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LA ENTIDAD

PROGRAMAS DE INTERVENCION CON FAMILIAS

2.1. Servicio de Atencion Social e Intervencion con Familias

2.2. Programa de Asesoramiento Psicoeducativo

2.3. Programa de Apoyo a Familiares de Personas con Demencia “ltsasargi”
2.4, Talleres y Cursos

2.5. Actividades de ocio y convivencia

PROGRAMAS DE INTERVENCION A PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE O DEMENCIA

3.1. Programa “Haize Berri”

3.2. Programa “Dale al On”

3.3. Programa “Ukitu”

3.4. Programa "Banoa”

PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA
4.1. Programa de Intervencion en el Medio Rural "Aupa”
4.2. Programa de Voluntariado “Zurekin”
4.3. Programa de Deteccion Precoz y Prevencion Del Deterioro Cognitivo “"Hada”
4.4, Programas de Divulgacion y Sensibilizacion
4.4.1. Campana Dia Mundial Alzheimer “Llegamos alla donde estés”
- Acto Institucional Dia Internacional
- XXX Jornadas sobre Deterioro Cognitivo, Alzheimer y Demencia
-V Edicién del Maraton Fotografico
4.4.2. Rincones de intercambio y reciprocidad
-Visitas de colectivos
- Espacios de formacién impartida
- Espacios de formacién recibida
- Actos a los que hemos acudido invitados

REDES SOCIALES

5.1. Instagram

5.2. Google Business

5.3. AFARABA en los medios
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No va a ser esta una presentaciéon al uso de la Memoria
2024.Y no lo va a ser en tanto coincide con el tramo final
del mandato de la actual Junta Directiva, por lo que se
presta a ser un balance de lo que se ha realizado bajo su
direccion.

Llegamos hace tres afos cargados de ilusiény con muchas
ideas que plasmamos en proyectos concretos. Con todo
ello y dandole su ‘justa importancia” nos fuimos a las
Juntas Generales de Alava y alli, ante la representacion
de toda la sociedad alavesa, expusimos un ambicioso plan
de accion. Y lo hicimos en un dia significado para todas
nosotras y todos nosotros, el 21 de septiembre, el Dia
Mundial del Alzheimer.

El plan era ambicioso, si, pero realizable. Y vaya si lo era,
gue hoy por hoy podemos decir que practicamente todo se ha visto cumplido en gran medida. Asi,
se han desarrollado nuevos programas con novedosas terapias de estimulacidon cognitiva, se ha
trabajado mucho y bien en la prevencion, asi como en la deteccién de forma precoz de la demencia.

Pero, sin duda alguna, la palma de los logros alcanzados se la lleva el haber podido extender la labor
de AFARABA al ambito rural de Alava. Hemos hecho que todas las personas con Alzheimer u otras
demencias, asi como sus familias, sientan -de igual manera que lo venian haciendo quienes vivian en
Vitoria-Gasteiz- el calor de las acciones y programas de nuestra Asociacion.

Estos objetivos se han alcanzado por el apoyo que recibe AFARABA de las casi 1.000 familias que con
su impulso ponen alas al magnifico equipo de personas y grandes profesionales que dirige Susana
Cuesta. A esas familias solo cabe mostrarles nuestra maxima consideracion y agradecimiento por
semejante respaldo.

Sentimiento que también nos despierta la implicacion y dedicacion de nuestro equipo: Kontxi, Laura,
Susana, Zurine, Fernando, Verdnica, Lara, Miryam, Rubén, losune, Cristina, Iratxe, Lorena, Haizea...
personalizan los valores y propdsito de AFARABA.

Cuando ledis atentamente la memoria llegaréis al apartado presupuestario donde vergis que la
optimizacion de los fondos aportados por las familias, las ayudas publicas de instituciones, de las
Fundaciones o de las donaciones ha sido critica y fundamental para contar con los medios humanos
y materiales necesarios para sacar adelante cada proyecto y hacer que lleguemos a mas poblaciones
y que mas personas puedan beneficiarse de nuestros servicios.

Qué suerte hemos tenido la actual Junta directiva de liderar durante tres afos el curso y la historia
de AFARABA. Nunca podremos agradecer lo suficiente la oportunidad que se nos ha brindado y
confiamos haber estado a la altura del legado que nos dejaron quienes nos representaron en tan alta
encomienda social y comunitaria. Hasta junio de 2025 seguiremos remando con toda la ilusion del
mundo.

MUCHAS GRACIAS, ESKERRIK ASKO

Miguel Angel Echevarria Daubagna
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LA
ENTIDAD

Con el nombre de ASOCIACION ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS DE ALAVA "AFARABA’, n° de Re-
gistro A/ 3068 / 92 inscrita con fecha 23 de enero de 1992 se constituye una Asociacion sin animo
de lucro, acogiéndose a lo dispuesto en la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del
derecho de Asociacion, y Ley 7/2007, de 22 de junio, de Asociaciones de Euskadi aprobada por el
Parlamento Vasco de acuerdo con lo establecido en los articulos 9 y 10.13 del Estatuto de Autono-
mia para el Pais Vasco.

DOMICILIO SOCIAL

Ubicado en Avenida de Budapest, n°® 29, Bajo (Bis) de Vitoria-Gasteiz y el &mbito territorial en el que

desarrollara principalmente sus funciones comprende el Territorio Histérico de Alava.

HORARIO DE ATENCION

De Lunes a Jueves de 9:00 horas de la manana a 17:00 horas de la tarde de manera ininterrumpida.

Viernes y visperas de festivo de 09:00 a 14:00

DATOS DE INTERES
Teléfono: 945 24 60 04

Correo electrdnico:contacto@afaraba.org
Web: www.afaraba.org
Instagram: https://www.instagram.com/alzheimeraraba

Facebook: https://www.facebook.com/profile.php?id=6156898278543%#

¢
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Youtube: https://www.youtube.com/channel/UCijtYWsxTHub5S-fjSa3Ku8A



La Mision de la Asociacién es la de contribuir al bienestar de las personas con Alzheimer y otras
demencias afines y al de sus familiares y cuidadores.

Aspiramos a que nuestros personas asociadas, usuarias, familiares y en general la ciudadania
alavesa nos valoren como una entidad con caracter propio que atienda satisfactoriamente sus ex-

pectativas.

Deseamos alcanzar la maxima satisfaccidén para todas las personas trabajadoras y colaboradoras
de la Asociacion y sentir nuestra tarea como una labor de utilidad social.

a. Laasociacion basa su actuacién en la democracia interna, la transparencia en su actuaciény la
solidaridad entre sus miembros

b. Se defienden la consideracion y defensa de la persona con Demencia como sujeto de derechos
y deberes, la importancia de las familias y el interés por la globalidad del colectivo de personas
con demencia

¢ Lasolidaridad, es la base desde la que entendemos se debe definir y desarrollar la politica so-

cial, en nuestro caso la del &mbito de las personas con Demencia
d. Dignidad humana
e Laexperienciay su difusién
f. La labor de Creatividad como pioneros de los servicios que prestamos
g. Laempatia con las personas que atendemos y sus familias

h. El equipo humano de la Asociacién es elemento clave para el desarrollo de la misién, siendo
prioritarios su profesionalidad y cualificacion, cultura de trabajo en equipo y estimulo laboral

i. Fomento de la participacién y descentralizacion

j.  Transparencia

k. Eficiencia

[.  No afiliacion politica

m. Fomento del medio ambiente y los derechos humanos

n. Fomento del euskera como lengua cooficial

0. Confidencialidad y proteccion de los datos que maneja la Asociacion

p. La Asociacion tiene como principio la no colaboracién de ningun tipo (ni social, ni econdmica, ni
de investigacion...) con aquellas entidades, empresas o asociaciones que vayan en contra de la
ética de la asociacidn y los derechos humanos
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Los fines de la Asociacion, inspirados en la Declaracién de Derechos Humanos y en la Declaracion

de los Derechos de las personas con Demencia, asi como de la Constitucion Espafola y en el Esta-

tuto de Autonomia para el Pais Vasco, son:

a.

b.

La defensa de la dignidad y de los derechos de las personas con Demencia

El apoyo a las familias para conseguir mejorar las condiciones de vida de estas personas
El fomento de la integracién social de las personas con Demencia

La promocidn de actitudes sociales positivas hacia las personas con Demencia

El cuidado, la asistencia y la proteccion de las personas con Demencia

La promocion de servicios asistenciales, preventivos, educativos, tanto a nivel social como sani-
tarios necesarios y adecuados para las personas con Demencia y sus familiares cuidadores

La acogida, orientacion, formacién e informacién de los familiares cuidadores y de quienes os-

tenten la representacion de estas personas

La reivindicacién e informacion de los derechos de las personas con Demencia ante todas las

instancias publicas y privadas y la sociedad en general

Cualquier otro que, de modo directo o indirecto, contribuya a la realizacidon de los objetivos de la
Asociacién o redunde en beneficio de las personas con Demencia y de sus familias

Promocion y colaboracién con estudios socio-sanitarios sobre incidencia, evolucion, etiologia de
la enfermedad y sus repercusiones a nivel familiar, siempre y cuando esté respaldada y acredi-
tada por entidades cientificas reconocidas, o por organismos oficiales

Para el cumplimiento de sus fines se llevaran a cabo, previo el cumplimiento de los requisitos lega-

les establecidos, las siguientes actividades:

a.

Crear los servicios de informacion, estudio, planificacidn y asistencia técnica, gestion, captacién

de recursos y otros que las circunstancias aconsejen

Promover, facilitar o utilizar todos los medios licitos de informacion, formacién y difusion para

dar a conocer los problemas de las personas con Demencia y sus familias

Incorporarse a confederaciones, federaciones, asociaciones y organismos publicos y privados
de caracter territorial, autondmico, estatal e internacional dedicados en todo o en parte a fines

similares
Promover la captacion y formacién de voluntariado para el cumplimiento de sus fines sociales

Valerse de cualquier otro medio licito para realizar los fines asociativos



1. Personas Afectadas directamente por Deterioro Cognitivo, Alzheimer y otras Demencias (Perso-

na con enfermedad-Familia)

2. Conjunto de colaboradores de la Entidad (personas asociadas, junta directiva, profesionales,

personas voluntarias y colaboradoras)

3. Entidades, publicas o privadas, y/o grupo profesional, implicado en la atencién a las personas

afectadas de forma directa o indirecta, o que puedan contribuir a cumplir nuestros fines.

4. La Sociedad en General, promoviendo la prevencion, participacién, solidaridad e investigacion.

Es miembro de AEF-FAE Federacion Alzheimer Euskadi. En el afo 2021 la secretaria técnica se
traslada a Alava. Forma parte de CEAFA (Confederacién Espafola de Familiares de Enfermos de
Alzheimer y otras demencias) que a su vez pertenece a los siguientes organismos nacionales e

internacionales:

Plataforma de organizaciones de pacientes, Neuroalianza (alianza espafiola de enfermedades neu-
rodegenerativas), COCENFE, CEOMA, Alzheimer Europa, Alzheimer’s Disease International (ADI),
Alzheimer Iberoamérica (AIB), COFACE (Confederacidén Europea de Asociaciones de Familias) y EU-
ROCARERS.

Desde AFARABA valoramos la necesidad de un trabajo colaborativo entre diferentes agentes, en-
tidades y ciudadania, por eso participamos en el Elkargune de Personas Mayores y en el Consejo
Social Municipal asi como en el Consejo Vasco del Voluntariado, 6rgano que tiene su origen en la
Ley 17/1998 de 25 de junio.
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La direccién y administraciéon de la Asociacién le corresponde a la ASAMBLEA GENERAL de la cual
surge el maximo érgano de representacion denominado JUNTA DIRECTIVA.

La Asamblea General es el érgano superior de la Asociacion y esta constituida por 995 personas a
31 de diciembre de 2024.

En fecha 25 de junio de 2024 se reunio ésta, debidamente convocada por el Presidente D. MIGUEL
ANGEL ECHEVARRIA DAUBAGNA de acuerdo con los Estatutos de la entidad, con el siguiente Orden
del dia:

1. Bienvenida del Presidente

2. Lecturay aprobacion si procede del acta de la Asamblea anterior (20/06/2023)
3. Memoria de Actividades y estado de Cuentas del periodo 2023

4. Plan de Actuaciones y presupuesto para el periodo 2024

5. Ratificacion/Renovacion de cargos de la Junta Directiva

6. Ruegosy preguntas

7. Despedida

Que a la citada reunion concurrieron un numero de 14 personas asociadas y 9 delegaciones de voto
sobre el total de 974 que figuraban en la relacién actualizada de personas asociadas de la entidad,

en segunda convocatoria, existiendo quorum suficiente de acuerdo con los Estatutos de la entidad.

Que por mayoria simple con el voto favorable del 100 % de las personas presentes o representadas,
se adoptaron los siguientes acuerdos:

Aprobar el Acta de la Asamblea anterior
Aprobar las cuentas anuales del ejercicio 2023 cerrado el 31 de diciembre de 2023
Aplicar el Resultado en los siguientes términos: Resultado contable del ejercicio: -11.446,33 €

Ratificar los cargos de la Junta Directiva e incluir como vocales a D? Maria Esther Ayesa Coca y D*

Maria Ibanez Santaolalla.

La Junta Directiva, queda para el mandato 2022-2025 conformada por 10 personas, presidencia,

vicepresidencia, tesoreria, secretaria y 6 vocalias
PRESIDENTE: Miguel Angel Echevarria Daubagna
VICEPRESIDENTE: Peio Lopez de Munain Lépez de Luzuriaga
SECRETARIA: Julia Cora Bardeci
TESORERO: José Ramoén Sanchez Fernandez de Luco

VOCALES: Mari Carmen Lauzurica Diaz, Maria Fernandez Fernandez de Landa, Ifigo
Mendoza Esteban, Hermitas Rozado Fernandez, Maria Esther Ayesa Coca y Maria

Ibanez Santaolalla.



AFARABA

A lo largo del ano se han celebrado numerosos despachos entre la gerencia y los miembros de
Junta Directiva responsables del seguimiento y control de las diferentes areas, con caracter espe-
cial siempre que ha habido temas que trabajar o asuntos que han precisado ser resueltos de forma
urgente.

La Junta de Gobierno ha celebrado reuniones los siguientes dias:

- 16 de enero de 2024

- 13 de febrero de 2024
-12 de marzo de 2024

- 09 de abril de 2024

- 14 de mayo de 2024

- 11 de junio de 2024

- 25 de julio de 2024

- 10 de septiembre de 2024
- 08 de octubre de 2024

- 12 de noviembre de 2024
- 10 de diciembre de 2024

PERSONAS ASOCIADAS

Mujeres 662 Hombres 333 Total 995
PERSONAS VOLUNTARIAS

Mujeres 22 Hombres 11 Total 33
RECURSOS

1_Recursos Humanos

Categoria Profesional Numero N° horas anuales

100%_Directora Gerente 1 1608
100%_Auxiliar Administrativa 1 1608
) 100%_Trabajadora Social 2 1608
o 100%_Psicologa 2 1608
100%_Terapeuta Ocupacional 2 1608
100%_Monitor/a 4 1608

TOTAL 12 19.296 h ‘“ﬂ
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2_ Infraestructura
Sede Social: Avenida de Budapest, 29, Bajo
Centro de terapias: La Eneida, 2-4, Bajo

3_ Recursos Econémicos
ENTIDADES COLABORADORAS

Gobierno Vasco. Dpto. Salud
Diputacion Foral de Alava. Instituto Foral de Bienestar Social

Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Dpto. Politicas Sociales/ Dpto. Salud y Deporte

Federacion Alzheimer Euskadi
Fundacion Vital Fundazioa
Accién Social Laboralkutxa

Fundacién Michelin

Cuotas de personas asociadas
Aportaciones de personas usuarias
Ingresos patrocinadores y colaboradores

Otras donaciones, subvenciones y legados



PROGRAMAS DE
INTERVENCION
CON FAMILIAS

2.1 SERVICIO DE ATENCION SOCIAL E INTERVENCION CON
FAMILIAS

Las familias asociadas a AFARABA son la principal red de apoyo en la prestacion de cuidados a las
personas con DCL/demencia y, en general, consideran que el atender a sus seres queridos es su
responsabilidad y deber. Por lo que, se puede afirmar que las familias son el principal sistema de
apoyo, un recurso humano activo que hay que cuidar y mimar.

Cuando una persona padece DCL/demencia existen necesidades cambiantes, tanto en ellas mismas
como en las personas que les prestan los cuidados, las cuales necesitan ser valoradas y atendidas.
Segun diversos estudios el apoyo social al sistema familiar es uno de los aspectos mas valorados
por los familiares cuidadores porgue, no solo ayuda a minorar y a contener las consecuencias del
deterioro, sino también a que las personas con este tipo de enfermedades puedan permanecer en
el domicilio el mayor tiempo posible. Merece la pena comentar como algunos autores (Campbell,
Shaw 1977) han concluido que el apoyo social es un indicador o predictor de la calidad de vida.

Desde el servicio de intervencién social se potencia el trabajo con las familias para que, una vez
valorada cada situacion a nivel individual y, en base a los cambios que sobrevienen, éstas tomen
las decisiones mas adecuadas en la resolucidn de sus propias necesidades, contando siempre para
ello con la informacidn, la orientacién y el asesoramiento profesional oportunos.

Este Servicio lo desarrollan dos trabajadoras sociales y se parte de un protocolo establecido, pero el
modelo de intervencién es flexible y se adecua a las situaciones concretas. Por otro lado, se impulsa
en todo momento la participacion activa de los miembros de la familia como protagonistas de la
accion, se promueven los principios éticos del Trabajo Social asi como las normas y principios sobre
los que se asienta el desarrollo de una buena practica profesional; el respeto a la intimidad de las

personas, a su dignidad, a sus deseos y a la confidencialidad.

‘,I
TXOSTENA ‘(_B 2024
g‘



MEMORIA §9B' 2024

VALORES DEL SERVICIO

- Participacién de las personas y el respeto de sus deseos.

