
1.- IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD:
DENOMINACIÓN: Asociación de Familiares de personas con Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas de Arganda del Rey.

DOMICILIO SOCIAL: Calle Grupo Escolar nº 5.

MUNICIPIO: Arganda del Rey. CÓDIGO POSTAL: 28500  PROVINCIA: Madrid.

TELÉFONO: 918713322       FAX: 918700879

RÉGIMEN JURÍDICO: Asociación.

REGISTRO DE ASOCIACIONES: Comunidad de Madrid. Consejería de Familia y Asuntos Sociales.

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 23.584.

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 01/02/2002

NIF: G-83236844

FINES:

1. Prestar apoyo y asesoramiento de todo tipo (psicológico, jurídico, social, económico) a las familias y a los cuidadores de los afectados por enfermedades neurodegenerativas y/o discapacitantes.

2. Planificar y poner en marcha servicios de información y orientación, atención psicosocial, convivencia o cualquier otro que esta asociación estime oportuno para dar una adecuada asistencia y mejorar la calidad de vida de las personas atendidas.

3. Planificar y poner en marcha centros de atención diurna, unidades de convivencia, residencias y cualquier otro que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas con Alzheimer y sus familias.

4. Promover y mantener los contactos necesarios con entidades y asociaciones dedicadas al estudio de la enfermedad, dentro y fuera de España.

5. Sensibilizar a la sociedad en general, sobre lo que representa esta enfermedad para que aprenda a convivir con estos enfermos y enfermas.

6. El objetivo de AFA Arganda del Rey es llegar a ser una entidad de referencia en la zona Sur-este de la Comunidad de Madrid, por la calidad de su asistencia a los enfermos de Alzheimer y de otras enfermedades neurodegenerativas.

2.- NÚMERO DE SOCIOS:

Número total de socios: 121
3.- ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y SERVICIOS PRESTADOS:
A) Descripción de cada actividad o servicio.

* PROYECTOS PARA ENFERMOS.
1.- CENTRO DE DÍA.
El centro terapéutico de día Afa Arganda está concertado con la Comunidad de Madrid.   Ha avanzado en organización, con una clara vocación de calidad, poniendo la atención en la satisfacción y la atención al cliente.

El centro de día tiene 10 plazas concertadas y 2 privadas. Durante todo el año las 12 plazas han estado ocupadas.
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La actividad fundamental del centro de día es el programa terapéutico, los talleres de psicoestimulación, que han demostrado su eficacia para retrasar los síntomas de la enfermedad y aumentar la calidad de vida de los enfermos. 

AREA TERAPÉUTICA

El Área Terapéutica consta de 3 tipos de actividades terapéuticas, estas son Estimulación Física y Sensorial, Psicoestimulación y Arteterapia.

Estas actividades se llevan a cabo por diferentes profesionales: una fisioterapeuta, un psicólogo y una Arteterapeuta.
La Estimulación Física y Sensorial se compone además de la estimulación física, en las actividades de orientación a la realidad y reminiscencia. La función motriz primaria persiste durante mucho tiempo en las personas afectadas de Alzheimer. Los ejercicios físicos y los movimientos son esenciales para mantener el mayor tiempo posible esas capacidades físicas. A través del ejercicio físico buscamos evitar las alteraciones que puedan evolucionar o determinar la aparición de invalidez o discapacidad física. Tratamos de mejorar la capacidad respiratoria y mantener la función del aparato locomotor, así como evitar las alteraciones estáticas.

La Psicoestimulación dentro de los tratamientos no farmacológicos en la intervención del Alzheimer, consta de un conjunto de técnicas que quieren potenciar las funciones cognitivas que toda persona tiene. Con estos enfermos se han potenciado aquellas áreas que menos alteradas están, tratando de este modo de mantener su rendimiento el mayor tiempo posible.  A la hora de intervenir se ha tenido en cuenta siempre el contexto en el que se encuentra la persona: evolución de la enfermedad, recursos personales, sociales y afectivos, ya que el tratamiento trata de ser lo más personalizado y flexible posible. Las actividades que se han desarrollado se dividen en orientación a la realidad, memoria y atención, cálculo y razonamiento, lenguaje, gnosias y praxias, psicomotricidad.  

