 minutos, y se realizan una vez por
semana en los centros antes citados.

items valorativos

En cada sesion se recogen mediante una tabla de seguimiento individual el
grado de participacion que tienen los usuarios. En la misma, son los siguientes
los perfiles a valorar (siendo 3 el maximo nivel de participacion y 0 el minimo):
participacion en el canto, participacion instrumental, trabajo de motricidad,
escucha activa, reconocimiento de obras, e interaccion tanto con los demas
usuarios como con la musicoterapeuta.

Asi mismo, existe un apartado de observaciones donde se recogen aspectos
significativos de la sesion o de los usuarios.

Planificacion de las sesiones

En todas las sesiones, se intenta tener el minimo discurso verbal. El objetivo es
hacer musica y/o acompafiar con la misma.

Las sesiones comienzan con una cancién de bienvenida en la cual aparece el
nombre de cada usuario de manera individual asi como el de la
musicoterapeuta.
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A continuacion, entre todos se hace la presentacion de los instrumentos con los
gue vamos a trabajar. A partir de ahi, se comienza a cantar y tocar.

La cancion:

Dependiendo del grupo, se hacen propuestas y/o se les deja elegir. Para ello,
se trabaja a partir del juego (dando pistas sobre la cancién), con temas
concretos (como puede ser ciudades, palabras clave, etc.), trabajando asi la
memoria y la concentracion, asi como teniendo en cuenta el disfrute de ellos,
tanto personal como la interactuacion entre ellos. Durante este periodo de
tiempo, el repertorio ha ido variando. Se han trabajado canciones del periodo
de la nifiez de los usuarios (ya que la gran mayoria rondan la misma
edad),folclore castellano, canciones concretas de un periodo del afio
(navidades), asi como canciones del género pop-rock (afios 80) ya que
también se dan usuarios mas jévenes.

La cancion también esta siendo trabajada a partir de la escucha activa, a través
de audiciones. Esto sirve para trabajar la atencion, la memoria, la relajacion (si
fuera necesario) e incluso el aprendizaje de obras nuevas.

- Parte instrumental:

Los instrumentos son de pequefia percusion con el objetivo de que todos
puedan usarlos, teniendo en cuenta sus capacidades fisicas. Son usados con
el objetivo de acompafar a las canciones mientras cantan o, por si no existiera
participacion verbal, que haya otro tipo de interaccion durante la sesion. En los
grupos de demencia nivel moderada-severa, debido a sus capacidades,
también se utiliza el método de recibir la musica mediante la vibracion de los
instrumentos.
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Toda sesion va guiada siempre por la musicoterapeuta, intentando que exista
la maxima participacion de cada uno de los componentes del grupo,
haciéndoles preguntas, cantandoles directamente, etc. con el objetivo de que
sientan la musica de diferentes formas a pesar de sus incapacidades, y se
sientan a gusto durante la sesion.

Las sesiones de musicoterapia se han distribuido hasta finales de octubre los
miércoles en San Julian con 39 sesiones, realizando 5 grupos de trabajo con
una sesion semanal de entre 45 y 55 minutos de duracion. Desde el 17 de
noviembre de 2017 ha cambiado el profesional y la distribucion de la actividad
es diferente y se realiza los viernes con 4 grupos.

- Estimulacion cognitiva a través del ordenador: Programa Gradior.

Este programa se implanté en Junio de 2011. Se realiza en los dos Centros de
Dia con personas con demencia en fase leve o leve moderada.

La estimulaciéon a través del ordenador se realiza un dia por semana en
sesiones de 30 minutos y es complementaria a la estimulacion cognitiva con
lapiz y papel. Algunos usuarios realizan sesiones diariamente o dos dias por
semana.

Durante la estimulacion estan siempre acompafnados de un terapeuta/ monitor.

Antes de cada sesion el técnico responsable preparara y programara las
actividades a realizar. Y posteriormente se valoraran los resultados.

Cada usuario tiene su Plan de Intervencion Individualizado que se instaura tras
la valoracion inicial del usuario a nivel psicoldgico.

Durante este afo se han realizado 324 sesiones con un total de 37 usuarios.

San Julian
N° Usuarios 37
Sesiones 324
Altas 7
Bajas 9
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- Servicio Médico:
Objetivos:
- Valoracion Sanitaria de la situacion basal del usuario al alta en el Centro.
- Atencion profesional en materia de Salud, de las necesidades basicas de los
usuarios
- Prestar apoyo profesional a los familiares que son responsables del cuidado
de los usuarios.
- Formar y asesorar a los cuidadores-familiares en cuestiones especificas
relativas al aspecto de la enfermedad que sean de su competencia.
- Apoyar al equipo interdisciplinar en temas de salud relativos a los usuarios del
centre.
Actividades:
1.- Valoracion Inicial
Realizar una valoracion geriatrica integral en el momento de la incorporacion al
centro de Dia, con el fin de determinar las necesidades y apoyos que el usuario
necesita.
2.- Actividad Asistencial:
Consulta a demanda
Actualizacién de las incidencias en el evolutivo del usuario
Coordinacion con los restantes profesionales del equipo
Deteccion precoz y sospecha de problemas de salud.
Deteccion precoz de trastornos psicopatolégicos o problemas de salud
Prescripcion de dietas o cambios en las mismas y control de la adecuacion de
las dietas de cada usuario.
Atencion a la familia a demanda, bien por cita o bien telefénicamente.
3.- Actividad Preventiva
Salud Publica: el medico debe alertar del inicio de las campafias anuales de
vacunacion para mayores, asi como de cualquier incidencia en materia de
salud publica, control de enfermedades trasmisibles, etc.
Prevencion de Riesgos: el médico es corresponsable de alertar y pautar
actuaciones para la prevencion de riesgos como caidas, UPP, situaciones que
desencadenan trastornos de conducta, riesgo de atragantamientos...etc.
4.- Relacioén con los servicios de salud.

Desde el 29 de mayo de 2017 no contamos con este Servicio por excedencia del
trabajador.

- Taller “Arte”.
Existe evidencia cientifica de que las estructuras cerebrales que sostienen la
memoria procedimental y las capacidades creativas se conservan hasta fases
muy avanzadas en la demencia tipo Alzheimer.
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En Afabur pensamos que aquellas actividades que se fundamentan en las
habilidades méas conservadas son aquellas que permiten a nuestros usuarios
ganar mas independencia y autoestima. Desde el 13 de Febrero de 2014
hemos organizado una clase-taller de arte moderno a la que varios usuarios se
unen cada martes y nos muestran unas excelentes ganas de trabajar.

Este proyecto se ha inspirado en una iniciativa de la Universidad de Salamanca
(“Una experiencia de educacion artistica para personas con demencia”, Ullan,
2011) y fue implantado por un voluntario de Afabur.

En San Julian se han realizado 19 sesiones y han participado 21 usuarios.
Han pintado 39 cuadros en total.

Otras:

Ademas de las terapias programadas se han realizado otras actividades:
Actividades religiosas: nos visita el parroco de San Cosme y San Damian y ha
celebrado 8 eucaristias.

Los viernes una voluntaria reza el rosario por la tarde.

Actuaciones musicales y bailes:
Centro de Dia San Julian: 4 de enero actuo el Grupo de Sevillanas “Actda”
Y el 20 de diciembre hubo otra actuacion de un Grupo de sevillanas.

Peluqueria:
Un dia a la semana contamos con peluqueria para peinar en el centro de dia. Se
han atendido a 26 personas. 372 servicios realizados.

Podologia:

Un poddlogo les visita y trata a las personas interesadas, aproximadamente una
vez cada dos meses. Usuarios atendidos: 25 personas.
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Préacticas en los Centros de Dia:

Del 26/09/16 al 17/01/17: Practicas de 1 alumna del Grado Técnico en
Atencion a Personas en Situacion de Dependencia.

Del 07/03 al 22/03: Practicas de 1 persona del Curso “Celador Sanitario”
organizado por Forem.

Del 16/03 hasta Junio: Practicas de 1 alumna del Grado “Atencion
Sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales” del IES
Enrique Flérez en San Julian.

Del 02/05 al 23/05: Practicas de 1 alumna del Certificado de Profesionalidad
“Atencion Sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales”
organizado por Academia Ensefianzas Modernas.

Voluntariado:
7 voluntarios colaboran habitualmente en el Centro de Dia.

Voluntarios de Afabur en la Cena del Dia del Voluntariado que se celebré en Briviesca.

Participan 1 vez por semana habitualmente. A lo largo del afio han acudido en
205 ocasiones.

Un voluntario que colabora en San Julian ha realizado varios Talleres
monotematicos con varios usuarios y muy buena aceptacion:

Taller del Camino de Santiago (se comenzd en 2016)

N° usuarios participantes: 6 (totales — 24)
N° de sesiones: 1 (totales — 4)
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Taller de Matanza/ Jamon Ibérico
N° usuarios participantes: 18
N° de sesiones: 3

Taller de Huerto Urbano
N° usuarios participantes: 16
N° de sesiones: 8

Taller de Bodas
N° usuarios participantes: 14
N° de sesiones: 3

Taller de apicultura
N° usuarios participantes: 18
N° de sesiones: 3

Taller de Setas
N° usuarios participantes: 18
N° de sesiones: 3

Visitas a los Centros de Dia:

29/04: Visita al Centro de Dia San Julian del Curso “Atencion especializada a
enfermos de Alzheimer y otras demencias” organizado por Eibur. Asisten 11
personas.

Resultados:

La mayor parte de las terapias, por tanto, se realizan de forma grupal, ya que se
considera que el trabajo en grupo compensa los déficits individuales y promueve
la interaccion y la relacion. Ademas de poder hacer una mejor gestion de
recursos humanos.

Cada programa de rehabilitacion esta previamente programado, con sus objetivos
para cada sesion. Una vez finalizada la sesion se realiza el registro de la actividad
con cada paciente. En la revision semestral se hacen los informes de cada
enfermo en cada terapia, para valorar la evolucion.
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Las pruebas administradas para la valoracion de los usuarios han sido:

- MEC Mini Examen Cognoscitivo de Lobo.

- GDS de Reisberg.

- SPMS Short Portable Mental State Questionnarire.

- Test del reloj.

- Set Test de Isaacs.

- Testde las fotos

- ADL de Katz

- Escala de Barthel

- Indice de Lawton

- Escala de Norton

- Programa integrado de Exploracién Neuropsicoldgica “Test Barcelona”.
Solo utilizado en casos de Deterioro cognitivo o para valorar algan area
en profundidad.

Observamos que los datos se mantienen similares afio tras afio, aun asi
destacamos:
- La valoracién del cuidador principal del Servicio de Centro de Dia es positiva.

- Hemos iniciado un proceso de implantacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad basado en las Normas UNE-ISO 9001. Y los cuidadores y trabajadores
han respondido a dos encuestas de satisfaccidn enviadas. De ellas hemos
recogido sugerencias:

- Han solicitado transporte para los usuarios de media jornada. Y desde el 1 de
marzo de 2017 se ofrece para recogerles por la mafiana o llevarles por la tarde.

- Han solicitado la apertura de los Centros en Fin de Semana. Se hizo una nueva
encuesta pero solo habia 8 interesados y no de forma permanente.

- Transporte para los pueblos. No podemos ofrecerlo.

- No abrir los festivos y puentes. Solo se cierra 1 dia laborable.

- Los usuarios acuden contentos. Esto no evita que algunos manifiesten su deseo
de querer irse. Esta conducta puede estar presente igual que en su domicilio
(“marchar”) o realmente prefieren estar en sus casas, lo que es totalmente
comprensible.

Algunos usuarios que presentan alteraciones de conducta y cuando se alteran
“contagian” a otros. Pero tras la observacion e intervencién en cada caso, estas
alteraciones disminuyen y en muchos casos desaparecen.

- La adaptacion de los enfermos a las diferentes actividades ha sido satisfactoria.
Se observa gue la primera semana acuden mas nerviosos al desconocer el sitio,
a las personas, por miedo a que no les vayan a llevar a su casa, por si se van a
quedar a dormir, si no van a saber hacer los ejercicios,... pero segun pasan los
dias se tranquilizan y en general acuden de buen grado.

A ultima hora de la tarde, en el Centro de Dia, es mas dificil conseguir y mantener
la atencidén y concentracion de los usuarios, ya que estan mas cansados y con
ganas de regresar a su casa por lo que se realizan actividades mas dinamicas.
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Las familias nos comentan que los fines de semana algunos usuarios estan
“aburridos” en casa y echan en falta el centro de dia.

- Todos los usuarios se han podido beneficiar del tratamiento recibido. En la
valoracion inicial y las valoraciones realizadas seis meses después se observa
que el estado cognitivo, funcional y fisico del enfermo con Alzheimer se ha
mantenido o ha sufrido un deterioro menor que si ho hubiese recibido tratamiento
(en algunos incluso ha mejorado). Aunque este es un punto muy dificil de valorar
porque no conocemos cual hubiera sido el curso normal de la enfermedad con o
sin tratamiento.

No obstante, en general se observa como los usuarios contindan perdiendo
capacidades conforme va pasando el tiempo.

- Es superior el nimero de mujeres beneficiarias que el de hombres. La
enfermedad de Alzheimer afecta algo mas a las mujeres que a los hombres, pero
consideramos que tener mas usuarios mujeres puede ser debido también a otras
causas, como la mayor dificultad para cuidar de los conyuges hombres,....

- La edad media es alta: 81 afios, (y similar a la recogida en las memorias de
afnos anteriores).

- En cuanto al diagnostico la mayoria de las personas estan diagnosticadas de
Enfermedad de Alzheimer. Ya se ha comentado que consideramos que este dato
puede estar sesgado: acuden mas personas con este diagnostico y sobre todo
gue conforme pasa el tiempo el diagndstico se puede modificar pero las familias
no lo notifican al Centro,...
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- La fase de la enfermedad en que se encuentran el porcentaje mayor de usuarios
es una demencia moderada y moderadamente grave. Un 12,3% tienen una
demencia muy grave y un 24,6% una demencia grave.

- Nucleo de convivencia. Los usuarios de los Centros de Dia lo mas frecuente es
gue convivan con el cényuge en un 59% (y si la edad media del afectado es de
81 afnos, podemos suponer que la del conyuge sera similar) y un 23,3% con los
hijos. Observamos que sigue aumentando la tendencia de que los usuarios
conviven con su conyuge y disminuye algo la convivencia con los hijos.

‘ ® Conyuge EHijos Solos ®interna IOtros‘
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- La media de estancia es de 25 meses. Este dato nos indica que estos recursos
intermedios estan sirviendo para retrasar la institucionalizacién y ser un apoyo
para la familia.

- Destacar que el porcentaje de usuarios que toman tratamiento especifico es
alto: cerca de un 76%.

- La mayoria de usuarios han solicitado la valoracion de la “Ley de
Dependencia” y estan percibiendo alguna prestacion (la mayoria estan
recibiendo la Prestacion Vinculada al Servicio de Centro de Dia).

- Se han conseguido los objetivos marcados en cada Plan de Intervencion,
mejorando las pautas de conducta.

Los cuidadores observan un cambio positivo en sus enfermos cuando acuden al
Centro de Dia, ya que al regresar a casa estan mas tranquilos, por las noches
descansan mejor, son mas sociables,...

- El nUmero de usuarios que necesitan ademas atencion en domicilio es del
34,2%, lo que nos puede indicar lo complejo que es atender a estas personas.

- Cuando se produce una baja en Centro de Dia, las causas mas frecuentes
contindan siendo: ingreso en residencia de larga estancia (45,8%) y regreso al
domicilio (37,5% habitualmente por incremento del deterioro y de la
dependencia).
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- Con respecto a los afios de evolucion de la enfermedad observamos que es
superior desde que la familia observa el inicio hasta que acuden al Especialista, y
puede pasar mas de 1 afio.

- Recibimos visitas de diferentes Cursos de formacion sanitarios relacionados con
la demencia. En 2017 se ha atendido a 1 curso.

- El programa de estimulacion a través del ordenador Gradior es valorado muy
positivamente. Los usuarios, al principio, son un poco reacios a usar el ordenador,
pero al ver que es un programa sencillo (con pantalla tactil) y que son capaces de
responder y ademas de hacerlo bien les gusta participar. Incluso se lo comentan
a sus familiares, aunque también observamos que al aumentar el deterioro tienen
mas dificultad y han de abandonarlo.

- Para las familias es dificil, a veces, dar el primer paso de buscar un centro de
dia por varios motivos: falta de informacion sobre la enfermedad y sus
tratamientos, desconocimiento del recurso, sentimientos de culpa, posibles
comentarios de conocidos,... Pero una vez que comienzan a acudir a algin
Servicio los cuidadores se relajan, disminuye su ansiedad y mejoran su estado
general de salud. Se observa mas dificultad y sentimientos de culpa cuando el
cuidador es el conyuge.

- El Taller de Arte también lo valoran como muy satisfactorio y las sesiones son
estimulantes y muy positivas para su estado de animo.
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- El personal contratado se mantiene. Ademas hay que afadir la ayuda recibida
por parte de: voluntarios, personal en practicas y colaboradores.

- Las familias de los usuarios de los Centros de Dia participan en mas
actividades que se desarrollan desde la Asociacion.

- Hemos contado con 24 voluntarios que han colaborado semanalmente en los
Centros de Dia acompafiando a los usuarios en las actividades.

A lo largo del afio han acudido a cualquiera de los dos Centros en 470 ocasiones.
Observamos que el numero de voluntarios en la Asociacion ha aumentado
ligeramente con respecto a los afios anteriores.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 3. Talleres de Estimulacion.

A. ldentificacién de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Talleres de Estimulacion.

Servicios comprendidos en la actividad.

Se ofrecen actividades de estimulacion especializadas en 5 grupos de trabajo.

Los diferentes grupos establecidos del Taller de Estimulacién son en base a los
baremos de puntuacion existentes en la valoracion cognitiva. Es decir, segun la
puntuacion obtenida en la valoracion, situaremos a los usuarios en uno u otro

grupo de trabajo.

Actividades a realizar en cada Taller:

ACTIVIDAD

OBJETIVO

ORIENTACION EN LA REALIDAD

Incidir sobre la orientacion temporal, espacial y personal
para prolongarla en el tiempo.

TERAPIA COGNITIVA

Ejercita las funciones cognitivas superiores. A destacar
las siguiente:
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Potenciar el reconocimiento de estimulos visuales,

GNOSIAS g . A
auditivos, tactiles y favorecer la denominacion.

Potenciar la ejecucién roducciéon de actos motores

PRAXIAS J y proat
voluntarios.
LA Estimular la expresion verbal, la capacidad lectora y la
escritura; potenciar la comprension verbal.
) Preservar el reconocimiento numérico y reforzar las
CALCULO X , y
operaciones de calculo
Ejercitar la memoria inmediata y a largo plazo por medio

MEMORIA J y gop P

de diversos estimulos

FUNCION EJECUTIVA

Potenciar el juicio, razonamiento abstracto y planificacién
de actividades.

ACTUALIDAD

Estimular el contacto con la realidad politica, social,
cultural de su entorno.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Facilitar la ejecucion y planificacion de actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria.

GEOGRAFIA E HISTORIA

Evocar conocimientos adquiridos con anterioridad de su
realidad proxima.

