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1. DATOS DE LA ENTIDAD

A. Identificacién de la entidad

Denominacioén

ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE CARTAGENA Y COMARCA (AFAL
CARTAGENA Y COMARCA)

Régimen Juridico?

Ley de Asociaciones de 24 de diciembre de 1964 , el Decreto de 20 de mayo de 1965 y la orden de 10 de juio del mismo afio

Registro de Asociaciones?®

Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia . Direccién General de Politica Interior del Ministerio de Justicia e interior

Nudmero de Inscripcion en el Registro
correspondiente Fecha de Inscripcion® CIF

4.153/1° 06-02-1995 G-30704258

B. Domicilio de la entidad

Calle/Plaza Numero Cadigo Postal

Calle Alameda de San Antén 29 Bajo 30205

Localidad / Municipio Provincia Teléfono

Cartagena Murcia 968126081 /
601220063

Direccion de Correo Electrénico Fax:

gerencia@afalevante.ong

2. FINES ESTATUTARIOS®

Los fines generales de la entidad son los de promover y desarrollar la mayor intervencion posible para cubrir las
necesidades multidisciplinares de los mayores con riesgo de sufrir la enfermedad, los afectados de la enfermedad de
Alzheimer u otras patologias Neurodegenerativas y los cuidadores, ex cuidadores y familiares, en cualquiera de los ambitos
0 aspectos integrantes, actuales o futuros, que estan relacionados con la misma, asi como la defensa de los intereses de
sus asociados
AFAL CARTAGENA Y COMARCA tiene como fines principales:
. Promover e intervenir en la concienciacion, difusion e interaccion de todo lo relacionado de la prevencion,
enfermedad de Alzheimer y otras patologias, en todos los niveles de la sociedad.
. Asesorar a los familiares, cuidadores sobre cuestiones de caracter legal, social, econémico y recursos de
cualquier tipo.
e  Asistencia, tratamiento y rehabilitacion, socio-sanitaria a las familiares, cuidadores, excuidadores y los afectados
por la enfermedad de Alzheimer y otras patologias, como la prevencion.




e  Formacion, promocion, rehabilitacién, desarrollo e Innovacién de tratamientos, asesoramiento y aspectos
relacionados con el aumento de calidad de vida, como de la prevencion de la enfermedad tanto a los pacientes de
Alzheimer y otras patologias, como a los familiares y cuidadores y excuidadores.

e  Potenciar y realizar investigacion para el diagnostico precoz, etiologia, la intervencion socio-sanitaria, la cura,
ayudas técnicas, nuevas tecnologias, estadistica de la enfermedad de Alzheimer y otras patologias.

e  Fomentar, promocionar el progreso de todas las necesidades, como la seguridad al paciente, de la familia, el
cuidador y excuidador, en todos los niveles.

e  Aplicar, fomentar medidas de proteccion de seguridad, fisica, exclusion social, desconexion laboral, garantizando
calidad de vida al cuidador y excuidador, asi como, la perspectiva de género.

e Defender los derechos sanitarios, sociales, de los mayores, enfermos, familiares, cuidadores y excuidadores.

e  El Cuidado, atencién, manutencién, rehabilitacion, tratamiento, uso de tecnologia y promocién humana y social de
personas mayores, del afectado de Alzheimer y otras patologias, asi como del entorno social. El ejercicio de las
acciones pertinentes para la defensa de la proteccién e impulso de personas mayores.

e  Gestion de centros de mayores, tanto centros de dia, pisos tutelados, residencias, modulos o centros especificos
de Alzheimer, pudiendo ser de caracter publico y/o privado, ademéas como gestion en el domicilio. Asi como la
gestién de otros recursos y servicios destinados al colectivo de las personas mayores que se considere oportuno.

e  Promover, realizar actos o eventos de convivencia, financiacion, fomento de la independencia, ocio, cultural,
cientifico, socializacién, como huertos de ocio, actividades intergeneracionales o concienciacién con la sociedad.

e Realizacion de publicaciones, presentaciones, revistas, folletos, carteles, boletines, edicién de libros, fisicos o
electronicos del interés colectivo.

e  Fomentar la formacién y asesoramiento de cuidadores, familia, cuidadores, excuidadores y profesionales para
actualizar, renovar y adquirir conocimientos béasicos y/o avanzados. Aumentando el empleo, las mejores
condiciones del mismo, seguridad al paciente, reduciendo el riesgo de exclusién social.

e  Representar internacionalmente a la Comarca de Cartagena.

. Colaborar de forma integrada con nuestros objetivos en la mejora de los aspectos culturales, artisticos,
educacionales, econémicos, sanitarios, convivencia, etc., en el territorio de actuacion.

. Solicitar recursos que puedan ayudar en la consecucién de los objetivos de la asociacién, ya sean materiales,
econdmicos, logisticos, etc.

Fomentar la interaccién y cooperar, con otras entidades, profesionales, con objetivos coincidentes para la mejora
de los puntos anteriores

3. NUMERO DE SOCIOS

Numero de personas fisicas asociadas Numero de personas juridicas asociadas Ndmero total de socios®

246 0 246

Naturaleza de las personas juridicas asociadas’

Todos los socios son personas fisicas

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS, RESULTADOS Y BENEFICIARIOS®

A. Identificacién de la actividad

Denominacién de la actividad®

Terapias no-farmacolégicas orientadas al apaciente con la Enfermedad de Alzheimer u Otras Patologias Neurodegenerativas
y sus cuidadores/familiares y a la poblacién en general

Servicios comprendidos en la actividad®

v' Servicio de Orientacion e Informacion

v" Valoracién Social; Neuropsicolégica; Logopédica y Fisioterapéutica del estado del enfermo y su cuidador / familiar
v' Psicoestimulacién cognitiva grupal e individual (sede y domicilios)

v" Rehabilitacion fisioterapéutica grupal e individual (sede y domicilios)

v' Taller de mantenimiento de las actividades bésicas de la vida diaria

v' Trata miento logopédico grupal e individual (sede y domicilios)

v'_ Grupos de autoayuda/ ventilacién emocional




v" Apoyo psicolégico individual

v' Orientacién juridico-legal

v/ Tratamiento fisioterapéutico para el cuidador /familiar

v' Asesoramiento de ayudas técnicas

v' Préstamo de ayudas técnicas

v' Bolsa de cuidadores y auxiliares domiciliarias

v" Ayuda a domicilio especializado

v' Actividad asistencial del voluntariado

v" Formacion a cuidadores/familiares

v' Formacién a mujeres con elevado grado de vulnerabilidad ante situaciones de violencia de genero
v' Semana mundial del Alzheimer

v' Jornadas sobre Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas
v Charlas de sensibilizacién

v' Formacioén especializada para voluntarios

Breve descripcion de la actividad*

SERVICIO DE ORIENTACION E INFORMACION

Durante la primera toma de contacto con la familia (la familia, en ocasiones algo desorientada, acude en forma de
ayuda) se les proporciona el servicio de orientacién e informacion basica sobre la enfermedad de Alzheimer u otras
demencias neurodegenerativas sobre el impacto que produce en la unidad familiar afectadas; se les dota de pautas
generales de actuacion con respecto al enfermo y se les aconseja de la gran importancia que tiene el cuidado de uno
mismo para poder atender a una tercera persona. También se da informacion acerca de las actividades que se desarrollan
en la asociacién que mas se ajustan a las necesidades de la fase presentada por la familia del enfermo. Tanto en las
entrevistas personales como a través de la atencion telefénica, se realizan las gestiones oportunas para llegar a la mejor
solucién de la situacion-fase que presenta el familiar afectado.

Tanto en las entrevistas personales como a través de la atencion telefénica, se realizan las gestiones oportunas
para llegar a la mejor solucion de la situacion — fase que presenta el familiar afectado.