« Cercania, calidez y relacion de confianza.
« Informacion, orientacion y asesoramiento desde la escucha activa y la empatia.

« Informacion y orientacion a personas afectadas de DCL/demencia para que conscientes de su
situacion, sigan teniendo el control de sus vidas, tomen decisiones y se sientan respetadas y
protegidas.

« Se promueve que los miembros de la familia, una vez informados, y como proveedores de
apoyos, consensuen y participen en el plan de cuidados.

» Se ayuda a identificar las necesidades y priorizarlas. Pues se insta para que una vez revisados
los planes de cuidados, aguellos miembros de la familia que lo deseen sean protagonistas en
las acciones.

» Desarrollo de cuantas intervenciones tanto de acogida como de seguimiento sean necesarias
y sin demora.

 Coordinacién y trabajo en red con otros profesionales de la asociacién, de servicios publicos y
entidades del ambito privado.

PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL

DESTINATARIOS: familias alavesas de personas con DCL / demencia

SE SOLICITA
DOCUMENTO OFICIAL

QUE ACREDITE
DIAGNOSTICO DE
DCL/DEMENCIA

REGISTROS,

*FICHA DE ALTA EMISION DE
PERSONA ASOCIADA INFORMES
*FICHA SOCIAL

*APERTURA DE

EXPEDIENTE




Tal y como se ve en la grafica anterior, el Servicio de Atencion Directa tiene un caracter universal,
puesto que al ser AFARABA una entidad reconocida de Utilidad Publica se atiende a todas las per-
sonas diagnosticadas o con dudas de poder desarrollar DCL/demencia y a las familias de dichas
personas que se acerqguen para solicitar informacion. Sin embargo, solamente se interviene de

manera mas programada y directa con las familias que deciden asociarse.

Desde este Servicio se informa y se orienta desde la diversidad y la individualidad, segun la red
de apoyo con la que en cada caso sea posible contar de cara a la intervencion, asi como desde las
diferentes maneras de proporcionar los cuidados que las familias aplican.

Los principales objetivos son:

GENERAL.:

Intervenir en el ambito socio-familiar para mejorar la calidad de vida de las familias afectadas, es

decir, tanto de las personas cuidadoras como de las personas diagnosticadas.

ESPECIFICOS:

Orientar e informar de la manera mas ajustada sobre las circunstancias actuales y cober-

tura existente, para que la balanza de cuidados esté equilibrada.
Proporcionar habilidades y pautas de actuacién.
Apoyar y acompanar en la toma de decisiones.

Posibilitar la negociacion y el consenso familiar a la hora de organizar estos cuidados, de

acuerdo con los recursos de apoyo a su alcance.

METODOLOGIA

El proceso metodoldgico utilizado garantiza la realizacién de un analisis y valoracion social, al ob-
jeto de conocer las circunstancias de cada familia y de cada miembro de la familia. Se identifica
como estan, cudles son sus potencialidades y riesgos, cuales son los valores y necesidades de la
persona diagnosticada y se planifica de manera progresiva la organizacion de los cuidados a nivel
social en base a las prioridades.

El Servicio es atendido por dos trabajadoras sociales que cuentan con formacion especifica en de-
terioro cognitivo/demencias, mediacién/terapia familiar, duelo, salud mental y geriatria/ gerontolo-
gfa: atencion a la tercera edad. Se han mantenido ademas reuniones de informacion y coordinacidn
con los/as técnicos/as responsables de los distintos programas de AFARABA, al objeto de realizar

un abordaje interdisciplinar de los casos comunmente atendidos.

2024
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En relacién al proceso metodoldgico, la intervencion se desarrolla en funcion al tipo de demanda,

pero siguiendo estos cinco niveles:

1.

INFORMATIVO.- Dirigido a cuantas personas se acercan, ya sea con el diagndstico pro-
pio o de su familiar confirmado, o sin él (necesidad de asesoramiento sobre pasos a
seguir para obtener dicho diagnostico o no), se les escucha y se les informa sobre qué
es AFARABA.

DE ACOGIDA.- siguiendo el siguiente proceso:

a) Recogida de informacidn, a través de entrevista semi-estructurada, posibilitando

la presencia de los familiares que lo deseen.

Cumplimentacién de un cuestionario en el que se recogen datos personales ge-
nerales, de convivencia, interaccion familiar y social, aspectos relacionados con la
red de apoyo primaria y forma en la que se proporcionan los cuidados. Si aun hay
nivel de conciencia en la persona con deterioro cognitivo/demencia se informa
acerca de medidas preventivas y voluntades anticipadas, fomentando instruccio-

nes previas antes de que el deterioro cognitivo aumente.

b) Se registran los datos generales en las bases de datos informatizadas y codifica-
das de la Asociacion, y los mas especificos de caracter social en los expedientes
personalizados, teniendo siempre en cuenta la actual legislacion sobre Proteccion

de Datos.

c) Paralelamente, se registran datos sociales, ya que la Asociacidn participa junto a
otras asociaciones de Euskadi en un estudio de investigacién que se lleva a cabo
desde CEAFA (Confederacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer).

DISENO DE PLANES DE ACCION Y/0 DE CUIDADOS.- Desde el analisis de las situacio-
nes que sobrevienen en cada caso, los familiares pueden contar con el apoyo de las
profesionales, pero dejando claro que debe de adquirir protagonismo la propia familia.
Decir que, en este cometido, pueden participar en el plan todos los miembros de la
familia que asi lo deseen fomentando la corresponsabilidad en la intervencién, pero
procurando que siempre esté presente el/la cuidador/a de referencia en los cuidados,
o cuidador/a principal. Por otro lado, se anima a los familiares para que, de modo
constructivo y flexible, puedan identificar las necesidades vitales en relacion con los
procesos y, en base a sus puntos fuertes, se impliquen determinando los acuerdos
para el plan de cuidados.

La atencion se articula desde el respeto y a través de la escucha activa y la empatia,
tratando de considerar y atender las diferencias y la individualidad de cada miembro

de la familia.

SEGUIMIENTO SOCIAL.- Para intervenir ante cambios concretos que acontecen, tanto
percibidos como sentidos, pero sobre todo cuando las necesidades detectadas son
mas criticas o urgentes. Tenemos que tener en cuenta que las circunstancias cambian,
las necesidades de la persona cuidada cambian y las de quienes cuidan también cam-

bian.



El protocolo que se sigue en este nivel es el siguiente:

a)

a)

Identificacion del expediente y lectura de sintesis de ultimos registros por parte de la
profesional.

Expresion de necesidades sentidas por parte de la persona diagnosticada y/o los fa-
miliares: se facilita el que ella como los familiares expresen sus circunstancias con-
cretas, al objeto de identificar y categorizar o racionalizar las necesidades de cada

momento (tanto en la persona a quien cuidan como en ellos/as mismos/as).

En base a las necesidades detectadas y a los recursos disponibles, se realiza un diag-
nostico de la situacién y se plantean las posibles soluciones y prioridades de la inter-

vencion.

Registro de la intervencion.

Para trabajar estos aspectos se tienen en cuenta:

El modo de convivencia.
El climay la cohesién entre los miembros de la familia.
El nivel de comunicacidn, las relaciones y los vinculos.

El modo de afrontamiento que los familiares tienen para organizar los cuidados, es
decir, su capacidad de adaptacion o resiliencia ante las situaciones que sobrevienen.

El estilo de vida en relacién al cuidado, entendiendo por este el conjunto de pautas y
habitos comportamentales de las personas, lo cual permite identificar entornos de

riesgo.
El apoyo social percibido.

Caracteristicas de las personas que prestan los cuidados y en qué medida pueden
llegar a afectar en su organizacion (su edad, el estado de salud, las habilidades o po-

tencialidades, el sistema relacional etc.).

En relacidn a las personas con DCL/demencia (la dependencia, discapacidad, incapaci-
tacién legal, incapacidad laboral...).

El tipo de vivienda (barreras de acceso e interior).
El impacto econdmico.

Los recursos sociales publicos, privados y la red de apoyo primaria con los que cuen-
tan, o potencialmente pueden contar.

Los plazos, teniendo en cuenta tanto los planteamientos como los compromisos adqui-
ridos.
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Siempre se interviene con cita previa para la entrevista. A través del seguimiento social programa-

do las profesionales aportan generalmente a las familias informacion escrita que puedan necesitar

a priori si se conoce la situacién, o tras dicha intervencién, tanto en papel como por correo electré-

nico.

5. EVALUACION CONTINUADA DE LAS NECESIDADES DEL COLECTIVO Y DEL PROPIO

PROGRAMA.- Otro de los objetivos de este servicio es cuantificar las entrevistas de
acogida, de seguimiento y cuantas intervenciones se realizan, asi como registrar todos
los casos de personas a quienes se ha informado, aunque, alin no estuvieran aso-
ciadas. Se recogen datos socio-demograficos, caracteristicas de la redes de apoyo y
necesidades de las familias como colectivo, enfoque que permite determinar cambios
a nivel interno. Desde la evaluacion aplicada se introducen afo a ano cambios en la
implantacion metodoldgica, ya que con ello se realizan mejores practicas y se definen

competencias.

Por otro lado, la evaluacidén nos ayuda a dar a conocer la problematica social que afec-
ta al colectivo ante las Instituciones Publicas, pues nos parece que forma parte de
nuestra responsabilidad social. Por ello, al objeto de cumplir uno de los compromisos
adquiridos, es decir, el de proporcionar respuestas complementarias y coordinadas,

emitimos informes con propuestas.

« Para el conocimiento y la valoracion de las necesidades de los casos atendidos:

la observacion

la escucha activa, como capacidad de captar los mensajes verbales y otras expresiones in-

terpretando el significado correcto.

desarrollo de actitudes como la empatia y la aceptacion

técnicas de mediacion y negociacion en conflictos: examinar los acontecimientos, los esta-

dos de tensién y patrones de interaccién, reforzar, reformular, preguntas abiertas reflexivas,

retroalimentar, planteamiento de alternativas etc.
entrevistas estructuradas
entrevistas semi-estructuradas

herramienta de analisis y la valoracion de las necesidades sociales.

» Para el registro de datos:

cuestionario de acogida (ficha social)
ficha de alta de socio/a
apertura de expediente

registro de apertura: donde anénimamente se recogen caracteristicas socio-familiares



parte o registro de seguimiento social

- registros en programa informatico: Sage Murano

cumplimentacion de Cuestionario para estudio de CEAFA
- partes de datos en relacién a los casos atendidos trimestralmente

memoria anual

Otras herramientas utilizadas han sido :
- El genograma, para conocer la composicion familiar.
- Mapas de apoyos, de cara a organizar los cuidados

- Para la evaluacion: se definen indicadores que permiten evaluar las caracteristicas individu-

ales y las necesidades de cada familia

- Para conocer convocatorias decretos, normas y reglamentos de las entidades locales: lectu-
ra semanal del B.O.TH.A

- De cara a estar informada de leyes especificas: lectura del BOE y Boletin Oficial del Pais
Vasco.

- Para la investigacion: elaboracién de cuestionarios, trabajo de campo, codificacion, inter-
pretacién de datos, conclusiones y propuestas.

Para la divulgacion y gestion del conocimiento , participacion de la profesional en:
- Cursos formativos
- Charlas

- Participacion en Congresos y Jornadas

Para la coordinacion con profesionales de los servicios comunitarios sociales y sanitarios, asi
como con el equipo de profesionales de AFARABA:

- Reuniones, o encuentros, contactos telefénicos y mails

- Acuerdos profesionales para la realizacién de un trabajo coordinado y en red
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Clasificacion segun el tipo de intervencion

El niumero total de intervenciones que se han realizado desde el 16 de diciembre de 2023 hasta
el 15 de diciembre de 2024 son 2116. Segun el tipo de actuacion éstas se concretan o definen del

siguiente modo:

Altas personas asociadas 127
Personas diagnosticadas, correspondientes a dichas altas 98
Intervenciones con personas no asociadas 173
Entrevistas acogida 231
Intervenciones de seguimiento 1383
Informes sociales y escritos emitidos 0
Coordinaciones interdisciplinares AFARABA 101
Contacto Prescriptores 228
Numero total de intervenciones realizadas 2116
Numero total de personas atendidas 756

Este ano de nuevo comprobamos que se mantienen los margenes y porcentajes de anos anterio-
res, observando que la mayoria de las personas que acuden a nuestras instalaciones vienen por
iniciativa propia un 40% y derivados de familiares/amigos un 28€, es decir, un 68% acude a nosotras
por medios informales y un 38% por medios formales (neurologia 12%, IFBS 6%, ambulatorios 5%).
Este afo un 7% ha venido a conocernos tras saber de nuestra existencia por nuestras publicaciones

en redes sociales y periddico.

DERIVACIONES A AFARABA

OTROS

OTRAS ASOCIACIONES
INIC. PROPIA
FAMILIARES/AMIGOS
MAP

SALUD MENTAL
NEUROLOGIA

SSB

IFBS

40%

Respecto al diagnostico por el que acuden a la Asociacion, predomina con un 44% las personas
diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer, seguido de otro 44% personas con Deterioro Cognitivo
Leve, suponiendo el mantenimiento de los diagndésticos de EA y casi duplicarse los DCL. Un 6% per-
sonas diagnosticadas de otros tipos de demencia (vascular (4%), Fronto-temporal (4%), Parkinson,

Cuerpos de Lewy y mixta (3%).



Hay personas que acuden a la Asociacién, lo hacen sin diagndstico, o si lo tienen, en muchos casos
percibimos desconocimiento. No sabemos si por negacién a la situaciéon o no informacion y orienta-
cion al diagnéstico. Este grupo de personas, este ano ha sido de un 6%. Orientando, a todas ellas a
pedir informe médico tras la consulta para disponer de informacion mas precisa y asi intentar que
la orientacién sea la adecuada.

Entre los 71 y 80 anos de edad esta la mayor franja de diagndstico con un 48%, seguido de 81 a 90
anos con un 33%, y un 15% de 61 a 70 anos. Este ano 2024 ha sido un 1% donde la persona diag-
nosticada tiene b1 afos, son casos aislados pero existentes, por lo que también debemos ofrecerles

una atencion adaptada.

TIPO DE DIAGNOSTICO

SIN DETERMINAR
MIXTA

VASCULAR

CUERPOS DE LEWY
FRONTO-TEMPORAL
E. PARKINSON

E. ALZHEIMER

DET. COGNITIVO LEVE

Respecto a la edad de las personas que se asocian, constituyen el grupo mas numeroso quienes
sus edades estan comprendidas en el intervalo de entre 71 y 80 afos (36%), habiéndose incremen-
tado un 7% respecto al ano anterior, seguidas de las personas comprendidas entre 61 y 70 anos
siendo un 20%. De éstos, su parentesco principal es el de cényuges en un 50% e hijos un 34%.

Destacar que este ano, un 14% de las personas que se han acercado a nuestras oficinas y se han
asociado son las propias personas diagnosticadas, siendo conscientes de su situacién y queriendo
recibir apoyo y asesoramiento. Respecto al ano anterior 2023 esta cifra ha aumentado en un 8%.

PARENTESCO PERSONA ASOCIADA

PERSONA AFECTADA 14%
OTROS FAMILIARES 1%
YERNO/NUERA 0%
HERMANO/A 0%
HIJO/A 34%
CONYUGE 51%

Respecto al género de la persona cuidadora, en 2023 se mantiene la hipdtesis de que el perfil
mayoritario de persona cuidadora es el femenino, siendo la totalidad un 55% frente a un 45% de
perfil masculino. Habiéndose aumentado la implicacion del perfil masculino tanto en hijos como en

conyugues con respecto a otros afos.
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Respecto al género de la persona cuidadora, aumenta la diferencia un 5% siendo este afo 60%
mujeres y 40% hombres. Habiendo disminuido la implicacién del perfil masculino tanto en hijos

como en conyugues con respecto a otros anos.

Respecto al parentesco de las personas que cuidan, otro ano mas se mantiene obviamente los

datos. En mayor medida cuidan los conyuges en un 67% y los hijos e hijas en un 28%.

Respecto a las edades de las personas que cuidan principalmente, apreciamos un aumento de
un 19% respecto a 2023 en personas mayores de 71 anos siento un 56% de los casos, teniendo
también protagonismo los comprendidos entre 60 y 70 anos con un 20% y las menores a 60 anos

siendo un 22%.

Si tenemos en cuenta con quien/es convive la persona con deterioro cognitivo/demencia (espe-
cificando que no siempre son las personas que les cuidan principalmente), en la grafica niumero
4 podemos apreciar que, conviven con los conyuges en el 66% de los casos, seguidos de quienes
viven solos en un 18% de las situaciones. Los que conviven con hijos son un 9% de los casos, y los

gue conviven con no familiares e instituciones un 4%.

Se observa que ha habido una disminucion de las personas que viven solas con respecto al ano

anterior aumentando la convivencia con cényuges en un 8% y con hijos un 4%.

CONVIVENCIA
56%
18%
J 1% 3% % 1% 2% 2%
— ||
SR IO S S A e
,,;:'6" G@‘ nﬂ '\S‘@ 1@0 -,-}0 ‘6'& {.:g"
& ¢ )
= & b
&

Respecto a la actividad laboral, el 74% no trabaja, un 13% mas que en 2023, frente a un 26% que
compaginan el hecho de prestar cuidados a su familiar con actividad laboral fuera del domicilio en

distintas jornadas laborales.

ACTIVIDAD LABORAL / JORNADAS DE TRABAJO

MO CCP

OTRAS JORNADAS
SIN HORARIO AID
FINES DE SEMANA
JORMAD A PARTIDA
JORMADA CONTINUA
MO TRABAJA




Enel 77% de los casos objeto de estudio, el/la cuidador/a principal atiende a una persona con DCL/
demencia. Un aumento considerable respecto al ano anterior que era de un 51%. Del 23% restante
de personas cuidadoras en un 7% de los casos estas personas atienden también a mayores con

discapacidad (5%) o demencia (2%).