Arteterapia consiste en la aplicación de diferentes técnicas artísticas de forma grupal e individual a través del uso de la atención, memoria, orientación, coordinación oculo-manual y creatividad, se atiende de manera especial el aspecto emocional de la persona, con el consiguiente mantenimiento de rutinas y habilidades sociales ayudando a mantener o restablecer la salud. 
Pretendemos:
-Ralentizar en lo posible la progresión del deterioro cognitivo.

-Potenciación de las funciones intelectuales conservadas.

-Mejorar el estado funcional de la persona, su capacidad para actuar, desarrollando las competencias que le permitan vivir de la forma más autónoma posible.

-Promover la actividad.

-Proporcionar las bases para una interacción interpersonal útil y divertida, para compartir experiencias.

-Mantener la autonomía.

-Optimizar la calidad de vida de los usuarios y sus familiares.

ESTIMULACIÓN FÍSICA Y SENSORIAL, ORIENTACIÓN A LA   REALIDAD Y REMINISCENCIA

La Orientación Temporo-Espacial es la primera parte del taller donde se ha trabajado el día de la semana, el día del mes, el mes y el año en que nos encontramos. Una vez orientados se trabajó con los días de fiestas próximos, las estaciones del año y características de cada una; también las diferentes horas del día y las actividades diarias propias de cada hora. 

La Estimulación Física ha ocupado una gran parte de cada sesión, dividiéndose en 2 partes: 

1. Una gimnasia específica por articulaciones y grupos musculares de todo el cuerpo con una duración de 30 minutos, orientando el trabajo hacia la movilidad de las articulaciones y la fuerza muscular 

2. En ésta parte trabajamos la estimulación sensorial unida a la psicomotricidad con una duración de 45 minutos, orientando el trabajo hacia la coordinación del movimiento, la tolerancia al ejercicio, la atención, los traslados (andar, sentarse, trasladarse … ) y la gestualidad. 

3. Prestamos también atención a la organización del esquema corporal, a la organización de los movimientos elaborados y del espacio, trabajando la coordinación de movimientos en el plano físico y cognitivo.

4. Combinamos la actividad física con aspectos lúdicos (juegos de pelota, globos…) realizando actividades y juegos en grupo, que requieren un relativo esfuerzo físico, pericia, coordinación, atención… con el fin de promover su interés por la actividad física con cierto grado de “competencia”.

Reminiscencia es la última parte del taller y en ella se ha intentado: 

- Que recuerden sus experiencias del pasado.

- Ofrecerles la posibilidad de recordar momentos positivos de su vida.

- Fomentar su autoestima recordando situaciones y vivencias agradables.

- Disminuir su sentimiento de aislamiento, haciéndoles "volver" a su pasado.

- Recuperar su individualidad, su protagonismo, su personalidad y su dignidad como ser humano. 

El proyecto de actividad física lo hemos realizado en la ciudad deportiva Principe Felipe.