La trabajadora social le informara sobre los recursos que existen (tanto publicos como privados), le orientara
sobre la idoneidad de cada uno de ellos, segun las caracteristicas sociofamiliares de cada caso y le apoyaréa en todos los
tramites que hay que hacer, siempre en coordinacion con diferentes entidades y servicios.

Se realizara una visita de los domicilios de los enfermos, buscando aconsejar sobre las adaptaciones necesarias
a realizar en su entorno mas préximo y habitual (bafio, dormitorio,), buscando mejorar la autonomia de las personas

afectadas y la comodidad del cuidador-familiar a la hora de realizar sus actuaciones.

VALORACIONES:
Seguidamente, se les hara una serie de valoraciones; tales como sociales, neuropsicolégicas, logopédicas y fisicas:
VALORACION SOCIAL Y DIAGNOSTICO SOCIAL.

Las valoraciones sociofamiliares que se realizan a las familias usuarias y a las no usuarias se llevan a cabo con

la intencién de identificar los problemas sociales y familiares que tienen con el fin de llegar a un diagnoéstico social y asi




poder planificar las intervenciones a desarrollar en cada caso, priorizando aquellas situaciones de alto riesgo. El
diagndstico social es muy importante ya que a través de ellos conocemos la situacién socio-familiar en la que se encuentra,
la convivencia en la misma unidad familiar de distintos miembros y edades (solapes de situaciones laborales, escolares...),
las barreras arquitectonicas de las que dispone en su domicilio, de las relaciones tanto familiares como vecinales y de los
recursos socio-econémicos que tiene. Este a la vez es un complemento de las valoraciones que se realizan a nivel
Neuropsicologico.

VALORACIONES NEUROPSICOLOGICAS.

Estas nos permiten un diagndstico, tipificacion y gradacion del trastorno cognitivo para asi poder encuadrar al
enfermo en el tratamiento adecuado a su deterioro.
VALORACION FISIOTERAPEUTICA DEL ESTADO DEL ENFERMO.Y SU CUIDADOR FAMILIAR.

En cuanto a la valoracion fisioterapéutica del enfermo, aqui valoramos de forma funcional el equilibrio estatico y

dindmico, la marcha, la motricidad fina y el reconocimiento de las partes del cuerpo.

VALORACION LOGOPEDICA.

Consiste en evaluar el habla, la voz, el lenguaje oral y el escrito de los pacientes. Con esta valoracion y los datos obtenidos
mediante la entrevista personal, entre los que se incluyen el nivel de estudios, el contexto familiar, la vida laboral,
antecedentes médicos, etc, se puede conocer si el lenguaje y el habla se encuentran alterados. En este caso, el logopeda
realiza una evaluacién méas exhaustiva para saber cuales son los aspectos lingiiisticos preservados y, por el contrario, los
mas deteriorados. Con estos resultados, se pretende programar una intervencion centrada en preservar y potenciar las
areas que alin estan conservadas, e intentar mejorar aquellas mayormente afectadas, para paliar las dificultades
comunicativas del paciente.

Mediante pruebas estandarizadas y la propia experiencia clinica, el logopeda es el profesional encargado de evaluar y

estimular las habilidades lingiiisticas en todas sus vertientes.

Partiendo de las valoraciones se programan las terapias adaptadas. Se integra al enfermo en un grupo terapéutico con
otros enfermos que estén en la misma fase con el fin de hacer con ellos una serie de ejercicios en los que se potenciaran

las carencias especificas de cada persona.

TERAPIAS NO-FARMACOLOGICAS ORIENTADAS AL PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER U
OTRAS DEMENCIAS NEURODENERATIVAS.

El tratamiento de enfermedades de tipo neurodegenerativo en sus distintas fases es fundamental para mantener la calidad
de vida del enfermo y del cuidador. Mediante la aplicacién de terapias especializadas se logra retrasar la evolucién de la
enfermedad permitiendo que los enfermos se estabilicen en estas fases y puedan llevar asi una vida auténoma y
satisfactoria durante el mayor tiempo posible. Este efecto se potencia si se combinan terapias cognitivas y motoras con

farmacologicas.

PSICOESTIMULACION COGNITIVA.

Se aplica de forma grupal e individual (esta ultima se hace a nivel domiciliario). Es realizado por dos psicologas
especializadas en Neuropsicologia Clinica. Utilizan un método multifactorial, que entrena habilidades diversas como la
atencion, imaginacion visual... mejorando con ello varios componentes del sistema cognitivo.

Esta terapia es muy importante en todas sus dimensiones, ya que persigue los cambios conductuales del
enfermo con demencia modificando actitudes, disminuyendo conductas inadecuadas y mejorando la convivencia.

Los talleres engloban actividades de orientacién, memoria, lenguaje, atencion, concentracion, calculo y
entrenamiento de las actividades de la vida diaria. Los ejercicios que se proponen se hacen con unos objetivos principales
y unos fines explicitos: Orientacion a la realidad (es un método de tratamiento para superar la confusion en el tiempo,

espacio, a la vez que se refuerza la autonomia personal. Mediante esta técnica también se evita la desconexién con el




entorno familiar y social); Lenguaje (con estos ejercicios se pretende maximizar las capacidades linglisticas preservadas,
ejercitar el lenguaje automatico y optimizar la expresion verbal. También se busca mantener y estimular la comprension
verbal, la capacidad de repeticion, favorecer la incitacién y la fluidez y ejercitar la mecéanica de la lecto-escritura); ejercicios
de memoria (entre sus objetivos estan: ejercitar la memoria inmediata, optimizar la memoria reciente y favorecer la
permanencia de los recuerdos lejanos); Atencién- concentracion (los ejercicios de atencién y concentracion tienen el
objetivo de preservar estas capacidades que tienden a minimizarse en el enfermo de Alzheimer); Actividades de la vida
diaria (con su realizacion se pretende mantener y aumentar la autonomia en el paciente).

En los talleres se trabaja segun el grado de deterioro (fase leve, fase moderada y moderadamente grave). Los
ejercicios se plantean para cada uno individualmente, partiendo de la valoracién neuropsicolégica, sus capacidades
residuales, su historia personal y estilo de vida, aunque estén en el mismo grupo.

Es de recalcar la importancia que tiene esta terapia como tratamiento esencial para la mejora de los sintomas de
este tipo de enfermedades. Entre los resultados que se obtienen con este tratamiento se encuentran: la mejora en el
estado mental, fisico,
cognitivo, social, animico y emocional.

También se usa un programa de actividades multimedia que adopta las nuevas tecnologias al campo de la Psico
estimulacién a través de ejercicios cognitivos.

Periédicamente se cita a los familiares para informarles de la evolucion del paciente. También se pretende que el
familiar informe de la situacién y evolucién en su caso.

Aquellos enfermos que por circunstancias personales y /o familiares no pueden desplazarse al centro este

servicio se prestara en el domicilio.

ESTIMULACION FISIOTERAPEUTICA.

Existen varias formas de actuacion:

En domicilios, para pacientes encamados y/o movilidad reducida. Individual, en la sede para procesos agudos o
no, que es posible la utilizacion de diferentes materiales para mejorar la funcionalidad o reducir el dolor. Grupal, en talleres
donde la prevencion es eje fundamental de esta practica.

En domicilios la fisioterapia realiza a la vez, varias funciones, una indicada directamente al paciente centrando el
tratamiento en el mantenimiento de las capacidades vitales de los pacientes para disminuir la velocidad del deterioro fisico
y otra en el tratamiento, consejo y recomendaciones para familiares 0 acompafiantes la forma de movilizar al paciente se
realiza de forma deficiente por falta de conocimiento, ayudando notablemente al cuidado y la higiene corporal de los
cuidadores y familiares.