Respecto al reparto de los cuidados, tal y como se contempla en la grafica 7, se puede observar
como un 45% de los casos es una Unica persona la que cuida con la sobrecarga y riesgo de clau-
dicaciéon que supone, y de éstos un 30% tiene apoyo puntual en temas burocraticos y acompana-
mientos a citas médicas. En el 55% de los casos son 2 0 mas personas las que estan presentes
de forma continuada en la labor de cuidar y acompanar, organizando dicha responsabilidad segun

responsabilidades familiares y laborales.

UNA PERSOMA SOLA
UNA PERSONA CON APOYO PUNTUAL

REPARTO DE LOS CUIDADOS
OTROS 0%
CUATRO PERSONAS ODMAS 0%
CUATRO PERSONAS  [IIES:
TRES PERSONAS
DOS PERSONAS -
o 1% |
I

Los vinculos, o relaciones familiares, son uno de los aspectos que se deben observar y valorar
siempre, ya que, tal y como describen distintos/as autores/as no solo afectan de manera directa en
la organizacién de los cuidados sino que, en algunos casos, pueden llegar a provocar situaciones
criticas o de riesgo. Las relaciones o bien se afianzan o se trastocan como consecuencia del cuida-
do, apareciendo a veces momentos de tension intensa que dan lugar a conflictos. Y si bien es cierto
gue, en la mayoria de los casos, es decir, un 91% las personas asociadas manifiestan que no existen
disfunciones importantes en las relaciones familiares, en un 8% de los casos hay alteraciones, en
los que han tenido distanciamiento debido a las desavenencias en la forma y decision de ejercer los

cuidados; y de estas un 5% las que han tenido conflictos de mayor envergadura.

Otro de los aspectos a tener en cuenta es la Resolucion de la Valoracion de Dependencia en la
persona con deterioro cognitivo/demencia, pues ello, nos permite conocer con qué tipo de recursos
o0 prestaciones pueden contar las familias. En este sentido cabe mencionar que, el 33% de las per-
sonas que acudieron a la Asociacion por primera vez han realizado este trdmite y tienen resolucion
positiva como persona dependiente, no habiendo sido valorados un 52%, un 15% de los casos es-
tan en tramite, y un 5% de las personas han sido valoradas como no dependientes o en riesgo de
dependencia, siendo datos que no varian significativamente respecto a 2023. Con estos numeros,
observamos que se mantiene la hipdtesis de que cada ano se acercan con mayor anticipacién a
nuestras oficinas, todavia en estadios leves que no requieren de mayores cuidados.

SITUACION DE DEPENDENCIA

52%

29%
— I
MO VALDRADAS EN TRAMITE MO DEPEMDIENTES RIESGO DEPND: DEPEMDMENTES
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En relacion al Grado de Dependencia, del total de personas valoradas como dependientes en un
29%, predominan quienes les han resuelto en grado |, en un 64% de los casos, seguidas de quienes
estan valoradas con grado Il (32%) un 13% mas que en 2023 vy, finalmente, y en menor medida,
quienes estan valoradas con grado Ill, en un 4%, 9% menos que el aho anterior.

Destacar, por otro lado, un 11% de las personas con deterioro cognitivo/demencia han realizado Va-
loracion de Discapacidad y tienen resolucidn positiva. De éstas, hay un 2% de personas que estan
valoradas por debajo del 33%, el 73% estan valoradas entre un 33% y un 74% de discapacidad; y un
9% por encima del 75%. EL 88% de los casos que acuden no tienen solicitada la valoracion.

En el 47% de los casos atendidos a través de la entrevista de acogida, los familiares manifiestan
que desde el diagndstico, en su familiar (cuidador/a principal) han aparecido problemas de salud.
De éstos, un 32% de los casos de caracter leve, mientras que un 11% de los casos tienen un caracter
mas grave, aspecto que hace ver la dureza de la situacion vivida y puede condicionar la prestacion

de cuidados a su familiar.

Si nos referimos a la procedencia de ingresos, en un 53% de los casos la persona con deterioro
cognitivo/demencia cobra pension de la Seguridad Social, ya sea por jubilacion o viudedad, en un
3% las personas estan en situacion de incapacidad permanente, siendo por lo tanto un 41% las per-
sonas que no perciben ningun tipo de pension/ingreso econémico, un 16% mas que en 2023. Cifra
representativa con respecto a otro anos, observando cémo ha aumentado el porcentaje de perso-
nas que no perciben ninguln tipo de pensién y/o ayuda econdmica, lo que supone una limitacion mas
para las familias y/o personas cuidadoras.

INGRESOS ECONOMICOS
PERSONA DIAGNOSTICADA

m JUBILACION m VIUDEDAD
NO CONTRIBUTIVA/SOVI H INCAPACIDAD PERMANENTE

SIN INGRESOS
42%
' .44%
_/10% !_

3% 11%

En relacion a los Sistemas de Apoyo, en un 86% de los casos apoya solamente el sistema primario
o familiar, mientras que un 12% si que disponen de algun tipo de apoyo. De éstos, un 8% de los ca-
sos cuentan con el apoyo las horas de Ayuda a Domicilio publica o privada, un 4% de los casos se
benefician del Servicio de Teleasistencia de Gobierno Vasco, gestionado por BetiOn.

Finalmente comentar que, en Unicamente un 7% de las personas que acuden a la Asociacion per-
ciben algun tipo de prestaciéon econdmica por parte del Sistema de Dependencia. Siendo en un 1%
de los casos las personas que se benefician de la Prestacion Econdmica Vinculada al Servicio, un
6% perciben la Prestacion por Cuidado en el Entorno Familiar o estan en tramites y nadie, ninguna

familia, es perceptora de la Prestacion por Contratacién de Asistente Personal.



Un 35% de las personas que acudieron por primera vez a la Asociacion ya tenian realizado un po-
der notarial general preventivo. Al 57% restante les explicamos y orientamos a realizarlo segun
su situacion personal/familiar. Respecto a solicitar en el Juzgado medidas de apoyo y/o curatela
representativa, Unicamente una familia ha solicitado dicho tramite, siento un 99% de las personas
asociadas las que no han necesitado iniciar dicho procedimiento.

Si tenemos en cuenta las dificultades de tipo estructural, para acceder al portal Unicamente un
9% tiene problematica al tener barreras arquitecténicas, de éstos un 3% no tienen ascensor, un 2%
ademas de no tener ascensor tienen escaleras y un 4% tienen escaleras para llegar al ascensor. En
este aspecto con los anos si notamos mejora ya que cada vez son mas los edificios que tienen los
portales adaptados, incluso en zonas mas céntricas y barrios mas antiguos. Una vez dentro de los
domicilios un 11% tienen bano no adaptado y 4% tienen escaleras en el interior ya que residen en
pueblos y casas unifamiliares. Un porcentaje bajo sabiendo que son un 89% las personas que no
tienen ningun tipo de problema.

Como datos mas relevantes durante 2024 senalar:

« Aumento de personas asociadas, de 110 a 128.

« Un 23% de las derivaciones vienen desde sistemas publicos como Osakidetza e IFBS.

« Difusién y divulgacion desde la Asociacion a la poblacion en general y a los agentes encarga-
dos de las distintas instituciones para sensibilizar sobre la importancia de la deteccién precoz
en la Demencia y la necesidad de estimulacién para lograr una progresion mas lenta en los
procesos de la enfermedad de este tipo de personas.

 Incremento de un 7% de las personas que acuden por acceso a nuestra pagina web y/o redes
sociales (Facebook, Instagram).

« Este ano se mantiene el % de personas con diagndéstico de EA, pero se duplica el n° de diag-
nésticos de DCL.

« Disminucién de un 3% las personas que viven solas con algun tipo de diagnostico.

« Aumento del 6% las personas con diagndstico gue son conscientes y se asocian para que po-
damos ayudarles en todo su proceso, siendo este ano el 14% del total de personas asociadas.

« Aumentando del 21% de personas con ningun tipo de ingreso economico.

« La demanda de las familias en general, cuando acuden a la Asociacién es para informacion,
orientacién y asesoramiento. Por un lado, las que son derivadas por Neurologia, Trabajo Social
u otro profesional publico acuden claramente para estimulacidon de su familiar en las distintas
modalidades de terapias que disponemos para poder ralentizar el proceso de la enfermedad. Y
por otro lado, las que acuden por iniciativa propia o derivados de familia/conocidos (habiendo
estado o no en consulta del especialista), por blogueo, no saben qué hacer, necesitan nuestro
respaldo y apoyo sobre como proceder tras el diagndstico del familiar, necesitan entender lo
que les esta pasando y poder actuar de forma adecuada. Las personas diagnosticadas que
acuden a nosotras necesitan poder hacer algo para mantenerse bieny presentan dudas a nivel
medidas preventivas sobre todo.

« Hemos observado un aumento de la demanda para Terapias, ahora mismo disponemos de
lista de espera para todas ellas.
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« En los talleres que se han realizado en pueblos de Alava, hemos percibido la necesidad y las
ganas de la gente en general por realizar talleres sobre estimulacién y relacionados con los
cuidados y cuestiones de la enfermedad de Alzheimer y otras Demencias.

Se han realizado 1383 intervenciones de seguimiento.

La intervencién con las familias se centra fundamentalmente en el asesoramiento sobre distintas
maneras de organizar los cuidados, partiendo de sus realidades y expectativas para poder conjugar
estratégicamente los distintos sistemas de apoyo, tanto por parte de la red natural como por parte
de la red formal, para poder mantener un equilibrio entre el bienestar de la persona diagnosticada y
el bienestar de las personas que cuidan. Es algo que resulta facil de decir pero muy dificil de traba-
jar. Las personas que cuidan por norma general se despriorizan y se pierden en la labor de cuidar,
dejando en segundo plano sus necesidades y su descanso. Por ello es importante hacerles saber

gue se tienen que cuidar para poder cuidar.

Este tipo de seguimiento se hace a demanda de las familias o cuando las trabajadoras sociales
estamos algo mas tranquilas en las labores del dia a dia. Los seguimientos que si tenemos pauta-
dos son cuando hay altas en nuestros talleres de estimulacién cognitiva que los realizamos en el

momento del alta, a los 3y a los 6 meses.

Cuando el familiar diagnosticado fallece, aparte de dar el pésame correspondiente, también reali-
zamos seguimientos a los 6 meses y al ano para valorar como la familia esta gestionando el duelo

y poder intervenir o derivar a otro profesional si fuera necesario.
En estos encuentros de seguimiento se les ha proporcionado informacion e intervenido sobre:

« Programas de la Asociacién.
» Medidas legales preventivas.

« Informacion sobre procedimiento de Jurisdiccion Voluntaria y/o medidas de apoyo y/o curatela

representativa.
» Recursos publicos y privados.
« Informacion de otras Asociaciones.

» Prestaciones y dispositivos de apoyo (tele-asistencia, ayudas individuales para personas con

discapacidad, localizadores...).

» Empresas privadas y planes de empleo existentes para poder contratar a personas con cuali-

ficacién para poder atender a personas dependientes.
« Informacion de prestaciones econdmicas asociadas al sistema de dependencia.

- Tramites y plazos para solicitar la invalidez permanente a través del INSS en personas con
demencia precoz en situacién de incapacidad a nivel laboral.

» Gestiones administrativas.



« Servicio de orientacion, diagnoéstico y valoracion de discapacidad y Dependencia.

« Informacion vy facilitacion de los formularios oportunos para la realizacion de los tramites de

dependencia y discapacidad.
 Duelo, pautas basicas y derivacion a Clinicas de Psicologia especializadas.

Eltiempo de espera desde que las familias han solicitado cita presencial en la Asociacién hasta que
se les ha atendido no ha sobrepasado las dos semanas a lo largo de todo el afo. Se continta dando
opcion a las familias para poder hablar mediante videollamada por facilitar a quienes no residen en

Alava o tienen problemas de movilidad.

Se han mantenido contactos de coordinacion con:

» Trabajadoras Sociales de Servicios Sociales de Base, Trabajadoras Sociales de la Oficina de
Informacion y Atencion Social del Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS), coordinadoras so-

ciales del Area de Discapacidad y de Personas Mayores del I.F.B.S.
» Profesionales del Centro de Valoracion de Dependencia y Discapacidad del IFBS
 Profesionales y Trabajadores/as Sociales de diferentes Asociaciones de Vitoria-Gasteiz.
» Profesionales y Trabajadoras Sociales de Centros de Dia y Residencias, publicas y privadas.

 Trabajadoras Sociales del Programa Municipal Integral de Apoyo a Familias Cuidadoras (MAI-
TEKI).

« Clinica Josefina Arregui de Vitoria-Gasteiz.
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PROGRAMA DE ASESORAMIENTO PSICOEDUCATIVO A
FAMILIARES DE PERSONAS CON DEMENCIA

La atencion a una persona con demencia tiene repercusiones importantes en las personas cui-
dadoras. La alta exigencia a la que se ven sometidas, el nUmero elevado de horas de cuidado y el
caracter cronico-degenerativo de una enfermedad larga en el tiempo, hacen que el desgaste en
la persona cuidadora aumente dia a dia poniendo en riesgo su salud fisica y su estado emocional.
Queremos aliviar la carga de estos “héroes anonimos” que se enfrentan a una serie de demandan-
tes y diferentes tareas como son:

« manejo de sintomas conductuales y psicolégicos caracteristicos de las demencias, como lo
son las preguntas reiteradas, la pérdida de familiaridad con el entorno, la deambulacion, la

agresividad, la agitacion, los cambios de humor, los despertares nocturnos...

 ayudar a que la persona se adhiera al tratamiento farmacoldgico, asi como a la correcta inges-

ta de medicamentos.
» busqueda y contratacién de recursos sociosanitarios complementarios.

+ ayudar con actividades de la vida diaria como lo son el mantenimiento del hogar, compras, pre-
paracion de comidas, uso del transporte, recordatorio de citas médicas, gestion de aspectos

econdmicos, uso del bano, vestimenta...

La ausencia de habilidades para enfrentar la evolucién de la enfermedad y sintomatologia asociada
junto con la falta de informacién pueden ocasionar problemas de salud tanto fisicos como psiqui-
cos en la persona cuidadora. Por este motivo en AFARABA se cre6 en el ano 2022 el programa de
sesiones psicoeducativas, dirigido a familiares y cuidadores con personas afectadas por algun tipo
deterioro cognitivo y/o demencia. Intervenciones en las que proporcionar orientacion e informacion
a la persona cuidadora acerca de las etapas de la enfermedad y sus caracteristicas, herramientas
para el manejo de la sintomatologia conductual y psicoldgica, para identificar como nos afecta a

nivel personal la situacién de nuestro familiar.

GENERAL

Asesorar acerca de la enfermedad, ofreciendo pautas para el manejo de la sintomatologia asociada,
con el fin de mejorar la calidad de vida tanto de la persona cuidadora como de la persona afectada.

ESPECIFICOS

« Informar acerca del deterioro cognitivo y/o los diferentes tipos de demencia (caracteristicas,

sintomatologia, evolucién).

« Desmontar mitos y creencias erréneas acerca de la enfermedad y de la persona afectada (he-

redabilidad de ciertas demencias; "se acuerda de lo que quiere”, etc.).



» Proveer pautas de manejo que se adapten a cada etapa y sintoma de la enfermedad: como
afrontar los olvidos asociados a la paulatina pérdida de memoria, cémo comunicarnos de for-
ma adecuada y adaptada a las necesidades de la persona afectada, gestion de problemas
conductuales, etc.

« Ofrecer un espacio en el que las personas cuidadoras puedan exponer sus dudas y dilemas
acerca del quehacer en aquellas situaciones que se ven impactadas por la enfermedad.

« Trabajar los sentimientos asociados al cuidado (agotamiento emocional, frustracion, culpabili-
dad, incertidumbre, etc.), dotando de técnicas de afrontamiento.

« Facilitar la adaptacion del cambio de roles producido en la dindmica familiar.

« Compartir con otras personas que se encuentran en situacion parecida aquellos aspectos de la
vida cotidiana que se han visto afectados tras la llegada de la enfermedad, pudiendo asi tanto

ayudar como ser ayudado/a por iguales.

Criterios para poder ser persona beneficiaria del programa:

» Estar asociada o, en su defecto, tener a un miembro familiar asociado con deterioro cognitivo

y/o demencia.

» Mostrar conformidad con las normas marcadas por la entidad, garantizando la confidenciali-
dad de los temas tratados en las sesiones.

Procedimiento

INICIO DE LOS GRUPOS

Para la formacién de los grupos se trabajo en estrecha coordinacién con las trabajadoras sociales,
qguienes durante la cita de acogida informaron acerca de la existencia del servicio psicoeducativo.
En caso de que la persona pase a ser socia, fue la figura de la psicologa responsable del aseso-
ramiento psicoeducativo quien contactd via telefénica/ correo electréonico con las/los nuevas/os
asociadas/os para confirmar horario (mafana o tarde, segun disponibilidad de la mayoria de aso-

ciados/as), fechas y participacion.

Los grupos se formaron atendiendo al numero de personas asociadas durante los ultimos 3 - 4
meses, de este modo, cada dicho periodo tuvo lugar el inicio de un nuevo grupo psicoeducativo.

Una vez formado el grupo, la primera sesion abarcé las siguientes acciones:

« Presentacion de los miembros del grupo: parentesco con la persona afectada asi como breve
resumen de la situacidon actual (en qué momento de la enfermedad se encuentra la persona
afectada, nivel de funcionalidad en el dia a dia y sintomatologia mas evidente en la actualidad).
Ello ayuda a la psicéloga referente a poder, si fuera necesario, crear dos subgrupos en funcion

del diagnéstico y/o la gravedad de la situacion familiar.
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» Presentacién de una propuesta de contenidos a abordar, asi como del funcionamiento de las

sesiones (anexo 1).

Las posteriores sesiones fueron dirigidas al abordaje de aguellas tematicas que mas preocuparon
y/o interesaron a los integrantes del grupo. En la Ultima sesidn se hace entrega de un cuestionario
de satisfaccion (anexo 2), el cual se cumplimenta de modo andnimo.