 PSICOESTIMULACIÓN

En la Terapia de Orientación a la Realidad se ha trabajado la orientación temporo-espacial (fecha, estación, fiestas nacionales y locales, lugar de residencia, provincia, país, etc.) además del repaso de actividades que efectuaron el día anterior y que se van a realizar ese mismo día. También es importante para nosotros mantener al usuario orientado en cuanto a persona, fomentando el conocimiento interindividual del grupo. En el trabajo de la memoria se ha intentado cubrir todas las áreas como son memoria remota, semántica, autobiográfica, de trabajo, etc. A través de la realización de juegos, ejercicios y conversaciones sobre su pasado. En cuanto a tareas atencionales, se emplean actividades de span atencional, así como de barrido y cancelación, o juegos que tratan de promocionar la atención alternante. En el cálculo y razonamiento se han desarrollado distintos tipos de ejercicios y juegos sobre el conocimiento y comprensión numérica (pares o nones, etc.), procesamiento numérico, la capacidad de contar, realización de operaciones aritméticas y cálculo, problemas, manejo del dinero y simulación de compras, etc. En el trabajo del lenguaje se han realizado diferentes ejercicios: de comprensión verbal, de repetición de frases y de palabras, de vocabulario y léxico, de fluidez verbal tanto fonológica como semántica, de atención y memoria, lectura y escritura de textos. Simultáneamente se han comentado recuerdos y experiencias autobiográficas. Puesta en común de diversos temas de su interés.

En el trabajo de las Gnosias y las Praxias se ha trabajado el reconocimiento visual y espacial, reconocimiento visual y comprensión , la atención, memoria y las practo-gnosias, motricidad fina, coordinación oculo-manual. También la respuesta a órdenes simples y complejas,  a través de la utilización de diferentes materiales que se reparten entre los usuarios adaptándolos a su nivel de deterioro (puzzles, ábaco, juegos con fichas de madera de diferentes formas y colores, relojes, plantillas encajables con fichas y números, objetos con diferentes formas y fotocopias con ejercicios y dibujos para colorear y recortar).

Por último en la Psicomotricidad se ha trabajado el mantenimiento de las capacidades sensitivas, perceptivas, representativas y simbólicas a partir del conocimiento y control de la propia actividad corporal. A través de juegos y ejercicios sobre el esquema corporal y la imitación de movimientos de cuerpo y extremidades. Se han realizado ejercicios de gimnasia geriátrica en grupo. Imitación de posturas y movimientos corporales. Realización de juegos que implican ejercicio físico y trabajo de la motricidad fina y gruesa, fuerza, coordinación de las extremidades, lateralidad, etc.
ARTETERAPIA

Las actividades de arteterapia están dirigidas a potenciar el desarrollo integral de la persona, tanto físico como psicológico por medio de todo tipo de expresión creativa. Se ha trabajado la atención, la comprensión, la capacidad de seguir pautas dadas, la orientación en tiempo y espacio, la memoria,  la expresión y representación plástica, la simbolización, la coordinación óculo- manual y sobre todo la capacidad creativa de cada uno de ellos. Se hace hincapié en el aspecto emocional del paciente, trabajando con la parte sana de la persona y lo positivo que hay en ella, consiguiendo un aumento de la autoestima y una mejora de las relaciones sociales con el entorno. 
ATENCIÓN MÉDICA:
                                                                                                                                                                                                                 ATENCIÓN EN ENFERMERIA

 TRATAMIENTOS DE  FISIOTERAPIA INDIVIDUAL

      2.- TALLERES DE PSICOESTIMULACIÓN PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN FASES LEVES Y MODERADAS.
Se desarrollaron actividades de estimulación cognitiva (razonamiento, lenguaje, cálculo, orientación a la realidad, atención, reminiscencia, etc), además de estimulación física a través de ejercicios sencillos de psicomotricidad. Tanbién se impartieron talleres de Arteterapia y de Musicoterapia. Al ser talleres impartidos en grupo, también se fomentaron las relaciones sociales y el bienestar del individuo en el grupo.

Hemos impartido talleres en Arganda del rey, los martes y viernes. En Rivas Vaciamadrid, los lunes y miércoles. En Villarejo de Salvanés los jueves.
         3.- PROGRAMA DE RESPIRO, FINES DE SEMANA.
El programa de respiro y fines de semana es un programa de ocio y tiempo libre para enfermos de alzheimer y familias que se realiza los sábados y en períodos vacacionales. Consiste en la realización de actividades lúdico-terapéuticas, creativas y de ocio que se realizan en un triple escenario: A) Por un lado en el centro de día, con actividades terapéuticas y lúdicas exclusivamente para los enfermos, B) por otro en Arganda con otras entidades de la localidad, C) en excursiones a escenarios culturales, recreativos o rurales, que reúnen a enfermos y familiares. La actividad sirve para que enfermos y familiares compartan agradables momentos de ocio y se potencie la ayuda mutua entre familias.