En cuanto a los pacientes en domicilio, se practica diferentes técnicas encaminadas a mejorar la calidad de vida,
mejorando la respiracion (con técnicas como clapping, ejercicios costo-diafragmaticos, liberacion de secreciones en las
vias respiratorias con diferentes técnicas como AFE, TEF,.), movilidad (activa, activo-asistida y/o pasiva segun las
circunstancias, favoreciendo la circulacién a favor de la prevencion de Ulceras por presion, con cambios posturales).

El tratamiento individual, se les da a aquellos usuarios que requieren de fisioterapia y pueden acudir a nuestra
sede, aprovechando los recursos materiales disponibles. Entre los tratamientos cabe destacar el reequilibrio de la marcha
(prevencién de caidas), reequilibrio postural global, Electroterapia (en las primeras fases, para reducir dolor, inflamacién...),
movilizaciones activas en cadena cinética cerrada y abierta con carga o sin carga, transferencias posturales, kinesiotaping
ademas se practican terapias alternativas como acupuntura, reiki...

El tratamiento grupal, intentamos dinamizar una sesion en la cual todos los participantes queden integrados y
socializados, las actividades propuestas se basan en tablas de movilidad, estiramientos y diferentes ejercicios activos.
Ademas, se realizan actividades grupales donde la atencién, la coordinacion motora, equilibrio se trabaje casi sin darse

cuenta.

TALLERES DE MANTENIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.




Realizados por la trabajadora social y un fisioterapeuta. Se expondran aquellas dificultades que pueda

encontrarse la persona con la EA u ODN en algunas actividades de la vida cotidiana, atendiendo también a

sugerencias para activarlas en funcién del deterioro personal de cada usuario. Dentro de las mismas las

actividades que se llevan a cabo son: de levantarse, cambios posturales, asearse, vestirse y desvestirse, etc.
TRATAMIENTO LOGOPEDICO.

Ademas de la estimulacion del lenguaje y la comunicaciéon en general, el objetivo del logopeda es realizar con los pacientes
diversos ejercicios para mejorar la tonicidad, agilidad, movilidad, fuerza y/o tension de la musculatura que interviene en la
voz, el habla, la masticacién, la deglucién y la respiracion.

En estos casos juega un papel muy importante en la familia y el entorno del paciente, pues el logopeda dara pautas y
consejos para mejorar la comunicacién cuando esta se vea comprometida por las alteraciones del lenguaje. Es muy
importante que el interlocutor utilice estrategias que favorezcan la participacion de los pacientes en las conversaciones.
También es tarea del logopeda indicar recomendaciones sobre la alimentacion, en el caso de que el paciente tenga
problemas para masticar y/o tragar, algo que suele ser muy frecuente, sobre todo en los liquidos.

En los talleres grupales se estimulan todas las areas anteriormente nombradas mediante actividades dinamicas dirigidas
por el logopeda, en las que se aprovecha el contexto para favorecer momentos de socializacion y participacion de todos los
pacientes, siempre teniendo en cuenta las necesidades y particularidades individuales. Estos talleres, ademas de estimular
el lenguaje e, indirectamente, otras capacidades cognitivas como la atencion, favorecen las relaciones sociales y la
comunicacion oral en general.

La estimulacién individual, se lleva a cabo cuando un paciente tiene un trastorno del lenguaje, el habla o la voz méas
acusado de lo “normal” debido, en algunos casos, a otros problemas asociados a la demencia. Por ejemplo, hablamos de
pacientes laringectomizados, pacientes que han sufrido un ACV y tienen como secuela afasia y/o disartria, pacientes con
un tipo de demencia que afecta mayormente al lenguaje... Estos pacientes se benefician de un programa de intervencion
especifico e individual centrado en sus necesidades, siendo un afiadido a los talleres grupales. Ambos son

complementarios.

TERAPIAS NO-FARMACOLOGICAS ORIENTADAS AL CUIDADOR-FAMILIAR DE PACIENTES CON LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER U OTRAS DEMENCIAS NEURODENERATIVAS.

La convivencia diaria con una enfermedad neurodegenerativa, que derive en demencia, afecta muy directamente
a aquellas personas del entorno del enfermo, y muy especialmente en el cuidador principal.

Debido a ello, es fundamental una intervencion profesional dirigida especialmente a las carencias que se va
encontrando diariamente en el cuidado del enfermo e incluya asi mismo, el tratamiento de las situaciones de estrés,

desinformacién y falta de formacion.

GRUPOS DE AUTOAYUDA/ VENTILACION EMOCIONAL.

Realizado por Neuropsicélogas o psicologas. Se trata de dar respuesta a las necesidades de proporcionar apoyo
psicoldgico, emocional y social a los cuidadores principales ante la EA u ODN de sus familiares. El grupo esta formado por
familiares, cuidadores, amigos de enfermos y/o voluntarios/as, con el Gnico compromiso de pasar unas horas juntos,
compartiendo, escuchando, desahogandose, recibiendo y proporcionando ayuda unos a otros. En estos el objetivo es el
cuidador, del enfermo al que cuidar y de la familia. Las personas que participan y acuden a estos aceptan mejor la
enfermedad, desarrollando actitudes, comportamientos y pensamientos mas adaptativos ante las circunstancias
cambiantes y degenerativas de la propia enfermedad en su familiar. En definitiva, desarrollan una actitud preactiva ante la
enfermedad, mejor predisposicién y por lo tanto mejor salud psicoldgica, emocional y también fisica y social.

APQOYO PSICOLOGICO INDIVIDUAL

Realizado por Neuropsicéloga. Se trata de sesiones individualizadas para uno o varios familiares del mismo paciente,
donde se pretende favorecer la aceptacion de la enfermedad, potenciar el afrontamiento positivo, reorientar las respuestas

negativas, reducir el estrés, ofrecer pautas para el manejo del enfermo y ayudar a llevar un estilo de vida mas saludable.




ORIENTACION JURIDICO — LEGAL

Realizado por un abogado. Asesoramiento a las familias, en caso de ayuda para incapacitaciones legales,
herencias y otras cuestiones de orden juridico-legal que se deriven hacia los enfermos, sus cuidadores y sus

familiares.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.

Realizado por un/a fisioterapeuta. Su finalidad es evitar patologias cronicas en los cuidadores-familiares ofreciendo un

diagnéstico rapido y tratamiento in-situ ante cualquier incidencia hacia los cuidadores.

ASESORAMIENTO DE AYUDAS TECNICAS.

Desde nuestra asociacion se informa y orienta sobre las ayudas técnicas disponibles en el mercado.

Tanto los afectados de la enfermedad de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas como sus
cuidadores-familiares precisan de una serie de ayudas técnicas que facilitan el cuidado de los enfermos ayudandoles a
mejorar su calidad de vida.

Las ayudas técnicas son aparatos, dispositivos o utensilios disefiados y creados especificamente para suplir o
complementar limitaciones funcionales, psicolégicas e intelectuales.

El objetivo es posibilitar la independencia en la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

El abanico de equipamiento y ayudas para la vida diaria es muy amplio y cubre toda una serie de requerimientos
gue se van planteando a medida que el deterioro fisico y cognitivo avanza, facilitando las tareas a enfermos y cuidadores,
todo ello con el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.

Podemos encontrar desde ayudas para comer, vestirse, asearse, o para localizar al enfermo en caso de que se
desoriente, hasta ayuda en los casos méas avanzados en los que el enfermo debe permanecer en cama: colchones y

cojines que previenen el deterioro de la piel, sabanas de sujecion, barandillas para evitar caidas,

PRESTAMO DE AYUDAS TECNICAS.

El objetivo principal es ayudar a las familias que cuidan a una persona con demencia en el domicilio, mediante el
uso de ayudas técnicas, previniendo asi las lesiones fisicas y reduciendo asi el sentimiento de responsabilidad del
cuidador.

Estas ayudas se dan de forma periddica, dependiendo de las necesidades y situaciones de cada uno de los
enfermos, es decir, de la valoracion socioeconémica del enfermo y su unidad familiar.