TERAPIA DE VALIDACION :

Facilita la comprension y autoestima.

GIMNASIA

Ejercitar las articulaciones corporales para favorecer la
flexibilidad y retrasar la pérdida de masa Osea.

PSICOMOTRICIDAD

Favorecer la coordinacién entre la actividad motora y la
actividad fisica.

LABORTERAPIA

Potenciar un estado de autonomia, autoestima y calidad
de vida.

LUDOTERAPIA

Fomentar la diversion y favorecer un estado de &nimo
positivo.

Breve descripcion de la actividad.

En el afio 2002 AFABUR pone en funcionamiento los TALLERES DE
ESTIMULACION para cubrir las necesidades de aquellas personas en las que
se evidencia un deterioro inicial de las capacidades intelectuales, funcionales y
emocionales que repercuten de forma negativa en su entorno laboral, social y
afectivo; deteriorando su calidad de vida; autonomia e independencia.

Desde entonces se ha ido consolidando como un recurso asistencial necesario
cuyo fin es retrasar el curso natural de la enfermedad y mantener un nivel
Optimo la capacidad intelectual, funcional y emocional de cada persona.
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La Estimulacion Cognitiva es un conjunto de técnicas de psicoestimulacion
enfocadas a la esfera cognitiva, funcional, conductual y afectiva de la persona.

OBJETIVOS:

Generales:
Estimular a las personas con pérdida de memoria para preservar su autonomia
el mayor tiempo posible, mejorando asi su calidad de vida y su nivel de
autoestima, lo que repercute positivamente no solo en la persona sino en todo
Su entorno.

Especificos:

Facilitar un entorno para mantener las capacidades de las personas, y
lograr el mantenimiento y potenciacion de la autonomia personal.

Estimular y entrenar las actividades de la vida diaria para mantener el
mayor grado de independencia posible.

Incrementar la autoestima y contribuir a la mejora de la calidad de vida
del enfermo y su entorno.

Favorecer la permanencia en el medio familiar y comunitario evitando la
institucionalizacién y proporcionar un apoyo a la familia.

Rehabilitar las funciones alteradas, tratando de minimizar los déficit y de
potenciar al maximo su autoestima y capacidades residuales.

Ofrecer atencidn integral y personalizada, desde todas sus vertientes:
social, sanitaria, psicolégica, emocional, rehabilitadora y comunitaria.

Favorecer las relaciones interpersonales dentro y fuera del taller.
Aumentar sus redes sociales facilita su integracion y optimiza su capacidad de
comunicacion.

Para la familia: apoyo social, asistencial y proporcionarle la informacion y
habilidades necesarias para realizar el cuidado a su familiar.

Destinatarios:

Los Talleres de Estimulacion estan orientados a la atencion de personas que
presentan problemas de memoria con un diagnostico de Deterioro Cognitivo
Leve o un diagndstico de Demencia en fase leve o leve — moderada, que no
presenten alteraciones de conducta.

La actividad de estimulaciéon cognitiva se desarrolla semanalmente en horario
de mafiana y tarde, en grupos homogéneos segun su nivel de deterioro
cognitivo de 7-8 personas. Hay 5 grupos operativos: 3 grupos de mafiana y 2
grupos de tarde.

El Taller esta situado en C/ San Julian n° 7 Bajo de Burgos.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. Numero: 7.
Terapeuta Ocupacional / responsable del taller: 1
Psicologa: 1
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Trabajador Social: 1

Auxiliar de Clinica: 1

Administrativo: 1

Limpiadora: 1

Coordinadora de los servicios de la asociacion: 1

Personal contratado temporalmente para bajas, vacaciones,... Numero: 3
Terapeuta Ocupacional 1

Auxiliar de clinica: 1

Limpiadora: 1

Personal con contrato de servicios. Numero: 0.

Personal voluntario. Niumero: 0.

C. Coste vy financiacién de la actividad

COSTE IMPORTE
Gastos de personal 46.612,14
Otros gastos de la actividad 6.836,99
a. Arrendamientos y canones 1.408,11
b. Reparaciones y conservacion 538,14
c. Primas de seguros 256,74
f. Suministros 2.616,64
g. Otros servicios 2.017,36
h. Tributos 0,00
Amortizacion del inmovilizado 9.190,68
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 62.639,81
FINANCIACION IMPORTE
Cuotas de asociados 00,00
Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios 48.995,06
Ingresos con origen en la Administracion Pablica 12.600,00

a. Contratos con el sector publico
b. Subvenciones 12.600,00
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones

b. Donaciones a la actividad 00,00
c. Otros
Subvenciones de capital transferidas 10.756,92
FINANCIACION TOTAL DE LA ACT IVIDAD 72.351,98
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D. Beneficiarios de la actividad

Numero total de beneficiarios: 49.

Clases de beneficiarios:
Sexo:

- Mujeres: 35

- Hombres: 14

Edad promedio: 77 afios.
Rango de edad: 59 — 89
Usuarios menores a 65 afos: 3 mujeres

Tabla: Edad y sexo.

Nucleo de convivencia
Las personas casadas en las que el nuacleo de convivencia es el
matrimonio representan el 57.14%.
Las personas casadas en las que convive el matrimonio junto con uno o
mas hijos representan el 6.12%
Las personas que viven con uno o mas hijos forman el 4.08%.
Un 26.53% vive solo.
En congregacion religiosa un 2.04%
Las personas que tienen cuidadora representan el 2.04 %
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Nucleo de convivencia

B Matrimonio B Matrimonio e hijo E Hijos

B Solo H Congregacion Religiosa E Cuidadora

Representacién del nicleo de convivencia.

Nivel de estudios:
Nivel primario: 53.06 %

Nivel medio: 24.48%.
Nivel superior: 22.44%

Nivel de estudios

B Primarios M Medios [ Superiores

Grafico del nivel de estudios
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Datos clinicos. Diagndstico clinico:
El diagnéstico clinico que presenta la poblacion objeto de intervenciéon del
Programa de Atencién Temprana abarca las siguientes tipologias dentro del
campo de las demencias:

Demencia Degenerativa Cortical Primaria o Enfermedad de Alzheimer:

55.10%

Deterioro Cognitivo:32.65%

Demencia mixta: 4.08%

Demencia vascular: 2.04%

Demencia frontotemporal: 4.08%

Cuerpos de Lewy: 2.04%

W Enfermedad de Alzheimer
/ D. Degenerativa
primaria

M Deterioro Cognitivo

B Demencia Mixta

B Demencia Vascular

B Demencia
Frontotemporal

Tabla: Diagnostico clinico

* El promedio de afios de evolucion desde que aparecieron los primeros sintomas de la
enfermedad es de 3.87 afios.

*Y el promedio desde que se diagnosticé la enfermedad esta en 2.52 afios.

Escala de deterioro global de Reisberg / GDS
Uno de los requisitos para participar en el programa, obliga a que las
puntuaciones obtenidas, por los potenciales usuarios, en la escala de deterioro
global, GDS, “Global Deterioration Scale” de Reisberg, se encuentren dentro de
un nivel de déficit cognitivo muy leve, leve o leve -moderado.
La distribucion de puntuaciones de los usuarios del taller en 2017

GDS 4: déficit cognitivo moderado, 11 usuarios.

GDS 3: déficit cognitivo leve, 24 usuarios.

GDS 2: déficit cognitivo muy leve, 14 usuarios.
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Grado vy Nivel de dependencia

GRADO N° USUARIOS
GRADO 1 9
GRADO 2 3
GRADO 3 0

DENEGADA 0
EN TRAMITES 12
NO SOLICITADA 25

La mayor parte de los usuarios no tienen tramitada la ley de dependencia, en
su mayoria por considerar que dado el estadio de la enfermedad de su familiar
no son personas dependientes o susceptibles de solicitarla.

Cambios de grupo:

Durante el afo 2017 se cambia de grupo a 5 personas en el Taller de
Estimulacion. Estos cambios estan motivados por el incremento de deterioro
reflejado en las valoraciones de seguimiento.

Bajas del Servicio:
Durante el afio 2017se producen 19 bajas en el taller de estimulacion.
Los motivos que propician la baja en el programa son los siguientes:

Incremento del deterioro cognitivo / baja involuntaria
Representan un 57.90% del total de las bajas dadas en el servicio en 2017.
a. Rango de corte de la puntuacién obtenida en la prueba de valoracion
cognitiva y funcional; 18 / 19 puntos para MEC de Lobo y deterioro cognitivo
moderado a severo en la prueba de Pfeiffer.
b. Falta de asistencia.
C. Puntuacion dentro del rango de inclusién pero el rendimiento real es
inferior al de la mayoria del grupo.

Renuncia voluntaria / baja voluntaria
Representan un 42.10% del total de las bajas dadas en el servicio en 2017.

a. Cambios producidos en las necesidades asistenciales de la familia
llevan a demandar otro tipo de recursos asistenciales.
b. Renuncia a continuar participando en el programa.
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Bajas aino 2017 Totall9
Bajas | nvoluntarias(aumento de deterioro cognitivo) 11
Centro dediaAFABUR 9
Domicilio 2
Bajas Voluntarias 8
Domicilio 6
Servicio de ayuda a domicilio AFABUR 0
Centro de diaAFABUR 1
Centro de dia pdblico 1
Tabla resumen: Intervenciones realizadas en 2017
PLAZASOFERTADASENERO 2017ENT.E 38
PLAZAS OCUPADASDICIEMBRE2017 30
PLAZAS OFERTADAS EN COLECTIVO 0
EXTERNO
ALTASTOTALES 24
% & 24
BAJASTOTALES 19
Hoo & 19
USUARIOSATENDIDOS 49
GRUPOS 5
% &
PLAZASDISPONIBLES
USUARIOS ATENDIDOS DESDE APERTURA 390
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En el afno 2017 se han realizado 44 valoraciones iniciales, de las cuales 25 han
sido aptas para el Taller de Estimulacion.

VALORACIONES INICIALES Total 44
No aptas 19
Aptas 25
Altas 23
No aceptan el servicio voluntariamente 5
No inicia servicio por falta de plaza 1

** De las altas realizadas tres corresponden a una valoracion realizada en
Diciembre de 2016 y una por reincorporacion.

Gestion de Altas

Una vez realizada la valoracion inicial por parte de la psicélogo, la trabajadora
social recaba la informacién social del usuario mediante una entrevista
personal con el familiar responsable de la persona que se incorporara al
programa, se le hace entrega del manual de funcionamiento del servicio donde
se detalla el programa que se lleva a cabo en el servicio; calendario lectivo;
seguimiento personalizado de los usuarios; dia de incorporacion; motivos de
baja del programa; delimitacion de responsabilidad por parte de la asociacion
una vez acabada la jornada de trabajo con cada usuario, entre otros aspectos.
Durante el afio 2017 se gestionaron un total de 23 entrevistas de alta para el
Taller de Estimulacién incorporandose al servicio 23 usuarios, distribuidos en
los 5 grupos de trabajo del Taller.

La incorporacion de los nuevos usuarios a los grupos es posible en la medida
en que quedan vacantes en los mismos.

Grupos de Trabajo:
Estan en funcionamiento 5 grupos diferentes, establecidos en base a los
baremos de puntuacion existentes en la valoracion cognitiva. Es decir, segun la
puntuacion obtenida en la valoracion, situaremos a los usuarios en uno u otro
grupo de trabajo.
A continuacion se presentan los diferentes rangos de puntuacion:
Segun el “Mini - Examen Cognoscitivo” de Lobo (MEC), con una
puntuacion maxima de 35 puntos:
Grupo Martes y Jueves (mafiana y tarde): puntuaciéon MEC de 35 a 28
puntos.
Grupo Lunes, Miércoles y Viernes (mafianas): puntuacion MEC de 27
a 24.
Grupo Lunes a Viernes (mafiana y tarde): puntuacién MEC de 23 a 20
puntos.
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Cambios de grupo:

Durante el afio 2017se cambia de grupo a 5 personas en el Taller de
Estimulacion. Estos cambios estan motivados por el incremento de deterioro
reflejado en las valoraciones de seguimiento.

Requisitos exigidos para ostentar la condicién de beneficiarios:

El Taller esta orientado a la atencion de personas que presentan problemas de
memoria con un diagndstico de Deterioro Cognitivo Leve o un diagndstico de
Demencia en fase Leve o Leve- Moderada. El primer paso dentro del proceso
de incorporacion al programa de Estimulacion Temprana consiste en la
realizacion de una valoracién cognitiva y funcional.

Con el perfil de deterioro cognitivo y funcional que arroja la valoracion, se
determina si la persona puede beneficiarse del programa y el grupo adecuado
a su capacidad preservada.

Los diferentes grupos establecidos del Taller de Estimulacién son en base a los
baremos de puntuacion existentes en la valoracion cognitiva. Es decir, segun la
puntuacion obtenida en la valoracion, situaremos a los usuarios en uno u otro
grupo de trabajo.

La Valoracion Psicoldgica Inicial, por tanto, consta de varias pruebas de
deteccion del deterioro tanto a nivel cognitivo como funcional. Estas son:
- Instrumentos de Deteccion del Deterioro Cognitivo:
Mini - Examen Cognoscitivo de Lobo, (MEC / 35).
Test del Dibujo del Reloj
Set Test de Isaacs
Cuestionario abreviado del Estado Mental de Pfeiffer.
Test Europeo de Deteccion de Deterioro Cognitivo: Eurotest.
Test de las Fotos.
- Escala de graduacion del deterioro cognitivo:
Escala de deterioro global / GDS de Reisberg.
- Escalas de Valoracién Funcional.
indice de Barthel.
indice de Lawton de Actividades de la Vida Diaria / AIVD.

Todos los usuarios del Taller de Estimulacion tienen que cumplir los siguientes
criterios:
1. Presentar un Deterioro Intelectual Leve — Moderado segun el
“Cuestionario abreviado del Estado Mental de Pfeiffer”.
2. El GDS ha de situarse entre el nivel 2 — 4 segun “Escala de deterioro
global / GDS de Reisberg”.
3. No presentar una puntuacion inferior a 21 / 35 en el “Mini - Examen
Cognoscitivo” de Lobo (MEC).
Los diferentes grupos establecidos del Taller de Estimulacién son en base a los
baremos de puntuacion existentes en la valoracion cognitiva. Es decir, segun la
puntuacion obtenida en la valoracion, situaremos a los usuarios en uno u otro
grupo de trabajo.
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A continuacion se presentan los diferentes rangos de puntuacion:
- Segun el “Mini - Examen Cognoscitivo” de Lobo (MEC), con una

puntuacion maxima de 35 puntos:

- Grupo Martes y Jueves (mafiana y tarde): puntuacion MEC de 35 a 28
puntos.

- Grupo Lunes, Miércoles y Viernes (mafianas): puntuacion MEC de 27
a24.

- Grupo Lunes a Viernes (mafana y tarde): puntuacion MEC de 23 a 20
puntos.

Segun el “Cuestionario abreviado del Estado Mental de Pfeiffer”. El

Deterioro Intelectual ha de ser Leve-Moderado.

Segun la “Escala de deterioro global / GDS de Reisberg”: EI GDS ha de

situarse entre el nivel 2-4.

Grado de atencién que reciben los beneficiarios:

La actividad de estimulacidon cognitiva se desarrolla semanalmente en horario
de mafiana y tarde, en grupos homogéneos segun su nivel de deterioro
cognitivo. La distribucion semanal es la siguiente para cada grupo:

(La periodicidad de ejecucion es quincenal, en aquellas actividades que
comparten dia y hora).

GRUPO 1 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
11:30-11:45 ORIENTACION  ORIENTACION ORIENTACION ORIENTACION ORIENTACION
11:45-12:30 CALcuLO LENGUAJE CALcuLO LABORT/PRAXIAS LENGUAJE
12:30-13:15 A.VIDA
MEMORIA GNOSIAS F.EJECUTIVA HISTORIA Y GEO
DIARIA
13:15-13:30 GIMNASIA LUDOTERAPIA PERIODICO LUDOTERAPIA PSICOMOTRICIDAD
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GRUPO 2 LUNES MIERCOLES VIERNES
11:30-11:45 ORIENTACION ORIENTACION ORIENTACION
11:45-12:30 MEMORIA/ A. VIDA GNosIAS/ F.
CALCULO

DIARIA EJECUTIVA

12:30-13:15 LENGUAJE/ HISTORIA- LABORT./
F. EJECUTIVA/ PRAXIAS
GEO LUDOTERAPIA

13:15-13:30 GIMNASIA PERIODICO

PSICOMOTRICIDAD
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GRUPO 3 MARTES JUEVES
11:30-11:45 ORIENTACION ORIENTACION
11:45-12:30 MEMORIA/ CALCULO ACTIVIDAD .VIDA DIARIA / GNOSIAS
12:30-13:15 LENGUAJH PRAXIAS FUNCION EJECUTIVA/ HISTORIA-GEO
13:15-13:30 GIMNASIA / PSICOMOTRICIDAD/

PERIGDICO LUDOTERAPIA/ LABORTERAPIA
GRUPO 4 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
16:30-17:00 ORIENTACION ~ ORIENTACION ORIENTACION ORIENTACION ORIENTACION
17:00-17:50 LENGUAJE CALcuLO LENGUAJE F.EJECUTIVA CALcuLO
17:50-18:00 DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO
18:00-18:40 PRAXIAS F.EJECUTIVA GNOSIAS MEMORIA HISTORIA/ GEO
18:40-19:30 A.VIDA

DIARIA LUDOTERAPIA PERIODICO LABORTERAPIA  GIMNASIA/PSICOMT
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GRUPOS5 MARTES JUEVES

17:00 ORIENTACION ORIENTACION

17:45 CALCULO / LENGUAJE ACTIVIDAD VIDA DIARIA / FUNCION EJECUTIVA
18:45 MEMORIA / PRAXIAS GNOSIAS/ HISTORIA Y GEOGRAFIA
19:15 PERIODICO/ LABORTERAPIA LUDOTERAPIA/ GIMNASIA / PSICOMOTRICIDAD

Programa Gradior: Programa de rehabilitacion cognitiva por ordenador:

El programa por ordenador GRADIOR lo podemos enmarcar en el &mbito del
uso de las nuevas tecnologias como formas de estimulacion cognitiva.

Es un software de rehabilitacion neuropsicolégica a través de ordenador, que
permite realizar programas de entrenamiento y recuperacion de funciones
cognitivas superiores (atenciébn, memoria, orientacion...) en personas que
presentan déficits o deterioros cognitivos. Una pantalla tactil permite la
interaccion directa del usuario con el ordenador, evitando asi el rechazo de la
poblacién mayor al hacer el sistema mas intuitivo y accesible.

Este programa nos permite disefiar un entrenamiento totalmente
individualizado para cada usuario, teniendo en cuenta sus déficits y sus
capacidades conservadas. Este software realiza una recogida continua de
datos, que se revisan peridédicamente y permiten conocer la progresion de cada
usuario. Toda esta informacion es recopilada y analizada, permitiéndonos no
s6lo conocer detalladamente el rendimiento de cada paciente y generar
informes sobre el mismo, si no mantener las tareas siempre en el nivel
adecuado para que el desempefio sea optimo.
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N° USUARIOS ATENDIDOS 22
Hombres 2
Mujeres 20
ALTAS EN 2017 11
BAJAS EN 2017 13
N° SESIONES TOTALES 43

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:

A lo largo del 2017 se han realizado 43 valoraciones de seguimiento.