Objetivos:
· Que los familiares y cuidadores puedan disfrutar de unas horas de descanso, que se relacionen con otras personas, que recuperen las aficiones que han visto relegadas por la necesidad de atender a los familiares.

· Proporcionar actividades convivenciales y de ocio a los enfermos de Alzheimer, personas con otras enfermedades neurodegenerativas o dependencias o personas mayores solas.

· Proporcionar actividades de ocio a las familias junto a los enfermos de Alzheimer con el objetivo de compartir momentos agradables y el cuidado de los enfermos.

· Que familias y enfermos compartan momentos agradables de ocio con otros colectivos y asociaciones.

ACTIVIDADES:
Actividades que se realizan en el local de la asociación.

1. Las sesiones del Programa de Fines de Semana y vacaciones se han llevado  a cabo los sábados en horario de 11,00 horas a 17,00 horas, excepto en agosto que se considera mes de vacaciones.

2. El taller de juegos colectivos ha sido realizado por la coordinadora del voluntariado y en él ha participado el grupo de voluntarios jóvenes que animan permanentemente a los usuarios. Se han incluido juegos cooperativos, juegos competitivos, juegos terapéuticos, ejercicios de gimnasia y de actividades físicas. Estas actividades han sido preparadas por el grupo de voluntarios los jueves y los viernes.

3. Algunos días hemos tenido actuaciones realizadas por los voluntarios o grupos colaboradores externos, dentro de las actividades del día, lo cual ha sido muy celebrado por los usuarios. Algunos grupos de Arganda del Rey con dotes artísticas de danza, música o teatro, han actuado desinteresadamente para entretener al grupo. Este año han pasado por el programa de fin de semana grupos como la Rondalla de La Amistad, la casa Regional de Andalucía y la Casa Regional de Extremadura, y otros grupos de cantantes. También han pasado cuenta-cuentos.
          4.- FISIOTERAPIA A DOMICILIO
Los enfermos de Alzheimer en fases avanzadas dejan de ser atendidos en el centro de día, en un momento en que necesitan una atención continua de sus cuidadores. La ayuda a domicilio es claramente insuficiente. El tratamiento de fisioterapia atenúa o reduce la rigidez articular y contribuye a que el enfermo tenga mayor movilidad y por tanto, aumente su calidad de vida. Sin la atención de la fisioterapia a domicilio,  se ha constatado que el deterioro causado por la enfermedad, va más rápido.

Con este programa pretendemos:
- Mejorar la calidad de vida del enfermo y su independencia funcional, normalizando sus funciones.

-Mejorar o compensar la discapacidad motriz o funcional, manteniendo la vitalidad de los miembros afectados, en un intento de recuperar la máxima movilidad.

-Evitar escaras, favorecer las funciones circulatorias y respiratorias.

El programa ha consistido en sesiones individuales de fisioterapia a los enfermos de Alzheimer en fases avanzadas en sus domicilios. Algunos de ellos están encamados. Tras una evaluación neuropsicológica y física previa, el fisioterapeuta realiza un plan de tratamiento para cado uno de los enfermos individualmente, según las necesidades concretas de cada uno. Los datos se recogen en el programa de intervención individualizada. Se establecen unos objetivos a alcanzar y periódicamente se evalúan.

Las sesiones se han programado en función de las necesidades de cada enfermo. Han variado entre media hora y una hora a la semana.