La asociacion cuenta con un banco ayudas técnicas a cuya prestacion pueden acceder los socios; entre el
material que prestamos podemos destacar: camas articuladas, grias, colchones anti escaras, cojines anti escaras,
alzawater, silla de ruedas,....Estas resultan sumamente necesarias porque facilitan el desempefio de las actividades
bésicas de la vida diaria al enfermo y su cuidador-familiar. A este banco de ayudas hemos de afiadir un fondo bibliografico

tanto para consultas generales como para desarrollar terapias, libros de autoayuda, orientacién familiar, etc.....

BOLSA DE CUIDADORES Y AUXILIARES DOMICILIARIOS.

Contamos con una bolsa de cuidadores y auxiliares domiciliarios con referencias y formacion, para ser contratados por via
privada, para los casos que asi lo requieran, porque necesiten, unos servicios mas extensos en el tiempo. En este caso el
servicio que aporta la asociacion es una funcion de intermediarios entre auxiliares o cuidadores profesionales que se
ofrecen para trabajar en domicilios y las familias que solicitan este servicio.

Lo que se pretende es la promocion de la reinsercién laboral de las auxiliares en bisqueda de empleo y a excuidadores.

AYUDA A DOMICILIO ESPECIALIZADO.




Es un programa individualizado, de caracter preventivo y rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de
servicios y técnicas de intervencion profesionales, consistentes en la atencién personal, doméstica, apoyo psicosocial y
familiar, de relaciones con el entorno y prestadas en el domicilio del paciente con la enfermedad de Alzheimer u otras
demencias neurodegenerativas.

Con este servicio pretendemos prevenir situaciones de agotamiento y estrés del cuidador principal.

La ayuda a domicilio especializada en la enfermedad de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas debe
de ser:

e  De caracter personal: Apoyo en el aseo y cuidados personales, ayuda en la ingesta de alimentos, administracion
de la medicacién prescrita por un facultativo, compafiia dentro del domicilio, acompafiamiento fuera del hogar y

realizacion de gestiones, movilizacion, ...
. De caréacter doméstico: Lavado y planchado de ropa, preparacion de alimentos, compra de alimentos, ...
. Etc.

Este servicio especializado se adapta a las diferentes fases de la enfermedad y las necesidades que se
presentan en cada una de ellas.

La finalidad de este servicio es dar a la familia o cuidador principal un soporte tanto fisico como psicosocial,
atendiendo a sus enfermos en el propio domicilio, evitando con esto el desarraigo de su entorno y el ingreso en un centro.

De forma que lo que hacemos es potenciar y mejorar la calidad de vida de los enfermos y sus familias, logrando
un entorno familiar basicamente agradable.
Como complemento a este servicio, contamos con una Bolsa de cuidadoras y Auxiliares domiciliarios con referencias, para
ser contratados por via privada, para los casos que asi lo requieran, porque necesiten, unos servicios mas extensos en el
tiempo. En este caso el servicio que aporta la asociacion es una funcion de intermediarios entre auxiliares o cuidadores
profesionales que se ofrecen para trabajar en domicilio y las familias que solicitan este servicio.
ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL VOLUNTARIADO.

Tras recibir el correspondiente curso de formacion, el voluntario recibe un certificado y para la realizacion de tareas
asistenciales se establece un contrato y es asegurado. Las actividades que llevan a cabo los voluntarios en la Asociacién
son las siguientes:

o  Acompafiamiento al cuidador y al familiar del enfermo.

o  Salidas de paseo con el enfermo.

o  Acompafiamiento en casa del enfermo mientras que el cuidador sale.

o  Colaboracién en el Dia Mundial del Alzheimer.

o  Funciones burocraticas en la sede.

o Acompafamiento para que el enfermo asista a los tratamientos no-farmacolégicos.

o  Acompafiamiento en casa del enfermo para que el cuidador pueda asistir a los grupos de ventilacion

emocional.
o  Servicio de ayuda a domicilio.

FORMACION A CUIDADORES - FAMILIARES.

Ofrecer a los familiares que se dedican al cuidado de pacientes con la enfermedad de Alzheimer u otras
demencias neurodegenerativas talleres donde se pretende dotarles de conocimientos relacionados con el manejo del
enfermo, pautas de comunicacién, impacto de la enfermedad en las familias... asi como de otros aspectos relacionados
con la enfermedad.

Se plantearan segun las necesidades informativas de las familias:

o  Talleres béasicos sobre aspectos de la enfermedad.




o  Monogréficos: alimentacion, anti estrés, alteraciones de comportamiento, movilizaciones y

transferencias.

ACTIVIDADES PARA LA POBLACION EN GENERAL

SEMANA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

Se programa una serie de actos a lo largo de toda la semana con motivo del dia mundial del Alzheimer, el 21 de
septiembre.
Se instalan mesas informativas sobre la enfermedad en diferentes puntos de Cartagena y los Municipios que

componen la Comarca.

JORNADAS SOBRE ALZHEIMER U OTRAS DEMENCIAS NEURODEGENERATIVAS.

Con estas se pretende profundizar en el conocimiento de la enfermedad de Alzheimer u otras demencias
neurodegenerativas y que este conocimiento sirva a los profesionales sociosanitarios, cuidadores y familiares para afrontar

y ayudar a preservar la identidad y autonomia de los enfermos.

CHARLAS DE SENSIBILIZACION.

En los institutos de Cartagena y los municipios que componen la Comarca de Cartagena, al igual que en la
Universidad de Murcia (Escuela Universitaria de Trabajo social, Universidad de Psicologia, ....). También se realizan
charlas en los Club de Mayores, en las Asociaciones de Vecinos y de Mujeres de las diferentes pedanias de Cartagenay
Comarca.

PROGRAMA DE COMUNICACIONES Y SENSIBILIZACION CIUDADANA.

Intervencion en diversas cadenas de radio y resto de medios de telecomunicacién. Ultimamente con varias
emisoras la cadencia de los programas de informacién ha pasado a ser de uno semanal.
En los distintos medios locales de prensa escrita y diarios digitales especializados en el area preventiva de salud

se han presentado varios reportajes divulgativos.

FORMACION ESPECIALIZADA

Realizamos periédicamente cursos dirigidos a cuidadores-familiares, cuidadores-profesionales y todas aquellas

personas interesadas en el tema con el objetivo de aprender a velar por la salud de cuidadores y enfermos.

CURSOS DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS CON ENFERMOS DE ALZHEIMER PARA VOLUNTARIOS.

Se hacen de forma grupal y se les da una formacion especifica impartida por los profesionales del equipo multidisciplinar
(Neuro psicélogas, fisioterapeuta y trabajador social), sobre el concepto del voluntariado, aspectos médicos y psicolégicos

de las demencias, habilidades basicas de comunicacion, ...

BENEFICIARIOS.