Durante al afio 2017 se mantiene la siguiente programaciéon diaria del trabajo
de la terapeuta ocupacional vy la psicéloga:

Reuniones de equipo diarias.
Temas a tratar en estas reuniones: aspectos relevantes de los usuarios,
incidencias diarias, supervision de las actividades realizadas por parte de la
direccion.

Reuniones de equipo semanales.
Dos veces por semana se reune la terapeuta ocupacional y la coordinadora
de servicios de la Asociacion, donde se tratan temas de especial relevancia
para el Programa de Estimulacion Temprana y los usuarios.

Entrevistas personales o telefonicas.
De forma programadao esporadicamente se mantiene contacto con
familiares de los usuarios sobre temas puntuales de relevancia, ya sean
demandas de la propia familia del usuario como informacién a transmitirles
por parte de la terapeuta.

Semestralmente, tras la valoracion programada de los usuarios, se informa
a los familiares de la evolucion de estos mediante entrevista.

Materialy actividades

Preparacion semanal del material y elaboracion de las actividades de
estimulacién cognitiva a utilizar con los grupos.

64




Informes.
Elaboracion de informes sobre la ejecucion diaria en jornada de mafiana y
tarde de cada usuario en el taller y evolucion mensual y anual de los
mismos.

Registro de asistencia diaria.
Control incidencias diarias (enfermedades, cambios significativos)

Informes psicologicos
Elaboracion de informes psicoldgicos a peticion de la familia.

Practicas Profesionales:

A lo largo de este afio en el Taller de Estimulacion ha realizado practicas una
alumna del Grado de Terapia Ocupacional de la Universidad de Burgos (UBU).
Duracion: 01/02/2017 al 21/04/2017

Salidas:

Durante 2017 se ha realizado una salida con los usuarios del Taller de
Estimulacion.

Esta salida tuvo lugar el 05/10/2017 y se visito la Biblioteca Publica de Burgos.
Tuvieron la oportunidad de conocer la historia, las instalaciones y el
funcionamiento de la biblioteca. Asistencia: 11 usuarios y 3 técnicos.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 4. Ayuda a Domicilio Especializada

A. ldentificacién de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Ayuda a domicilio especializada

Servicios comprendidos en la actividad.

Prestar una atencidén especializada en el domicilio, a familiares y enfermos
afectados por enfermedad de Alzheimer u otras demencias. Las actividades a
realizar son:

A) Atencion personal al enfermo: aseo, vestir, hidratacion, movilizacion,
prevencion y vigilancia de escaras,...

B) Actividades  terapéuticas:  estimulacion  cognitiva,  psicomotriz,
estimulacion de las A.V.D.

C) Descarga al cuidador principal, descanso (espacios de respiro).

Breve descripcion de la actividad.

La demencia es una de las enfermedades en cuyo manejo la familia estd mas
comprometida. El cuidado que la familia proporciona al enfermo es muy
importante y precisa de una especial atencion.

El Servicio de Ayuda a Domicilio, puesto en marcha por la Asociacion AFABUR
en el afio 1998, presta de forma continuada una atencion especializada en el
domicilio, a familiares y enfermos afectados por enfermedad de Alzheimer u
otras demencias, intentando responder asi a las multiples necesidades y
demandas de estas familias.

Todas las actuaciones llevadas a cabo a través del Servicio de Atencion
Personal en Domicilio, durante el afio 2017, han perseguido un doble objetivo:
1.- Por un lado, proporcionar estimulacion al enfermo para mantener o
retrasar el deterioro de la enfermedad.
2.- Por otro, descargar al cuidador principal del cuidado del enfermo,
ofreciéndole un espacio de respiro durante las horas en que se presta el
servicio.

Los usuarios de este servicio se han beneficiado de las siguientes actividades:
A) Atencion personal al enfermo: aseo, vestir, hidratacién, movilizacion,
prevencion y vigilancia de escaras,...
B) Actividades terapéuticas: estimulacion cognitiva, psicomotriz,
estimulacion de las A.V.D.
C) Descarga al cuidador principal, descanso (espacios de respiro).

Normalmente se ha intentado compaginar estas actividades, priorizando
aguellas que se han considerado mas necesarias en cada caso individual.
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En un 16% de los casos atendidos en el afio 2017, se han realizado
principalmente actividades de atencién personal al enfermo, al encontrarse éste
en un estadio avanzado de la enfermedad o por ser a primera hora de la
mafiana o para prepararles porque después acuden al centro de dia; en el
resto de los casos, se han compaginado las actividades de atencion personal
con las terapéuticas, siendo éstas ultimas las que mas se han practicado, dada
su importancia para el mantenimiento de la autonomia del enfermo y el retraso

del deterioro de la enfermedad.

Atencion

Estimulacion
Cognitiva
75%

Intervencion través del servi

cio

al
p' A.pers. y
imulacion
Cogn.

18%

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. NUmero: 7.
Trabajador Social: 2

Psicologa: 1

Auxiliar de Clinica: 3
Administrativo: 1

Personal contratado temporalmente para cubrir vacaciones

Auxiliar de Clinica: 1

Personal con contrato de servicios. Niumero: 0.
Personal voluntario. Niomero: 0

C. Coste y financiacioén de la actividad

COSTE
Gastos de personal

Otros gastos de la actividad

a. Suministros
b. Otros servicios

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE
91.146,31
1.584,42
264,85
1.319,57
92.730,73
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FINANCIACION
Cuotas de asociados

Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios

Ingresos con origen en la Administracion

Pulblica
a. Contratos con el sector publico
b. Subvenciones
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones
b. Donaciones y legados
c. Otros

Subvenciones de capital transferidas

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE
27.000,00

34.675,07
30.000,00

30.000,00

1.101,39

92.776,46

D. Beneficiarios de la actividad

NuUmero total de beneficiarios: 30.

Clases de beneficiarios:

Hasta la fecha actual y tras 19 afios y tres meses de la existencia de este
servicio, AFABUR ha atendido a través del mismo a 242 personas/familias.

El nimero de beneficiarios atendidos durante el afio 2017 a través del Servicio
de Atencién Especializada en Domicilio ha ascendido a 30. Todos ellos,
enfermos afectados por una demencia (bien sea Alzheimer u otra demencia
con sintomatologia similar), con residencia en la ciudad de Burgos.

Analizando el total de casos atendidos a lo largo del afio podemos obtener la

siguiente informacion:
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Distribucién por grupos de edades:

DISTRIBUCION USUARIOS POR EDADES

menorde entre 66y entres7ly entre76y entre8ly masde 86
65 anos 70 ainos 75 ainos 80 anos 85 anos aios

(=]

S

[a]

De estos datos se refleja que el grupo de poblacion atendida a través
de este servicio supera los 75 afiosen un 63,3 % de los casos. Y en
el caso de mas de 80 afos son el 47 % de las personas atendidas.

Edad Media:
La edad media de los usuarios del servicio es de 79,l1lafios, oscilando
las edades de los sujetos entre los 65 ylos 89 afios.

La demencia suele aparecer a partir de los 65 afos, incrementandose
su incidencia a medida que avanza la edad. Pero también hay casos
en los que se presenta en edades jovenes y cada vez son mas los que
nos llegan.

Distribucién por sexo:
- Mujeres: 63,3 %

- Hombres: 36,7%

No hay estudios concluyentes que determinen una mayor
predisposicion en la mujer a sufrir esta enfermedad, pero si podemos
atribuirlo a que la mujer tiene mayor esperanza de vida que el hombre,
por lo tanto mayor probabilidad de sufrir una demencia (a mayor edad,
MAas riesgo), y por otra parte, al ser el hombre en estos casos el que
cuida a la mujer, suele demandar ayuda antes.

Cuidador Principal:

En un 66,6% de los casos, el cuidador principal es el conyuge. La
edad media de éste es de 77,35afi0s.Si tomamos las edades de todos
los cuidadores, la media seria algo mas baja: 68 afios.
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En un 56,6% de los casos, el cuidador principal es una mujer
(esposas en unos casos y en otros las hijas las que asumen ese
cuidado).

Nucleo de convivencia:

En el 96,6% de los casos el enfermo es atendido en el seno de su
familia. Y como se pone de manifiesto en estos datos el 80% se trata
de familias nucleares, es decir, donde una sola persona convive con el
enfermo, y es la cuidadora principal, ademas se trata de familias que
en practicamente todos los casos, cuentan con escasa red de apoyo y
por lo tanto estan muy sobrecargadas.

Personas que conviven con el enfermo

interna

hijay familia sol

Solo en un 10% de los casos, el enfermo convive con varios miembros
de la familia ( hijos, hija y familia, , etc...), familia extensa. A pesar de
ello, suele ser habitual que el cuidado recaiga sobre una de estas
personas, el cuidador principal, por lo que se hace necesario poner a
disposicion de éste apoyos formales, que descarguen y alivien, como
este servicio, aunque no sea mucho el tiempo que se ofrezca al
cuidador.

Cada vez son mas las familias que optan por contar con los
servicios de personas contratadas que vivan y cuiden al enfermo en su
domicilio, como alternativa para mantener al enfermo en su domicilio
retrasar asi el ingreso en una residencia.

Diagndstico usuarios del servicio:

Tipo de demencia

Cuerposde Dia
Lewy

7% o
Det
Co

Demenc'
6%

ﬁg’}stico del
o
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Existen muchos tipos de demencia, siendo la enfermedad de
Alzheimer la que con mayor incidencia suele darse, como también se
constata en los datos expuestos.

En los dltimos afios se esta avanzando mucho en cuanto a procurar
hacer un diagndstico mas acertado sobre el tipo de demencia, y cada
vez son mas las personas a las que se les realiza un diagndstico
precoz, pudiendo de esta forma recibir el tratamiento mas adecuado.

Segun aplicacion de la (Escala de Deterioro Global) GDS a los
usuarios del servicio tenemos:

Fase GDSN° Enfermos

GDS (2) - 1
GDS (3) - 2
GDS (4) - 9
GDS (5) - 14
GDS (6) - 4

Las puntuaciones de esta escala oscilan de 1 a 7 puntos, lo cual
nos indica desde un déficit cognitivo leve, en puntuaciones bajas, a un
déficit cognitivo severo en puntuaciones altas.

Segun esto podemos decir, que un 10% de los casos son personas que
aun se desenvuelven en su vida diaria con cierta autonomia,
precisando Unicamente control y supervision.

Un 76,6% presentan ya un deterioro cognitivo mas acusado, teniendo
afectadas determinadas capacidades que les impiden vivir con plena
autonomia y precisan de la ayuda de una tercera persona como guia y
apoyo en su desenvolvimiento diario.

Por ultimo, podemos decir que un 13,3 % de los enfermos atendidos
presentan un alto grado de dependencia, precisando de la ayuda de
una tercera persona en todas las actividades de la vida diaria.

En todos los casos se ha intentado ejercitar y potenciar las distintas
habilidades y capacidades del enfermo, a través de las distintas
actividades de estimulacion, con objeto de mantener y retrasar el
deterioro de la enfermedad.

Grado vy Nivel de Dependencia usuarios atendidos en el servicio:
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V-0
Grado | M- 1

V- 4
Grado |l M- 6

V-1
Grado Il M-7
En tramite (V-

3/M-1)
No (V-3 /
solicitado M-4)

*(V: varon / M: mujer)

Si comparamos con la escala GDS, observamos bastante equiparacion

Alguno de los beneficiarios de este servicio o compaginan con otros

servicios de apoyo:

- 3 usuarios: acuden a un Centro de Dia.

- 1 usuario: acude al Taller de Estimulacion de la Asociacion.

-3 - cuentan con el Servicio de Ayuda a Domicilio Municipal.
-1 “ : elenfermo vive en residencia.
-5 * :cuentan con el apoyo de personas contratadas por la

familia para atender al enfermo.

Las familias son reticentes a aceptar ayuda en la mayoria de los
casos, principalmente cuando es el conyuge quien ejerce la figura de

cuidador principal.

Son muchas las familias que cuidan a sus enfermos en casa, pero para
ello son necesarios compaginar distintos apoyos que faciliten el cuidado
del enfermo y descarguen al cuidador, asi vemos que cada vez son mas
las familias que recurren a personas contratadas por horas o incluso

internas.

Las bajas que se han producido a lo largo del afio han sido 7, siendo el

motivo de las mismas:
- Ingreso en C. de Dia

- Agravamiento de la enfermedad

- Necesidad de mayor n° de horas de atencion:

- Enfermo no acepta el servicio:

- Ingreso en residencia:

P NNDNDN

casos
casos
casos

Casos.

caso.

72




El Servicio de ayuda a domicilio es una ayuda que ofrece un tiempo
muy limitado de atencién (maximo 2 horas diarias). Para las familias el
poder contar con un apoyo de este tipo es de gran ayuda, siendo
suficiente en estadios iniciales de la enfermedad, pero en fases
moderadas avanzadas, es recomendable que la familia lo complemente
con otros apoyos para cubrir las necesidades del enfermo y descargar al
cuidador al menos unas horas al dia.

Los servicios atendidos en el afio y que han causado baja (9), han
tenido una duracion de:

-1 a 3 meses: 1 caso
- de 4 meses a 11 meses: 1 °“
-de 12 a 18 meses: 5 casos
- de 2 a 3 afios: 1"

- de 3 afios a 3 aflos y ¥2 1 -

Las altas producidas en el servicio a lo largo de este afo
2017ascienden a 8.

Al finalizar el afo, la lista de espera del Servicio de Atencion
Especializa en Domicilio es de 12 personas.

Durante todo el afio 2017, han sido tres Auxiliares de Clinica las personas
contratadas por esta Asociacion para atencion a las familias beneficiarias de
este servicio. Dos de ellas contratadas a jornada completa y la otra a jornada
parcial( 4 h.). Todas ellas llevan trabajando tiempo en el servicio de forma
continuada.

Tratamos de ofrecer una atencion a las familias por personal especializado,
dandoles garantias de experiencia, profesionalidad, continuidad y por supuesto
de confianza.

A 31 de Diciembre de 2017, se atienden a 20personas a través de este
servicio. A continuacion reflejamos el tiempo que se lleva trabajando con ellas
en el servicio:

- mas de 12 afios: 1 usuario

- 8 aflos y medio: 1 usuario

- de 6 a7 anos: 2 usuarios
- de 3 a 4 afnos: 3 -

- de 2 a 3 anos: 2 usuarios
- entre 18 y 23 meses: 2 -

- entre 13y 17 meses: 1 -
-entre 4y 12 meses: 5 ¢

- menos de 3 meses: 3 -
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Gréfico comparativo de los usuarios atendidos en el servicio a través
de estos afios.

Comparativa n2 de usuarios atendidos cada afo en el servicio

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

W Usuarios atendidos

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:

Estar diagnosticado de demencia, bien sea demencia tipo Alzheimer o
cualquier otro tipo de demencia con sintomatologia similar.

Solicitar el Servicio de Ayuda a Domicilio Especializada.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios:
Este Servicio de Ayuda a Domicilio (especializada) ,lo puso en marcha la
Asociacion hace 19 afios y tres meses.

A lo largo del afio 2017 a través de este servicio se han atendido 30
enfermos/familias.

Las altas producidas en este servicio a lo largo del afio, como ya se ha
explicado anteriormente son 8, y las bajas 9 segun se refleja en este cuadro.

Ener Fe M Ab Ma Ju Ju Ag Se Oc No Dic Total
o] br ar. ril yo n lio st pt. t. \Y
Altas 0 0 0 0 0 2 3 |0 0 3 0 0 8
Bajas 1 0 0 0 2 1 1 0 2 2 0 0 9
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Los cinco primeros meses del afo el servicio apenas ha tenido movimiento, el
movimiento de altas y bajas se produce a finales de mayo y los siguientes
meses hasta octubre.

En Enero hubo una baja, y no se cubrié con un nuevo servicio, ya que
esas horas se destinaron a ampliar el horario a una de las familias que ya
estaban en el servicio, que nos lo habia demandado, pasando a tener una
atencion diaria.

Se finaliza el afio con el servicio cubierto al 100% y con lista de espera
(12 personas).

El maximo tiempo de atencidn diaria que se podria prestar prestado a
cada familia es de dos horas, en dias alternos. No obstante y segun se refleja
en el cuadro que podemos ver a continuacion, la atencion que ha recibido cada
familia ha oscilado entre 1h./diaria a dos horas y media /2 dias a la semana, en
funcién de las necesidades y demandas de las familias beneficiarias, pero
también en funcién del horario que nos quedaba disponible y de las
personas/familias en lista de espera.

Horas/dia/semana N° Enfermos
1 hora diaria /de Ilunes a|5
viernes

1 h. diaria /3 dias semana 2
1 hora 10 m. todos los dias 1
1 h.25m. /2 dias 1
1 h. 5 m/ 2 dias semana 1
1 horay % [ 2 dias a la|2
semana

1 h.5m./de lunes a viernes 1
1 h. 15 m/ 2 dias semana 3
2h./ 2 dias semana 1
1 horay Y2/ 3 dias a la semana |8
lhora 15 m. /3 dias a la|3
semana

2 horas y % /dos dias a la|1l
semana
1h20m./3diasalasemana |1

Hemos procurado que las familias que demandaban el servicio para
apoyar al cuidador en el cuidado y atencion personal del enfermo (aseo,
movilizacion en personas encamadas, etc...), contasen con una atencion de al
menos una hora diaria.
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Por el contrario en los casos en los que principalmente se ha trabajado
con los enfermos actividades de estimulacién (cognitiva, fisica), son los que
han contado con una atencion en dias alternos (dos o tres dias/semana).
Aunque consideramos, que lo ideal, como beneficio terapéutico para el
enfermo, seria el que se pudiera contar con el servicio de forma continuada,
todos los dias de la semana. Si hiciéramos esto, atenderiamos a un ndmero
reducido de familias, por lo que dentro de nuestras posibilidades, valoramos el
poder atender a mayor numero de familias (facilitAndoles un apoyo/ayuda),
gue a menos y mas horas de atencion.

Este servicio es utilizado muchas veces por las familias como un recurso
intermedio que les posibilita la opcibn de que su familiar reciba una
estimulacién y puedan contar con un apoyo sin tener que sacar a su familiar de
casa.

En otros casos, llega un momento que el servicio es insuficiente para la
familia para atender correctamente al enfermo, bien porque la familia necesita
mayor numero de horas de atencién al enfermo o porque el deterioro que va
produciendo la enfermedad en la persona afectada hace necesario la utilizacion
de otros recursos que apoyen y descarguen al cuidador principal, como es la
asistencia al centro de dia o contratar a una persona que apoye en sus
cuidados, durante una amplia franja horaria.

En el aflo 2017 el coste de este servicio para la familia ha sido de
8,9€/hora.

La Trabajadora Social, es la persona encargada de recibir las demandas
de las familias de este servicio, recoger la informacion y documentacién
necesaria a través de entrevistas personales y domiciliarias, para elaborar el
informe social y valorar cada situacion individual (necesidades, autonomia del
enfermo, red de apoyo, carga emocional y calidad de vida del cuidador principal
etc.) a través de los baremos establecidos, accediendo al S.A.E.D. aquella
familia que mayor puntuacion ha obtenido, teniendo en cuenta el horario
disponible.