Técnicas empleadas: Cinesiterapia Pasiva, Masoterapia, Ejercicios de propiocepción, Terapias antiálgicas…
* PROYECTOS PARA FAMILIAS.
1.- Servicio de Información y Orientación para familiares.

1. ENTREVISTAS INDIVIDUALES DE INFORMACIÓN AL CUIDADOR

2. APOYO TERAPÉUTICO INDIVIDUAL

3. TERAPIA FAMILIAR

4. GRUPO DE AUTOAYUDA

El grupo de autoayuda tiene por objeto que el cuidador se identifique con otras personas que experimentan su misma realidad. Ello ayuda a que se encuentren comprendidos, apoyados y reforzados. Es un espacio para compartir problemas, brindar un desahogo y servir de expresión e información para los cuidadores. Pretendemos:
· Que los asistentes al grupo reconozcan sus necesidades personales a nivel emocional, físico y social, a la vez de sentir las  necesidades de buscar soluciones.

· Que los asistentes al grupo de auto ayuda puedan integrarse, conocerse y que su experiencia personal, les sirva a otros de los asistentes.

· Que los asistentes al grupo de autoayuda desarrollen la capacidad de empalizar con el enfermo y puedan poner en prácticas pautas de actuación que le permita una mejor relación interpersonal con su entorno, consigo mismo y con el enfermo

5. REUNIONES CON LOS FAMILIARES DE LOS ENFERMOS. SATISFACCIÓN DE USUARIOS

6. INFORMACIÓN TELEFÓNICA

7. INFORMACIONES ESCRITAS

8. DÍPTICOS INFORMATIVOS

2.- Cursos de formación para familiares y cuidadores.
CURSOS “APRENDER A CUIDAR, APRENDER A CUIDARSE”.

CURSO: ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER.

CURSO DE YOGA IYENGAR

TALLER DE MEMORIA PARA FAMILIARES 
* PROYECTO DE VOLUNTARIADO.

Las actividades que conforman el itinerario y la participación de nuestros voluntarios en Afa Arganda las hemos clasificado, según su naturaleza, en tres tipos:

· Sensibilización y promoción del voluntariado

· Formación del voluntariado

· Participación del voluntariado en las actividades del Centro de Día, de los talleres de Psicoestimulación y en el programa de respiro y fin de semana.
Febrero 2011: Participación en la feria de asociaciones de Arganda del Rey.

Marzo 2011: Voluntariado en entidades de acción social. Nos propusimos sensibilizar a una parte de la población, por lo general, ajena a estas prácticas, y cubrir necesidades de formación específica dentro de nuestra asociación. Esto lo habíamos realizado el año anterior con muy buenos resultados.

· Semana del Mayor. Se llevo a cabo durante el mes de Abril. Nos propusimos acercar la realidad de nuestra asociación, fomentar el voluntariado entre las personas mayores, y fomentar la vida saludable y prevención de la demencia. Los destinatarios fueron los mayores del centro de mayores, tuvo muy buena aceptación. La charla de salud  fue muy interesante.
· Septiembre 2011: Participación en la ofrenda floral de las fiestas patronales de Arganda del Rey en honor a la Virgen de la Soledad. Fue un momento importante para dar a conocer la asociación a toda la población de Arganda del Rey, ya que es un acto en el que participan todas las asociaciones importantes del municipio. Colaboraron voluntarios mayores y jóvenes.

· La Gala anual del día internacional del Alzheimer, con participación de los jóvenes voluntarios en la actuación que tuvo lugar en el Conservatorio Montserrat Caballé de Arganda del Rey.

· Participación en las Jornadas gastronómicas de Arganda del Rey en Noviembre.

· Animación con villancicos los días festivos de Navidad.
*PROYECTO DIFUSIÓN

Con este proyecto hemos pretendido:

· Fomentar el plan de Información y Difusión.

· Difundir todos nuestros programas y proyectos, en todos los ámbitos posibles.