SEGUIMIENTO

Tras aproximadamente 6 - 8 meses de la Ultima sesidon psicoeducativa, se procedid al seguimiento
individual de las personas participantes del programa, bien via telefénica o bien via telematica (co-

rreo electronico), segun particularidades del caso.

Esto permitio conocer cémo se encuentra la persona, asi como la actualizacion de la situacion, el
seguimiento animico y la recogida de nuevas necesidades psicosociales en el caso de que las hu-
biera.

La figura 1 ilustra el procedimiento seguido para la formacion de los grupos psicoeducativos.
Caracteristicas de las sesiones psicoeducativas

- Formato grupal, cerrado y de duracién determinada

- NUmero total de sesiones: 7 - 9

- Duracién de la sesion: 1 horay media

- Frecuencia: 1 vez/ semana

- Temporalizacion: cada 3-4 meses se crea un nuevo grupo

- N° minimo de asistentes: 3

- N° maximo de asistentes: 15



AFARABA

AREA DE

AREA DE TRABAJO

SOCIAL

PSICOLOGIA

* Acogida: oferta el *Contacto con nuevas
programa personas asociadas
psicoeducativo y durante los ultimos 3 - 4
recogida del interés en el meses
mismo *Invitacion e informacion

*Coordinacion con area del programa
de intervencion psicoeducativo (fechas,
psicologica: datos horario, caracteristicas,
nuevos/as asociados/as y dinamica, etc.) a
transmision de los aquellas personas
principales detalles del interesadas
caso

\_ J \_ J

Persona deviene
asociada de
AFARABA

FORMACION GRUPO

PSCICOEDUCATIVO

SEGUIMIENTO ANUAL

Figura 1. Procedimiento seguido para la formacion de los grupos psicoeducativos.
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El andlisis de resultados se llevo a cabo mediante los programas informaticos Microsoft Excel y el
software de gestion empresarial SAGE.

Grupos psicoeducativos

Total de personas beneficiarias del programa

Se consideraron las nuevas altas con familiar afectado correspondientes al periodo comprendido
entre octubre 2023 y mayo del 2024. En base a ello, se realizaron un total de 87 invitaciones corres-
pondientes a 85 nuevas altas interesadas en el servicio psicoeducativo.

Finalmente, se llevaron a cabo 4 grupos, lo que supuso un total de 36 personas beneficiarias del

programa psicoeducativo. La siguiente tabla resume los principales detalles de cada grupo parti-

cular:
Total de personas ) o ) N° de
) Mujeres Hombres Inicio Fin )
atendidas sesiones

Grupo 1 7 4 3 8
enero 2024  marzo 2024

Grupo 2 9 5 4 8

Grupo 3 11 9 2 ] 6
abril 2024 mayo 2024

Grupo 4 9 9 0 A

Total 36 28 9 Periodo total 25

con grupos activos

Porcentaje de asistencia

A continuacién se muestran los datos referentes al porcentaje medio de asistencia considerando
el total de sesiones:

- Grupo 1: 79% - Grupo 2: 59% - Grupo 3: 78% - Grupo 4: 84%

Encuestas de satisfaccion

Al finalizar las sesiones se entregd un documento de caracter no estandarizado con el fin de co-
nocer el grado de satisfaccion (1= no satisfecha/o; 3= neutral; 5= satisfecha/o) de las personas
asistentes. Mediante un total de 8 items se evaluaron aspectos concretos de las sesiones (horario,
duracién, relevancia de los temas tratados, etc.), asi como la satisfaccion general y sugerencias que
se quisieran aportar (anexo 2). Los resultados obtenidos, atendiendo al promedio del total de items

fueron los siguientes:

- Grupo 1: 4.76/5 - Grupo 2: 4.71/5 - Grupo 3: 4.73/5 - Grupo 4: 4.75/5

Bajas y/o derivaciones a otros servicios

En este tiempo no se han contabilizado derivaciones a otros recursos afines a las necesidades
presentadas en el transcurso de las sesiones y ha habido 4 bajas (2 por incompatibilidad de com-

paginar con otras cuestiones personales y 2 por no querer continuar con las mismas).



AFARABA

INDICADORES CUALITATIVOS

Sugerencias

Se tomaron como indicadores cualitativos aguellas sugerencias y/o comentarios formulados por
las personas beneficiarias del programa al finalizar el mismo. De este modo se recogieron los si-

guientes datos:

- Contento y satisfecho.

Ha sido satisfactorio el por asistir a las sesiones, ahora soy mas consciente de como llevar

esta enfermedad mucho mejor.

Seguir asi, intentar dar continuidad al grupo.

Ha sido una gran ayuda en mi proceso de aprendizaje y compromiso con el cuidado de mi

madre.

Propongo que pueda ser dos dias por semana.

- Apoyo fundamental para comprender muchos aspectos de la enfermedad y herramientas

esenciales para el cuidador-a.

Ronda de cierre

Durante la Ultima sesion, se invitd a las/los participantes a la verbalizacion de una palabra que re-
sumiese para ellas/os la experiencia que les han supuesto las sesiones psicoeducativas. Se mues-

tran a continuacion algunos ejemplos:

"won "o

“satisfecho”, “consciente”, “satisfactorio”

Caracteristicas sociodemograficas de las personas atendidas

A continuacion se detallan de modo grafico las caracteristicas correspondientes al sexo, edad y

parentesco con la persona afectada:

® 30-35 afos
® 36- 45 afios
" 46-55 afios
® 56-65 afios
®66-75 afios
m 76-85 afos
" 96-95 afos

m Conyuges

® Hijas/os

= Hermanas/os
® Otro vinculo

‘l
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Seguimientos

Dado el caracter progresivo, cambiante y degenerativo de las demencias, se estimo conveniente
el realizar seguimientos individuales a las personas beneficiarias del programa psicoeducativo,
aproximadamente 8 meses -1 afo tras la finalizacion de la Ultima sesion. Con ello se pretende fo-
mentar una atencion cercana y de calidad, posibilitando un acompanamiento y asesoramiento a lo

largo del tiempo.

Asi, los seguimientos se realizaron principalmente via llamada telefénica y/o telematica (correo).
Se consideraron susceptibles de abordaje presencial las siguientes situaciones: dificultades de la
persona para poder comunicarse via telefdnica (ej.: problemas de audicion, incompatibilidad hora-
ria, presencia de la persona afectada, etc.) y complejidad de la tematica a tratar (ej.: episodios de
agresividad verbal y fisica).

Se contabilizaron un total de 308 intervenciones, a saber:

« 33 seguimientos con caracter presencial
« 122 seguimientos via telefénica

» 153 seguimientos via correo electronico

Coordinaciones internas

El trabajo junto al area de intervencion social fue primordial para la efectiva puesta en marcha
de los grupos psicoeducativos, si bien el intercambio y el flujo de informacion con dicha area fue
transversal durante todo el proceso, (comunicacidén de datos de personas asociadas, expedientes
interesados en el programa, etc.). Se registraron un total de 57 coordinaciones presenciales para
aquellos casos que requirieron de un abordaje mas exhaustivo.

Asesoramiento psicoeducativo individual

Se procedié de modo individual con aquellas personas asociadas las cuales solicitaron asesora-
miento psicoeducativo puntual, y que por distintos motivos no pudieron beneficiarse del formato
grupal (horario laboral, lugar de residencia actual, problematica a tratar, necesidades que respon-
den a un momento mas avanzado de la enfermedad, etc.).

Personas beneficiarias del programa de voluntariado Zurekin

Se ofrecié el programa de voluntariado a aquellas personas interesadas en acudir a las sesiones
psicoeducativas con dificultades para dejar el cuidado de su familiar afectado mientras tanto. De
este modo, se procedio a la solicitud del programa Zurekin para el acompafamiento de 2 personas
afectadas, involucrando la participacion de 2 personas voluntarias.

Durante el ejercicio del ano 2024 un total de 36 personas fueron atendidas en el programa psi-
coeducativo. Del analisis sociodemografico de los resultados se desprende el siguiente perfil de

persona usuaria del servicio:



- mujer, enfatizando la elevada cifra representativa de dicho sexo, la cual casi triplica a al porcen-
taje de hombres beneficiarios del programa (76% vs. 24%)

- hijas 0 céonyuges comprendidas en un rango de edad de 36 a 85 ainos

Los datos derivados del registro de asistencia, asi como de las encuestas de satisfaccion sugirieron
un compromiso, utilidad y adherencia para con el programa, registrandose un porcentaje de asis-
tencia medio superior al 75% y un nivel de satisfaccion medio de 4’7 sobre una escala de 5.

Ventajas e inconvenientes del programa de asesoramiento psicoeducativo

« permite el intercambio de estrategias, situaciones y conocimientos en relacion al dia a dia de
la enfermedad con personas en situacién similar

« palia los sentimientos de incomprension y soledad al verse reflejada la persona en el otro/a
- fomenta la empatia con iguales

- permite la creacion de una red de contactos y/o vinculos con personas en similar situacion,
fomentando el sentimiento de apoyo

- realizacién de seguimientos individuales como parte del programa, apostando por un abordaje
longitudinal, de calidad y cercano

« formato con fechas y horas definidas, imposibilitando la asistencia de algunas personas que
se encuentran laboralmente activas y/o prestando cuidados la mayor parte del tiempo

 derecho a la privacidad de ciertos temas que no desean ser tratados en presencia de otras

personas

- pérdida de la atencidn y repuesta de modo individualizado, dificultando el asesoramiento a
dudas y/o necesidades muy particulares durante las sesiones

En resumen, desde AFARABA se considera de vital importancia el dotar a las personas cuidadoras
de un espacio de informacion, aprendizaje e intercambio de conocimiento acerca de una enferme-
dad de caracter degenerativo, paulatino y duradero como lo es la demencia. Para ello, el formato
grupal brinda un abordaje 6ptimo, permitiendo la creacidén de unos encuentros entre iguales en los

gue poder entender, aceptar y cuidarse para poder cuidar.

Necesidades detectadas
- demanda de un mayor numero de sesiones que permitan un abordaje mas detallado.
» necesidad de la existencia formal de un asesoramiento individual para aquellas personas que

no pueden beneficiarse de un formato grupal por distintos motivos anteriormente menciona-
dos (horarios, fechas, jornada laboral, etapa de la enfermedad, etc.).
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dada la cada vez mayor prevalencia de diagndsticos precoces, el deseo de los familiares de
unas sesiones psicoeducativas para la persona diagnosticada.

dar respuesta a las demandas y necesidades psicoldgicas que responden a un perfil mas

avanzado de la enfermedad.

Propuesta de tematicas a tratar

;Qué es el deterioro cognitivo y qué implicaciones tiene?
Enfermedad de Alzhéimer (u otras demencias): fases y sintomatologia

Entender y manejar los cambios cognitivos, emocionales y conductuales de la persona afecta-
da. ;Qué podemos hacer?

;Se debe comunicar el diagnostico a la persona que tiene deterioro/ demencia? Qué hacer
ante este dilema

La memoria: ;"Se acuerda de lo que quiere”? ; claves para sobrellevar la pérdida de memoria

Preocupaciones repetidas (dinero, temas econdmicos), miedos y obsesiones en la persona con

deterioro cognitivo/demencia

Comunicacidén con la persona afectada: entrenamiento en habilidades de escucha y otras for-

mas de comunicarnos
La toma de decisiones: voluntades anticipadas, poderes notariales
La conduccion: jcuando es el momento de pensar en retirar el permiso? ;Cémo procedemos?

Emociones y sentimientos: como manejarlos para cuidar y cuidarnos de modo positivo y cons-

tructivo
Emociones en la persona afectada
;Qué hacer cuando lo hemos intentado todo?: el arte de la aceptacidn

Qué hacer ante problemas de conducta: agitacién, busqueda de objetos, deambulacién, con-
ductas repetitivas, oposicionismo, desinhibicion, alucinaciones, etc.

Otras propuestas:



Encuesta de satisfaccion

Muchas gracias por su participacion en las sesiones psicoeducativas. Solicitamos su colaboracion

con el motivo de conocer su grado de satisfaccion respecto a las mismas.
Hombre Mujer Edad:
Parentesco con la persona con deterioro cognitivo (Alzhéimer u otro):

No soy familiar

INSATISFECHA/ O NEUTRAL SATISFECHA/O
Senale con una X la opcidon que mas se adecue

* e . L
a su opinion: E ks

Utilidad de esta accion formativa

Claridad de la exposicion de la ponente

Temas relevantes y de importancia para
gestionar el dia a dia

Atencion y respuesta a las preguntas por parte
de la ponente

Horario

Duracidn

Grado de satisfaccién general

Sugerencias:

[, AFARABA

Avenida de Budapest, 29 bajo- bis, Vitoria-Gasteiz 945 24 60 04

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter
Personal, le informamos gque sus datos serdn incorporados al sistema de tratamiento titularidad de
AFARABA, Asociacion Alzheimer y otras demencias, con NIF: GO1123603 y Direccion postal: Avenida
de Budapest, 29 Bajo-Bis, 01003 Vitoria-Gasteiz (Alava), Teléfono: 945246004, Correo electrénico:
contacto@afaraba.org. En nombre de la empresa tratamos la informacion que nos facilita con el fin
de prestarles el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservaran mientras se manten-
ga la relacion comercial o durante los anos necesarios para cumplir con las obligaciones legales.
Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene
derecho a obtener confirmacidn sobre si en AFARABA, Asociacion alavesa de familiares y amigos
de personas con Alzheimer y otras estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho
a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los
datos ya no sean necesarios.
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PROGRAMA DE APOYO A FAMILIARES DE PERSONAS
CON DEMENCIA. “ITSASARGI"

La demencia en general y la Enfermedad de Alzheimer en particular, constituye uno de los pro-
blemas sociosanitarios mas preocupantes de los paises occidentales, donde los avances de la
sociedad estan consiguiendo prolongar las expectativas de vida de la poblacion. Asi, la OMS desde
la 60 Asamblea Mundial, en 2007, recomienda orientar los sistemas sanitarios a la atencion de las

enfermedades crdnicas.

Las personas diagnosticadas con demencia presentan diversas alteraciones de sus facultades
intelectuales y este deterioro cognitivo y funcional acaba disminuyendo las capacidades fisicas, psi-
cologicas y emocionales del enfermo, convirtiéndole en una persona cada vez mas dependiente. De
hecho, segun el estudio de Alzheimer Europa de 2016, el 84% de las personas con esta enfermedad

son atendidas en el hogar.

Este aumento del nivel de dependencia acaba suponiendo una carga en todos los ambitos de la vida
de las personas: familiar, social, emocional, econémico, espiritual... Al aumentar las necesidades en
las personas afectadas, los familiares cuidadores también atraviesan diferentes etapas, y es ahi
donde se deberd intervenir para poder prevenir futuras enfermedades fisicas y/o psicoldgicas.

Segun datos del Imserso (2021), el 88,9% de los/as cuidadores/as son mujeres, registrando un to-
tal de 624 en Alava y el 58,9% de los cuidadores son menores de b5 anos. Ateniéndonos a los datos

recogidos en la web: “el rincon del cuidador” (2021):

« 78,9% habitan en la misma vivienda que la persona que cuidan.

43% son hijas, 22% esposas y 7,5% nueras.

6,9% de los/as cuidadores/as principales son extranjeros/as.

« Dedican una media de 8 horas diarias a cuidar.

63,7% ha reducido considerablemente su tiempo de ocio.

54,4% refiere afectacidn laboral y econdmica.

Y, segun los datos obtenidos en un ESTUDIO REALIZADO POR AFARABA en el aiio 2021 se lleg6 a

las siguientes conclusiones:

1.- La elevada edad del cuidador principal: el 35% entre 71-80 anos, el 16% entre 61-70 anos, el
18% entre 51-60 anos, el 18% entre 41-50 anos, el 13% entre 80-100 anos, tal y como se recoge en
la tabla 1. Es destacable que el 48% de las personas tengan edades comprendidas dentro del inter-
valo 71-100 afos, dato que contrasta con lo mencionado anteriormente relativo al IMSERSO, quiza
porque ahi se incluyen a todas las personas cuidadoras con todo tipo de personas dependientes:
hijos con paralisis cerebral, trastornos del espectro autista etc., que pueden hacer que disminuya
de manera considerable la edad del cuidador/a.



EDAD CUIDADOR/A PRINCIPAL

NOCCP

=B0-1040

¥1-8B0

61-70

Tabla 1.- Edad prevalente de la persona cuidadora principal

2.- Respecto al modo de convivencia de la persona diagnosticada de demencia, el 58% lo hace

acompanado/a de su pareja y un 16% vive sélo/a, dato que nos preocupa por las consecuencias

gue puede tener ese hecho no sélo para su propia salud sino la de las personas que le rodean. Se

puede apreciar la distribucién familiar en relacion a la convivencia en la tabla 2.

CONVIVENCIA

B VIVE SOLOVA

CONYUGE

= CONYUGE+OTRO

CON OTROS FAMILIARES

= CON OTROS NO
FAMILIARES

® INSTITUCION
PRIVADA/PUBLICA

Tabla 2. Familiares que conviven con la persona diagnosticada de demencia

3.- El principal sistema de apoyo sigue siendo la familia en un 61% de los casos, seguido del SAD,

enun 16%. En la tabla 3 se muestra los diferentes apoyos con los que cuentan las personas afecta-

das que acuden a nuestra Asociacion
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SISTEMAS DE APOYO

51%
16% :
- 9%
FAMILA  SAD pub/priv D RESIDENCIA  COMIDA A TEPA

DROMARCILICY

Tabla 3 Sistemas de apoyo de las personas diagnosticadas de demencia

4.- En cuanto al reparto de los cuidados, mas de la mitad, 51%, cuentan con una persona que los/
as cuida puntualmente y un 25%, dos personas. En la tabla 4, se recogen el sistema de reparto de

cuidados.