La Trabajadora Social trabaja en coordinacion con la Psicéloga de la
Asociacion, estableciendo un plan de intervencion individualizado con cada
enfermo, pautando los objetivos y metas a trabajar, adaptadas a las
posibilidades y necesidades concretas de cada usuario.

Los profesionales encargados de llevar a cabo los servicios son tres
Auxiliares de Clinica, personal cualificado para proporcionar una buena y
correcta atencion a estos enfermos y familias. Dos de ella contratadas a
jornada completa y otra a media jornada.
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Las vacaciones de estas Auxiliares se han suplido por una Auxiliar
contratada a Jornada completa, quien ha ido rotando a lo largo del verano
(desde junio hasta octubre) para atender los servicios de las tres auxiliares.

Actualmente estas Auxiliares atienden 9, 8 y 4 enfermos, cada una de
ellas respectivamente. A 31 de diciembre el servicio estd completo al 100%.

Auxiliar realizando actividades de Est. Cognitiva . Auxiliar realizando actv. Aten personal

Seqguimiento : De forma continuada a lo largo del afio, se han realizado
distintas actuaciones con objeto de garantizar un correcto funcionamiento de
este servicio:

- Reuniones con una periodicidad quincenal, mantenidas entre Auxiliares de
Clinica, Psicdloga y Trabajadora Social, con el fin de mejorar la calidad de
atenciéon a estos enfermos, comentando las actividades realizadas con los
enfermos, revisando y modificando objetivos y tareas conforme lo ha requerido
en cada momento la situacién individual de cada enfermo y familia.

- Contactos telefénicos con las familias beneficiarias.

- Visitas domiciliarias para supervisar la marcha del servicio, mantener un
contacto cercano con familias, etc.

- Pasar cuestionarios al inicio de cada servicio y con una periodicidad
semestral al:

* Enfermo: Cuestionarios ADL, MEC, GDS, etc. (valoran estado cognitivo,
fisico, funcional,..)

* Cuidador Principal: cuestionarios donde se valora la carga emocional (Zarit) y
Calidad de Vida (Coop-Wonca).

Actualmente atendemos a 20 familias y tenemos una lista de espera de 12
familias.
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E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:

Como ya se ha comentado en el punto anterior, para evaluar de una forma
objetiva los resultados obtenidos en el desarrollo de este servicio, nos servimos
de diferentes test / cuestionarios, que se pasan al cuidador principal y al
enfermo usuario del servicio.

Estos instrumentos, pasados con una periodicidad semestral (1° se
pasan al inicio del servicio), nos permiten contrastar las puntuaciones obtenidas
en las diferentes mediciones y asi valorar los cambios producidos.

También contamos con un cuestionario de valoracion del servicio, que
se pasa a la familia igualmente cada 6 meses y una vez finalizado el servicio.

La Psicéloga es quien se encarga de realizar las valoraciones del
enfermo y las de la familia/cuidador la Trabajadora Social.

** Valoraciones realizadas a los enfermos
Cuestionarios utilizados habitualmente: MEC (estado cognitivo) ADL (estado
funcional) y GDS (estadio enfermedad), SET- TEST (capacidad categorizar,
fluencia verbal), RELOJ, FOTOS.

Estos test no han sido aplicados en dos casos, al encontrarse los enfermos en
un estadio muy avanzado de la enfermedad.

De un enfermo tampoco contamos con esta valoracion, ya que la familia no ha
traido al enfermo aun para que sea valorado.

Del resto de usuarios del servicio podemos destacar:

19 personas que llevan en el servicio entre afioy %2 y 12 afos.En estos
casos podemos decir:

52% de los casos, el estado cognitivo y funcional de los enfermos se ha
mantenido, apreciandose leves modificaciones a la baja.

En un 27 % se observa que a lo largo del afio se ha producido una
notable disminucion de sus capacidades cognitivas, parejas en muchos casos
con disminucion en capacidades funcionales.

21% una disminucion moderada de las capacidades.

El resto, otras 8 personas se han incorporado al servicio en el dltimo afo
y/o solo han estado en el servicio entre 2 y 7 meses, por Io que no tenemos
datos apenas para comparar. De hecho de un 54% de estos casos solo se
tiene la puntuacién inicial (de la primera bateria de test que se les aplica al
inicio del servicio).

Donde podemos observar mayores diferencias, es si comparamos las
puntuaciones (al inicio del servicio con las actuales) de los usuarios que llevan
mas tiempo en el servicio, pudiendo observarse un claro empeoramiento de las
puntuaciones, lo cual pone de manifiesto el caracter degenerativo y progresivo
de esta enfermedad.
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A pesar de ello 3 usuarios del servicio a pesar de estar en fases avanzadas se
mantienen muy estables en el tiempo.

En la gréfica que se muestra podemos observar los cambios producidos a nivel
cognitivo en los usuarios del servicio durante el afio 2017.

Valoraciones cognitivas usuarios

leve
disminucion
capacidad
21%

** En cuanto a los cuestionarios pasados al Cuidador principal:

ZARIT:(carga emocional). Puntuaciones de 22 a 110.
Menor puntuacion: disminuye la carga emocional. Si aumenta, empeora.

Las puntuaciones oscilan entre los 33 y 75 puntos, por lo que no se recogen
puntuaciones especialmente altas. La media es de 52 puntos.

En el 43% de los cuestionarios pasados, se recogen puntuaciones
relativamente bajas, inferiores a 53 puntos.

Tan solo en un 16% de los casos tienen puntuaciones superiores a 65 puntos,
pudiéndolas considerar como altas, es decir, cuidadores con mayor sobrecarga
emocional.

En ningln caso hemos recogido puntuaciones extremadamente altas, siendo la
méaxima 75.

En un 36 % de los casos observamos mejoria de la carga emocional de los
cuidadores, las puntuaciones disminuyen en una media de 5 puntos. En los
casos en que aumenta la carga emocional en la segunda pasacion (el 36 % de
los casos) lo hace en una media de 4 puntos.
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En un 33 % de los casos las puntuaciones se mantienen estables, y son
puntuaciones moderadamente bajas.(En general no hay muchas diferencias en
las puntuaciones).

COOP-WONCA: (Calidad de vida): Puntuaciones de 9 a 45.
A menor puntuacion mejor calidad de vida

Las puntuaciones registradas oscilan entre los 19 y 28 puntos. Con una media
de 23 puntos

En un 54 % de los cuestionarios valorados las puntuaciones son
moderadamente bajas, ya que no superan los 22 puntos.

En los cuidadores en los que se observa una mejoria en su calidad de vida (un
29%), lo hace una media de 4 puntos (oscilando entre 2 y 5).

En cambio los casos en los que se observa un empeoramiento en las
puntuaciones (23%), lo hace en una media de 4 puntos (oscilando entre 2y 7
puntos).

En un 43% de los cuidadores las puntuaciones se mantienen practicamente
invariables.

En un 5% no tenemos datos para comparar, alguno no nos ha devuelto los
cuestionarios.

* En general las puntuaciones registradas en Carga Emocional son mas altas
qgue las de Calidad de Vida, aunque suele corresponderse la mejoria o el
empeoramiento en ambos cuestionarios.

Somos conscientes que en el momento en que les pasamos los
cuestionarios, entran en juego multiples factores que condicionan, sin lugar a
duda, la respuesta de estos cuidadores. Asi hemos observado, que en los
casos en los que se han registrado puntuaciones mas elevadas en la segunda
valoracion tanto del Zarit como del Wonca, consideramos puede ir unido a una
mayor dependencia del enfermo, segun se observa en el ADL y también segun
observamos en estos casos en concreto estd muy relacionado con:

Son cuidadores que cuentan con una escasa red de apoyo O....
llevan muchos afios cuidando y con poca ayuda 0.....
empeora la salud del enfermo, o del cuidador.

Cuestionario de Valoracion del Servicio:
Estos cuestionarios se entregan una vez al aflo a las familias, y tienen un
caracter anénimo. Nuestro objetivo es que puedan valorar nuestro servicio y
puedan expresar las mejoras o0 sugerencias que consideren oportunas.
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De los cuestionarios entregados nos han devuelto el 71 % de los que podemos
decir que en todos ellos valoran muy positivamente poder contar, o haber
contado con este servicio. En una escala de 1 a 10 lo han puntuado con una
media de 9.

Dentro de los aspectos que mas han destacado las familias beneficiarias del
servicio son entre otros:

la profesionalidad del servicio, responsabilidad.

garantias de continuidad (evitando cambios de Auxiliar)

el trato personal, humano, carifioso de las Auxiliares de Clinica para con
el enfermo y familia

la habilidad en el manejo del enfermo.

humanidad, amabilidad, paciencia

la tranquilidad de contar con buenos profesionales y a su vez de
confianza

Por el contrario la mayoria coinciden en que les gustaria que este Servicio
tuviera unos horarios mas flexibles, y pudieran contar con mayor nimero de
horas de atencion diaria.

Afirman que volverian a utilizar el servicio o se lo recomendarian a otras
familias afectadas ya que para ellos es, o0 ha sido de gran ayuda al encontrarse
mas apoyados, acompafnados, poder disponer de mas tiempo para si mismos.
Valoran altamente las actividades de estimulacion que se realizan con el
enfermo, ya que la familia, por norma general, no dispone de tiempo suficiente
para dedicar la atencion que requieren este tipo de enfermos.

Las familias llegan a tener mucha complicidad con la Auxiliar, les cogen afecto,
carifio, ya que es una persona que pasa mucho tiempo con ellos en su
domicilio y les apoya y ayuda en el cuidado de su familiar.

Valoran altamente la continuidad que se le da al servicio al introducir los
menores cambios posibles, tanto de auxiliar como de modificaciones horarias.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 5. Autoayuda Comunitaria en el medio rura  |: Briviesca

A. ldentificacién de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Autoayuda Comunitaria en el medio rural.

Servicios comprendidos en la actividad.

Atencion a personas con demencia en la zona de La Bureba contando con un
Servicio de Estimulacion Cognitiva Grupal situado en Briviesca; Estimulacion
Cognitiva Individual; Voluntariado; Apoyo y asesoramiento a familias.

Breve descripcion de la actividad.

El proyecto esta ubicado en Briviesca, pero los Servicios se ofrecen para toda
la comarca de la Bureba.

El Servicio de Estimulacion Cognitiva Grupal inicia su funcionamiento el 6 de
noviembre de 2006. Se pretende favorecer una estimulacion grupal trabajando
las capacidades que todavia mantienen las personas afectadas y favorecer un
descanso a las familias sobre todo al cuidador principal. Esté situado en C/ El
Ferial N° 10, Bajo B de Briviesca.

Es un local situado en planta baja de aproximadamente 70 metros cuadrados,
qgue consta de cocina, bafio y 4 habitaciones. No tiene barreras arquitectonicas.
El horario de atencion es de 15,30 a 20,00 horas de lunes a viernes. Dentro de
este horario los usuarios pueden utilizar media jornada (2 horas), jornada
completa (4 horas y media) y un horario de 3 horas. El horario se adapta a las
necesidades de los usuarios y familiares.

Se realizan actividades de estimulacion cognitiva, fisica y funcional, para un
maximo de 15 personas. Dentro de este horario se ofrece merienda a los
usuarios. Las familias afectadas se encargan de llevar a su familiar hasta el
centro y posteriormente de recogerles. Los voluntarios pueden apoyar a las
familias en el desplazamiento hasta el centro.

El horario del Servicio es de lunes a viernes de 15,30 a 20,00, durante este
tiempo se ofrece merienda a los usuarios.

Actividades a realizar:

- Estimulacién cognitiva

- Reminiscencia

- Estimulacion funcional-Actividades de la vida diaria

- Terapia ocupacional

- Psicomotricidad

- Fisioterapia

- Estimulacion cognitiva a través del ordenador: Programa Gradior.
- Taller de Arte
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Estimulacion Cognitiva Individua. Dirigido a personas con diagnostico de
Deterioro Cognitivo leve o Demencia en fase inicial para realizar actividades de
estimulacién cognitiva de forma individual.

Voluntariado: contamos con 10 voluntarios que acompafian a los afectados en
su domicilio y en las actividades del Servicio de Estimulacion.

Apoyo y Asesoramiento a Familias. Se ofrece Informaciéon y Asesoramiento, de
lunes a viernes de 11,00 a 13,00 a todas las personas que lo soliciten. Ademas
se ofrece:

- Grupos de Apoyo: reuniones trimestrales con familiares de personas con
demencia, dirigidos por un psicologo.

- Sensibilizaciéon de la poblacion de Briviesca y de la comarca sobre esta
enfermedad.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. NUmero: 7.
Psicologa: 1

Fisioterapeuta: 1

Trabajador Social: 1

Auxiliar de Clinica: 1

Personal de limpieza: 1
Administrativo: 1

Coordinadora de servicios: 1

Personal con contrato de servicios. Niumero: 0.
Personal voluntario. Niumero: 10.

C. Coste vy financiacién de la actividad

COSTE IMPORTE

Gastos de personal 50.142,08
Otros gastos de la actividad 6.282,72

a. Reparaciones y conservacion 2.597,54

b. Primas de seguros 276,79

€. Suministros 1.976,53

d. Otros servicios 1.187,94

e. Tributos 243,92
Amortizacion del inmovilizado 2.724,90
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 59.149,70
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FINANCIACION
Cuotas de asociados

Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios

Ingresos con origen en la Administracion
Pulblica

a. Contratos con el sector publico

b. Subvenciones

c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones
b. Donaciones a la actividad
c. Otros

Subvenciones de capital transferidas
FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE

21.000,00
20.609,00
12.612,96

12.612,96
4.943,00

4.943,00
96,16
59.261,12

D. Beneficiarios de la actividad

NuUmero total de beneficiarios: 75.

Clases de beneficiarios:
Servicio de Estimulacién Cognitiva Grupal:

Usuarios que han utilizado el servicio durante el afio 2017: 17 personas.
Analizando los datos de los 17 usuarios atendidos a lo largo del afio podemos

obtener la siguiente informacion.

I-Datos socio demograficos:

Edad y Sexo

Sexo:
-Mujeres: 15
-Hombres: 2

o!
| #
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Distribucion por grupos de edades:

&&* '8 * (
& ") () )

De estos datos se refleja que el grupo de poblacién atendida en el servicio
supera los 76 afios en un 68,75%. El 25% es una poblacién con mas de 86
afios

Edad Media:
La edad media de los usuarios es de 79,82%, oscilando las edades de los
sujetos entre 62 y 93.

Cuidador Principal
La edad de los cuidadores principales oscila entre los 50 y los 93 afos
Media de edad: 75,07

Nucleo de convivencia:
De los 17 usuarios atendidos, residen en Briviesca 16 usuarios, siendo un

usuario el que reside en entorno rural los meses de verano (Piernigas) y en
Briviesca durante los meses de invierno.

' Las personas casadas en las que el nacleo de convivencia es el
matrimonio representan el 64,71 %, de los cuales 18,18% conviven con
una cuidadora interina

' Los usuarios que conviven con uno o mas hijos forman el 17,65%

' Los usuarios que conviven con hermanos son el 5,88%

" Un 11,76% vive solo con supervision de hijos y cuidadora

H

o
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[I-Datos clinicos:

Diagnostico clinico:
El diagnostico clinico que presentan los usuarios del servicio de Estimulacion

Cognitiva abarca las siguientes tipologias dentro del campo de las demencias.

" Demencia degenerativa tipo Alzheimer: 41,17%

' Deterioro cognitivo:29,41%

" Demencia por cuerpos de Lewy:5,88%

' Demencia Fronto-temporal tipo Afasia Semantica:5,88%

' Demencia de Etiologia Mixta; degenerativa y vascular:5,88%
' Corea de Huntington:5,88%

' Sin diagnosticar:5,88%

Escala de deterioro global de Reisberg/GDS
GDS (3):3
GDS (4): 3
GDS (5):8
GDS (6):3

Grado vy Nivel de Dependencia usuarios atendidos en el servicio

()*+ L

()% ++ -

() *+++ !

. %)'+% !1 )

0 L

* [0+ +%) * )

Utilizacién de otros recursos:

De los 17 usuarios: 10 disponen de una asistenta por horas, 5 son cuidados por
sus familiares y 2 disponen de una cuidadora las 24 horas al dia.

NuUmero de usuarios en cada horario:

Jornada Completa

Media Jornada

Jornada de 3 horas

RPIWoO N

Tres dias a la semana
dos horas y media

86




Altas y Bajas del servicio de Estimulacién cognitiva:
Durante el afio 2017 se producen 4 altas en el servicio y 5 bajas:
Las causas de bajas en el servicio son:
" 1 por decision familiar
2 por ingreso en Centro de Dia
1 por ingreso en Residencia
1 por hospitalizacién

Durante el afio 2017, ha habido cambios de horario en los usuarios que estan
en los servicios:

2 usuarios han pasado de media jornada a jornada completa diaria

2 usuarios han pasado de media jornada a 3 horas diarias
A fecha 31 de diciembre 11 personas estan dadas de alta en el centro.

Grupo de Apoyo:
Promedio de cuidadores que han participado: 5 cuidadores.

Voluntariado:

Las tareas de los voluntarios consisten en acompafiamiento del enfermo y/o
familiar, apoyo a la familia e informacion y sensibilizacion a la poblacién sobre
la enfermedad de Alzheimer.

El nUmero de voluntarios durante el afio 2017 son 10

Analizando el grupo de voluntarios podemos destacar:

Diferenciacion por sexo/edad:

Todos los voluntarios son mujeres con edades comprendidas entre 39 y 71
anos.

Edad: 56,2

Perfil del voluntario:

-Sin titulacién: 5 voluntarios
-Estudios medios: 4 voluntarios
-Estudios superiores: 1 voluntario

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:

Estar diagnosticado de demencia, bien sea demencia tipo Alzheimer o
cualquier otro tipo de demencia con sintomatologia similar.

Solicitar plaza en el Servicio de Estimulacion Cognitiva Grupal, de
acompafamiento con voluntarios. O ser familiar/cuidador de una persona con
demencia.
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Grado de atencion que reciben los beneficiarios:

Atencion especializada y multidisciplinar de lunes a viernes de 15,30 a 20,00
horas.

Informacidon y Asesoramiento de 11,00 a 13,00 de lunes a viernes, asi como
Estimulacion Cognitiva Individual.

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:

Informacién y asesoramiento:

La oficina de informacion y asesoramiento asi como el Servicio de estimulacion
Cognitiva Grupal se ubica en C/El Ferial, n°10 Bajo B (Briviesca).

El horario de atencion al publico es de 11,00 a 13,00 horas de lunes a viernes.