· Dar a conocer los recursos de nuestra Asociación, para que pueda beneficiarse el mayor número posible de personas afectadas por el Alzheimer y por otras enfermedades neurodegenerativas.

· Mantener reuniones de trabajo y de coordinación con los servicios sociales y sanitarios.

· Difundir información útil entre los colectivos más relacionados con el Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas.

· Editar material actualizado, para la información y difusión.

1. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Trípticos: Hemos editado 1 modelo  de información General sobre la enfermedad de Alzheimer, donde informamos a la vez de todos los recursos que la Asociación tiene para atender tanto a enfermos como a familiares y cuidadores.

Otro modelo, informando de los talleres de Psicoestimulación que realizamos en Arganda del Rey, Rivas Vaciamadrid y Villarejo de Salvanés.  Hemos difundido en total unos 5000 trípticos entre el Hospital del Sureste, distintos centros de salud, asociaciones, centros de servicios sociales, centros de personas mayores, parroquias, de Arganda del Rey, Rivas Vaciamadrid y los pueblos del sureste.

También hemos editado un modelo de información específica para el día mundial del Alzheimer, donde reflejamos las distintas actividades que se llevaron a cabo durante la jornada, difundiéndose 5.000 ejemplares en las mesas informativas, centros de salud de Arganda y de los demás municipios del Sureste.

2. Carteles: Hemos editado un modelo anual de cartel, para la difusión de todos los proyectos que AFA Arganda ha desarrollado desde Noviembre de 2010 hasta Diciembre de 2011. Se han difundido 250 carteles.

Hemos editado otros 250 carteles para informar de los talleres que realizamos para familiares y cuidadores desde junio hasta octubre, “Aprender a Cuidar, aprender a Cuidarse”.

Hemos editado otros 250 carteles para informar de las actividades que la asociación llevó a cabo durante la jornada del Día Mundial del Alzheimer.

3. Boletines informativos: Hemos realizado cuatro boletines informativos y formativos que difundimos entre los socios y personas interesadas en las actividades realizadas por AFA Arganda. Se han realizado en total 1400 ejemplares.

4. Monográficos: Realizamos dos monográficos con material informativo relacionado con el Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas para poder utilizarlos en charlas, pequeños cursos, conferencias…

Estos recursos han servido para ofrecer una información detallada sobre:

· Nuestra asociación.

· Los programas y recursos que ofrecemos, tanto a las personas que padecen el Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas, como a sus familias. Hemos conseguido que esta información  se extienda a todos los municipios del sureste, sobre todo a aquellos que cuentan con menos recursos.

· El Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas.

· La figura del Cuidador.

5. Charlas Informativas en los centros de personas mayores de Arganda del Rey, Rivas Vaciamadrid, Villarejo de Salvanés, Orusco. (Febrero, Marzo, Abril, Septiembre).

6.  Curso sobre el Alzheimer en el Hospital del Sureste. (Marzo, Abril).

7. Taller para cuidadores en el Auditorio Montserrat Caballé de Arganda del Rey. (Junio, Julio, Septiembre, Octubre).

8. Conferencias en los institutos : “El Carrascal”, “Grande Covián”, “José Saramago”. (Mayo, Junio, Octubre).

9. Reuniones de información y coordinación. Hemos mantenido dos reuniones con el equipo de neurología del Hospital del Sureste, y otras dos con los responsables de  servicios sociales y de salud de Arganda del Rey, Rivas Vaciamadrid, y los pueblos que forman el Misecam. (Enero, Mayo, Noviembre).

10. Mesas informativas en todas estas poblaciones el Día Mundial del Alzheimer (21 de Septiembre), con reparto de los trípticos informativos.

B). Resultados obtenidos con la realización de las actividades o servicios.

· Proyectos para enfermos
· Hemos conocido el grado de deterioro cognitivo de nuestros enfermos y así les hemos aplicado el programa de atención individualizada que cada uno necesita.