REPARTO DE LOS CUIDADOS

QOTROS A%

CUATRO PERSOMAS

TRES PERSONAS

I!?e

D5 PERSONAS

LINA PERSOMNA SOLA 3%

UNA PERSONA COMN APOYO PLINTUAL

1%

Tabla 4. Reparto de los cuidados en la persona con demencia

Nadie nace sabiendo ejercer este rol de cuidador, y en muchas ocasiones los familiares no estan
preparados ni formados para asumir estas funciones de cuidado, por lo que esta circunstancia pue-
de derivar en lo que se conoce como “fatiga del cuidador” que podria definirse como: “las alteracio-
nes que presentan aquellas personas que deben realizar tareas asistenciales, como consecuencia
de latension soportada en el transcurso de los anos dedicados a la atencién de la persona enferma”
(Said Ladera GM, Bordallo Huidobro JR, Garcia Pascual JN. 2008; Acton GJ, Kang J. 2001) .

Estas alteraciones abarcan todos los ambitos de la vida de una persona (Confederacion Espariola
de Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias y la Fundacién Sani-
tas, 2016):



- Alteraciones Fisicas: astenia, malestar general, alteraciones de sueno, anemia, ulceras gas-

troduodenales, descensos en la respuesta inmune...

- Alteraciones Psicoldgicas: niveles altos de sintomatologia ansioso-depresiva. Ademas, en
muchas ocasiones al encontrarse desbordados, aparecen sentimientos de tristeza, culpa,
miedo, rabia... jJunto con un estrés emocional justificado por la situacién que estan atrave-

sando.

- Alteraciones Sociales: Aislamiento social, menos disponibilidad de tiempo para ellos mismos.

O .-

RESUI.TﬁDU?
Q.
;QUE AcTUO?
T GIENTO?
~ PIENSO?
{QUE
PERCIBO?

En el 51% de los/as cuidadores/as principales desde el diagnostico han aparecido problemas de
salud, de éstos un 36% comentan que es de caracter leve y un 15% mas grave (AFARABA, 2020).
Respecto a 2019, han aumentado un 8% las patologias graves, quiza asociadas a la pandemia.

Son muchos los estudios que muestran que existe una gran afectacién en el estado de salud de
las personas cuidadoras. Desde el estudio de investigacién sociosanitaria sobre cuidadores de per-
sonas mayores dependientes, se afirma que la salud de las personas que cuidan se ve afectada
en mas de un 57% de los casos. Coincidiendo con esta informacion, el psiquiatra Manuel Martin
Carrasco refiere que entre el 40% y el 75% de los casos en Alava pueden presentar patologias
psicoldgicas relacionadas con el estrés. Ademas, los danos experimentados en el/la cuidador/a
gue se encarga de acompanar al enfermo/a pueden repercutir en la capacidad de cuidar. En defi-
nitiva, se entiende que ante esta situacion, tanto el familiar sobre el que se carga mas responsa-
bilidad como el resto de miembros de la familia necesitan un apoyo emocional y comprensién
para poder afrontar los cuidados sin que ello implique un desgaste emocional que derive en algo
patolégico.

Los casos diagnosticados siguen aumentando y ademas, se trata una enfermedad que puede llegar
a durar muchos anos, por lo que resulta fundamental dar un soporte a todas aquellas personas
gue lo necesiten y tratar de aliviar la carga para que tengan recursos suficientes para una continua

adaptacién.

Con todo lo mencionado anteriormente, queda clara la necesidad de informar, educar, y acompa-
nar a todos los familiares afectados. Es prioritario promover la calidad de cuidado a la persona
diagnosticada, pero al mismo tiempo, es igual de importante la calidad de la propia salud de la
persona cuidadoraya que sin ellos/as se perderia un pilar basico en toda esta ecuacion que implica

una demencia.
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Segun el informe de la Confederacion Espanola de Asociaciones de Familiares de Personas con Al-
zheimery otras Demencias y la Fundacion Sanitas, lo que busca la persona cuidadora es un apoyo
que le permita afrontar esta nueva tarea que implica un cambio en todas las areas de su vida. Es
mas, un 45% de personas dice necesitar apoyo psicoldgico para manejar sobre todo, la sintomato-
logia ansioso-depresiva.

Para dar respuesta a las necesidades de los familiares nacen los GRUPOS de APOYO que son una
manera de facilitar una mayor toma de consciencia de la enfermedad y sus tratamientos, ofrecién-
dose al cuidador un espacio que alivie su sufrimiento y le permita tener un mayor bienestar y
calidad de vida. Son muchos los estudios que avalan la eficacia de las intervenciones grupales. Por
ejemplo, en el articulo escrito por Ana Margarita Espin, mostré que después de una intervencion
grupal hubo un aumento de los casos sin depresién de un 26% a un 57,3%.

Ademas, ayudan a brindar estrategias de afrontamiento y apoyo emocional y que, por consiguien-
te, reducen los niveles de estrés, el consumo de medicacion y se mejora la calidad del cuidado
(Espin, 2011).

Lo que queremos desde AFARABA es atender a las necesidades de los familiares de una manera
eficiente; de esta manera se podra prevenir futuras patologias fisicas, psicolégicas y emociona-
les y ademas promover estrategias de calidad de cuidado para ellos mismos y la persona con
demencia, ya que esta enfermedad solo se puede entender como un binomio: familia-enfermo.

Es por esto que se hayan consolidado, a lo largo de los anos, diferentes grupos familiares que brin-
dan el apoyo, la proteccidn, la contencion y el acompanamiento que precisan los familiares asisten-

tes durante el proceso de cambio constante que supone cualquier tipo de demencia.

Esto se apoya en la primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud en Otawa, en
1986, en la que se establecieron las bases para impulsar la participacién de la comunidad en el
cuidado de la salud y la creacion de redes sociales que favorecieran la participacion social de los
diferentes grupos dentro de la comunidad. La OMS dio soporte a este planteamiento con la creacion
de un Centro Europeo de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) en Lovaina (Bélgica).

Estos grupos, ademas de lo citado con anterioridad, aportan apoyo emocional e informacion sobre
temas de interés por parte del profesional que los facilita (psicolog@ clinic@ o neuropsicolog@
gerontélog@), Se basan en un intercambio emocional y de la experiencia individual en un contexto
donde loas personas cuidadoras puedan expresar sus inquietudes sobre la enfermedad, comentar
su impacto personal en la persona afectada y en él mismo y donde puedan resolver todas sus du-
das, dotandoles de herramientas que les permitan manejar adecuadamente la situacién y lo que

de ella se deriva.




GENERAL:

Ofrecer a las familias informacion, apoyo psicoldgico y emocional a través del aprendizaje aso-
ciado a las experiencias de los miembros del grupo, aportando diferentes estrategias de afronta-
miento, por parte del profesional que los facilita, para asi poder afrontar de manera adaptativa las
demandas originadas, fomentando la calidad del cuidado y sobre todo la calidad de su propia salud,
lo que redundara en el familiar enfermo.

ESPECIFICOS:

Fomentar los formatos grupales a fin de poder llegar a todas las familias en el menor tiempo
posible, atendiendo a cada necesidad, y teniendo en cuenta cada caso particular.

* Reunir a los familiares para que puedan tener un espacio donde poder compartir sus ex-
periencias, sin ser juzgados, reduciendo su aislamiento y fomentando la comunicacion entre

iguales.
* Informar y educar acerca de la enfermedad y sus consecuencias.
- Identificar y facilitar la expresion de pensamientos y emociones.

 Proporcionar estrategias de afrontamiento que faciliten gestionar de manera éptima su (auto)
cuidado.

« Evitar que el cuidador se convierta en paciente: prevenir la “fatiga por empatia”.
 Favorecer una comunicacion eficaz con el enfermo y el entorno sociofamiliar.
« Aumentar el control sobre su salud.

« Fomentar y reforzar estilos de vida saludables.

La inclusion a un grupo comienza con una entrevista personal realizada por el profesional, donde
se explica la dindmica, funcionamiento y normas del grupo. Si existe un interés en participar se
rellenara una hoja de solicitud para tener un registro de los participantes. Se fomenta la homoge-
neidad grupal, intentando que los miembros estén pasando por las mismas fases. En caso de que
los grupos estén completos, se les apunta en una lista de espera hasta que se libere una plaza,

momento en el que se les invitara a participar en el grupo.

Los CRITERIOS que deben cumplir las personas cuidadoras para poder participar en los grupos son
los siguientes:

1. Ser mayor de edad.
2. Ser asociado de AFARABA.

3. Tener en el momento actual alguna persona diagnosticada de demencia o deterioro cogniti-

VO.
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4. Informar al nuevo participante, antes de acudir a la primera sesion grupal, de las diferentes
fases en las que se encuentran los familiares diagnosticados de las personas que forman
parte de los grupos de tal manera que decida libremente su participacion o no. Asi mismo
se le explicara en qué consiste el grupo.

5. No sufrir patologia psiquiatrica que pudiera condicionar su participacion en el grupo estan-
do o no en la actualidad recibiendo o no tratamiento por ella.

6. Mostrar conformidad con las normas marcadas por la entidad y el facilitador del grupo.
7. Formar parte, en cada grupo, una Unica persona de la misma familia.

8. Comprometerse a asistir a las sesiones y permanecer durante todo el tiempo que duren.
9. Mostrar compatibilidad con los miembros del grupo.

10.Intentar no permanecer mas de tres meses en lista de espera antes de incorporarles a un

grupo.

Toda persona que no acuda durante dos sesiones seguidas sin justificar, sera dada de baja auto-
maticamente, con el fin de dar esa plaza a quien realmente lo necesite. Si alguno de los cuidadores
no tiene con quien dejar a su familiar afectado desde la Asociacion se le proporciona una persona
voluntaria para que esté con él o ella durante el tiempo que dura la sesion.

El Programa de Grupos de Apoyo para Familiares, "ITSASARGI", esta gestionado por la Asociacion
AFARABA y su misién principal es dar una respuesta adecuada a las necesidades que presentan
los familiares cuidadores de personas con deterioro cognitivo de perfil degenerativo y/o demencia
en cualquiera de sus modalidades.

Se establece un formato grupal a fin de proporcionar el mayor grado de bienestar en la persona
cuidadora en el largo trayecto que supone “cuidar” a una persona con esta enfermedad. Para ello
se trabaja tanto el Estado Emocional de la persona cuidadora a través de diferentes practicas y
gjercicios como el entrenamiento en diferentes técnicas de afrontamiento a fin de que puedan res-
ponder de una manera éptima a todas las situaciones estresantes que les surgen en el dia a dia
desde un enfoque cognitivo-conductual. Asi mismo es importante destacar que en estos grupos se
crean redes de ayuda y apoyo mutuo en las que sienten que no estan solos y que las vivencias y
emociones compartidas se llevan mucho mejor. El terapeuta les guia en todo el proceso pero ellos
marcan el trayecto a seguir. Y la persona que participa en los grupos tiene que estar comprometida
y motivada a participar.

En los grupos las dinamicas que se trabajan tienen la finalidad de:

1.- Proporcionar a la persona cuidadora un entorno protector donde poder encontrarse la acepta-
cion y el apoyo de otros que comparten preocupaciones parecidas. En él puede descubrir y probar
nuevas formas de afrontar las situaciones y desarrollar nuevas estrategias para resolver sus pro-
blemas



2.- Ofrecer nuevos contactos y apoyos sociales que le ayuden a superar su aislamiento expan-
diendo sus redes de apoyo informal. Se desarrollan relaciones que pueden animarles a buscar mas
contactos sociales fuera del grupo.

3.- Dar alivio emocional al intercambiar experiencias con los demas miembros del grupo. Apren-
den los unos de los otros y encuentran apoyo para resolver situaciones criticas. Mejora la autoes-
tima al ver que se tienen mucho que ofrecer, que sus conocimientos son valorados, aceptados y
apreciados por los demas.

4.- Dar libertad a la persona en su nivel de participacion en el grupo. Lo hace a su ritmo, marcando
sus propias limitaciones y fronteras. La aportacion de cada uno sera variable, incluso es aceptable
gue algunos miembros aporten poco porque la escucha también se dota de un valor importante.

5.- Trabajar Valores tales como: la escucha, el respeto, el apoyo emocional, la tolerancia, la com-
prension, la igualdad, la responsabilidad, la honestidad, la participacién voluntaria y activa, la auto-
nomia, la confidencialidad, el empoderamiento, la reciprocidad, la comunicacién empética, el com-
promiso, la constancia etc.

- NUMERO DE GRUPOS: 4

NUMERO DE PARTICIPANTES: 12 — 15 personas por grupo (lo ideal es que sea un maximo de
12)

NUMERO DE SESIONES AL ANO: 10 (todos los meses excepto los meses de verano julio y agos-
to)

TEMPORALIZACION:1 vez al mes ( los martes)

DURACION: 1hy 30 minutos.

UBICACION: sala polivalente de AFARABA- Avda Budapest 29, bajo, Vitoria-Gasteiz-.

RECURSOS:

HUMANQS:
- Directora Gerente

- Terapeuta de los grupos con formacién en Neuropsicologia, Gerontologia, Ani-
macion Estimulativay T2E® - “Terapia de Estimulacion Emocional-.

** En octubre debido a que esta profesional se acogié a una reduccion de jorna-
da los 2 grupos de la tarde estan siendo dirigidos por una Psicéloga General
Sanitaria; y ambas profesionales trabajamos en coordinacién para planificar y

programar las sesiones.
- Trabajadora Social

- Voluntariado-personas formadas por AFARABA y que apoyan a aquellas perso-
nas cuidadoras que no tiene con quién dejar a su familiar durante el tiempo que
dura la sesion-.

MATERIALES: una sala con mesa vy sillas, un proyector, un altavoz y un portatil, fotocopia-

dora,...
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EVALUACION DE LOS GRUPOS DE APOYO A FAMILIARES

CUIDADORES

GENERO/SEXO DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

GRUPO DEVA

GRUPO LAGA GRUPO BAKIO GRUPO LAIDA ‘ TOTAL

“ MUJERES
B VARONES

Género de las personas cuidadoras

EDAD MEDIA DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

GRUPO DEVA GRUPO LAGA GRUPO BAKIO | GRUPOLAIDA | TOTAL
Q 70,5 73,2 74,2 52,7 67,65
é 80,2 80,7 81,6 51 73,38

Es resenable destacar que la edad media de las personas cuidadoras es mayor en el caso de los

varones que el de las mujeres

MEMORIA @ 2024
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RELACION DE PARENTESCO DE LA PERSONA A LA QUE CUIDAN

CONYUGES:

GRUPO DEVA GRUPO LAGA GRUPO BAKIO GRUPO LAIDA

VARONES

m MUJERES

= VARONES

10 20 30 40

o

Relacién de parentesco espos@s

HIU@S:

GRUPO DEVA GRUPO LAGA GRUPO BAKIO GRUPO LAIDA ‘ TOTAL

HIJOS
“ HIJAS

0 5 10 15 20
Relacién personas cuidadoras hijo@s

OTROS (HERMAN@S, CUNAD@S, ETC...)

GRUPO DEVA GRUPO LAGA GRUPO BAKIO | GRUPO LAIDA ‘ TOTAL
Q 1 1
é 0 0
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Es importante destacar el nimero de personas cuidadoras hijas es muy superior al de hijos.

En resumen, el grado de parentesco predominante en los grupos es el de conyuges con un total de
47 personas cuidadoras que representan un 69% del total , seguido del de hij@s con un total de
18 y que representan un 29,55 % y una persona cuidadora es hermana de la persona afectada y

representa un 1,54 %..
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20 w CONYUGES
10 l “ HII@S
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Relacién de parentesco predominante

PERFIL NEUROLOGICO DE LAS PESONAS A LAS QUE CUIDAN

MEMORIA £§B' 2024

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
DEVA LAGA BAKIO LAIDA
DETERIORO COGNITIVO 4 4 4 1 13
DEMENCIA S/TIP 1 1 0 1 3
ALZHEIMER 7 12 7 12 38
FRONTAL 1 1 1 3
C. DE LEWY 1 2 3
MIXTA 1 1
MIXTA
= D.COGNITIVO
C DE LEWY
DEMENCIA
FRONTAL
m ALZHEIMER
ALZHEIMER -~ FRONTAL
DEMENCIA w C DE LEWY
D.COGNITIVO = MIXTA
0 10 20 30 40

Perfil Neuroldgico de las personas que cuidan




AFARABA

RECURSOS CON LOS QUE CUENTAN LAS PERSONAS
CUIDADORAS

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO

DEVA LAGA BAKIO LaDA  TOTAL
PROGRAMAS AFARABA 3 5 4 12
CENTRO DE DIA 2 5 4 5 16
RESIDENCIA 2 4 3 5 14
DOMICILIO SIN APOYOS 5 3 3 4 15
DOMICILIO CON APOYOS (SOLO) 1 ] 1 1 4
18
16
14 = AFARABA
12 -
10 -
8 - ® CENTRO DE DIA
5 -
4 -
> ~ WRESIDENCIA
O = 1 T 1 T 1
N N 5 = DOMICILIO SIN
& O S o APOYOS
M MR N
S ¥ & & DOMICILIO CON
& SRS APOYOS
@) NV
S W
SRR

Recursos de las Personas Cuidadoras

ASISTENCIA MEDIA A LAS SESIONES

GRUPO DEVA GRUPO LAGA GRUPO BAKIO GRUPO LAIDA MEDIA TOTAL
8,4 11,4 9,7 10,6 10,02

La no asistencia a las sesiones se debe fundamentalmente a los siguientes motivos:

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO

] 3. LAGA BAKIO LAIDA
Temas de salud/citas médicas 56,8% 74% 56,3% 23%
Vacaciones 31% 15% 34,7% 35%
Temas laborales 1.2% 37%
Otros motivos 13% 1% 7,8% 5%
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SALUD/CITAS
MEDICAS
1 VACACIONES
u TRABAIO

1 OTROS

Motivos principales de no asistir a las sesiones

ALTAS Y BAJAS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS EN EL
PROGRAMA

GRUPO DEVA GRUPO LAGA GRUPO BAKIO GRUPO LAIDA TOTAL

ALTAS 7 4 1 2 14
BAJAS 3 2 2 2 9

Los motivos de las bajas se han debido fundamentalmente a:

Temas
Laborales

Salud de la persona
cuidadora o su familiar

Ha cumplido

los objetivos Fallecimiento

Inasistencia

TEMAS Y CONTENIDOS DE LAS SESIONES:

SESIONES PROGRAMACION SESION

ENERO » Rueda de presentacion
» Tema: "El Universo Emocional de la Persona Cuidadora”
» Lectura de metafora

« Meditacion

FEBRERO » Rueda de presentacion
» Tema: "La Gestion del Sufrimiento”
» Lectura de metafora

« Audicion de un mantra

MARZO » Rueda de presentacidén
« Tema: "Las Técnicas de Validacion”

» Lectura de metafora

 Relajacion




ABRIL

MAYO

JUNIO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

» Rueda de presentacion
« Tema: " Identificacidon del estado de animo y su graduacion”
 Lectura de fabula

 Relajacion guiada
» Rueda de presentacion

- Tema: "El sentimiento de culpa”: ejercicios y situaciones
* Lectura de metafora

» Meditacion guiada
« Rueda de presentacion

« Temas: "Cémo afrontar las vacaciones estivales con una persona con demencia

"

"y/o exposicion de un video de Mario Puig sobre “la ira, el enfado y la culpa

« Video de meditacién
» Rueda de presentacion

« Tema: "La Memoria": exposicion tedrica y ejercicios

 Relajacion guiada
» Rueda de presentacion

« Tema: "Vivir con el Alzheimer”. Exposicién de videos
 Lectura de metéafora

» Meditacion guiada
» Rueda de presentacion:

- Tema: “Introduccion al pensamiento, sentimiento y emocion”. Las distorsiones

cognitivas”
* Reparto del cuestionario de Zarit
* Lectura de cuento

- Visualizacion guiada
» Rueda de presentacion

« Tema: "Cémo organizar las fiestas y celebraciones con una persona con Alzhei-
mer” y/o visualizacion del corto “Paris 70"

» Evaluar cuestionario Zarit

» Meditacion navidena
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- "Es triste ser consciente de lo sola que te sientes a pesar de estar rodeada de gente”

- "Aungue estoy muy cansada tengo panico a que mi marido se muera. jquée va a ser de mi a partir

de entonces”, jqué voy a hacer?”