Poblacion en general, personas enfermas de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas y familiares-cuidadores de
enfermos de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas. Tienen que residir en el ambito geografico de Cartagena y
su Comarca. Y estos tienen que estar correctamente diagnosticados por un especialista

B. Recursos humanos asignados a la actividad*?

Tipo de personal Ndmero

Personal asalariado 20




Personal con contrato de servicios

Personal voluntario

28

C. Costey financiacion de la actividad

COSTE® IMPORTE
Gastos por ayudas y otros
a. Ayudas monetarias
b.  Ayudas no monetarias
c. Gastos por colaboraciones y del érgano de gobierno
Aprovisionamientos 3551,03
a. Compras de bienes destinados a la actividad
b. Compras de materias primas
c. Compras de otros aprovisionamientos
d. Trabajos realizados por otras entidades
e. Perdidas por deterioro
Gastos de personal 322.668,82
Otros gastos de la actividad 36216,35
a. Arrendamientos y canones
b. Reparacionesy conservacion
c. Servicios de profesionales independientes 9602,56
d. Transportes
e. Primas de seguros 2779,71
f.  Servicios bancarios 1856,06
g. Publicidad, propaganda y relaciones publicas
h.  Suministros 11934,70
i.  Tributos 356,48
j- Perdidas por créditos incobrables derivados de la actividad
k. Suministros y otros servicios 11934.70
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I.  Otras pérdidas de gestion corriente

Amortizacién de inmovilizado

Gastos financieros

Diferencias de cambio

Adquisicion de inmovilizado

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD

FINANCIACION

IMPORTE

Cuotas de asociados

11260,00

Prestaciones de servicios de la actividad (incluido cuotas de usuarios)

141874,01

Ingresos ordinarios de la actividad mercantil*®

Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio

Ingresos con origen en la Administracion Pablical®

a. Contratos con el sector publico

b.  Subvenciones

356217,55

c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado

a. Subvenciones

b. Donaciones y legados

23629,39

c. Otros

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD

D. Beneficiarios/as de la actividad

Numero total de beneficiarios/as:

500

Clases de beneficiarios/as:

Poblacion en general: las actividades de divulgacion y sensibilizacion social- tales como las desarrolladas el Dia mundial del
Alzheimer o las jornadas, seminarios y conferencias- estan orientadas a todas aquellas personas que tienen contacto con
personas enfermas de Alzheimer o desean ampliar sus conocimientos sobre esta enfermedad y la problematica que
representa para aquellos que la padecen; nos referimos pues a profesionales de los diferentes ambitos de la accion social
(educacion, sanidad, servicios sociales...) a personal voluntario, a familiares de enfermos de Alzheimer o cualquier persona
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interesada en la materia. lgualmente, el servicio de informacién, orientacion y asesoramiento tiene un caracter abierto a este
tipo de poblacién, sin restricciones de ningun tipo a la posibilidad de formular demandas

Personas enfermas de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas: las actividades de caracter terapéutico estan
destinadas con caracter preferente a aquellas personas que se encuentran en cualquiera de las fases de la enfermedad

Familiares cuidadores de enfermos de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas: Las actividades con familiares
cuidadores estan destinadas a paliar la sobrecarga fisica y emocional que implica la atencién continuada a un enfermo de
estas caracteristicas, asi como a solventar los déficits de informacion y formacion para solventar las diversas situaciones
incidentales que se plantean en la vida cotidiana con el enfermo. Los familiares que atendemos han de ser los responsables
principales de sus enfermos; sufrir agotamiento fisico y psicolégico a causa de las albores de cuidado permanente que
realizan; pasar un nimero elevado de horas al dia pendiente de su enfermo; padecer aislamiento social desde que sufren la
enfermedad en su seno familiar; n o disponer de los recursos necesarios para atender de forma adecuada a sus enfermos y
carecer de apoyo psicosocial en su entorno habitual. Las personas que vayan a resultar beneficiarias de las actividades de
apoyo psicosocial para familiares cuidadores tienen que ser evaluadas previamente,

Requisitos exigidos para ostentar la condicién de beneficiario/a:'’

v" Que sean cuidadores-familiares y que residan en el ambito geografico de Cartagena y su Comarca: Los Alcazares,
Cartagena, Fuente Alamo, Mazarrén, San Javier, San Pedro del Pinatar (Santiago de la Ribera), Torre Pacheco y
La Unién

v" Que tengan correctamente diagnosticada la enfermedad de Alzheimer y otras demencias neuro degenerativas, por
un especialista (Neurélogo, Psicélogo, Psiquiatra,,,,,)

v" Valoracién atendida por los profesionales de la asociacion

v" Nivel de afectacion de la enfermedad en el enfermo con alguna demencia neurodegenerativa

Grado de atencidn que reciben los beneficiarios/as:

Un alto grado

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacién de la actividad:

v" Hemos conseguido una mayor estabilizacion del enfermo en su entorno familiar

v' Las familias se han liberado por un corto plazo de tiempo , con nuestros servicios de atencion especializada, po lo
que les ha servido para reducir todos los tipos de estrés que les ocasiona el cuidador de su enfermo

v' Las familias han obtenido los instrumentos y herramientas necesarias para mejorar su clima familiar, lo que les ha
evitado de casos de desarraigo y deterioro familiar

v" Se ha ayudado a las familias en los cuidados especificos diarios del enfermo, lo que les ha aliviado de la carga
que supone tener un enfermo con demencia en casa

v Hemos prevenido situaciones personales y sociales criticas dentro del ambito familiar, como graves deterioros
fisicos y psiquicos, soledad, aislamiento y riesgos de accidentes de trabajo (no remunerado) del cuidador
principal...

v" Hemos modificado en los familiares, habitos de conducta inadecuados y afianzando los correctos

v" Hemos informado, asesorado, orientado y formado a los familiares y/o cuidadores de las personas con enfermedad
de Alzheimer u otras demencias neurodegenerativas sobre recursos y pautas, lo que ha incrementado la calidad
de los cuidados del enfermo
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Los diferentes tratamientos no farmacoldgicos (talleres de psicoestimulacion, rehabilitacion cognitiva,
psicomotricidad y fisioterapia) empleados han ralentizado el proceso de deterioro funcional ( mental, psicomotriz y
cognitivo) de las personas con la enfermedad de Alzheimer y otras demencias neurodegenerativas .

Se han reforzado las capacidades del enfermo en la realizacion de las actividades de la vida diaria.
Se han escuchado y prestado apoyo psicolégico a los cuidadores en situaciones de estrés por sobrecarga

Se han ayudado a las familias a soportar el impacto psicologico que supone la enfermedad de Alzheimer u otras
demencias neurodegenerativas y se les ha orientado hacia una atencion integral del enfermo. Hemos informado y
sensibilizado a la poblacién en la medida de los posible

Se ha entrenado al cuidador en pautas de reaccion ante el comportamiento del enfermos en determinadas
circunstancias

Se ha sensibilizado tanto al cuidador del enfermo de Alzheimer como a su ndcleo familiar en la importancia del
autocuidado personal , lo que ha repercutido positivamente en el enfermo

Se ha concienciado al cuidador principal en la necesidad de implicacién del nicleo familiar en el cuidado del
enfermo

Se ha realizado una valoracién multidisciplinar del enfermo consiguiendo un diagnostico precoz de la enfermedad
Se ha potenciado el establecimiento de relaciones del grupo con el fin de incentivar la ayuda mutua

Se ha potenciado la autonomia del enfermo y con ello, su autoestima

Se han mantenido las capacidades mentales y fisicas del enfermo

Hemos formado al profesional relacionado con el Alzheimer para que se adecuara su practica diaria a las
necesidades del paciente afectado, en definitiva hemos implantado el servicio de ayuda a domicilio especializado
en Alzheimer

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:

Tras nuestra experiencia y evaluacion de las actividades desarrolladas podemos decir que los objetivos planteados se han
cumplido en su mayor medida y que hemos alcanzado nuestro principal reto, ralentizar el avance de los sintomas de la
demencia que padezca la persona, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del enfermo y en consecuencia la del
cuidador. También hemos realizado tratamientos preventivos a personas con deterioro cognitivo para intentar que no
evolucionaran a demencia

5.

INFORMACION GENERAL SOBRE MEDIOS DE LA ASOCIACION?®

A. Medios Personales?®

Personal asalariado Fijo

NUmero

medio® Tipo de contrato® Categoria o cualificacion profesional??