-Entrevistas realizadas: 384

Entrevistas telefonicas: 300

-Informacién sobre servicios asociacién/concertar cita: 11,67%
-Informacién enfermedad, pautas, asesoramiento: 4%
-Asesoramiento sobre recursos/prestaciones: 4%
-Informacién usuarios Servicio E. Cognitiva Grupal: 33%
-Coordinacion voluntarios: 10,33%

-Contactos organismos publicos: 11,67%

-Medios de comunicacioén: 1,33%

-Coordinacion interna profesionales: 24%

Entrevistas personales: 84

-Informacién sobre servicios asociacion: 10,71%

-Asesoramiento sobre enfermedad-pautas-apoyo psicolégico: 36,90%
-Asesoramiento sobre recursos/prestaciones/asesoramiento legal: 9,52%
-Coordinacion del servicio voluntariado: 11,90%

-Contacto con organismos publicos: 7,14%

-Medios de comunicacion: 2,38%

-Entrevistas con familias nuevas para recogida datos: 5,95%

-Entrevistas de seguimiento con familias de usuarios del Servicio de E.
Cognitiva Grupal: 11,90%

-Préstamo de ayudas técnicas: 3,57%

Recogida de informacion y valoraciones

Se ha recogido informacion para la realizacion de la historia social mediante las
entrevistas mantenidas con 5 familias nuevas interesadas en el servicio de
Estimulacion Cognitiva Grupal.
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Posteriormente en una segunda entrevista con los familiares se recoge la
capacidad funcional del enfermo en las Actividades Basicas e Instrumentales
de la vida diaria mediante la utilizacién de las siguientes escalas:

-indice de Lawton de la vida diaria

-Escala de valoracion fisica de Barthel modificado.

Una vez conocida la capacidad funcional del usuario se procede a realizar una
valoracion psicologica para determinar que capacidades conserva. Se ha
valorado cognitivamente a 4 usuarios interesados en utilizar algan servicio. Las
pruebas administradas son:

-Mini Examen Cognoscitivo

-GDS de Reisberg

-Cuestionario Simple del Estado Mental (CSEM) (SPMSQ) de Pfeiffer

-Set-Test de Isaacs

-Test de las Fotos

Se han realizado valoraciones de seguimiento a los usuarios del Centro de
Respiro. En total se han realizado 10 valoraciones de seguimiento.

Servicio de Estimulaciéon Cognitiva Grupal / Centro de Respiro:
El horario es de lunes a viernes en horario de 15,30 a 20,00 horas, durante
este horario se ofrece merienda a los usuarios.
Los objetivos son:
- Proporcionar una atencion individualizada a la persona con demencia
para mantener su autonomia, capacidades y autoestima.
Estimulacion de las capacidades cognitivas, fisicas  funcionales
mediante terapias especializadas (Estimulacion cognitiva,
psicomotricidad, terapia ocupacional, fisioterapia...).
Apoyar y asesorar a la familia en el cuidado del enfermo y en la
estimulacion en domicilio
Ofrecer un tiempo de descanso y ocio al cuidador principal
Favorecer la actividad y el contacto social de la persona con demencia.

Antes de dar de alta a un usuario en el servicio se realiza una valoracion
psicosocial para recabar informacion sobre el usuario y conocer su
funcionamiento en el ambito cognitivo y funcional.

Posteriormente se mantiene una entrevista con el familiar responsable para dar
a conocer el resultado de la valoracion, si se considera que el usuario se
incorpore al Centro se marca una fecha para el alta.

Usuarios atendidos durante el afio 2017: 17 usuarios

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizan diversas terapias intimamente relacionadas y que realizadas en su
conjunto persiguen mejorar la calidad de vida del enfermo con demencia. Las
terapias desarrolladas son:
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Estimulacidn cognitiva:

Es una terapia rehabilitadora para la persona con demencia, en la que se
persigue enlentecer el proceso de deterioro cognitivo. Con esta estrategia se
trabaja: atencién, concentracion, orientacibn, memoria, lenguaje, praxias,
gnosias, calculo, lectura, escritura, actividades sensoriales y funciones
ejecutivas. El trabajo es basicamente grupal, en grupos de seis-ocho personas
en sesiones de cuarenta y cinco a sesenta minutos. Los usuarios son divididos
en dos salas dependiendo de su deterioro cognitivo y afinidades. La terapia se
trabaja diariamente.

Sesiones trabajadas a fecha 31 de diciembre: 228 sesiones

Psicomotricidad:

Es wuna técnica psicocorporal. Con la estimulacion psicomotriz o
psicomotricidad se pretende a través del cuerpo humano y del movimiento,
estimular y conservar las habilidades motoras, cognitivas, autoestima, relacion
con el entorno y su calidad de vida.

Las sesiones de Psicomotricidad se realizan 2 dias a la semana en sesiones de
30 minutos:

Sesiones trabajadas a fecha 30 de noviembre del 2017: 87.

Terapia Ocupacional:

Constituye una parte de la rehabilitacion que procura la mejora del paciente
mediante la ocupacion y el recreo, tratando al individuo en su conjunto, para
mantener la movilidad e independencia general del anciano.

Se llevan a cabo dos tipos de Terapia Ocupacional: de autoayuda, de
mantenimiento y recreativa.

La terapia de autoayuda o de mejora de las AVD se realiza diariamente. En esa
terapia se incluyen todas las acciones terapéuticas, destinas a la mejora del
cuidado personal (Continencia, uso del WC, movilidad, aseo personal, vestido y
alimentacion) y las acciones destinasen a mantener la independencia.

La terapia recreativa busca la distraccion y el recreo por medio de la actividad y
las manualidades. La Terapia de Mantenimiento y Recreativa se llevara a cavo
dos veces por semana con una duracion aproximada de sesenta minutos

A fecha 30 de noviembre se han realizado: 88 sesiones.
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Taller de Arte:

El 27 de marzo se comenzé una nueva actividad, dirigida por una voluntaria.
Durante esta actividad ludica los usuarios expresan sus emociones y
sentimientos a través de la pintura.

Se realiza las sesiones 1 cada 15 dias con una duracion de dos horas.
Sesiones realizadas: 18 sesiones

Usuarios que han participado: 7 usuarios

Estimulacidn cognitiva a través de ordenador

Se ofrece a los usuarios estimulacion cognitiva a través de ordenador con el
programa Gradior. Se han beneficiado 6 personas.

Numero de sesiones en total: 346.

Servicio de Fisioterapia:

El servicio de fisioterapia es un importante complemento para la estimulacion
de los enfermos de demencia.

El horario del servicio durante el afio 2017 ha sido de 18,15 a 19,45 los
miércoles y de 17,15 a 19,45 los viernes.

Los objetivos de este servicio y las actividades realizadas en €l son:
Promover y mantener la calidad de vida optima de los usuarios durante

todo el transcurso de su enfermedad y prevenir el deterioro del aparato
neuromuscular.

Perpetuar esquemas corporales, movilidad articular y muscular
necesarias para las actividades de la vida diaria.

Estrategias para superar barreras a medida que avanza la enfermedad y
problemas secundarios derivados de la misma.
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Educar tanto a los usuarios, como a los familiares en el tratamiento y las
transferencias de los mismos.

Fomentar la memoria a traves de la repeticion de ejercicios y actividades
gue luego se puedan extrapolar a su vida diaria.

Mejorar el trofismo y el estado de los sistemas nervioso, muscular y 6seo
mediante la actividad fisica y mental.

Reforzar positivamente la integracion social entre los compaferos del
servicio con juegos ludicos, enfocados a su mejora animica y funcional.
Esto supone un estimulo positivo ya que se sienten capaces a la vez que
mejoran sus capacidades.

Las actividades realizadas han sido:

- Seguimiento y evolucion: Registro de las capacidades que mantiene el
usuario y como varian a lo largo del tiempo. Esto es recogido en fichas
personalizadas del servicio en las que figuran los datos del usuario,
diagnostico neuroldgico y patologias asociadas. La valoracion incluye el
balance muscular y articular, escalas de marcha y equilibrio (Berg y
Tinneti) habilidades motrices, observaciones sobre la evolucion del
usuario asi como reevaluaciones cada 6 meses.

- Escala de Berg de los usuarios en 2017: A todos los usuarios se les ha
realizado el test de Berg y Tinneti para valorar el riesgo de caida y su
equilibrio, durante este curso se trabajé con 15 usuarios que abarcaban el
rango dentro de la escala de la siguiente forma:

B 0%
0%0&

N\

%

Se observa que la mayor parte de los usuarios presente buena
independencia funcional y tienen un riesgo relativamente bajo de caidas.

- Gimnasia grupal como tratamiento colectivo: Se realizan sesiones de 30
minutos en grupos de 3 a 5 usuarios que responden al tratamiento
dirigido. El objetivo es mantener la funcionalidad a la par que se trabaja la
integracion social y eliminar posibles inseguridades que tienen los
usuarios a la hora de tratar con otras personas. Los ejercicios que se
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realizan estdn enfocados a mejorar las praxias, la propiocepcion, el
esquema corporal, la coordinacién y la psicomotricidad.

En 2017 se ha trabajado con dos grupos, cada uno adaptado a las
capacidades cognitivas y fisicas de los usuarios que los integran.

Tratamiento individual: Tratamos individualmente a los pacientes con
mayor evolucion de la enfermedad que no responden tan bien a los
ejercicios grupales, presentando los mayores déficits funcionales. La
terapia incluye control y reeducacion postural; movilizaciones activas,
pasivas y activo-asistidas; técnicas de aerodindmica, estimulo de los
sistemas cardiaco y respiratorio, Yy estrategias funcionales para suplir
barreras en la vida diaria de los usuarios. Destacamos:

-Reeducacion de patrones de marcha tras periodos de inactividad con
inmovilidad o movilidad reducida, buscando la movilidad optima de los
usuarios y la menor atrofia muscular.

-Psicomotricidad individual en pacientes con un deterioro cognitivo que no
permita el trabajo dirigido o en aquellos cuya patologia afecte mas este
aspecto. -Tratamiento de lesiones traumaticas, del sistema musculo
esquelético, como fracturas, desgarros, esguinces... que interfieran con su
funcionalidad y causen una influencia negativa en su funcionalidad.

El nUmero de sesiones con cada usuario es de 1-2 por semana, en funcién de
su estado.

Tratamiento personalizado a las familias: Durante el afio 2017 se ha atendido a
dos cuidadores, asesorando y formando en transferencias y movilizacion del
usuario.

Grupo de Autoayuda.
El participar en un grupo de autoayuda es primordial para los familiares, desde
estos grupos se ayuda a entender, enfrentar la enfermedad y evitar el
aislamiento social de los cuidadores.
Los objetivos que se pretende con estos grupos son:

Fomentar las relaciones sociales entre las familias

Ofrecer informacién
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Compatrtir experiencias

Ayudar a encontrar alternativas para superar problemas.

Promover salud y bienestar reduciendo las consecuencias negativas al
cuidar a una persona con demencia.

En el afio 2017 se decidi6 que se realizaria las sesiones del grupo de
autoayuda todos los ultimos lunes del mes en horario de 11:30 a 13:00 horas,
salvo los meses de verano a ellas pueden acudir todos los cuidadores que
deseen, es un grupo abierto

Es un grupo formativo, pero sobre todo de descarga emocional
Sesiones hasta el 31 de diciembre del 2017:6 sesiones
Promedio de cuidadores que han participado: 5 cuidadores.

Voluntariado:

Las tareas de los voluntarios consisten en acompafiamiento del enfermo y/o
familiar, apoyo a la familia e informacién y sensibilizacion a la poblacién sobre
la enfermedad de Alzheimer.

El nimero de voluntarios durante el afio 2017 son 10

Servicios que han realizado los voluntarios:

- Acompafiamiento en domicilio: 2 voluntarios han realizado el

acompafnamiento con dos familias, ha habido una baja en este servicio. A fecha

31 de diciembre, 1 voluntario realiza acompafiamiento con 1 usuario

- Colaboracion en el Servicio de Estimulacion Cognitiva Grupal: 5 voluntarios

- Colaboracion en diversas actividades:
Reparto de dipticos informativos de la asociacion: 2 voluntarios
Colaboracion en la feria Brivi-Stock que se celebré en Briviesca el 9 de
septiembre, con una mesa informativa; 5 voluntarios.
El 21 de septiembre colaboracion en el “Café Familiar’ que se celebro
en el Centro con motivo del dia mundial del Alzheimer: 1 voluntarios.
Participacion en la organizacion de la cena anual de voluntariado que
este afo se celebro en Briviesca el 30 de noviembre:7 voluntarios
Colaboracion en el mercado Navidefio celebrado en Briviesca el 6 de
diciembre con un stand informativo y posterior reparto de chocolate por
parte de la asociacion: 7 voluntarios

Durante el afio 2017 a fecha 31 de diciembre se han realizado 3 reuniones con
voluntarios: Promedio de asistencia 5 voluntarios
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Sensibilizacion e Informacion:

22 de septiembre Conferencia “Aspectos Psicoldgicos-Movilidad en el
paciente con Alzheimer” en Casa de Cultura de Briviesca: Asisten 8
personas.

3 de noviembre se realizo una charla informativa en el Centro de
Jubilados de la Caixa: Asisten 30 personas.

Otras Actuaciones:

El 11 de julio los familiares participaron en una reunién con el alcalde de
Briviesca Marcos Pefa. El objetivo de esta reunion fue dar a conocer el
centro y los servicios que la Asociacion realiza en Briviesca asi como el
poder los familiares expresar sus necesidades.

El 9 de septiembre colaboracion en el mercado Brivi-Stock que se realiza
en Briviesca donde se vendié objetos artesanales de madera, donados
por un artesano particular. El beneficio fue para la Asociacion.

21 de septiembre se celebro el “café familiar” con motivo del dia mundial
del Alzheimer. Acudieron 2 familiares.

Participacion el 6 de diciembre en el mercado Navidefio celebrado en
Briviesca y posterior reparto de chocolate.

El 18 de diciembre, la Asociacion Amas de Casa de Briviesca “Mencia
de Velasco”, acudié al centro en su visita navidefia con su tradicional
“Cantada de Villancicos”.
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Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 6. Asociacion — actividades comunes.

A. ldentificacion de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Asociacion: actividades comunes.

Servicios comprendidos en la actividad.

Organizacion de asociados, actividades asociativas, de sensibilizacion y de

gestion.

Charlas de sensibilizaciéon e informacién sobre las demencias.

Semana de Alzheimer
Boletin Informativo: “Alzheimer”
Teléfono de Alzheimer

Breve descripcion de la actividad.

Se han realizado varias actividades, todas ellas dirigidas a sensibilizar e

informar sobre las demencias.
Estan dirigidas a toda la poblacion burgalesa.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. Numero: 4.
Psicologo: 2

Trabajador Social: 1
Administrativo: 1

Personal con contrato de servicios. Numero: 0.
Personal voluntario. NiUmero: 9.

C. Coste vy financiacién de la actividad

COSTE
Gastos de personal

Otros gastos de la actividad

a. Reparaciones y conservacion
b. Primas de seguros
c. Servicios bancarios y similares
d. Publicidad y propaganda y relaciones publicas
e. Suministros
f. Otros servicios
g. Tributos
Amortizacion del inmovilizado

IMPORTE
19.597,84

12.707,42

289.28
433,87
445,06
49,79
1.015.13
10.248,91
225,38
383,55
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COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD

32.688,81
FINANCIACION IMPORTE

Cuotas de asociados 19.742,89
Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios
Ingresos con origen en la Administracion Pablica

a. Contratos con el sector publico

b. Subvenciones

c. Conciertos
Otros ingresos del sector privado 41.853,87

a. Subvenciones

b. Donativos 41.853,87

c. Otros
Ingresos por servicios diversos 1.681,40
Subvenciones de capital transferidas 718,40
Ingresos financieros 154,85

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD 64.151,41

D. Beneficiarios de la actividad

NuUmero total de beneficiarios: 780
Es muy dificil calcular el nimero exacto de beneficiarios debido a que no son
actividades dirigidas a un publico concreto.

Clases de beneficiarios:
Dirigida a todas las personas, con independencia de la edad y del lugar de
residencia.

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:
Ninguno: asistir y participar en las actividades programadas.

Grado de atencién que reciben los beneficiarios:
Se les ofrece informacién sobre las demencias.

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:
Durante el afio 2017 se han realizado distintas actividades encaminadas a
sensibilizar y dar a conocer a la sociedad burgalesa la problematica de los
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afectados por la enfermedad de Alzheimer y la realidad que viven estas
familias.

15 de Marzo: Charla en Espacio Mayor, dentro del Programa Municipal
de Envejecimiento Activo con el titulo “Prevencién y Conocimiento del
Alzheimer”. La charla fue impartida por una Psic6loga de la Asociacion,
Raquel Moreno y un miembro de la Junta Directiva, Rosa Pefialver.
Asisten 15 personas.

18 de Marzo: Visita al Centro de Dia Loudun y vino espafiol al Club
Rotary Internacional. Con motivo de la Celebracion del 20 Aniversario de
la apertura del Centro de Dia.

22 de Marzo: Charla en IES Enrique Flérez en el Ciclo de Grado Medio
“Técnico en Atencion a Personas en Situacion de Dependencia”. Asisten
20 personas. Impartida por Raquel Moreno.

19 de Mayo: Concierto ofrecido por la Orquesta de Camara Santa
Cecilia a favor de la Asociacion, en Salon Caja Circulo de C/Concepcion.
Asisten 185 personas.

20 de Junio: Con objeto de dar visibilidad a la Enfermedad de Alzheimer
y recaudar fondos para formar a los cuidadores de estos enfermos, el
dia citado tuvo lugar la etapa de la carrera “El futuro es la memoria”,
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entre Aranda de Duero y Burgos, carrera que a través de diferentes
etapas atraves6 Espafia desde Cadiz a Bilbao.

Juan Carlos Higuero, organizadores de la carrera y miembros de la
Junta Directiva AFABUR, entregando el relevo para la siguiente etapa.

Celebracion de la Semana de Alzheimer, entre los dias 21 al 26 de
Septiembre, con la organizacion de distintos actos: Misa por los fallecidos de la
Asociacion, Participacion en el stand de la Feria de Participacion Ciudadana,
Conferencia, 32 Paellada por el Alzheimer, Mesas informativas y petitorias, etc.
Dia 21 de Septiembre “Dia Mundial de Alzheimer”: Durante la
mafiana se instalaron 7 mesas informativas en distintos puntos de la
ciudad, con objeto de dar a conocer la enfermedad, sensibilizar a la
poblacién burgalesa y recaudar fondos para los distintos proyectos
de la Asociacion
Dia 21 de Septiembre, actuacion por la tarde en el Centro de
Dia de C/ Loudun del Grupo de Danzas de “M2 Angeles Saiz”.

Mesas informativas y petitorias Actuacion del Grupo de Danzas M2 Angeles Saiz”

23 de septiembre: Participacion de AFABUR con la colocacion
de un stand informativo en la VIII Feria de Participacién Ciudadana,
Organizada por el Ayuntamiento de Burgos. Participan varios
técnicos y voluntarios de la Asociacion.
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Foto del stand informativo de la Asociacion

Dia 24 de Septiembre: Tuvo lugar la 32 Paellada por el
Alzheimer, Jornada de convivencia en la que se reunieron familiares,
enfermos, profesionales, voluntarios y miembros de Junta Directiva
de la Asociacion. Asistieron un total de 110 personas.

Dia 24 de Septiembre: “Manicura y depilacion de cejas
solidaria”. Se realiz6 en la mafiana del domingo en el Paseo de
Atapuerca, gracias a la colaboracion de Nuria Espinosa Peluqueria y
Estética. Los ingresos obtenidos se donaron integramente a la
Asociacion.