- "A pesar de que mi marido ha ingresado en un Centro de Dia me sigo sintiendo agobiada. No sé

gué me pasa

- "El otro dia me asusté por algo que me pasd gque nunca me habia ocurrido. Tuve mi primer ataque
de panico. Fue horroroso. Hasta ese momento no me habia dado cuenta de lo cansada que me

encontraba”.

- "Me siento impotente y rabiosa: desde que diagnosticaron a mi marido la enfermedad no tengo
mas gue problemas en el trabajo”.

- "Estoy asfixiada, no tengo espacio para mi".
- "Cuando le mando a mi marido a hacer algun recado me quedo fatal, y si no vuelve?

- Y, si encima no solo tienes a tu cuidado a tu familiar con demencia sino también a tu hijo que se
ha separado y vuelve a casa de sus padres con tu nieto... donde quedas tu?. Pero hay que seguir
ayudando, es lo que nos toca. Al final me han dado medicacién para la depresién y a seguir

- "Vivo con la preocupacién conste de “...y si...., . "L Ly sisL

- "Todos los dias voy con miedo a la residencia a ver a mi mujer porgue no sé cémo me va a recibir,

y encima cuando me marcho me dice que me la lleve conmigo a casa. Salgo siempre llorando”
- "Tengo la sensacién gque nunca hago lo suficiente”

- "He renunciado a mi vida personal a condicionarla al cuidado y dedicacion de la persona a la que

cuido”.

- "Todavia hay mucho machismo imperante en esta sociedad: el perfil de cuidadora es el de una

mujer soltera y sin hijos. Acabas aceptando que tu-s hermano-s varones no te van a apoyar

- "Me siento culpable por no poder irme de vacaciones con mi esposo por tener que cuidar de mi
madre. Parece que lo tengo abandonado”

- "jQué triste es ver cdmo cambian las relaciones familiares cuando aparece esta enfermedad en
un miembro de la familia. Es duro ver como se esta desquebrajando todo”.

A través de la informacién y del feedback recibido se observa que se ha cumplido el objetivo prin-
cipal del proyecto que es el de ofrecer a la persona cuidadora informacién, apoyo psicolégico y
emocional a través del aprendizaje asociado a las experiencias de los miembros del grupo y apor-
tando diferentes estrategias de afrontamiento por parte de las profesionales que los dirigen para
asi poder dar una respuesta mas adaptada a las demandas planteadas, fomentando la calidad del
cuidado y sobre todo reportar beneficios en su propia salud y bienestar.



AFARABA

Y, también en mayor o menor medida creemos que también se han cumplido los objetivos especi-
ficos ya que:

« Se han potenciado los formatos grupales a fin de poder llegar a todas las familias en el menor
tiempo posible, atendiendo a cada necesidad, y teniendo en cuenta cada caso particular.

« Se hareunido a las personas cuidadoras para que puedan encontrar un espacio donde han po-
dido compartir sus experiencias, sin ser juzgadas, reduciendo asi su aislamiento y fomentando
la comunicacién entre iguales.

» Se ha informado y asesorado acerca de la enfermedad de Alzheimer y sus consecuencias fisi-
cas, psicologicas y sociales.

Se ha podido identificar pensamientos distorsionantes y gestionar emociones.
« Se han proporcionado estrategias de afrontamiento para poder utilizarlas en el dia a dia.
 Se ha conseguido prevenir la “fatiga por empatia”.

» Se ha favorecido el promover que exista una comunicacion mas eficaz y sana con la persona
afectada.

» La persona cuidadora ha tomado una mayor conciencia sobre la necesidad de autocuidado, de
poner atencion en su propia salud fomentando y reforzando estilos de vida saludables.

TXOSTENA @ 2024



MEMORIA %ﬁ' 2024

)

<

‘

PROYECCION FUTURA DE LOS GRUPOS DE APOYO A
PERSONAS CUIDADORAS

Los grupos de apoyo de familiares son grupos vivos que se van adaptando constantemente a las

necesidades que las personas cuidadoras van presentando. Se denomina ITSASARGI que en cas-
tellano quiere decir FARO o guia porque creemos que las profesionales somos las encargadas de
intentar guiar el barco- PERSONAS CUIDADORAS- pero este barco nunca sabemos coémo navega, Si
va muy sobrecargado, si va sin rumbo, si es un velero o una chalupa o una corbeta o un fragata o
una goleta o una lancha,.... No sabemos la velocidad que lleva ni su capacidad — recursos persona-
les- pero lo que sitenemos claro que navega y que necesita guiarse por una luz, por ese faro- apoyo

profesional- para intentar no naufragar o desviarse de su trayectoria.

Las profesionales vemos un simil entre la persona cuidadora y el mar y por esta razén los grupos
de familiares tienen nombres de playas de Euskadi. La persona cuidadora como el mar: a veces
parece gue se encuentra mas tranquila y le apetece tumbarse un poco en la arena y descansar, pero
de repente sin previsién alguna la marea sube y tiene que darse prisa para recoger todos sus ense-
res— su proyecto de vida- y no perder nada por el camino —sus ilusiones- . Si hay suerte y el tiempo
acompana las persona cuidadora igual se anima a darse un chapuzén aunque de repente puede
ocurrir que en un momento dado se haya alejado un poco mas de la orilla- zona de seguridad-y no
toque fondo- aparecen los miedos-; entonces se da cuenta de que necesita de otras personas- otros

cuidadores- para que le acompanen a regresar otra vez a la orilla- su zona de seguridad-.

Por esta razon los grupos de denominan Deva, Bakio, Laga y Laida porgue son grupos gue como el
mar nunca sabes por donde puede ir la corriente o el viento (las circunstancias) y las profesionales
nos tenemos que ir adaptando a ellas. No sabemos el rumbo que podra tomar el proceso porque la
labor de la persona cuidadora al igual que un barco depende de las condiciones del mar (persona
afectada, apoyos). Y las profesionales decidimos subirnos a este barco para ayudar a enderezar su
rumbo y que este viaje del Alzheimer sea mas ligero y amable para la persona cuidadora si se hace

acompanado.
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2.4 TALLERES Y CURSOS

ESCUELA DE CUIDADOS

Con la escuela de cuidados hemos pretendido facilitar un espacio de conocimiento e intercambio,

de compartir inquietudes y aportaciones con las familias que componen la Asociacién. Intentando
ser un foro de encuentro y formacién para dar respuesta a algunas de las necesidades actuales y
cambiantes que han tenido las familias.

Modulo I:

A lo largo del mes de mayo impartimos las sesiones que compusieron el mdédulo de Escuela de
Familias. Se realizaron en la sede de Afaraba en el horario de 10:30 a 13:00h.

Los temas tratados fueron los siguientes:
9 de Mayo: HABLEMOS SOBRE LAS DEMENCIAS; DEFINICION, TIPOS, SINTOMAS Y TRATA-
MIENTO.

Impartido por Francesc Escabia. Licenciado en Medicina. Trabaja en Clinica Josefina Arregui como

director médico en la especialidad de Geriatria.

16 de Mayo: CUANDO YA NO ESTE; COMO VIVIR SANAMENTE EL DUELDO.

Impartido por Nerea Alonso. Licenciada en Psicologa. Trabaja en la Asociacién Babespean y en

Osiaraba.

23 de Mayo: MINDFULNESS y AUTOCOMPASION; FATIGA DEL CUIDADOR/A.

Impartido por Cecilia Arganda y Eneritz Muguruza. Licenciada en psicologia y Doctora en Fisica.
Especialistas en Mindfulness aplicado a la psicoterapia. Ambas con formacion en Terapia Gestalt.
Profesoras MSC por el Center for Mindful Self-Compassion.

30 de Mayo: TANTOS ANOS POR VIVIR; EDUCACION VIAL PARA MAYORES.

Impartido por Amaya Marin. Licenciada en Comunicacién. Trabaja en el area de Educacion Vial de la

Policia Local de Vitoria-Gasteiz.
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Con la nueva edicidn de la Escuela de Cuidados hemos pretendido ser y dar un espacio donde en-
contrar respuestas que han podido surgir en el proceso de cuidar por parte de las profesionales de
la Asociacion.
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Maddulo II:

A'lo largo de una semana en el mes de noviembre impartimos las sesiones que compusieron el mo-
dulo de Escuela de Cuidados. Se realizaron en la sede de AFARABA en el horario de 10:30 a 13:00h.

Los temas tratados fueron los siguientes:

LUNES 18 de Noviembre: ENVEJECIMIENTO NORMAL VS PATOLOGICO.

Miryam Garcia. Terapeuta Ocupacional de AFARABA.

MARTES 19 de Noviembre: ABORDAJE DE TEMAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES.

Kontxi Llorens. Neuropsicéloga de AFARABA.

MIERCOLES 20 de Noviembre: INFORMACION DE RECURSOS SOCIALES.

Lara Huertas. Trabajadora Social de AFARABA.

JUEVES 21 de Noviembre: ADAPTACIONES EN EL DOMICILIO Y PRODUCTOS DE APOYO.

Iratxe Ruiz de Arcaute. Terapeuta Ocupacional de AFARABA.

Entre ambos modulos han participado 102 mujeres y 41 hombres. Siendo de estos 70 conyuges,
37 hijos/as y 20 otros (hermanas, primas, nueras, personas voluntarias). En el primer médulo la
participacién también ha sido mayoritaria de mujeres 47 sobre 17 hombre, de los cuales la mayoria
han sido conyuges sobre hijos u otros: 33 cényuges, 22 hijos/asy 13 otros. En el segundo médulo la
asistencia ha sido de 55 mujeres sobre 24 hombres, de ellos, 37 han sido cényuges sobre 15 hijos
y 7 otros.

Con respecto a anos anteriores hemos visto una variacion en el nimero de hijos-as que acuden a
las actividades, ha sido mayor que anos atras y aunque sigue predominando la figura de la mujer
conyugue quien mas participa, la participacion de hombres también ha aumentado.

Hemos obtenido 130 valoraciones de 143 personas asistentes. Como se observa, no todo el mundo
ha podido valorar las actividades, no por no disponer del documento sino por cuestiones propias
de la persona. Todo ello, valorado con una puntacién de 5/5 puntos que es la maxima en los siete
items propuestos como: Utilidad del taller, claridad de la exposicién, si han sido temas relevantes
e importantes, atencidn, horarios y duracion, finalizando con una valoracion general de todo. Han
puntuado todos ellos con 5/5, obteniendo algun 3/5 en duracion y/o utilidad del taller, por el resto,
a las personas asistentes les han parecido interesantes los talleres, de utilidad para ellos/as, con
una buena exposicion por parte de el/la profesional.

Ha habido una buena acogida por parte de las personas asociadas, familias y personas diagnostica-
das con ambos maddulos, a los que han podido asistir a escuchar, opinar, aportar, formar y adquirir
conocimientos necesarios para las etapas por las que estan pasando como familiares y como per-
sonas diagnosticadas.

Tras este resultado se informo a todas las companeras para que fueran conocedoras de que este
ano 2024 no se llevaria a cabo el grupo de Duelo por la escasa-nula participacién familiar e infor-
marles por si para alguna otra situaciéon fuera necesaria la derivacion a los talleres de Duelo de
otros recursos.



El 25 de Abril organizamos junto con Babespean y cémo colaboradores Egibide y Fundacion Doble
Sonrisa en la Proyeccién y Coloquio del Corto Paris 70 realizado en el Salén de actos de EGIBIDE
MOLINUEVO. Cortometraje orientado en los retos de cuidar de una madre con Alzheimer nominado

a los Premios Goya y Forqué.

La pelicula esta dirigida por Daniel Feixas, con guion de Nach Solis y con Neus Asensi, Luisa Gavasa
y Alain Hernandez.

En la cinta Jan debe cuidar de su madre enferma de Alzheimer. Sin tener mucha experiencia como
cuidador, busca como puede mejorar la situacién para hacerla sentir mejor. Es una historia de amor

familiar, realista y conmovedora.

Tras la proyeccion de la cinta, se ha organizado un interesante debate en el que, entre otros asisten-
tes, han participado Nerea Melgosa, Emilio Sola, Peio Lépez de Munain y Miguel Angel Echevarria

Participaron en el coloquio varias personas que contaron su testimonio entre las que se encontraba
Arantza Qiarbide, familiar asociada a AFARABA. El aforo del saléon se llend con numerosas personas
interesadas en conocer la problematica tratada.

"PARIS 70" ha sido seleccionado en 90 festivales de todo el mundo, 20 de ellos calificadores para
los Goya y 2 a los Oscar. Ademas, ha sido estrenada en Estados Unidos en el prestigioso Heartland
Film, donde recibié una gran ovacién.

Los protagonistas, Luisa Gavasa (ganadora del Goya a la Mejor actriz de reparto por La novia) y
Alain Hernandez (La caza, Palmeras en la nieve, El rey tuerto), han recibido mas de 20 reconoci-
mientos por su interpretacion. También forma parte del elenco Neus Asensi (La nifia de tus ojos, La
reina de Espana).

cineforum

PARIS 70
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Saldn de actos EGIBIDE de MOLINUEVO
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Caologuio posterior a la proyeccion
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PASARELA GASTEIZ ON

Gasteiz On organizo la 442 edicién de la Pasarela primavera-verano 2024.

La cita fue en el Palacio Europa los dias 16,17 y 18 de abril, a partir de las 20.00 horas y se mostra-
ron las nuevas tendencias para estas estaciones (‘Contrastes profundos’, ‘Cajén de Sastre’, 'Encanto

NAIF"y "Azul, como el cielo, azul’) y la oferta del comercio local.

Esta edicion estrend presentador, el televisivo Ifaki Elorza y contd con la participacion de 27 es-
tablecimientos de moda, calzado y complementos en 10 desfiles individuales donde se vieron las
creaciones de dos nuevos disenadores. Angela y Visi, personas usuarias de 2 diferentes programas
de psicoestimulacién de AFARABA a las que les entusiasma la moda no dudaron en decir que si
a esta propuesta de Gasteiz On y subirse a la pasarela junto a modelos profesionales propiciando
el conocimiento y la reflexidén social contribuyendo a la aceptacion, normalizacion, consideracién y
complicidad hacia las personas con deterioro cognitivo, Alzheimer y otras demencias.

Angela y Visi son ejemplos de la clientela de los comercios participantes, con tallas y cuerpos rea-

les que dan a esta iniciativa un mayor caracter social e inclusivo.

Muy agradecidas a Gasteiz on por elegir nuestro colectivo y habernos dado la oportunidad de tomar

parte en esta accion tan relevante para la ciudad.

PASARELA

gasteiz (olg

TALLER MINDFULNESS Y AUTOCOMPASION

EL 21 de octubre inicio el taller de Mindfulness y autocompasion dirigido por Cecilia y Eneritz, espe-

cializadas en MSC (Mindfulness y autocompasion).

El objetivo de este taller fue aprender a gestionar la fatiga del cuidador-a y las emociones dificiles
desde un lugar mas amable y cercano, para calmar la voz autocritica y el juicio con ayuda de los
gjercicios y las practicas meditativas. Han sido 9 sesiones realizadas entre el 21 de octubrey el 16

de diciembre.

De los datos obtenidos en valoraciones, hemos observado que mayoritariamente han acudido mu-
jeres con respecto a hombres 17 de 4.



AFARABA

Con respecto a la asistencia, ha habido un cambio con respecto a actividades del ano pasado, ya
que esta vez ha sido mayoritaria la participacion de hijos-as (10) con respecto conyugues (3) u otros
familiares (1).

Este afio se han animado a participar en la actividad también personas voluntarias (5). El total de
personas que han participado han sido 21.