· Hemos mejorado las funciones cognitivas de muchos de ellos en lo que respecta a la orientación, lenguaje, calculo, memoria, reminiscencia.

· Se ha mejorado la autonomía personal de muchos de nuestros usuarios, normalizando sus funciones sensomotoras.
· Se han conservado habilidades de todo tipo, expresado sentimientos y recuerdos.

· Se les ha proporcionado actividades de ocio y entretenimiento fundamental para estos enfermos.

· Proyectos para familias
· Hemos conseguido dar información y orientación a un gran número de familias sobre la enfermedad, y los recursos disponibles.

· Se han atendido a las personas que lo han necesitado tanto en atención psicológica individualizada, familiar, grupal y mediación familiar ayudándoles a aprender habilidades para el cuidado del enfermo, habilidades sociales, aprender a afrontar situaciones difíciles, superar el aislamiento y la soledad, sentir apoyo y seguridad, tramitar y gestionar ayudas y recursos sociales.
· Proyecto para voluntarios.

· Gracias a las campañas de sensibilización y captación de voluntarios hemos ampliado el número de nuestros voluntarios. A finales de 2011 tenemos 36 voluntarios en la Asociación.
· Se ha mejorado la calidad tanto del voluntariado joven como adulto, gracias a los cursos de formación permanente que mantenemos.
· Hemos mejorado la interrelación entre los diferentes grupos de voluntarios.
· Se han integrado muy bien en los Talleres de estimulación y en el Programa de respiro y fin de semana.
· Proyecto de Difusión.
· Hemos conseguido difundir todos nuestros programas y proyectos y gracias a ello muchas personas se han beneficiado de los recursos que hemos puesto a su disposición.
· Se ha editado material actualizado, nos hemos coordinado con los servicios sociales y sanitarios.
· Hemos difundido información útil entre los colectivos más relacionados con el Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas.
C). Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:
Se han cumplido de manera satisfactoria los fines de AFA Arganda ya que:

Se ha prestado apoyo y asesoramiento de todo tipo a las familias y a los cuidadores de los enfermos. Este año hemos puesto en marcha un nuevo servicio de información y orientación en Villarejo de Salvanés.

En Arganda del Rey ampliamos los talleres incluyendo el de fisioterapia y tanto en Villarejo de Salvanés como en Rivas Vaciamadrid hemos ampliado el número de personas atendidas en nuestros talleres.
Hemos participado en el congreso Mundial sobre el Alzheimer, y mantenido todo tipo de relaciones con el Hospital del Sureste, los centros de Salud y de Servicios Sociales, las distintas Asociaciones de enfermos de Alzheimer.

Hemos sensibilizado a la población sobre las distintas enfermedades neurodegenerativas a través de nuestro plan de difusión, gala benéfica, representación teatral.

4. Beneficiarios o usuarios de las actividades o servicios que presta AFA Arganda.

A). Número de beneficiarios directos o indirectos.
* Proyectos para enfermos:
Centro de Día: 12 beneficiarios directos. Indirectos todos sus familiares y cuidadores.

Talleres de Estimulación: 60 beneficiarios directos. Indirectos todos sus familiares y     cuidadores.

Programa de respiro: 15 beneficiarios directos. Indirectos todos sus familiares y cuidadores.

Fisioterapia a domicilio: 8 beneficiarios directos. Indirectos todos sus familiares y cuidadores.
*  Proyectos para familias:
Servicio de Información y Orientación: Este servicio ha atendido a 62 familias nuevas.

Cursos: Se han beneficiado de los distintos cursos 59 personas.
* Proyecto voluntariado:
Se han beneficiado los 36 voluntarios. Todos los usuarios del programa de respiro y fin de semana. 

* Proyecto difusión:
La población en general y en particular todas aquellas familias que gracias a este programa han conocido la Asociación y sus recursos.