3 189 Indefinido Fisioterapeuta/Psic6logo / Trabajador social
. Personal asalariado No Fijo

Numero

medio? Tipo de contrato Categoria o cualificacion profesional®®

14 501 Obra o servicio Fisio terapeuta / auxiliar de ayuda a domicilio/ etc
e  Profesionales con contrato de arrendamiento de servicios

Ndmero

medio? Caracteristicas de los profesionales y naturaleza de los servicios prestados a la entidad
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Fisioterapeuta y neuropsicologa que han desarrollado las terapias no farmacoldgicas para pacientes con la
enfermedad de Alzheimer u otras demencias en alguno de los municipios

Voluntariado

Ndmero
medio?’ Actividades en las que participan
28 v’ Tareas de acompafiamiento, cuidado y apoyo del enfermo y de su cuidador-familiar principal

dentro y fuera del hogar

v/ Colaboracién con los distintos profesionales de la asociacion, en las diversas tareas realizadas
por las mismas (talleres, grupos de autoayuda, informacion, tareas administrativas, charlas....)

v" Organizaciény participacion solidaria en distintas jornadas en relacién al dia mundial del Alzheimer
(21 de septiembre), con el fin de sensibilizar, captar e informar a los ciudadanos sobre la
enfermedad

v' Participacién en el disefio y evaluacién de los proyectos y/o actuaciones en las que se incorpore
v" Realizacioén de las actividades propias de los proyectos a los que esta adscrito

v' Por parte de la junta directiva (toda ella voluntaria) se han desarrollado la carta de servicios a los
asociados, el plan de calidad interna de los mismos, y un plan estratégico de adecuacion a los
nuevos TNF (Tratamientos no farmacol4gicos)

B. Medios materiales

Numero

Centros o establecimientos de la entidad

Titularidad o relacion juridica Localizacion

Cesiones Imas de Cartagena
Plaza Vicente Anton 5, Torre Pacheco

Centro de Personas Mayores de Santiago de la
Ribera

Pisos Rojos — Avda. Nueva Cartagena 66

Caracteristicas

v" En el IMAS de Cartagena contamos con dos despachos y una sala polivalente
v" Centro cedido por Ayto. Torre Pacheco
v" En el centro de Personas mayores de Santiago de la Ribera, contamos con un despacho en la planta baja y con las
dependencias del centro de dia en la primera planta
v En el centro de Avda. Nueva Cartagena contamos con despacho y dos salas polivalentes
. Equipamiento
NUmero Equipamiento y vehiculos Localizacion/identificacién
varios Materiales y equipamientos informaticos En los diferentes salas de los diferentes municipios

cedidas para desarrollar las actividades

Material para elaborar estimulacion cognitiva y
fisioterapia en nuestra sede y en los domicilios de los
usuarios
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C. Subvenciones publicas?

Origen Importe Aplicacion
Comunidad Auténoma Consejeria de salud 29255 29255
Comunidad Auténoma Consejeria de salud 4656,56 4656,56
Comunidad  Auténoma  Consejeria de  fomento || 3000 3000
Infraestructuras Direccién general de Movilidad Litoral

Comunidad  Auténoma  Consejeria de  fomento || 5128,21 5128,21
Infraestructuras Direccién general de Movilidad Litoral

Comunidad  Auténoma  Consejeria de  fomento || 4081,63 4081,63
Infraestructuras Direccién general de Movilidad Litoral

Comunidad Auténoma Consejeria de Mujer, lgualdad, || 1838,53 1838,53
LGTBI Familias y Politica Social

Ayuntamiento de Los Alcazares 2000 2000
Ayuntamiento de Fuente Alamo 1000 1000
Ayuntamiento Cartagena 25689,22 25689,22
Ayuntamiento Cartagena 9000 9000
Comunidad Autonoma Consejeria de Empleo, investigacion || 96452,35 96452,35
y universidades

Ayuntamiento de San Javier 5000 5000
Direccion general de Servicios Sociales y Relaciones con || 18311,17 18311,17
Tercer sector

Ayuntamiento de Torre Pacheco 2500 2500
Comunidad Auténoma Consejeria de Mujer, lgualdad, || 1354,47 1354,47
LGTBI Familias y Politica Social

Ayuntamiento San Pedro del Pinatar 4340 4340
Comunidad Auténoma Consejeria de Mujer, lgualdad, || 13500 13500
LGTBI Familias y Politica Social

Comunidad Auténoma Consejeria de Mujer, lgualdad, || 41250 41250
LGTBI Familias y Politica Social

Consejeria de Empresa, empleo Universidades y Portavocia || 13300 13300

6. RETRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

A. En el desempefio de sus funciones:

Concepto®® Origen®®

Importe

B. Por funciones distintas a las ejercidas como miembro de la Junta Directiva
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Puesto de trabajo Habilitacion estatutaria® Importe

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

Las actividades y /o servicios que se detallan en el apartado 4 de esta memoria se realizan en horario de mafiana y tarde de
lunes a viernes durante todo el afio

Tras la acogida de la familia, se lleva a cabo una valoracién psicolégica del enfermo (asi como una valoracién de la situacién
social, econémica y familiar mediante la elaboracién del informe social por el trabajador social)

La evaluacion inicial nos permite conocer cuéles son las funciones cognitivas que se mantiene y el grado de conservacion de
las ismas. También ese valorara el grado de autonomia del paciente en la realizacién de actividades béasicas de la vida diaria y
la presencia de posibles alteraciones conductuales

Esta valoracion nos aportara informacion necesaria y Util para formar los grupos de estimulacion, elaborar las actividades,
anticiparnos y evitar problemas conductuales, adaptar el ambiente y los recursos humanos y materiales y , fundamentalmente
, establecer una linea de partida para observar mejorias / dificultados en los distintos &mbitos cognitivos objeto de la estimulacién

En caso de que el enfermo participe en nuestros talleres, las pruebas se pasan al enfermo cada mes, garantizando asi una
evaluacion continua de cada paciente que nos permite ir introduciendo los cambios necesarios en nuestro plan de trabajo en
funcién de la evolucion idiosincratica de la enfermedad

Dentro de esta evaluacion continua se encuentra también la evaluacién diaria que el profesional realizara. Todos los dias el
profesional valorara al enfermo en las diferentes arenas que se estimulen segun las actividades planificadas

Las valoraciones se centran en los aspectos cognoscitivos, conductuales, sociales y funcionales. En este sentido la familia se
convierte en un agente informativo esencial

La intervencion sera personalizada y flexible, es decir, adaptada a las capacidades y necesidades de cada enfermo

El servicio de ayuda a domicilio se presta de lunes a viernes, segun el horario de prioridad que se establezca en funcién de las
necesidades concretas del nacleo familiar. La valoracién de las horas de asistencia que requiere cada usuario, de acuerdo con
un baremo homogéneo. El beneficiario debe comunicar con al menos 24 horas de antelacion cualquier incidencia que suponga
una variacién del horario de prestacion del servicio. Se constituye una lista de espera. Se establece un orden de prelacion entre
los mismos en funcion de la puntuacion obtenida tras la aplicaciéon del baremo

Se hacen periddicamente cursos de formacion de forma grupal y van dirigidos a voluntarios, cuidadores familiares, cuidadores
profesionales y toda aquella persona interesada en el tema con el objetivo de aprender a velar por la salud de cuidadores y
enfermos.

Las intervenciones individuales para ayudar al cuidador lo primero que hacemos es identificar al cuidador principal, la estructura
y dinamica familiar y las necesidades. Evaluamos la informacion que posee, sus creencias, estrategias de afrontamiento, su
sobrecarga y posibles sintomas. Informamos sobre la enfermedad, recursos, aspectos legales vy juridicos.... Ensefiamos al
cuidador a cuidar y cuidarse. Apoyar emocionalmente y materialmente. Ayudamos a planificar el futuro . y lo acompafiamos y
asesoramos al cuidador, a su familiar y al propio paciente hasta el final

Las intervenciones educativas grupales con cuidadores, tales como: grupos de apoyo , programas psicoeducativos...