32 Paellada por el Alzheimer Jornada Manicura y depilacién solidaria

Dia 24 de Septiembre: Partido del Club Baloncesto Miraflores,
en el que se hace una mencion especial a los enfermos afectados
por Alzheimer

Partido Baloncesto
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27 de Octubre : Charla en IES Enrique Florez en el Ciclo de Grado
Medio “Técnico en Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia”.
Asisten 19 personas. Impartida por Raquel Moreno.

20 de Noviembre: Conferencia impartida en la Biblioteca Publica de
Burgos. Impartida por la presidenta de la Asociacion, Maria Eloisa
Bellostas y la psicéloga Raquel Moreno. Asisten 48 personas.

26 de Diciembre: Tuvo lugar el Concierto ofrecido por el “Coro de
Camara Tiento” en la Iglesia San Gil, a favor de la Asociacion AFABUR.
Asisten: 300 personas.

En Briviesca se celebro la Semana de Alzheimer contando con los siguientes
actos:

09/09 Participacion en la Feria “Brivi-Stock”.

20/09: Conferencia “Aspectos Psicolégicos-Movilidad en el Paciente con
Alzheimer” en la Casa Municipal de Cultura de Briviesca a cargo de Soledad
Mena y Alvaro Moneo (Psicologa y Fisioterapeuta). Asisten 8 personas.

21/09: Café familiar en el Centro de Respiro

Misa por los fallecidos enfermos de Alzheimer

Boletin Informativo:

Durante el afio 2017 se han editado tres nuevos numeros del Boletin “Alzheimer”:
en marzo, septiembre y diciembre: numeros 68, 69 y 70. Se han editado 1050
ejemplares en los nimeros 68 y 69 y 1.100 en el namero 70.
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Se edita de manera conjunta Unicamente con la Asociacion de familiares de
enfermos de Alzheimer de Merindades.

El coste de este Boletin es muy elevado y se siguen buscando empresas para
financiarlo a través de publicidad.

Teléfono de Alzheimer:

Desde Junio de 2007 contamos con un numero de teléfono: 902.51.88.89 que
ofrece orientacion, asistencia y apoyo a nivel de Castilla y Ledn sobre las
demencias.

Este teléfono es una iniciativa de la Federacion Regional de Asociaciones de
Familiares de Alzheimer de Castilla y Ledn con el apoyo de la Junta de Castilla
y Leon. El teléfono es atendido por las Asociaciones de Alzheimer de las 9
capitales de cada provincia de Castilla y Ledn.

No conocemos cuantas llamadas hemos atendido desde este numero, pero
creemos que apenas se utiliza y no recibimos apenas llamadas.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 7. Apoyo y Asesoramiento a familias

A. ldentificacién de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Apoyo y Asesoramiento a familias.

Servicios comprendidos en la actividad.
Atencion individual y familiar

Atencion telefénica.

Charlas informativas y Conferencias.
Intervencion psicoldgica individual/familiar.
Grupos de apoyo

Asesoramiento legal

Préstamo de Ayudas técnicas

Breve descripcion de la actividad.

En 2017 se han ofrecido varias actividades para ayudar a los cuidadores a
entender esta enfermedad, ofrecerles apoyo, recursos y actividades que les

puedan ayudar.

Durante todo el afio se ofrece atencion individual en los dos Centros que la
Asociacion tiene en Burgos, asi como atencion telefonica, apoyo psicolégico y

asesoramiento legal.

Se ha organizado un Curso de Formacion para cuidadores y otras Charlas.

Durante 2017 han estado en funcionamiento dos grupos de apoyo, con una

reunion mensual.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. NUmero: 6.
Psicologo: 2

Trabajador Social: 2

Administrativo: 1

Auxiliar de atencion sociosanitaria: 1

Personal con contrato de servicios. Numero: 0.
Personal voluntario. NiUmero: 0.
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C. Coste y financiacioén de la actividad

COSTE
Gastos de personal

Otros gastos de la actividad

a. Suministros
b. Otros servicios

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE

25.665,85

396,42

66,36
330,06

26.062,27

FINANCIACION
Cuotas de asociados

Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios
Ingresos con origen en la Administracion Pablica

a. Contratos con el sector publico
b. Subvenciones
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones
b. Donaciones y legados
c. Otros

Subvenciones de capital transferidas

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD

IMPORTE

28.596,00

28.596,00

28.596,00

D. Beneficiarios de la actividad

Numero total de beneficiarios: 8.152 aproximadamente.

Clases de beneficiarios:

Familiares y cuidadores de personas con demencia.

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:
Tener un familiar con demencia o cuidar/convivir con una persona con

demencia.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios:

Se les ofrece apoyo y asesoramiento, ademas también se organizan unos dias

de descanso del cuidador y el afectado; y formacion.
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E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:

1. Atencién Individual-familiar:

Se refiere principalmente a la informacion, orientacion y asesoramiento
gue se les ofrece a los individuos y/o familias, que se ven directamente
afectados al tener en el seno de su familia algin miembro afectado por una
demencia. La mayoria de las demandas registradas, son procedentes de
familiares que conviven con un enfermo con demencia, sospechan que pueden
tener la enfermedad o bien se les ha diagnosticado la enfermedad
recientemente y necesitan el apoyo e informacion necesarias para asimilar la
enfermedad y poder hacer una planificacion adecuada conforme vaya
avanzando la enfermedad.

i

Durante el afio 2017, hemos mantenido un total de 749 entrevistas
individuales/ familiares, recogidas todas ellas en un registro diario elaborado
para tal fin, donde los distintos profesionales que intervienen en el programa
recogen las intervenciones realizadas con las personas/familias atendidas.

De unos meses a otro el numero de entrevistas ha variado mucho,
siendo Marzo el mes con mayor registro de entrevistas (un total de 85) y por el
contrario el mes en el que se registraron menos entrevistas fue Diciembre (con
43 entrevistas). La media registrada a lo largo del afio es de 62,5 entrevistas
mensuales.

-Individuos /Familias nuevas entrevistadas: (principales demandas):

Informacion general: sobre los servicios de la asociacion, el proceso de
la enfermedad, pautas basicas de cuidados al enfermo, apoyo psicolégico,
conocer los recursos socio-sanitarios existentes, etc. Informacion que le ayude
a la familia a planificarse a medida que avance la enfermedad y aparezcan
nuevas necesidades en el enfermo.

106




Nos llegan muchas familias derivadas desde el Servicio de Neurologia
del Hospital Universitario de Burgos, a cuyos familiares les ha sido
diagnosticado recientemente una demencia o deterioro cognitivo leve. En
muchos casos la estimulacién cognitiva viene prescrita por el especialista como
terapia no farmacoldgica. Estas familias buscan un servicio o0 respuesta
inmediata para intentar retrasar el deterioro de la enfermedad, solicitando
muchos de ellos el Taller de Estimulacion.

El Centro de Dia también sigue siendo uno de los servicios mas
demandados.

- Familias _entrevistadas ya conocidas, generalmente socias de la
Asociacion:

Quienes en un momento determinado han demandado una informacion,
asesoramiento, apoyo puntual. También muchas de las intervenciones
realizadas han estado motivadas por las altas, bajas y seguimiento de los
distintos servicios de la Asociacién: Centro de Dia, Servicio de Atencidén en
Domicilio Especializada, Voluntariado, Taller de Estimulacioén, etc.

Desglose entrevistas 2017
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Analizando los datos reflejados en el citado registro, obtenemos la siguiente
informacion:

a) Numero de entrevistas realizadas: 749

Primer contacto con la Asociacion:

-SI: 171 individuo -familia.

-NO: 578 individuo -familia.
En los ultimos afios se habia notado una menor afluencia de familias
nuevas, probablemente debido a la crisis, pero ya en el afio 2016 y
2017 se ha empezado a notar una mayor demanda. Del afio anterior
a este el volumen de entrevistas se ha aumentado en un 12% mas.

b) Con quién se mantiene la entrevista:

Sexo: Varones 39,5%
Mujeres 60,5 %
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Parentesco de la persona entrevistada con el enfermo:

Parentesco Porcentaje
Conyuge 23,5 %
Hijo/a 51 %
Cobnyuge e hijo/a 6,5 %
Dos 0 mas hijos 10 %
Otros (hermanos, sobrino, 9%
nieto...)

Aungue el enfermo conviva con su conyuge hemos observado que
no suele ser éste el que acuda a la Asociacion en busca de ayuda o
informacion, sino que el primer paso lo suelen dar alguno de los
hijos.

c) Sexo del enfermo de la familia afectada:

Varones 29,3%
Mujeres 70,7%

d) Edad Media del enfermo de la familia entrevistada: 79,4 afos.

e) El enfermo convive con:

Conyuge 46%
Hijo/a 13%
Conyuge e hijo/o 13,4%
Hijo/a y familia 3,6 %
Solo/a 11%
Residencia 1,5%
Cuidadora/ interna 4,3 %
Cbnyuge+ interna 3,2%
Rota 1%
otros 3%

Los datos no difieren mucho de afios anteriores, siendo muy similares.
Sigue siendo el conyuge quien cuida al enfermo, pero observamos que
cada vez mas las familias optan por el apoyo de una interna y menos las
familias que rotan al enfermo (entre los distintos domicilios de los hijos).
También constatamos que cada vez nos llegan mas familias en las que
su familiar a pesar de estar afectado, se encuentra en una fase muy inicial
de la enfermedad, y ain conservan autonomia para vivir solos.
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Quién convive con el enfermo

otros
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f) Diagnéstico del enfermo:

Diagndstico enfermo

OTROS

DETERIORO COGNITIVO
D.VASCULAR

D. FRONTOTEMPORAL
D. CUERPOS DE LEWY

DEMENCIA

ALZHEIMER

Sigue siendo la demencia tipo Alzheimer la de mayor incidencia, aunque
también es cierto que al haber un mayor estudio de la demencia, ya no se
generaliza tanto y no todo es Alzheimer surgiendo distintos tipos de
demencia.

g) Principales intervenciones y/o demandas del individuo o familia entrevistada:
A continuacion se relacionan algunas de las mas registradas, en orden
de mayor a menor:
Entrevistas realizadas con las familias usuarias de los distintos
servicios (altas- bajas), seguimiento.
Informacién Especifica del Centro de Dia.
Informacidén general sobre la enfermedad y servicios de la
Asociacion.
Atencion a demandas sobre enfermeria — seguimiento
usuarios.
Informacidn especifica de recursos y prestaciones.
Entrevista con la familia para formalizar solicitud de socio de la
Asociacion.
Facilitar informacién sobre personas para cuidar enfermos.
Informacion sobre el taller de estimulacion
Asesoramiento en relacién a pautas y cuidados.
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Informacidon sobre el Servicio de la Asociacion de Atencion
Especializada en Domicilio.

Apoyo Psicolégico — Desahogo

Informacién de estancias diurnas, y residencias de estancia
continua de Burgos y Provincia.

h) Caracter de la demanda:

Urgente 20,3 %

A medio plazo | 12,3 %

Informativa 67,4 %
i) Tipo de intervencion:

Tipo intervencion Porcentaje
Informativa 43%
Se concierta cita 1,5%
Gestion de recursos 14,4 %
Derivacion 3,6 %
Seguimiento, visitas | 27,5 %
domiciliarias
Entrevista personal 10 %

j) Valoraciones psicologicas realizadas: 233

De usuarios del S.A.E.D.: 31
Para acceso de los usuarios al T. Estimulacion : 42
De usuarios de Centro de Dia: 124
De usuarios del Taller de Estimulacion 36

A destacar de estos datos:

Es curioso, y podemos constatar que contrastando los datos expuestos con
los registrados en afios anteriores comprobamos que son muy similares, donde
coinciden que destacan los mismos datos y en porcentajes muy similares.

Asi observamos que generalmente quien da el primer paso en busca de
informacion o algun tipo de ayuda, suele ser el hijo/a del enfermo,
independientemente de que sea o no el cuidador principal. Cuando se trata del
conyuge suelen rechazar inicialmente la ayuda que se les ofrece diciendo

“mientras yo pueda...”, “es mi obligacion”,...agotando sus fuerzas.

El enfermo afectado por demencia, generalmente vive en su domicilio
familiar, atendido en la mayor parte de los casos Unicamente por su cényuge.

La media de edad de edad del enfermo ronda los 80 afios, por lo que
suponemos el cuidador también cuenta con una edad avanzada.
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La demanda de la familia normalmente es informativa, aunque dado el
caracter cronico e invalidante de la enfermedad, si consideran los recursos que
esta Asociacion ofrece como un recurso valido a corto/medio plazo.

El mayor porcentaje de las familias apuntan que su familiar padece
Alzheimer (demencia con mayor incidencia en la poblacién afectada), aunque
realmente consideramos que tendemos a relacionar Alzheimer cuando oimos la
palabra demencia, cuando en muchos casos puede tratarse de otro tipo de
demencias también habituales (Demencia Vascular, Demencia por Cuerpos de
Lewy, etc).

2. Regqistro de Llamadas Telefonicas:
Las llamadas telefonicas se registran durante todo el afio, se recogen en
19 apartados que catalogan las distintas intervenciones que se realizan.

Asi a lo largo del afio 2017 se han registrado 6.309 consultas
/entrevistas telefénicas. A continuacion se sefalan Unicamente las que se
repiten con mayor frecuencia:

1.- Coordinacioén interna profesionales. 19%

2.- Informacion relacionada con temas de Administracion: 16 %
3.- Informacion referida a los enfermos del Centro de Dia: 16,5%
4.- Informacion sobre servicios de la Asociacién /concertar cita: 11%

5.- Direccion- Personal 6,5%
6.- Contacto con organismos publicos y entidades privadas: 6 %
7.- Informacion sobre usuarios del Taller de Estimulacion: 5,5%
8.- Informacion relativa a usuarios de Atencion Domiciliaria.: 4,2%
8.- Asesoramiento prestaciones/recursos 3%
9.-Consultas de enfermeria usuarios C. Dia 3%
10.- Otros 10,3%

Al n° de llamadas registradas tendriamos que afiadir al menos un 10%
de llamadas mas, ya que a diario siempre se olvida anotar alguna llamada.

El mes con mas volumen de llamadas ha sido Marzo, registrandose un total de
608 llamadas, el menor Agosto, con 391. La media mensual asciende a 525.

3. Charlas informativas, Conferencias para familiares/cuidadores.

26 de Septiembre : Conferencia enmarcada dentro de los Actos del Dia
Mundial de Alzheimer, a cargo de Dofia Belén Angulo Ferndndez de Larrea,
Doctora en Medicina.
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Conferencia a cargo de Dofia Belén Angulo (le acompafa Raquel Moreno, Psicéloga AFABUR)

El titulo de la Conferencia: “El cuidador familiar, pieza clave en la evolucion del
enfermo de Alzheimer”. Tuvo lugar en el Salon de Caja Circulo, sito en Plaza
Espafa. Asisten: 75 personas.

Curso “ Abordaje multidisciplinar en la demencia” . Impartido por el
equipo multidisciplinar de AFABUR, del 19 de Abril al 31 de Mayo , con objeto
de dar una visién global a las familias sobre distintos aspectos de la demencia.

El curso se llevé a cabo en las instalaciones del Centro de Dia de AFABUR,
sito en C/ San Loudun 10 —Bajo (Burgos). Constdé de 7 charlas. Estas se
realizaron semanalmente, cada miércoles, con una duracion de 1 h. 15m, de
19,30 a 20,45 h.

Temas tratados:
19/04/17: Demencias: Evolucion y tratamientos (Médico)
26/04/17: Trastornos conductuales (Psicéloga)
03/05/17: Cuidados Basicos: Prevenir antes que curar
13/05/17: Técnicas de manutenciéon de enfermos (Fisioterapeuta)

17/05/17: Recursos Sociales y/o de apoyo en el cuidado (Trabajadora

Social)
24/05/17: La musica como terapia de recuerdo (Musicoterapeuta)
31/05/17: Estimulacion cognitiva (Terapeuta Ocupacional)

A estas charlas asistieron un total de 85 personas.
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4. Intervencion psicologica individual /familiar.

La convivencia y el cuidado de una persona con enfermedad de
Alzheimer, no es tarea facil. Desde el momento en que se manifiesta la
enfermedad y a lo largo de la evolucién de la misma, diferentes parcelas de la
vida del cuidador principal y familiares mas cercanos se va a ver afectada,
teniendo que hacer frente a una nueva situacion, que en muchos casos es
dificil de asimilar precisando del apoyo de un profesional (psic6logo).

Son muchas las personas que se han dirigido a la Asociacion en algun
momento puntual en el que se encontraban desbordados y han precisado de la
orientacion y apoyo de este profesional, como descarga y desahogo. (23
personas).

Durante este afilo se ha proporcionado apoyo psicologico individualizado a 3
personas, aunque consideramos que son muchas las personas que pueden
necesitar este apoyo, pero les cuesta pedirlo.

Cada sesién ha tenido una duracion entre 45 minutos y una hora y %.

Con todos estos casos atendidos se ha realizado un seguimiento periédico bien
telefénico o personal.

Estas intervenciones han estado motivadas por:
Ansiedad y depresion (abordaje emocional de la enfermedad).
Aceptacion de la enfermedad.
Dificultad en el manejo del enfermo.

5. Grupos de Apoyo:

Desde la puesta en marcha de la Asociacion, se han dado especial importancia
al trabajo con grupos de familiares, esposos/as, hijos/as, cuidadores de un
enfermo con demencia. El cuidador necesita comprender, aceptar la
enfermedad, mejorar sus habilidades y ser capaz de manejar distintas
estrategias ante las distintas dificultades que se presenten conforme avanza la
enfermedad. Esto sin duda ayudara a mejorar la convivencia con la
enfermedad.

Los grupos de apoyo, son un espacio de encuentro de familiares que han
vivido, estan viviendo o puede que vivan en un futuro, diversos
comportamientos y/o actitudes con su familiar enfermo.

Ademas, constituyen un espacio en el cual se sienten mas cémodos hablando
de temas que les resulta dificil hablar con la familia 0 amigos, pueden compartir
experiencias con otros. Por tanto, sirven también para animar, tolerar y aceptar
la manifestacion de emociones dolorosas, que generan un gran agobio si se
experimentan en soledad.
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La capacidad de una persona para aceptar o solucionar algun tema dificil
anima a otros a enfrentarse a sus propios problemas con mayor fuerza.

A lo largo del afio 2017, AFABUR ha continuado con estas reuniones, dando
continuidad a uno de los grupos de Apoyo y/o formativo, puestos en marcha
por la Asociacion en Octubre de 2011 (en San Julian) y con la puesta en
marcha de un nuevo grupo (en Loudun) que inicia su andadura en Enero de
2017 y finaliza en Diciembre de 2017.

Ambos grupos se han reunido con una periodicidad mensual, uno que se
reune en los locales del Centro de Dia de C/Loudun por la mafiana de 11,30 a
13,00 h. y otro en los del Centro de C/ San Julian por las tardes, de 16,45 a
18,15 h.