B). Requisitos exigidos para ostentar la condición de beneficiario.
Ser socio de la Asociación. La cuota es de 36 € anuales.
Para las plazas de Centro de Día de la Asociación, tener solicitada la ley de dependencia. Las plazas concertadas, los requisitos los pone la Comunidad de Madrid.

Para los talleres de estimulación pagan una cuota media de 20 euros.

5. Medios personales de que dispone la entidad.
* Personal asalariado fijo.

- Número medio: 14
- Tipos de contrato: Fijos. Claves de tipo de contrato: 100, 200, 250.
- Categorías o cualificaciones profesionales:

* Director. Grupo de cotización 1.
*Psicólogo. Grupo de cotización 1.
*Trabajador Social. Grupo de cotización 1.
*Fisioterapeuta. Grupo de cotización 1.
* Enfermera. Grupo de cotización 10.

*Terapeuta Ocupacional. Grupo de cotización 2.
*Arteterapeuta. Grupo de cotización 1.
*Administrativo. Grupo de cotización 7.
*Gerocultoras. (6) Grupos de cotización 7, 9, 10.
*Auxiliar de ruta y limpieza. Grupo de cotización 6.
* Profesionales con contrato de arrendamiento de servicios:

- Número: 3
- Características de los profesionales y naturaleza de los servicios prestados:

* Médico: Seguimiento y atención médica de los usuarios del centro de Día.

* Conductor del vehículo adaptado: Traslado de los usuarios al centro de Día y su regreso a casa. Traslado de los usuarios al centro de talleres y su regreso a casa. Traslado de los usuarios del programa de respiro y su regreso a casa.

* Monitora de Yoga. Clases y cursos de yoga.

* Voluntarios:

- Número: Al finalizar el año contamos con 36 voluntarios fijos. Aunque algunos otros han participado en actividades puntuales.
- Actividades en las que participan:

 En el programa de respiro y fin de semana, dinamizando las actividades de los sábados. 
Dan apoyo en los talleres de estimulación.

El grupo de voluntarios mayores colabora en la gestión administrativa de la asociación.

Participan en las tareas de difusión y formación de otros voluntarios.

6. Medios materiales y recursos con los que cuenta la entidad:
A). Centros o establecimientos de la entidad:
Número, características, localización.

1 Centro de Día para enfermos de Alzheimer, C/ Grupo Escolar 5, Arganda del Rey.
1 Local en el Centro Municipal para personas mayores, para Talleres de Estimulación. C/ Paseo de la Estación. Arganda del Rey.
1 Local en el Enclave Jóven para los cursos de Formación. C/ Mar de Alborán. Arganda del Rey.
1 Aula en el Enclave Jóven para los grupos de autoayuda. C/ Mar de Alborán. Arganda del Rey.
1 Centro de Día para talleres en Villarejo de Salvanés. Centro de Día Municipal.
1 Sala en el Centro de Día Concepción Arenal de Rivas Vaciamadrid, para talleres de estimulación. C/ Acacias 122.
B). Subvenciones Públicas y Privadas, importe y origen:
	 Subvenciones: importe, origen y aplicación:
	PROGRAMA PARA ENFERMOS

            Ministerio de Sanidad (IRPF)           24.212,57
            Consejería de Familia                      189.782,64

            Consejería de Empleo y Mujer          24.713,70 
            Consejería de Sanidad                         3.968,27    

            Obra Social la Caixa                          16.300,00
            Obra Social Caja Burgos                     1.963,74

            Obra Social Caixa Tarragona                  629,31

            Obra Social Caja Navarra                       311,29

PROGRAMA PARA FAMILIAS

            Ministerio de Sanidad (IRPF)                3.800,00
            Consejería de Familia                           15.620,40

            Ayuntamiento de Arganda del Rey       4.619,32

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

PROGRAMA DE DIFUSIÓN

             Fundación la ONCE                              4.150,00




Arganda del Rey a 3 de Enero de 2012
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