Firma de la Memoria por los miembros de la Junta directiva u 6rgano de representacién de la entidad

Nombre y Apellidos Cargo Firma

Maria José Regueiro Hernandez Presidenta
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Maria Encarnacién Garcia Alcaraz Vicepresidente
Lucas Boti Martin Secretario
Francisca Galindo Garcia Tesorera
Ignacio Gonzalez Rodriguez Vocal
Ana Pilar Garcia Madrid vocal
Casta Garia Botella Vocal
Concepcion Martinez Martinez Vocal

NOTAS PARA CUMPLIMENTACION DE LA MEMORIA DE ACTIVIDADES.

1 Se elaborara una memoria de actividades por ejercicio econémico, que no podra exceder de doce
meses. Se indicara el afio a que corresponde y, en caso de que no sea coincidente con el afio natural,
se recogeran las fechas de inicio y de cierre del ejercicio.

2 Se indicara la Ley que regula el régimen de constitucion e inscripcién de la entidad.

3 Registro de Asociaciones donde se encuentre inscrita la entidad, indicando la Administracién Publica
(Estado o Comunidad Autdonoma) y el Departamento correspondiente (Ministerio o Consejeria) al que
estéa adscrito el Registro de Asociaciones.

4 La fecha de inscripcion del acuerdo de constitucién en el Registro de Asociaciones.
5 Fines principales de la entidad de acuerdo con sus Estatutos.

6 Se indicara el nimero total de socios/as, personas fisicas y/o juridicas, en la fecha de cierre del
ejercicio

7 Se indicara la naturaleza de cada una de las personas juridicas asociadas (por ejemplo, asociaciones
civiles, organizaciones empresariales y sindicales, entidades religiosas, clubes deportivos, fundaciones,
sociedades andnimas, colegios profesionales, Administraciones Publicas u otras).

8 La entidad cumplimentara una ficha por cada actividad realizada. La ficha comprendera la totalidad
de los contenidos del apartado 4 de la Memoria.

° Denominacioén de la actividad, que debera diferenciarse de los servicios y actuaciones que forman
parte de la misma, si los hubiere. A modo de ejemplo, la realizacién de “Centro de dia” se identificara
como actividad mientras que la prestacion de “asistencia psicoldgica” o “logopedia” como servicios de
dicha actividad. De la misma forma, “Proyecto en Mali” constituye la actividad y la “urbanizacién del

barrio X” o “construccién de una escuela” las actuaciones vinculadas a la misma.

10 Enumeracion de los servicios o actuaciones comprendidos dentro de la actividad, de acuerdo con lo
explicado en la nota 9.
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11 Explicacion sucinta del contenido de la actividad y su relacién con los servicios o actuaciones en ella
incluidos, si los hubiere.

12 Relacion numérica del personal asignado a cada actividad, entendida en los términos de la nota 9.
En los supuestos en que el personal desempefie funciones en varias actividades se prorrateara su
ndmero entre todas ellas.

13 Costes totales asignados a la actividad, incluidos los generados por los servicios de la misma. Los
conceptos que puedan imputarse a varias actividades, por ejemplo “tributos” o “amortizacion de
inmovilizado” deberan prorratearse entre todas ellas.

14 En lo referente a las prestaciones de servicios se contabilizaran los ingresos por transacciones, con
salida o entrega de servicios objeto de trafico de la entidad, mediante precio.

Con respecto a las cuotas de usuarios se contabilizaran las cantidades percibidas en concepto de
participacion en el coste de la actividad propia de la entidad. Por ejemplo: cuota por participacién en
congresos 0 cursos, asi como las derivadas de entregas de bienes, prestaciones sociales o
asistenciales.

15 Ingresos por transacciones, con salida o entrega de bienes objeto de trafico de la entidad, mediante
precio.
16 Se diferenciara el origen de los ingresos de acuerdo con los subindices a), b) y c).

17 Se indicaran los requisitos exigidos por la asociacién para el acceso a sus servicios, incluidas las
condiciones econdmicas establecidas en cada uno de los distintos servicios prestados

18 Este apartado comprende todos los medios con los que cuenta la entidad, englobando tanto los
destinados a actividades como los destinados al mantenimiento de la estructura asociativa.

19 Personal total con el que cuenta la entidad. Tanto el destinado a actividades y proyectos, como el
asignado a labores administrativas y de gestion de la estructura asociativa.

20 Para calcular el numero medio de personal fijo hay que tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Si en el afio no ha habido importantes movimientos de la plantilla, indique aqui la suma media de los
fijos al principio y a fin del ejercicio.

b) Si ha habido movimientos, calcule la suma de la plantilla en cada uno de los meses del afio y divida
por doce.

¢) Si hubo regulacion temporal de empleo o de jornada laboral, el personal afectado debe incluirse
como personal fijo, pero sélo en la proporcién que corresponda a la fraccion del afio o jornada del afio
efectivamente trabajada.

21 Se indicaran las claves de “tipos de contrato” empleadas en la cumplimentacion de los documentos
TC-2.

22 Se indicara el grupo de cotizacion, asi como el epigrafe correspondiente a la tarifa de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales empleado en la cumplimentacion de los documentos TC-2.

23 Para calcular el personal no fijo medio, se sumara el total de semanas que han trabajado los/las
empleados/as no fijos y se dividira entre 52 semanas.

También se puede hacer esta operacioén equivalente a la anterior: n® medio de personas contratadas =
n°® medio de semanas trabajadas / 52.

24 Se indicaran las claves de “tipos de contrato” empleadas en la cumplimentacion de los documentos
TC-2.

25 Seindicara el grupo de cotizacion, asi como el epigrafe correspondiente a la tarifa de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales empleado en la cumplimentacion de los documentos TC-2.
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26 Se indicara el nimero medio de profesionales externos que han prestado servicios a la asociacion.

27 En este apartado se seguiran los mismos criterios utilizados en el calculo del personal asalariado no
fijo.

28 Se desglosaran todas y cada una de las subvenciones publicas devengadas durante el ejercicio,
indicando el importe y caracteristicas de las mismas. Se indicard, asimismo, el organismo
subvencionador (descendiendo a nivel de Direccion General), asi como las actividades a que se
destinan y, en su caso, las condiciones a que estan sujetas.

29 Cargo que ocupa dentro de la Junta Directiva.

30 Se indicara la naturaleza privada de los fondos con cargo a los cuales se perciben las retribuciones,
tales como cuotas de socios o usuarios, ventas, patrocinios, donaciones u otros conceptos similares.

31 Se indicaré el articulo de los Estatutos de la entidad que habilita al ejercicio de funciones distintas a
las ejercidas como miembro de la Junta Directiva.
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Informe de Auditoria independiente de Cuentas PYME ESFL

A la atencién de la Asamblea General de la ASOCIACION DE FAMILIARES Y
AMIGOS DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS PATOLOGIAS DE
CARTAGENA Y COMARCA.

Informe sobre las cuentas anuales PYME ESFL
Opinion

Hemos auditado las cuentas anuales PYME de ASOCIACION DE FAMILIARES Y
AMIGOS DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS PATOLOGIAS DE
CARTAGENA Y COMARCA (en adelante LA ASOCIACION), que comprenden el
balance a 31 de diciembre de 2021, la cuenta de pérdidas y ganancias, y la memoria
correspondiente al ejercicio terminado en dicha fecha.

En nuestra opinién, las cuentas anuales PYME adjuntas expresan, en todos los
aspectos significativos, la imagen fiel del patrimonio y de la situacion financiera de la
Asociacién a 31 de diciembre de 2021, asi como de sus resultados correspondientes
al ejercicio terminado en dicha fecha, de conformidad con el marco normativo de
informacién financiera que resulta de aplicacién, y, en particular, con los principios y
criterios contables contenidos en el mismo.

Fundamento de la opinion

Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con la normativa reguladora
de auditoria de cuentas vigente en Espafia. Nuestras responsabilidades de acuerdo
con dichas normas se describen més adelante en la seccién "Responsabilidades del
auditor en refacion con la auditoria de las cuentas anuales PYME” de nuestro informe.