* Caracteristicas que comparten ambos grupos:

o Participan familiares/cuidadores de enfermos con Alzheimer u otro tipo
de demencia en diferentes estadios de la enfermedad.

o Grupo heterogéneo. En este grupo no se ha tenido en cuenta el grado
de parentesco de los participantes con su familiar afectado.

o El grupo se reine 1 vez al mes, el 2° miércoles de mes, por las mafanas
y el de las tardes el Gltimo miércoles de mes.

o Pueden acudir una o mas personas de una misma familia.

o Se trata de un grupo informativo/formativo y de apoyo, dirigido y
moderado por profesionales: Psicéloga y Trabajadora Social. (Se puede
contar con la presencia puntual de otros profesionales, ej.: fisioterapeuta,
enfermera, médico, etc.)

*Caracteristicas especificas del grupo llevado a cabo en C/ San Julian:
Grupo abierto: al que se pueden ir incorporando nuevos miembros en las
diferentes sesiones.
No hay compromiso de asistencia.
El grupo no tiene prefijado el numero de sesiones ni el final de las
mismas.

*Caracteristicas especificas del grupo que se ha reunido en C/ Loudun:

Grupo cerrado: cuyos miembros adquieren un compromiso de
asistencia.

Duracion determinada: con fecha de inicio y fin. (De Enero a Diciembre
de 2017).

* Los objetivos que se persiguen en estas reuniones:
Ampliar conocimientos sobre la enfermedad y su problematica.
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Aumentar la capacidad para hacer frente a situaciones dificiles.
(Estrategias)

Normalizar sentimientos y situaciones.

Mejorar las habilidades sociales de los participantes.

Contrarrestar el aislamiento y soledad del cuidador.

Compatrtir experiencias

Promover salud y bienestar, reduciendo las consecuencias negativas
de cuidar a una persona con demencia.

* Dinamica de las sesiones:

Cada una de las sesiones esta planificada con anterioridad, sabiendo el
tema que se va tratar, ya que de lo que se trata es consensuar con los
asistentes el tema que quieren tratar en la préxima sesion.

Si se incorporan personas nuevas en el grupo se hace una rueda de
presentaciones.

Al inicio de cada sesion se les da la oportunidad de hablar y comentar
los cambios que se han producido en el Ultimo mes de su familiar enfermo,
cOmMo se encuentran, temas que les preocupen, etc...

Se continta haciendo una breve exposicion del tema, informando por
parte de los profesionales, luego van participando los distintos miembros del
grupo, aportando su visidn o vivencia sobre el tema que se trata. Para hacer
mas amenas las sesiones se trata de utilizar distintas técnicas (rueda, lluvia de
ideas, dinamicas, trabajo en grupos pequefios, etc.) Al finalizar cada sesion se
recogen las conclusiones que entre todos se han ido aportando.

Debido a la necesidad de estos familiares /cuidadores de hablar,
desahogarse, en mas de una sesion no ha podido finalizarse el tema previsto,
siendo necesario abordarlo en dos sesiones.

Cada sesion queda reflejada en un registro teniendo en cuenta el
namero de participantes, tema a tratar, objetivos de la sesion, evaluacion y
conclusiones de la misma.

* Sesiones y temas tratados en el afio 2017:

Ambos grupos llevan la misma dinamica de trabajo e intervienen los mismos
profesionales, pero cada uno lleva su ritmo en funcion de las necesidades y
demandas de los integrantes del grupo.

GRUPO (I): Mafanas —de 11,30h. 213,00 h. - Loudun-

Ha mantenido 9 sesiones a lo largo del afio, suspendiéndose las reuniones por
acuerdo del grupo en los meses de verano, julio, agosto y septiembre.

12: 11 de Enero:  Presentacion, normas.
22. 8 de Febrero: Médico: Demencias, tipos, sintomatologia, tratamientos.
32: 8 de Marzo: Cudl son sus necesidades, expectativas.
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42; 12 de Abril: Sistemas de localizacion.

52.- 10 de Mayo:  Trastornos del suefio.

62 : 14 de Junio:  Cuidado del cuidador.

72. 11 de Octubre: Saber pedir ayuda.

82 8 de Noviembre: Ayudas, recursos sociales.

92: 13 de Diciembre: Continuacién Recursos, despedida.

GRUPOQ (Il): Tardes - DE 16,45 h. -18,15h. -San Julian
Este grupo ha mantenido 6 sesiones durante el afio 2017.

12 25 de Enero: Pensamientos exigentes /sentimiento de culpa

12: 22 de Febrero: Ayudas técnicas / localizadores.

22: 29 de Marzo:  Médico: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
32: 26 de Abril: SPCD.

42,31 de Mayo: Actividades de la vida diaria, ¢cémo hacerlas mas
llevaderas?

62: 25 de Octubre: Sesion de desahogo

Media de
Participantes Nuevos Media de | Asistencia S5 El enfermo | Implicacién en el Relacion del
en el afio miembros participantes a | por se encuentra cuidado asistente con el
en el grupo | las sesiones participante enfermo

CDia:  (12) | cyidador principal | Cényuge  (14)
CRUFOL 18 personas 18 95 5 sesiones M ,10 Resd. — (0) | (15) Cuidador | Hijo/a (3) Madre
LOUDUN (entre 7y 13) H:8 Domicil (1) | aux. ) @)

SAED (4)

. 3 Cuidador principal | Cényuge @)

Eir=) 18 personas 6 8 2.’17 M',lz C. ‘D|a ®3) (10) Cuidador | Hijo/a 8)
S. JULIAN (entre 4y 13) sesiones H: 6 Resid 5) | Aux. ®) Hermano/a (3)

Domic(9)

*Conclusiones de la intervencidon con los grupos de apoyo:

Como ya se ha comentado son muchos los que llevamos trabajando con
grupos de apoyo en la Asociacion y seguimos constatando la importancia de
ofrecer este espacio al cuidador a fin de solventar muchas de sus dudas y
disminuir el nivel de sobrecarga de éste.

A través del desarrollo de las sesiones constatamos la necesidad de
estas personas de hablar , desahogarse fuera de su ambito familiar, con
personas con las que tienen muchas cosas en comun Yy que estan pasando o
han pasado por una situacién similar a la suya.

Asi también observamos que los familiares que acuden aceptan mejor la
enfermedad, desarrollan aptitudes, comportamientos y pensamientos
adaptativos, ante las continuas circunstancias cambiantes segun avanza la
enfermedad de su familiar.
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Se desarrolla una actitud mas proactiva, mayor predisposicion, lo que conlleva
al cuidador a un mejor bienestar (fisico, psicologico, emocional y social).

Por todo ello la reduccion del nivel de sobrecarga, estrés y tension mejora el
bienestar del cuidador y del enfermo, pospone la institucionalizacion de su
familiar en centros residenciales y por tanto mejora su calidad de vida.

Los propios participantes refieren que la asistencia a estos grupos les ayuda a
solventar dudas, sentirse mas comprendidos y disminuir su nivel de sobrecarga

En San Julian, el grupo continuard reuniéndose como hasta ahora, sin tener
una fecha final prefijada y en Loudun se pondra en marcha en enero de 2018
un nuevo grupo con el mismo formato que el que se ha llevado a cabo este
afo.

6. Asesoramiento Leqgal:

La enfermedad de Alzheimer, la demencia, provoca una serie de
cambios en el estado psico-fisico del enfermo que hace que a medida que
avanza la enfermedad la persona no sea “capaz” de gobernar su persona ni su
patrimonio.

La Incapacitacion Legal, nombramiento de un Tutor es un tema que
suele desconocer la familia, sobre todo lo concerniente al momento de iniciarlo,
tramite, procedimiento, responsabilidad del tutor, rendicién de cuentas, etc.

Asi durante este afio han sido 26 las consultas que nos han realizado
entorno a este tema.(Algunas de ellas telefénicamente).
Varias de estas consultas (4) han estado relacionadas con la rendicion de
cuentas que tiene que realizar el tutor anualmente, solicitindonos ayuda para
la elaboracion de este documento.

7. Préstamo de Ayudas Técnicas.

La Asociacion cuenta con diferentes ayudas técnicas que a lo largo de la
enfermedad las personas pueden necesitar a causa del deterioro que conlleva.
Estas ayudas se prestan a las familias que lo puedan necesitar para evitar que
tengan que adquirirlo. Ademas algunas ayudas se necesitan durante un corto
periodo de tiempo.

La demencia provoca un deterioro fisico a los afectados que hace que tengan
mas dificultades para moverse de manera independiente.

Debido al deterioro global que acompafna a la demencia en las fases
finales la persona tiene la movilidad reducida por lo que si permanece mucho
tiempo sentada o tumbada en la misma posicion aumenta el riesgo de tener
Ulceras por presion. Para prevenirlo se aconseja el uso de colchdn antiescaras,
cojines y protectores.
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Ademas algunas personas necesitan adaptaciones en los cubiertos o vasos
(asociadas a otras enfermedades como Parkinson o como efecto secundario de
los farmacos).

Contamos entre otros con:
- mini grda

- sillas de ruedas

- andadores

- silla de ruedas para bafio.
- cinturén segufix

- colchones antiescaras

- silla fija con bacinilla

- barras para cama

- silla de ruedas de ambulancia
- lavacabezas

- muletas

Estas ayudas se prestan a las familias durante el tiempo que lo
necesitan, sin tener que abonar coste alguno, salvo una pequeiia cantidad en
concepto de fianza que se les devuelve al entregar la ayuda técnica.

Se han realizado 28 préstamos de Ayudas Técnicas; lo mas demandado
ha sido:

- silla de ruedas: 35,7%
- andador: 14,3%
- colchon antiescaras: 10,7%
- silla ruedas para bafio: 10,7%
- muletas: 7,1%
- cinturon segufix: 3,6%
- capa lluvia para silla: 3,6%

El tiempo medio de préstamo es de 14 meses. Algunas ayudas estan prestadas
desde hace 4 afos y otras tan solo se han prestado 7 dias.

También se informa de los libros y ejercicios de estimulacion para
trabajar en casa con las personas afectadas que hay en librerias e internet.
Este afio no se ha prestado ninguno.

No se ha adquirido ninguna nueva Ayuda Técnica nueva.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 8. Apoyo al Voluntariado

A. ldentificacién de la actividad:

Denominacion de la actividad.
Apoyo al Voluntariado.

Servicios comprendidos en la actividad.

Captacion y sensibilizacion; Acogida y formacion; Participacion y orientacion al

personal voluntario.

Breve descripcion de la actividad.

Acogida y acompafiamiento a los voluntarios; Reunion de responsables y
voluntarios; captacion y sensibilizacion; cursos de formacion; participacion en

reuniones y cursos.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. NUumero: 3.
Psicélogo: 2
Trabajador Social: 1

Personal con contrato de servicios. Niumero: 0.
Personal voluntario. Niumero: 46.

C. Coste vy financiacién de la actividad

COSTE IMPORTE
Gastos de personal 5.219,00
Otros gastos de la actividad 301,62
c. Primas de seguros 121,88
f. Suministros 58,77
g. Otros servicios 120,97
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 5.520,62
FINANCIACION IMPORTE
Cuotas de asociados 2.000,00
Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios
Ingresos con origen en la Administracion Puablica 5.335,00
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a. Contratos con el sector publico

b. Subvenciones
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones
b. Donaciones y legados
c. Otros

Subvenciones de capital transferidas

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD

5.335,00

7.335,00

D. Beneficiarios de la actividad

Numero total de beneficiarios: 36.

Durante el afio 2017 han colaborado con AFABUR 46 voluntarios , dentro
de los distintos programas y servicios llevados a cabo por la Asociacion
tanto en Burgos, como en la comarca de la Bureba (Briviesca).
A continuacién reflejamos algunos datos del perfil de estas personas que

han participado:

- Sexo:

Mujeres

78 %

Hombres

22 %

- Edad:

Las edades de los voluntarios estan comprendidas entre 19 y 93 afos.

Media de edad: 57,5 afios.

Grupos de edades de los voluntarios

14
8
7
6
5
: I :

Entre 18y Entre 31y Entre 41 y
30 afios: 40 afios: 50 afios:

Entre 51y
60 zfios:

Entre 61- Entre 71y Mas de 81
80 zfios afios:

- Nivel de estudios:
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Nivel de estudios Porcentaje
Primarios 50 %
Medios 41,6 %
Superiores 6,4 %

- Profesién
Profesion Porcentaje
Trabajadores en activo 22 %
Jubilados 39%
Amas de casa 22 %
Desempleados 0
Estudiantes 17 %

-  Tiempo gue llevan como voluntarios:

Contamos con 2 voluntarios que llevan colaborando con la Asociacion desde

hace 20 afios.

20 afnos: 2 personas.
18 afos: 1 persona
15 afos: 1 persona
14 afnos: 2 personas
13 afos: 5 persona
Entre 11 y 12 anos 2 personas
Entre 9 y 10 afios: 2 persona
Entre 7 y 8 aios: 2 personas
Entre 5-6 afnos: 4 personas
Entre 3- 4 anos: 5 personas
Entre 1y 2 afios: 11 personas
Se incorporan en 2017: 9 personas
- Estado civil:
Estado Civil Porcentaje

Solter/a 33 %

Casado/a 56 %

Viudo/a 11%

También se cuenta con el apoyo de varios profesionales voluntarios que
colaboran y apoyan en algunas ocasiones en las distintas actividades, como
han sido el neurdlogo y personas sin cualificacion.
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- Programa en el que han intervenido:

Programa N° voluntarios
Centro de Dia 24
Domicilios 1
Taller de Arte de C. Dia 2
C. Respiro en Briviesca 5
Otras tareas (*) 14

(*): administrativas, revista, venta loteria, tareas puntuales etc.

Clases de beneficiarios:

Personas que quieren dedicar una parte de su tiempo a acompafar a personas
diagnosticadas de demencia o a sus familias, o bien ayudar en las labores
administrativas de Afabur.

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiarios:
Criterios de acceso al programa.
o Ser mayor de 18 afnos.
o Disponer de un tiempo semanal o mensual.
o Entrevista con el responsable de voluntariado.
o Cumplir los derechos y deberes del Voluntario y compromiso de acudir.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios:
Acogida y acompafiamiento:

- Entrevista con nuevos voluntarios.
Los profesionales responsables del voluntariado de la Asociacion, son las
personas encargadas de mantener entrevistas iniciales con los nuevos
voluntarios. Se recoge una ficha con los datos personales, horario disponible y
motivaciones. Se les da toda informacién necesaria relativa a la enfermedad y
a la tarea que van a realizar y se les entrega documentacion.

En el afio 2017 se han incorporado 9 personas nuevas como voluntarios
y se han dado de baja 7 personas. A 31/12/17, contamos con 39 voluntarios
qgue colaboran con la Asociacion. Dentro de ellos algunos colaboran mas de un
dia a la semana, la mayoria un dia por semana y otros colaboran de forma
esporadica por problemas personales, de horarios, etc.

A lo largo del afio han participado como voluntarios 46 personas.
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Reunién de responsables y voluntarios.

En el afio 2017 en Burgos se ha mantenido 1 reuniéon con los voluntarios
gue colaboran con Afabur para supervisar el funcionamiento y actividades
que realizan y conocer sus necesidades.

Reunion: Dia 7 de Noviembre de 2017 (12,00 h- mafiana en C/ Loudun).
Asisten 9 voluntarios.

Normalmente se realizan 2 reuniones anuales y se alterna una reunién en
la mafiana y otra en la tarde y cada vez en uno de los centros de Dia, para
dar opcién a todas las personas a asistir al menos a una de las dos
reuniones.

En Briviesca el responsable de voluntariado ha mantenido 3 reuniones con el
equipo voluntariado. Con una media de asistencia de 5 personas.

De forma continuada se atienden a nivel individual, las demandas de todos
nuestros voluntarios.

Captacion y sensibilizacion:

- Participacion en los medios de comunicacion locales.
En Septiembre para difundir el Dia Mundial de Alzheimer.
Y a lo largo del afio se ha trabajado con prensa, radio o television locales para
difundir noticias y captar voluntarios.

- Conferencias — charlas para difundir el voluntariado social.
Dirigidas a informar y captar posibles voluntarios entre diferentes poblaciones:
estudiantes, jubilados,... En estas charlas también se da a conocer las
necesidades de las personas mayores con demencia y sus familias.

Se mantiene coordinacién con la Oficina de Voluntariado Municipal, a través de
la cual nos derivan a muchos voluntarios interesados en colaborar con
NOSOtros.

Cursos de formacion:

Curso de formacion inicial:

Para todos los voluntarios nuevos se les da formacién sobre la Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias a través de material escrito: libros,
fotocopias,... y a través de varias entrevistas en las que la psicéloga y la
trabajadora social explican qué es la enfermedad, causas, tratamientos, cOmo
trabajar con las personas, estimulacién, Ley de voluntariado, etc.
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Asi mismo se les informa puntualmente de los cursos que organizan desde
otras entidades u organizaciones de voluntariado que consideramos pueda ser
de su interés.

Participacion en Reuniones, Cursos, actividades varias:

17 Febrero: Asamblea General de la Plataforma de voluntariado de
Burgos, de la que es miembro AFABUR. Asiste un técnico de la
Asociacion.

21 de Junio : Reunion del Consejo Municipal de Voluntariado. Asiste la
Presidenta de la Asociacion.

30 Noviembre: Con motivo de la celebracion del Dia Mundial de
Voluntariado (5 de Diciembre), como cada afio, celebramos una cena con
los Voluntarios que colaboran en AFABUR, a modo de agradecimiento
por la tarea que realizan. Este afio la cena tuvo lugar en Briviesca.

Asistieron 48 personas (profesionales, miembros de la Junta Directiva y
23 voluntarios).

Foto voluntarios asistentes Foto voluntarios, personal y J. Directiva

19 de Diciembre: Reunién del Consejo Municipal de Voluntariado. Asiste
1 técnico de la Asociacion.

14 de Diciembre: Se celebraron los actos del Dia Mundial del
Voluntariado organizados por la Plataforma de Voluntariado.

Bajo el lema “Voluntariado: Ser tu Ser” a lo largo de la tarde se
realizaron varias actividades, a las que asistieron voluntarios de todas las
entidades sociales de la ciudad. De AFABUR asistieron 2 voluntarios.
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Estos actos se llevaron a cabo en la Antigua Estaciéon de Trenes,
constaron de una parte formativa (4 talleres), una parte ladica (lunch) y
una parte de sensibilizacion a través de una exposicion fotografica.

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacion de la actividad:

Voluntarios en Centro de Dia.
Durante el afio 2017 han sido 24 los voluntarios que han colaborado apoyando
a enfermos y profesionales en las actividades de los 2 Centros de Dia.

- Centro de Dia (Loudun): 17 voluntarios. Con un total de 265 asistencias.
Media de Asistencia: 14,5
El voluntario que mas dias ha asistido: 49 veces a lo largo del afio.
Voluntarios nuevos 5, de los cuales se mantienen 4.
Bajas durante el afio: 3
3 voluntarios llevan colaborando més de 13 afios.

- Centro de Dia (San Julian): 7 voluntarios. Con un total de 205 asistencias.
Media de Asistencia: 27
El voluntario que mas dias ha asistido: 39 veces.
Voluntarios nuevos a lo largo del afio: 3.
Bajas a lo largo del afio 3.
1 Voluntaria lleva colaborando desde hace 10 afios, cuando se abrio el
centro.

Hay un voluntario que colabora en los dos centros de Dia (realizando el taller de
Arte).

Uno de los voluntarios que acude a S. Julian ha realizado por propia iniciativa con
los usuarios del centro talleres a lo largo del afio con tematica variada, con objeto
de rememorar tareas y oficios del pasado.