En todos los casos las valoraciones han sido muy positivas, algun caso ha tenido que finalizar la

actividad antes de tiempo por cuestiones personales, con puntuaciones de b maxima.

r,

DINAMICA INTERGENERACIONAL EN EL CENTRO
CORAZONISTAS

Gracias a la colaboracion del centro educativo Corazonistas pudimos realizar dentro de la celebra-

cidn de actos del Dia Mundial, una dindamica con los nifios y las ninas de 3° de primaria.

Fue una jornada en la que explicamos en varias clases qué es el Alzheimer, a qué nos dedicamos en
nuestra asociacion, contamos un cuento para explicar la enfermedad a los pequefos y pequenas y
decoraron elefantes con toda su ilusién y carino.

CORAZONISTAS
VITORIA - GASTEIZ infog@corazonistasvitoria.com BEREIA

_ CORAZONISTAS

‘B
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EL 11 de Diciembre 15 alumnos/as de segundo de Bachillerato del Colegio Sagrado Corazon de Vito-
ria-Gasteiz interesados en conocer nuestro trabajo y crear lazos intergeneracionales con personas
mayores para paliar la soledad no deseada, vinieron de visita a la Asociacion a entregar cartas es-
critas para nuestras personas usuarias de los talleres de estimulacion. Con el lema "Hay una carta
para ti” iniciativa impulsada por Hirukide quien un afo mas nos ha tenido en cuenta para participar

en este proyecto tan especial.




ACTIVIDADES DE OCIO Y CONVIVENCIA

Las Jornadas de Convivencia han sido siempre una de las actividades que mas han gustado a las
personas asociadas. De hecho, todos los anos, nos solicitan realizarlas con mayor asiduidad. Son
espacios de encuentro donde se disfrutay comparte junto a otras personas en una situacion similar

y sus familias de dos dias especiales al ano.

Estas convivencias de un dia completo, salida por la mafana y regreso por la tarde-noche, se rea-
lizan con el objetivo de fomentar la socializacién, intercambio de experiencias, y participacion en
actividades ludicas con todas las personas que conformamos la asociacion, teniendo en cuenta al

personal voluntario/a, familias, personas diagnosticadas, personal técnico.

Verano:

El miércoles dia 5 de junio fuimos con personas y familias asociadas de AFARABA de convivencia a
Artziniega y al Robledal de los Sueiios de Arcos de Quejana. El tiempo nos acompafné a lo largo de
toda la salida. Acudimos en autobus trayecto Vitoria-Artziniega, donde disfrutamos de unas vistas

inmejorables del paisaje.

Al llegar al museo Artziniega situado en el pueblo de Artziniega conocimos el estilo de vida rural
y urbano de los habitantes del Pais Vasco. Este museo fue creado en el ano 1984 y ampliado afos

después en el 2004.

Continuamos con la visita al Robledal de los Suenos de Arcos de Quejana, museo al aire libre Unico,

en el que han participado 29 artistas de renombre nacional e internacional.

Cada artista ha pintado el tronco de un roble en el que ha podido plasmar su arte con el disefo,

estilo y motivos que ha deseado.

Todas las obras artisticas realizadas en Arcos de Quejana cuentan con una dimension solidaria, al
vincularse cada una de las pinturas a una ONG. De esta forma, son 29 artistas, 29 arboles y 29 ONG.
AFARABA es una de ellas y su artista padrino Jose Antonio Fiestras.

2024
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Las asociaciones benéficas le dan un valor anadido al bosque, con sus labores humanitarias y su
trabajo altruista por hacer de este mundo un mundo mejor, siendo de indole muy variada. Subimos
al Robledal y encontramos el arbol vinculado a AFARABA.

Tras el paseo, degustamos platos tipicos de zona y donde disfrutamos en su terraza cerrada del
ambiente y de la musica ofrecida.

A esta jornada acudieron un total de 59 personas, de las cuales 36 fueron mujeres y 23 hombres.
Siendo dos profesionales trabajadoras de Afaraba, 19 personas parejas de conyuges, 1 pareja de
persona diagnosticada y cuidadora, 2 parejas de madre e hijay 13 personas solas.

Las valoraciones han sido muy positivas 5/5, es una actividad que gusta y que cada vez la solicitan

mas.

Se comparte un dia bonito y diferente con las personas asistentes: personas voluntarias, profesio-
nales, familias y personas diagnosticadas.

Invierno:

El jueves 12 de diciembre disfrutamos de la jornada anual de convivencia de invierno para dar cie-
rre a este afo 2024. La excursidon comenzd con una visita guiada por el gran nacimiento del Belén
de la Florida, instalado por primera vez en el 1962.

Para continuar, una comida en el Restaurante Andere y un fin de fiesta con musica y bailes organi-
zado por Jokin Alfaro asociado y voluntario de la asociacion.

A este Ultimo encuentro del afo acudieron un total de 83 personas, de las cuales 44 fueron mujeres
y 39 hombres. Siendo 34 parejas (conyuges, hijos/as, amigos/as), y 15 personas solas.

Las valoraciones han sido muy positivas 5/5, todas las asistentes contentas por el dia disfrutado y
acompanado por parte de todas.



AFARABA

VISITA A ESTIBALIZ- GRUPO ESTIMULACION HAIZE BERRI

EL 18 de Abril, varias profesionales y personas usuarias del programa Haize Berri de AFARABA junto

a sus familiares acudieron a Estibaliz a pasar el dia para visitar el convento, participar en una de
sus misas y probar la gastronomia elaborada por las monjas del lugar.

Pasaron muy buen dia, dentro de que fue algo lluvioso, la acogida y la atencidn fueron impecables.
Agradecidas a las religiosas de Estibaliz por el dia tan bonito que les hicieron pasar a todas las
personas asistentes.

Sl

o

VISITA AL MUSEQ DE LOS FAROLES-GRUPO ESTIMULACION
‘DALE AL ON"

Los dias 22y 23 dejulio, algunas de las personas usuarias del programa “Dale al On" y sus familias,
celebraron las llegada de las vacaciones de verano visitando el Museo de los Faroles. En él se guar-
dan bellisimas piezas de vidrio policromado que componen El Rosario de los Faroles.

La riqueza de los Faroles y Carrozas que componen el Rosario de Faroles recibia la admiracién de
los y las vitorianas una sola vez al ano, en la noche del 4 de Agosto. Por ello la Cofradia considerd
necesario mostrarlos de manera continuada.

Fue una interesante jornada que culmind con un rico vermuth en el centro de la ciudad.
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PROGRAMASDE
INTERVENCION A
PERSONAS,CON
DETERIORQ COGNITIVO
LEVE O DEMENCIA

3.1 PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVAYY OTROS
TALLERES “HAIZE BERRI

Es un servicio destinado a todas aquellas personas que padecen un deterioro cognitivo de perfil
degenerativo o que estan diagnosticadas de padecer demencia en cualquiera de sus modalida-
des, y que se encuentran en las fases iniciales o moderadas de la enfermedad.

Esta gestionado por la Asociacién Alzheimer y otras Demencias de Alava (AFARABA).

Finalidad

Este servicio pretende, a través de la estimulacién y de la actividad, lentifi-
car en la medida de lo posible las pérdidas funcionales, cognitivas y con-

ductuales que poco a poco va sufriendo la persona.

Mision Vision
Aplicar medidas de mejora continua, partien- Tratar de mejorar la calidad de vida de las
do del analisis de las necesidades de |(@s personas afectadas por un deterioro cognitivo
usuari@s, de los familiares, y de la propia o diagnosticadas de demencia que acuden al
experiencia. Centro, asi como la de sus familiares cuida-
dores.

“
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Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen deterioro

cognitivo de perfil degenerativo o que han sido diagnosticadas de padecer

demencia en cualquiera de sus modalidades y la de sus familiares.

Estimular a las personas diagnosticadas,
para tratar de mantener sus facultades cogni-
tivas y funcionales el mayor tiempo posible

Ayudar a los familiares, proporcionando-
les informacidn, seguimiento y sobre todo

periodos de respiro

Retrasar la institucionalizacion

Evitar situaciones de pasividad y aisla-
miento, facilitando a los personas afectadas
gue se relacionen en un ambiente lUdico y
acogedor

Mejorar su autoestima

Favorecer la integracion social de la
persona afectada.

Pretende través de la psicoestimulacion y de la actividad, lentificar en la medida de lo posible las

pérdidas funcionales, cognitivas y conductuales que poco a poco va sufriendo la persona afec-

tada con deterioro cognitivo o demencia. Por ello, toda la informacién obtenida por la trabajadora

social, la neuropsicéloga y la terapeuta ocupacional en las valoraciones pre-ingreso, es clave para

elaborar el programa diario de actividades que se caracteriza por ser siempre individual y especifi-

co, adaptado siempre a la situacion particular de cada persona.

Las personas usuarias se organizan en grupos en funcion de los diferentes niveles en los que se

encuentran:

2024
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Demencia Demencia Demencia

Muy Leve Leve Leve moderada

Los grupos estan integrados por una monitora, que es la persona encargada de la puesta en mar-
cha de las actividades planificadas por la terapeuta ocupacional y 6 personas usuarias. La respues-

ta a las actividades es anotada en una Hoja de Registro Diario- que se adjunta mas adelante-.

Desde hace unos meses, y al objeto de minimizar el uso del papel y mejorar la coordinacion entre
los profesionales, l@s monitores estan registrando digitalmente en una base de datos elaborada a
nivel informatico por la administrativa de AFARABA. Asi mismo, semestralmente se reparte a todas

las personas usuarias una carpeta con las actividades realizadas.

Cuando las personas se encuentran en el grupo C, el equipo técnico, a través de las entrevistas pro-
gramadas, prepara a las familias para que soliciten un tipo de recurso mas adaptado a su situacion
actual. Generalmente, se orienta a las familias hacia recursos con un perfil mas sanitario que psi-
co-educativo, ya que se estima que se adeclan mejor tanto a la situacidon de la persona dependiente

como a la de su familiar cuidador.

Aporta beneficios a la persona afectada

Aporta beneficios al cuidador principal

Aporta beneficios a su entorno mas cercano

Favorece la integracion social de la persona

Personas Familiares
. . idad
Partes implicadas: afectadas culdadores
Osakidetza Profesionales
Fundaciones AFARABA
Servicios

sociales



El Centro de Terapias de AFARABA disfruta de unos locales ubicados en la calle La Eneida 2-4, bajo
(barrio de Salburua).

El Centro abre de lunes a jueves de 9:00 a 17:00 h aunque el horario de atencién directa con las
personas usuarias es de 9:00 ha 14:30 h

El horario de las personas usuarias por turnos es el siguiente:

ENTRADA SALIDA
9:00 11:30
12:00 14:30

A lo largo del ano el programa ha contado con el siguiente nimero de plazas:

PROGRAMA 5 DIAS SEMANALES
18 personas

18 personas

Se establece un periodo de adaptacion de 15 dias, y s6lo se permite ausentarse un maximo de 45
dias al ano, segun consta en el Reglamento de Régimen Interno del Programa.

Neuropsicéloga- Trabajadora Terapeuta 3 Monitores
Gerontéloga Social Ocupacional Educacionales

Se trabaja en equipo: las acciones de cada profesional son comunicadas y consensuadas al resto

de profesionales.

Se basa en un Modelo Interdisciplinar de la Atencidn: la interrelacionalidad en el trabajo implica
también a personas usuarias y a sus familiares. Esta dirigido por la Junta Directiva y la Directora

Gerente de la entidad
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ESTRATEGIA de INTERVENCION basada en:

El trabajo en equipo y en la informaciéon compartida, bajo el lema del gusto por lo bien hecho, lo

que se traduce en un alto grado de satisfaccion de todas las partes implicadas.

Intervencion El Trabajo
basada en las
necesidades de la
persona usuariay
de sus familiares
cuidadores

Interdisciplinar

Orientaciones
/ desde los

objetivos
planteados

Aceptacion de
las funciones y —
reglamento del

centro \

Informacion
\ compartida

Actitud Proactiva:
valores de base
que guian la
actividad y el

Partiendo
siempre desde
una atencién
individualizada

control desde la e integradora en
participacion. la que se prima
calidad y
calidez

El ESQUEMA DE TRABAJO que se sigue es el siguiente:

AREA AREA AREA AREA
COGNITIVA FUNCIONAL EMOCIONAL RELACIONAL



AFARABA

La Planificacién Semanal del Programa de Psicoestimulacion es:

PROGRAMA PSICOESTIMULACION

LUNES
|
| |
COGNITIVA FUNCIONAL
— ORIENTACION | __ RESPIRACION
_| CALCULO | PSICOMOTRICIDAD
— LENGUAJE | — APARATOS |
— PRAXIAS | — PSICOMOTRICIDAD |
MARTES
|
| |
COGNITIVA FUNCIONAL
—  PASATIEMPOS — RESPIRACION |
LUDICO-EDUCATIVOS _| APARATOS |
— MUSICOTERAPIA |
TERAPIA
— JUEGOS EQUIPO | — OCUPACIONAL
MIERCOLES
|
| |
COGNITIVA FUNCIONAL
— ORIENTACION | —|RESPIRACION |
— HABILIDAD MENTAL | —| APARATOS |
— LENGUAJE | TERAPIA
_| GNOSIAS | — OCUPACIONAL
JUEVES
|
| |
COGNITIVA FUNCIONAL
—| REMINISCENCIAS | — RESPIRACION |
— LENGUAJE | — APARATOS |
— PRAXIAS | —I RELAJACION |
— JUEGOS DE LOGICA |
VIERNES
|
| | 1
COGNITIVA FUNCIONAL
I—| ERGOTERAPIA | — RESPIRACION |

a)

—| JUEGOS LUDICOS |
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Como herramienta de intervencion se utiliza el sistema de fichas en formato lapiz y papel. La Te-
rapeuta Ocupacional disena diariamente las fichas que deben de realizarse en el centro. Hay que

tener en cuenta un dato muy importante y es que todo el material tiene que ser adaptado.

Debido a que la respuesta de la persona usuaria hacia determinada actividad es impredecible, en la
evaluacion diaria se registra su nivel de desempefo ante cada actividad. De este modo se valora si
esa actividad es aplicable, en qué momentos y con qué tipologia de persona usuarias.

También es muy importante destacar la relevancia gue tiene con este tipo de personas dependien-
tes la manera en que se les presenta la actividad. Para su ejecucion se utilizan diferentes estrate-
gias: modelado, ensayo conductual, etc... es decir, la técnica a aplicar cuando se realiza estimulacion
con cada tipo de persona usuaria es diferente. Por tanto, aunque se trabaja a nivel grupal, la aten-

cion hacia el persona usuaria es siempre individual.

Hasta hace muy poco, los modelos psicosociales de las demencias se basaban en la nocién de
“exceso de discapacidad”. Las personas, en la mayoria de ocasiones podrian mostrar un mayor
grado de discapacidad que aguel que corresponderia a los cambios neuropatoldgicos del cerebro.
La Teoria de Kitwood sobre los cuidados en demencia sugiere que un entorno social invalidante y
deshumanizante interacciona con la fisiopatologia cerebral para producir la conducta y la funcio-
nalidad observadas en las personas. Este entorno puede aumentar la progresion de los cambios
neuropatolégicos formando una espiral de declinar y degeneracion.

Por ello, las intervenciones dirigidas a las personas con demencia estan destinadas a mantener
y estimular las capacidades preservadas de la persona, intentado conseguir la mejor situacion
funcional posible en cada estado de la enfermedad y con ello ralentizar el declive que pudiera
venir generado por factores externos. En esta linea se esta trabajando en Haize Berri, y para ello
se plantea una serie de objetivos.

Los Objetivos son los siguientes:

1.- Familiarizar a la persona con demencia
en la practica de los movimientos y
destrezas basicas para la realizacion de las
actividades basicas de la vida dlaria.

2.- Que la persona con demencia aprenda a
mantanar una buana pastura carporal a fin
de favoracer su desplaramianto autdnomao.

3.- Que la parsona con demancia majora su
capacidad de comunicacion a través del
tacto v los masajes.

4 - Facilitar los contactos con otras
personas a lravés del juego vy el ejercicio
conjunto

5.- Que la persona con demencia se libere
de las tensiones provocadas por las
limitaclones derivadas de la anfarmadad
favoraciendo la confianza an si misma v al
optimismo,

6.- Que la persona con demencia se
familiarice en el uso de lécnicas de
autocontrol (respiraciones, relajacidn...)

7.- Prevenir las complicaciones gue
conlleva la disminucion de la movilidad vy el
aislamianto

.- Que la parsona con demeancia colabore
con su familiar an la labor cuidadaora
tomando parte activa y no pasiva en la labor
de cuidado.

9.- Que la interaccion entre la persona con
demencia y su cuidador sea interactiva y
constructiva; es decir gue la propia
persona depandiente tome parte activa en la
labar de cuidado.



La Estimulacion Funcional que se lleva cabo en personas afectadas se presenta en diferentes mo-
dalidades:

+ 1.- Gimnasia sin aparatos: se dispone de « 4.- Juegos sociales: canasta, domino, .....
diferentes tablas de ejercicios para poder

trabalar todo el esquema corporal. +  5.- Mantenimiento y fortalecimiento de

musculos:
+ 2.- Gimnasia con aparatos: escalera de
dedos con hendiduras, rodillos giratorios

) - * a.- Entrenamiento muscular
para mover las extremidades y mufecas,

) . . dinamico
espalderas, pedaliers, discos, espirales )
etc... * b.- Entrenamiento muscular
estatico
+  3.- Acompafamiento del movimiento:
+ a- Acompafamiento propio: por .
medio de la voz, palmadas, *  6.-Relajacion:
golpes.... * a.- Respiracion
+ b.- Acompafiamiento exterior: * b.- Imagen guiada

— b.1.- Acompafiamiento por
medio de sonidos

— b.2.- Acompafiamiento
musical

La Respuesta Diaria de la persona usuaria ante la actividad se registra en una Ficha Modelo elabo-
rada para tal fin y en la que evalla su nivel de motivacién y participacion y su grado de autonomia
para realizarla.