Somos independientes de la sociedad de conformidad con los requerimientos de
ética, incluidos los de independencia que son aplicables a nuestra auditoria de las
cuentas anuales PYMES, segun lo exigido por la normativa reguladora de la actividad
de auditoria de cuentas. En este sentido, no hemos prestado servicios distintos a los
de la auditoria de cuentas ni han concurrido situaciones o circunstancias que, de
acuerdo con los establecido en la citada normativa reguladora, hayan afectado a la
necesaria independencia de modo que se haya visto comprometida.
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Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una
base suficiente y adecuada para nuestra opinién de auditoria sin salvedades.

Aspectos mas relevantes de la auditoria

Los aspectos mas relevantes de la auditoria son aquellos que, seglin nuestro juicio
profesional, han sido de la mayor significatividad en nuestra auditoria de las cuentas
anuales PYMES del periodo actual. Estos riesgos han sido tratados en el contexto de
nuestra auditoria de las cuentas anuales PYMES en su conjunto, y en la formacion de
nuestra opinidn sobre éstas, y no expresamos una opinién por separado sobre esos
riesgos. Hemos determinado que los riegos que se describen a continuacién son los
riesgos mas significativos que se deben comunicar en nuestro informe.

Aspectos mas relevantes de auditoria —Subvenciones recibidas para la
realizacion de proyectos relacionados con el objeto social -

Tal y como se puede verificar en las notas 9 y 10 de la memoria adjunta, el 66,85%
de los ingresos de la actividad propia de la Asociacidon estdn constituidos por
subvenciones y donaciones recibidas para la realizacién de proyectos relacionados
con el objeto social de la Entidad e imputadas en el ejercicio. La importancia absoluta
y relativa de dichos ingresos y el hecho de que el adecuado reconocimiento de los
mismos requiera de un riguroso control del grado de ejecucién de la actividad
subvencionada, han sido causa para que consideremos el reconocimiento de los
ingresos por subvenciones como el aspecto mas relevante de nuestra auditoria.

Para responder adecuadamente al riesgo arriba descrito, se han realizado los
siguientes procedimientos, entre otros:

Obtener un entendimiento de las politicas y procesos de implantacién por la
Asociacion tanto para la identificacion, estimacién y registro de los ingresos por
subvenciones reconocidos como para la adecuada imputacién temporal de los
mismos; asimismo, hemos evaluado el disefio e implementacién de los controles
internos relacionados con dichos procesos.

Verificar para la totalidad de las subvenciones registradas en 2021, la adecuada
correlacién temporal entre los gastos incurridos en la realizacién de la actividad
subvencionada y los ingresos por subvenciones registrados durante el ejercicio. Este
andlisis se ha llevado a cabo a partir de la revisién de la contabilidad y documentos
extracontables de la asociacidn que permiten conocer el detalle de los gastos
imputados a las ayudas recibidas.
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La comprobacién que la direccién ha llevado a cabo las actuaciones requeridas para
justificar la efectiva realizacion de las actividades subvencionadas y los gastos
incurridos,  verificando, adicionalmente, que estos han sido registrados
contablemente. Hemos constatado igualmente que, en los ejercicios precedentes, los
reintegros por incumpliendo de las condiciones que dan derecho a la subvencién no
han sido relevantes.

De las pruebas de auditoria realizadas descritas anteriormente, no se han detectado
errores de caracter significativo, que afecten a la opinidn favorable de nuestro
informe de auditoria.

Responsabilidades de los administradores en relaciéon con las cuentas
anuales PYMES.

Los Administradores son responsables de formular las cuentas anuales PYMES
adjuntas de forma que expresen la imagen fiel del patrimonio, de la situacién
financiera y de los resultados de la Asociacién, de conformidad con el marco
normativo de informacion financiera aplicable, y, del control interno que consideren
necesario para permitir la preparacion de cuentas anuales PYMES libres de
incorreccién material, debida a fraude o error. En la preparacién de las cuentas
anuales PYMES, los administradores son responsables de la valoraciéon de la
capacidad de la Asociacién de continuar como empresa en funcionamiento,
revelando, segln corresponda, las cuestiones relacionadas con la empresa en
funcionamiento y utilizando el principio contable de empresa en funcionamiento
excepto si los administradores tienen intencién de liquidar la Asociacion o de cesar
SuUs operaciones, o0 bien no exista otra alternativa realista.

Responsabilidades del auditor en relaciéon con las cuentas anuales PYMES.

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable de que las cuentas anuales
PYMES en su conjunto estan libres de incorreccién material, debida a fraude o error,
y emitir un informe de auditoria que contiene nuestra opinién. Seguridad razonable
es un alto grado de seguridad, pero no garantiza que una auditorfa realizada de
conformidad con la normativa reguladora de auditoria de cuentas vigente en Espafia
siempre detecte una incorreccién material cuando existe. Las incorrecciones pueden
deberse a fraude o error y se consideran materiales, si, individualmente o de forma
agregada, puede preverse razonablemente que influyan en las decisiones econdmicas
que los usuarios toman basandose en las cuentas anuales PYMES.
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Como parte de una auditoria de conformidad con la normativa requladora de auditoria
de cuentas vigente en Espafia, aplicamos nuestro juicio profesional y mantenemos
una actitud de escepticismo profesional durante toda la auditoria. También:

* Identificamos y valoramos los riesgos de incorreccion material en las cuentas
anuales PYMES, debida a fraude o error, disefiamos y aplicamos procedimientos de
auditoria para responder a dichos riesgos y obtenemos evidencia de auditoria
suficiente y adecuada para proporcionar una base para nuestra opinién. El riesgo de
no detectar una incorreccion material debida a fraude es més elevado que en el caso
de una incorreccién debida a error, ya que el fraude puede implicar colusién,
falsificacidn, omisiones deliberadas, manifestaciones intencionadamente erréneas, o
elusion del control interno.

» Obtenemos conocimiento del control interno relevante para la auditoria con el fin
de disefiar procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcién de las
circunstancias, y no con la finalidad de expresar una opinién sobre la eficacia del
control interno de la entidad.

* Evaluamos la adecuacién de las politicas contables aplicadas y la razonabilidad de
las estimaciones contables y Ia correspondiente informacion revelada por la direccion.

* Concluimos sobre lo adecuado de utilizar, por parte de los Administradores, el
principio contable de empresa en funcionamiento y, baséndonos en la evidencia de
auditoria obtenida, concluimos sobre la existencia, 0 no, de una incertidumbre
material relacionada con hechos o con condiciones que pueden generar dudas
significativas sobre la capacidad de la sociedad para continuar como empresa en
funcionamiento. Si concluimos que existe una incertidumbre material, se nos requiere
llamar la atencién en nuestro informe de auditoria sobre Ia correspondiente
informacién revelada en las cuentas anuales PYMES o, si dichas revelaciones no son
adecuadas, que expresemos una opinion modificada. Nuestras conclusiones se basan
en la evidencia obtenida hasta la fecha de nuestro informe de auditoria. Sin embargo,
hechos o condiciones futuros pueden ser causa de que la sociedad deje de ser una
empresa en funcionamiento.

 Evaluamos la presentacién global, la estructura y el contenido de las cuentas
anuales PYMES, incluida la informacion revelada, y si las cuentas anuales PYMES
representan las transacciones y los hechos subyacentes de un modo que expresen la
imagen fiel.
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» Comunicamos con los responsables del gobierno de la entidad en relacidén con, entre
otras cuestiones, el alcance y el momento de realizacién de la auditoria planificada y los
hallazgos significativgs de la auditoria, asi como cualquier deficiencia significativa del
control interno gue identificamos en el transcurso de la auditoria.

AU ORES Y CONTABLES, SLP.
NO°(ROAC S-0638

Juan Manuel Antén Martos.
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