Otro de los voluntarios que asisten al Centro, a pesar de su avanzada edad,
disfruta tocando el acordedn para nuestros usuarios.

Voluntarios en Domicilios

Durante el afio 2017 no ha habido demanda de este servicio, pero si a
finales del mismo, estando pendiente iniciar un nuevo acompafiamiento en
domicilio a primeros del afio 2018.

Contamos con una voluntaria para este servicio. Aflos atras ha
colaborado con varias familias, prestandole su apoyo semanalmente (2 h.) en
domicilio.
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Taller de Arte:

Se lleva a cabo cada 15 dias en los dos centros de Dia, y su duracién es de
entorno a 1 hora. En el Centro de Dia de Loudun se lleva a cabo la tarde de
los jueves, de 16,30 a 17,30 h. En San Julidn se lleva a cabo los martes por la
mafana, de 12,00 h. a 13,00 h.

La encargada de realizar este taller es una voluntaria. Lleva mas de dos afios
realizando esta actividad tan gratificante para nuestros usuarios. Normalmente
ésta voluntaria cuenta con el apoyo de otra voluntaria 6 de una auxiliar del
centro.

En cada sesion participan 6 usuarios, van rotando, con objeto de dar opcién a
todos los usuarios a poder participar.

Voluntariado en Briviesca:

- Acompafiamiento _en domicilio: 2 voluntarios han realizado el
acompafamiento con dos familias.

- Colaboracién en el Centro de Respiro: 5 voluntarios

- Colaboracion en diversas actividades: (22 voluntarios)

- Reparto de dipticos informativos de la asociacion: 2 voluntarios
Colaboracion en la feria Brivi-Stock que se celebr6 en Briviesca el 9 de
septiembre, con una mesa informativa; 5 voluntarios.

El 21 de septiembre colaboracion en el “Café Familiar’ que se celebro
en el Centro con motivo del dia mundial del Alzheimer: 1 voluntarios.
Participacion en la organizacion de la cena anual de voluntariado que
celebrada en Briviesca el 30 de noviembre:7 voluntarios

Colaboracion en el mercado Navidefio celebrado en Briviesca el 6 de
diciembre con un stand informativo y posterior reparto de chocolate por
parte de la asociacion: 7 voluntarios

Valoracion global:

Para la Asociacion el papel del voluntario es clave dentro de nuestra
organizacion, no solo para actividades del dia a dia en los centros, sino
también para actividades o eventos mas especiales como son: Dia del
Alzheimer, Loteria, carreras solidarias, tombolas.... Sin ellos gran parte de todo
ello seria imposible poder realizarlo.

Actualmente colaboran 39 voluntarios en la Asociacion, realizando su labor
en diferentes actividades:
- Acompafamiento en domicilio
- Centros Terapéutico de Dia
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- Centro de Respiro en Briviesca

- Oficina de Afabur.

- Taller de Arte

- Actividades puntuales: revista, ocio, eventos que se organizan, etc.

Este aflo hemos constatado un aumento de voluntarios con respecto a afos
anteriores.

La mayoria de voluntarios se encuentran motivados y satisfechos de la labor
que realizan.

Se mantienen voluntarios que llevan muchos afios, muchas de ellas amas de
casa Yy/o jubilados.

En Briviesca siempre hemos contado con buen nimero de voluntarios y se
sigue manteniendo, muy implicados.

Los estudiantes por norma general son los que menos continuidad ofrecen,
normalmente durante unos meses, dejando su tarea como voluntarios cuando
tienen clases, les sirve como experiencia, como toma de contacto para su
futuro trabajo.

Podemos decir que en un 41% de los voluntarios se encuentran muy
comprometidos con la Asociacion, llevando muchos afios colaborando con
nosotros.

Asi también, un 53% de los voluntarios acuden como minimo una vez por
semana, teniendo por tanto su dia fijado, asi como la actividad que desarrolla
cada uno en el centro.

Los voluntarios que van dejando la Asociacion por diversos motivos
(trabajo, enfermedad..), nos comentan que les gustaria volver a participar con
la Asociacion, se van con muy buen sabor de boca y esperando volver algun
dia.

Se continuara trabajando por ofrecer a los voluntarios una formacion
continuada al voluntario sobre la enfermedad de Alzheimer. Los voluntarios
consideran que es muy positivo y les tranquiliza contar con un apoyo constante
en su labor, ademas de recibir formacién especifica sobre la demencia.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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Actividad 9. Peces Solidarios

A. ldentificacion de la actividad:

Denominaciéon de la actividad.
Peces Solidarios o Peces de San Pedro Pescador.

Servicios comprendidos en la actividad.
Gestion del Proyecto Peces Solidarios.

Breve descripcion de la actividad.

Es un proyecto de gestion que tiene como finalidad principal conseguir recursos
econdémicos, en el que Afabur se encarga de la gestion del Proyecto. Pero este
Proyecto tiene un Promotor y tiene otras entidades sin animo de lucro
beneficiarias del Proyecto.

Los recursos directos que genere el Proyecto seran obtenidos inicialmente
mediante la venta de los productos alimentarios denominados “Peces de San
Pedro Pescador” o “Peces Solidarios” los cuales seran elaborados vy
comercializados por terceros (Pasteleros, Panaderos, Cocineros, Tiendas de
Alimentacion, Delicatessen, Restaurantes, etc.) mediante el uso de
determinados articulos (“cajas solidarias” o “cajas de San Pedro Pescador” y
el/los cortador/es) con el distintivo del Proyecto y que seran facilitados por el
promotor del Proyecto previa adhesion al mismo por los vendedores/fabricantes
de los Peces.

El producto consta de dos partes inseparables.
1°) El producto alimentario en si, que consiste en un producto de hojaldre, en
forma de pez, con un relleno.
Los ingredientes minimos y obligatorios son hojaldre en la base,
almendra y guinda roja por ojo.
La forma y tamafo del producto vienen definidos por el “cortador’ en
forma de pez, de uso obligatorio y que, en su caso, podra utilizarse de
forma agrupada con otro u otros cortadores. No se permiten otras
formas o tamafos distintos que los que resulten a través del uso de
dicho cortador.
El peso total del pez, ya con el relleno, no podra ser inferior a 700gr.
Relleno: se permite cualquier relleno de uso alimentario, (dulces,
salados, etc).
Decoracion: partiendo de los minimos obligatorios, se permite y anima la
creatividad de cada tercero productor.
El resultado final del producto serd responsabilidad exclusiva de cada tercero
productor, asi como el correcto cumplimiento de las normas de salubridad e
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higiene en su elaboracidon, manipulacion, conservacion, venta y transporte, no
asumiendo ninguna responsabilidad ni el promotor del Proyecto ni las
entidades que en él colaboren.

2°) El embalaje también denominado “Caja Solidaria 0 “Caja de San Pedro
Pescador”: fabricada con cartdn alimentario auto montable, con el tamafio y
forma apropiados para contener los “Peces de San Pedro Pescador” o “Peces
Solidarios”, que ya incluye o permite incluir los diversos logotipos y distintivos
de los intervinientes en el Proyecto, en especial, y en la parte superior derecha
de la tapa un espacio para que el tercero productor coloque la pegatina con su
sello o logotipo, y asimismo, a continuacion, en el lateral, el cupon recortable
para el sorteo anual.

Todos los embalajes se proporcionan al tercero productor, quien para recibirlos
habra abonado previamente no soélo el coste de la Caja sino ademas habra
efectuado un donativo libre e irrevocable a favor de AFABUR y, en su caso, a
favor de otras entidades que tuviesen convenio de colaboracién con el
Proyecto. Asi, AFABUR acepta y admite que no es la Unica entidad que puede
ser receptora de los fondos provenientes de los donativos que genere el
Proyecto, no existiendo por tanto exclusividad como destinataria de los
mismos.

La comercializacion de los “Peces de San Pedro Pescador” exigira que sean
vendidos en los embalajes correspondientes del proyecto, y que éstos solo
sean destinados a contener los “Peces”, definiéndose el conjunto como
producto Unico e inseparable.
El Precio de Venta al Publico del producto “Peces Solidarios” o “Peces de San
Pedro Pescador” sera de 25 euros IVA incluido y es fijo e idéntico para
cualquier lugar en el que se vendiese. Si los Peces se vendieran fuera del
territorio de aplicacién del IVA, el precio sera el equivalente a los 25 euros, en
su caso en la moneda del pais de venta, y como precio final al consumidor,
incluyendo cualquier impuesto que la respectiva normativa estableciese.
El precio de venta podra ser modificado por el promotor por causas razonables
y previo estudio motivado que permita la continuidad del Proyecto.
Dicho importe incluye, a titulo ejemplificativo y no limitativo, los siguientes
conceptos:
a) Los componentes asignables al tercero productor, esto es, el coste de
fabricacion del producto (incluido el embalaje) y su margen de beneficio asi
como, en su caso, el IVA a repercutir al consumidor adquirente de los “peces”
b) Los costes de gestion del Proyecto, es decir, el coste de suministro de la
Cajas (gestion de pedidos, logistica y transporte...), el coste del
mantenimiento y gestién de la plataforma de pedidos (pagina web), el coste
de los derechos de propiedad intelectual / industrial, el coste de la cantidad
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destinada a sufragar y organizar el sorteo anual, costes de promocion,
publicidad, etc.
c) El donativo para la(s) ESAL: el tercero productor, mediante la
participacion en el proyecto, estd colaborando con un Donativo puro e
irrevocable de un % del precio de venta del producto, a las ESAL, que sean
beneficiarias y hayan firmado un Convenio de Colaboracién en el Proyecto.
Se estima que el porcentaje del donativo para la(s) ESAL puede rondar entre
el 16% y el 20% sobre el precio de venta.
La colaboracion en el desarrollo del Proyecto permitirh a AFABUR obtener de
los donantes los siguientes porcentajes calculados sobre el precio de venta sin
IVA de los Peces de San Pedro Pescador:
afo 2015: 7,45%
afo 2016: 7,45%
afo 2017: 7,45%
afo 2018: 7,25%
afo 2019: 7,25%
En todo caso el donativo se entendera efectuado cuando el adquirente de las
cajas haya abonado su importe en la cuenta del Proyecto. Todos los donativos
tendran un compromiso altruista con AFABUR y el resto de ESAL y no
constituyen una prestacion de servicios.

Asimismo AFABUR gestionara mensualmente la informacién necesaria de los
donativos recibidos y sus donantes con el fin de proceder a la correcta gestiéon
de sus obligaciones tributarias ante la Hacienda Publica y la emision y envio a
los donantes de los correspondientes certificados tributarios de donaciones que
la normativa tributaria exigiese.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Personal asalariado. Numero: 2.
Coordinadora de actividades: 1
Administrativo: 1

Personal con contrato de servicios. Numero: 0.
Personal voluntario. Niumero: 0.

C. Coste y financiacioén de la actividad

COSTE IMPORTE
Gastos de personal

Otros gastos de la actividad 209,00
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c. Primas de seguros
f. Suministros

g. Otros servicios 209,00
COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 209,00
FINANCIACION IMPORTE

Cuotas de asociados

Prestacion de servicios - Cuotas de Usuarios
Ingresos con origen en la Administracion Pablica

a. Contratos con el sector publico
b. Subvenciones
c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones
b. Donaciones y legados 500,00
c. Otros

Subvenciones de capital transferidas

FINANCIACION TOTAL DE LA A CTIVIDAD 500,00

D. Beneficiarios de la actividad

NuUmero total de beneficiarios:
No conocemos el numero exacto de Cajas de San Pedro que se han vendido.

Clases de beneficiarios:
Dirigida a todas las personas, con independencia de la edad y del lugar de
residencia.

Requisitos exigidos para ostentar la condicién de beneficiarios:

Los beneficiarios del Proyecto sera la propia Entidad, ya que los beneficios que
genere este Proyecto se utilizardn para los Programas deficitarios (y si no
existiese ninguno se reinvertiria en la asociacion.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios:
Se ofrece informacion sobre las demencias y el Proyecto.

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacién de la actividad:
Los beneficios obtenidos con el Proyecto se van a dedicar al Taller de Arte.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se ha dado cumplimiento a los fines de AFABUR segun los estatutos.
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5. INFORMACION GENERAL SOBRE MEDIOS DE LA ASOCIACIO N

A. Medios Personales.

PERSONAL ASALARIADO FIJO
NUMERO TIPO DE CATEGORIA O CUALIFICACION
MEDIO CONTRATO PROFESIONAL
GRUPO DE EPIGRAFE
COTIZACION
2 100 01 8812
0,812 200 01 8812
0,245 289 01 8812
3,141 100 02 8812
1,125 200 02 8812
1 100 05 A
0,525 200 05 A
12,410 100 07 8812
1,875 189 07 8812
0,562 289 07 8812
0,500 200 08 8812
3 100 09 8812
1 189 09 8812
0,500 200 09 G
0,975 200 10 G
PERSONAL ASALARIADO NO FIJO
NUMERO TIPO DE CATEGORIA O CUALIFICACION
MEDIO CONTRATO PROFESIONAL
GRUPO DE EPIGRAFE
COTIZACION
0,075 402 01 8812
1,105 410 01 8812
0,25 402 02 8812
0,024 502 02 8812
0,485 510 02 8812
0,231 501 05 8812
0,749 402 07 8812
0,377 410 07 8812
0,358 502 07 8812
0,545 510 07 8812
0,024 402 09 8812
0,091 410 09 8812
0,167 501 09 8812
0,051 502 09 8812
0,050 501 10 8812
0,163 502 10 G
0,025 530 10 8812
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Profesionales con contrato de arrendamiento de Servicios:

Numero medio: 0
Caracteristicas de los profesionales y naturaleza de los servicios prestados a la
entidad.

Voluntariado:

Numero medio: 36

Actividades en las que participan: acompafamiento a los beneficiarios en el
Centro de Dia, Centro de Respiro en Briviesca o en su Domicilio. Y en tareas
administrativas.

B: Medios Materiales.

Centros o establecimientos de la entidad:

Numero: 3:

1. Titularidad o relacion juridica: Propiedad del Ayuntamiento de Burgos.
Cedido en uso a AFABUR.

Localizacién: C/ Loudun n° 10 Bajo de Burgos.

Caracteristicas: Local de 535 m, dividido en dos salones de usos multiples, 3
salas de terapia, comedor, cocina, 3 despachos, gimnasio, 2 bafios geriatricos,
6 aseos adaptados, vestuarios para usuarios y para personal.

2. Titularidad o relacion juridica: Alquiler.

Localizacién: C/ San Julian n® 7 Bajo de Burgos

Caracteristicas: Local de 700 m aproximadamente, dividido en: 2 salones, 3
salas de terapia, 3 bafos geriatricos, 2 aseos adaptados, sala de espera,
vestuarios para personal, vestuarios para usuarios, gimnasio, sala de
enfermeria, 2 despachos, comedor, cocina y 3 almacenes.

3. Titularidad o relacion juridica: En propiedad.

Localizacion: C/ El Ferial n°® 10 Bajo B en Briviesca (Burgos)

Caracteristicas: Local de 70 m aproximadamente, y que dispone de: 2 salas de
terapia, 1 gimnasio y 1 despacho, cocina y bafio.

Equipamiento: Material de rehabilitacién fisica; Material de estimulacién y
rehabilitacion cognitiva; Material de oficina: ordenadores (13), impresoras (4),
papel, fotocopias; Equipamiento: mesas, sillas, menaje,...; Material audiovisual:
television, video, equipo de musica; Material de evaluacion neuropsicologica;
Equipamiento y vehiculos: Furgoneta Marca RENAULT MASTER Modelo T-
120.35 KB9 MTM  Matricula 3264GHD

Localizacién / Identificacion:
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En los locales de C/ Loudun 10 y C/ San Julian n® 7 en Burgos; y en C/ El Ferial
10 Bajo B de Briviesca

C. Subvenciones Publicas.

ORIGEN IMPORTE APLICACION - PROYECTO
JUNTA DE CASTILLAY LEON 25.100,00 | - APOYO A FAMILIAS
- TALLER DE ESTIMULACION
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BURGOS 50.985,00 | - CENTRO DE DIA C/LOUDUN

- CENTRO DE DIA SAN JULIAN
- AYUDA A DOMICILIO
- APOYO A FAMILIAS

- APOYO AL VOLONTARIADO
DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS 5.727,71 | - AUTOAYUDA COMU. BRIVIESCA
MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES 67.218,00 | - CENTRO DE DIA LOUDUN

- CENTRO DE DIA SAN JULIAN
- APOYO A FAMILIAS
- AYUDA A DOMICILIO

- APOYO AL VOLUNTARIADO
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA 6.500,00 | - AUTOAYUDA COMUN. BRIVIESCA
FORMACION PARA EL EMPLEO 2.985,25 | - CENTRO DE DIA SAN JULIAN

- AUTOAYUDA COMU. BRIVIESCA
FUNDACION PROVINCIAL DE SERVICIOS 393,00 | -CENTRO DE DIA C/ LOUDUN
SOCIALES -CENTRO DE DIA SAN JULIAN

6. RETRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

A. En el desempefio de sus funciones:
No reciben ninguna retribucion por el desempefio de sus funciones
Concepto:

Origen:
Importe:

B. Por funciones distintas a las ejercidas como mie mbro de la Junta
Directiva:

No reciben ninguna retribucion por el desempefio de otras funciones

Puesto de trabajo:

Habilitacion estatutaria:
Importe:
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7. ORGANIZACION DE LOS DISTINTOS SERVICIOS, CENTROS O

FUNCIONES EN QUE SE DIVERSIFICA LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

Servicios:

- Ayuda a Domicilio Especializada

- Talleres de Estimulacion

- Asociacion — actividades comunes

- Apoyo y Asesoramiento a familias

- Apoyo al Voluntariado

- Autoayuda Comunitaria en el medio rural: Briviesca

Centros:
- Centro de Dia Loudun

- Centro de Dia San Julian
- Centro de Respiro en Briviesca

Organigrama:

* * ! $+ $ o#
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Firma de la Memoria por los miembros de la Junta Directiva de representacion

de la Entidad

FDO. DONA MARIA ELOISA
BELLOSTAS SAGREDO

D.N.Il. 13.019.028Q

FUNCIONES: PRESIDENTA

FDO. DONA MARIA ROSA PENALVER
MORENA

D.N.l.  13.067.360W

FUNCIONES: VICEPRESIDENTA

FDO. DON MARCELINO POZAS SERNA
D.N.l. 13.055.768W
FUNCIONES: SECRETARIO

FDO. DON JOSE MARIA AZOFRA
UBIERNA

D.N.l. 13.068.342H
FUNCIONES: TESORERO

FDO. MARIA ESTHER SEBASTIAN
SANZ

D.N.l. 13041361Q

FUNCIONES: VOCAL

FDO. MARIA BLANCA MARTIN
PORRES

D.N.l. 13069.613R

FUNCIONES: VOCAL

FDO. MARIA ANGELES BALBAS
GUTIERREZ

D.N.I. 13.116.385Z

FUNCIONES : VOCAL

FDO. DONA JUANA MANRIQUE
MANERO
D.N.l. 12.728.750K

FUNCIONES: VOCAL

Burgos, 11 de Junio de 2018
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