PERSONAS AFECTADAS

ATENCION NEUROPSICOLOGICA

Las neuropsicologas y las terapeutas ocupacionales son las profesionales que tienen la primera
toma de contacto con la persona afectada. Este momento es muy delicado ya que va a determinar
el nivel de motivacion de la persona para ingresar en el Centro. En esta primera cita ademas de
aplicar a la persona una valoracién neuropsicoldgica, se mantiene una entrevista con ella en la que
se le explica el trabajo que se realiza y se le ensefna el Centro. La gran mayoria de las personas
valoradas finalizan la entrevista mas relajadas y con ganas de “probar” algun dia. Esta predisposi-
cion tan positiva de la persona afectada para venir contribuye a que el familiar se sienta apoyado y
reforzado en su decision.

Debido a los resultados tan positivos que hemos obtenido, este ano hemos seguido incluyendo en
este proceso de eleccién a la persona afectada y a su familia juntas. En dicha reunién las neurop-
sicologas dan a conocer los resultados de la valoracién y explica el funcionamiento del programa
Haize Berri y sus objetivos. Si la persona afectada esta receptiva, incluso se aprovecha dicha reu-
nion para ensenarle el centro y que vea “in situ” el trabajo que se realiza. Con esta nueva forma de
proceder han aumentado no solo las solicitudes para venir a Haize Berri sino también ha facilitado

mucho una mejor adaptacion de la persona al ingreso
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Una vez que se adjudica la plaza la profesional mantiene una entrevista de acogida con la familia y
con la persona afectada en la que se complementan todos los datos del persona usuaria necesarios
para suingreso, se elabora la historia de vida y se hace entrega de la documentacion: una fotografia
reciente, fotocopias del DNI 'y de la Tarjeta Sanitaria, Informe Médico... Ademas el familiar da a cono-

cer informacién relevante para el cuidado de la persona con demencia en el Centro.

Posteriormente, la neuropsicéloga mantiene una reunion con el resto del equipo y da a conocer el
futuro ingreso. En esta reunion ademas se decide el grupo que se le va a adjudicar.

Tras proceder al ingreso se estudia detenidamente la respuesta de la persona a las actividades
programadas diariamente por la psicéloga y se mantiene un contacto familiar mas intenso. De este
modo se valora si el ingreso esta resultando beneficioso para la persona y si en su domicilio el fa-
miliar le encuentra mejor desde que acude al programa.

Por otro lado, la neuropsicéloga mantiene atencion individualizada cuando la persona afectada esta
vivenciando situaciones estresantes- por ejemplo enfermedad suya o de un familiar, asignacion
de una persona para que le ayude en su vida diaria....-, y también cuando se producen trastornos
conductuales no compensados.

En definitiva, se encarga de realizar una valoracion neuropsicoldgica del estado cognitivo.-conduc-
tual y emocional de la persona afectada; elabora y aplica un plan de tratamiento individualizado
segun objetivos terapéuticos; plantea y pone en marcha estrategias de actuacién, valora las inter-

venciones y hace un seguimiento a las familias cuidadoras.

N° DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A lo largo del ano 2.024, 20 personas han solicitado ser valoradas para poder acudir al Programa
Haize Berri, de las cuales 7 son mujeres (35%) y 13 son varones (65%).

Cabe destacar que la mayor parte de las personas que solicitan Haize Berri lo conocen a través
familiares o conocidos aunque también vienen derivadas por los Servicios de Salud y otros medios

Cronoldgicamente, las solicitudes recibidas por meses han sido:

Enero = Febrero Marzo Abril = Mayo Junio | Julio Sept Oct Nov Dic

2 1 2 2 5 3 2 2 1
6 W ENERO
5
. m FEBRERO
3 = MARZO
2 ABRIL
0 O 1 0 1 O 1 \/ 1 O 1 0 1 0 1 Q’ 1 Ql 1 Q, 1 % 1 JU NIO
\ ¥ &
SFEFIFSF VT FS
S N S Juuo
s L O W SEPTIEMBRE

Solicitudes Haize Berri 2024



El perfil de las personas valoradas ha sido el siguiente:

Alzheimer 11
Tipo de demencia Deterioro .Cognitivo Degenerativo 7
Vascular 1
Mixta 1
12
10 1 Ve ALZHEIMER
8 -
= DCM
6 V]
. va VASCULAR
, 7 ’ MIXTA
0‘ T T T T

ALZHEIMER DCM VASCULAR MIXTA

Diagndstico neurolégico demanda Haize Berri

El 55 % de las solicitudes estan diagnosticadas de padecer Enfermedad de Alzheimer, un 35% un
Deterioro Cognitivo de perfil degenerativo, un 5% Demencia de origen Vascular y un 5% mixta (Al-

zheimer + Frontal).

De las solicitudes recibidas ingresan 17 personas, una renuncia a la plaza y dos ingresan en otros
servicios motivados por complicaciones en su estado de salud.

N° DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SERVICIO:

A lo largo del ano, 52 personas se han beneficiado del Programa de Psicoestimulacion. Concreta-
mente 26 personas han asistido al primer turno, 26 personas al segundo turno.

El PERFIL DE LAS PERSONA USUARIAS es el siguiente:

B.1.- SEXO
TURNO | (25) TURNO 11 (27) TOTAL (52)
d ? S @ d
14 12 1 15 25 27

Un 48% de las personas beneficiarias corresponden a mujeres y un 52 % a varones.
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MUIJERES
m VARONES

Género de las Personas Usuarias de Haize Berri

B.2.- EDAD
Turno | (26) Turno Il (26) Total (52)
? 3 ? 3 2.8
Edad
(14) (12) (1) (15) (25) (27) (52)
<60 1 1 0 1
61-70 2 1 2 3 3 6
71-80 5 8 6 13 14 27
81-90 6 7 3 13 4 17
sro0avos N
7o atos [ T <s0ARCs
J = 61-70 NOS
61-70 NOS I m 71-80 ANOS
| m 81-90 ANOS
<60 ANOS
0 20 30

Edades de las Personas Usuarias de Haize Berri

De las personas que han formado parte del Programa a lo largo del ano, un 59,6 % tiene una edad

comprendida entre los 71-80 anos de edad. Un 34,6 % entre los 81-90 anos de edad; un 3,8 % se

encuentran en el tramo entre 61-70 anos y 1,9 % tiene menos de 60 anos.

La media de edad de las mujeres es de 76,6 anos y la de los hombres es ligeramente menor, de

75,5 anos.



AFARABA

B.3.- ESTADO CIVIL:

Turno |
(26)

S 3 S 0 S 3

Q c 6 Q 4 © c 10
(14) Vv b an v 5 (25) V 9
S/D 1 Turno 1l S/D 2 Total D 3

S 0 (26) S 0 (52) S 0

c g3 ¢ 13 3 c %

(12) \% 1 (15) \Y 2 (27) \% 3
S/D 0 S/D 0 D 0

Un total de 34 personas afectadas estdn casadas, es decir, un 46%; 12 personas estan viudas y

representan un 17,3%, 3 estan divorciadas o separadas y corresponden al 5,8% y 3 estan solteras

representando igualmente un un 5,8 % del total.

= Sol@s

“ Acompafiad @s

Modo de convivencia de las Personas Usuarias de Haize Berri

u Solter@
Casad@s
Viud@s
Separad@s

Estado Civil de las Personas Usuarias de Haize Berri

TXOSTENA @ 2024



B.4. PERFIL NEUROLOGICO:

Turno | Turno |l Ambos
Q 8 Total Q IS Total Total
(14) (12) (26) (11) (15) (26) (52)
Alzheimer 6 5 11 5 7 12 23
Vascular 1 2 3 3
Mixta (Alzh + Frontal) 1 1
DCM** 7 4 11 5 6 11 22
Angiopatia Amiloide 1 1 1
Cuerpos de Lewy 1 1 1
Leucariosis 1 1 1

Un 44 % de las personas afectadas han sido diagnosticadas de Demencias tipo Alzheimer; un 42

% corresponden a Deterioro Cognitivo de perfil Degenerativo; un 5,8 % a personas que padecen

Demencia Vascular; y un 2% a personas Demencia Mixta, Cuerpos de Lewy, Angiopatia Amiloide y

Leucariosis respectivamente.

‘(l
MEMORIA %ﬂ' 2024

25
20 - M Alzheimer
15 - Vascular
10 Mixta
. DCM
W Angiopatia
D = T T T T — T T 1
C. de Lewy
< ! .
& & Q‘E}l\ N —\p‘g: o
‘5@1‘ A""E’g < %,.;,Q b'z'\f o Leucariosis
R;b‘ ?S‘ C \,@}

Perfil neurolégico de las Personas Usuarias de Haize Berri



B.6.- PERFIL FUNCIONAL (grado de autonomia del usuario para desplazarse al Centro)

Turno | Turno ll
26) (26)
Personas que van y vuelven solas del centro 9 7
Familia 9 1"
Personas acompanadas Ayuda privada (AP) 1 3
Ayuda Domicilio (SAD) 2 3
Familia +SAD 4 2
Desplazamiento mixto
AP + Familia 0 1

Un 31 % de las personas que acuden diariamente a Haize Berri vienen solas frente a un 69 % que
lo hacen acompanadas. Respecto a la modalidad del acompafamiento un 38% lo realizan los fa-
miliares exclusivamente, un 9,6% al servicio de Ayuda Domicilio y un 7,7 % lo hacen acompanados
por cuidadoras privadas. Por otro lado, un 13,7 % utilizan formulas mixtas: un 11,5 un trayecto lo
hacen acompanados del familiar y el otro por una profesional del servicio de Ayuda a Domicilio; y
un 1,9% realiza el trayecto a la entrada acompanado de un familiar y a la salida va acompanado de

una ayuda privada.

d

Acompafiad @s 4

| Sol@s
Acompafiad @s

Sol@s

Modo de traslado al centro de las Personas Usuarias de Haize Berri

Total
(52)

16
20
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)

<

‘

d
Mixta '
- ® Familia
sap |
A Privada
- SAD
A Privada :
Mixta
Familia
0 5 10 15 20

Convivencia de las Personas Usuarias de Haize Berri

B.7.- LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 52 personas usuarias, 6 son naturales de Vitoria-Gasteiz, y respresentan el 12%, 17 han
nacido en la provincia de Alava y representan un 33%; 7 personas han nacido en Euskadi lo que
representa un 13%; 21 personas han nacido fuera de nuestra comunicad lo cual representa un 40%
de las personas atendidas. Y una persona ha nacido en el extranjero representando un 2%.

25 77
20 m Vitoria
i
15 Alava
10 +
c - Euskadi
'D T 1 T T T ESpHﬁE
@ @ D L O ™ Extranjero
%0 \p D e
<F v "Gﬁ? @Q .;,@6\
%

Lugar de Nacimiento Personas Usuarias de Haize Berri
B.8.- CONVIVENCIA:

De las 52 personas que se han beneficiado en el 2024 de venir al Centro 10 viven solas, lo cual re-
presenta un 19,2%, y 42 personas viven acompanadas. Por algun familiar o cuidador/a privado@.
Concretamente, conviven en casa con su conyuge 36 personas que representan un 69%, con un hijo
el 2 personas y representan el 4% y con cuidadora privada 4 personas representando el 9%.



AFARABA

" Sol@s

m Acompafiad @s

Modo de Convivencia de las Personas Usuarias de Haize Berri

m Conyuge
T Hij@
© Ay. Privada

Relacion de Parentesco de los Cuidadores de las Personas Usuarias en el domicilio

B.9.- NIVEL DE ESTUDIOS:

22 personas usuarias tienen estudios basicos, es decir un 42% del total de personas atendidas; 23
personas tienen estudios medios y representan un 44 %y 7 tienen estudios superiores, y suman un
porcentaje del 14%.

25
20
15 ® PRIMARIOS
10 = MEDIOS
= SUPERIORES
5
0

2024

PRIMARIOS  MEDIOS SUPERIORES

Nivel de estudios de las Personas Usuarias de Haize Berri -

TXOSTENA %E"



MEMORIA £§E' 2024

B.9.- GRADOS DE DEPENDENCIA

De las b2 personas que asisten al centro 5 se encuentran tramitando la valoracidn; 3 estan valora-

das con Grado 0. - no dependientes-, 36 con Grado |, 6 con Grado Il y 2 con Grado lll.

40
35
30
25
20
15
10

5

0

Entrdmite GradoO

Grado |

Grado |

Grado Il

Grado de Dependencia de las Personas Usuarias de Haize Berri

NUMERO DE ALTAS EN EL CENTRO

A lo largo del ano 2024 se han producido un total de 17 ingresos cuyo perfil ha sido el siguiente:

B.1.- SEXO0
Turno | (7) Turno 11 (10) Total (17)
Q 3 2 5
3 4 8 12
Un 30 % de los ingresos corresponden a mujeres y un 70 % a varones.
m MUJERES
T VARONES

Género de las Personas Usuarias de Haize Berri



B.2.- PERFIL NEUROLOGICO

Un 47 % de las personas ingresadas a lo largo de este afo padecen una Demencia Alzheimer, un 36
% tienen diagnosticado un Deterioro Cognitivo de perfil degenerativo; un 11,7 % estan diagnostica-

das de demencia vascular y un 5,8 % demencia mixta (Alzheimer + Frontal)

AFARABA

AMBOS
TURNO | TURNO I
TURNOS
2@ 3 () 2 38) 17
Alzheimer 2 0 1 5 8
Deterioro Cognitivo 0 3 1 2 6
Demencia Vascular 1 1 0 0 2
Demencia Mixta 0 0 0 1 1
9
8 .
7 -
6 .
5 - B ALZHEIMER
4 -
3 - = DCM
2 VASCULAR
'0 = T T T -:I IMIXTA
& 3 G
N S ¥ &
& v*’g &
& Q
Perfil Neuroldgico de las Personas Usuarias de Haize Berri
A continuacién se muestra el nUumero de ingresos que ha habido cada mes:
‘ ENERO FEBRERO 'MARZO ABRIL  MAYO |JUNIO JULIO | SEPT | OCT NOV DIC ‘
1 2 1 1 1 £ 3 1 3
4 - —
3,5 1
3 -
2,5 1
2 n p—
1,5
1 -
0,5 - t
0 S —I T T T T T T T T T

Altas por meses de las Personas Usuarias de Haize Berri
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NUMERO DE BAJAS EN EL PROGRAMA

Este ano se han producido un total de 16 bajas en el Programa, concretamente 8 en el primer turno
y 8 en el segundo turno.

A continuacion se detalla, de manera cronologica, las bajas producidas:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct = Nov | 15 Dic
Turno | 2 1 2 2 1
Turno Il 1 1 1 1 4

El mayor numero de bajas se ha producido a lo largo del mes de Julio de 2024

Diciembre ¢ I I !
Octubre |'
Julio g
Mayo :I
Marzo 1—’ '
Enero | J J J

o
[
(&)
w
»~
]
o))

Bajas por meses de las Personas Usuarias de Haize Berri

Las Bajas se han debido fundamentalmente a los siguientes motivos:

‘Enfermedad Ingreso CD Ingreso RSD No beneficio de la Terapia @ Fallecimiento Otros motivos
T 8 1 4 1 1

Los motivos fundamentales de las bajas han sido en un 50 % de los casos por ingreso en Centro de
Dia, un 25% por el avance de la enfermedad y no obtener beneficio del programa; y un 6,25% res-
pectivamente motivado por no poder beneficiarse de las terapias por el avance de la enfermedad,
fallecimiento, temas familiares, otras enfermedades concomitantes.

9
8
Z B Enfermedad
i Ingreso CD
3 B Ingreso Resi
2
1 - No Beneficio
D '] T T . T T T 1 T F ,I .
. Familiar
b’bb S & &° .\\’5‘ iy

@ g oL > & @ Fallecimiento

« q}@ ‘%e, & QF’Q % &
& N *® ' Q%\e

Motivos de las Bajas de las Personas Usuarias de Haize Berri



NUMERO DE INTERVENCIONES, TIPOLOGIA Y NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
132 (familiares)
41 (personas afectadas)

Citas presenciales 17 entrevistas de acogida
17 valoraciones

173 entrevistas de seguimiento

Seguimientos telefénicos 1.981
Mails 278
Whatsapp 2.103
Informes 54
N° DE PERSONAS TOTALES ATENDIDAS: 173
Personas afectadas 52 + 17 valoradas
Familiares/cuidadores 104

En resumen, 173 personas han recibido atencion psicoldgica desde el Programa Haize Berri a lo
largo del 2024.

EVENTOS SOCIALES:

El pasado 18 de Abril, jueves, las personas usuarias del Programa “Haize Berri” acompanadas por
sus familiares y algunos profesionales disfrutaron de una jornada de convivencia en el Santuario
Ntra Senora de Estibaliz. La excursion arranco a las 10 de la manana desde el Centro Civico de Sal-
burua. A la llegada un grupo de religiosas dio la bienvenida al grupo y nos amenizaron la llegada
cantando una cancion con la guitarra, a continuacién una de las religiosas nos ofrecié una visita
guiada dentro del propio Santuario y a continuacién se celebrd una misa para todo el grupo. Fina-
lizada la misa se celebrd un vermouth en el bar que estaba recién inaugurado y a las 13:30h todos
los asistentes comimos en el propio restaurante del Santuario. Al finalizar el banguete un volun-

tario de la asociacion nos amenizd con musica y todos disfrutamos compartiendo unos bailables.

A la convivencia acudieron un total de 46 personas: 42 personas usuarias y sus familiares, 3 profe-

sionales y una persona voluntaria.

Llegamos a Vitoria a las 17:00 h y el grupo valoré muy positivamente el dia de convivencia.

PROYECCION FUTURA

Los profesionales de este programa al igual que el resto de profesionales de AFARABA hemos re-
cibido este ano formacion en el modelo “Gizarea”: Atencion centrada en las relaciones. Y, a lo largo
del ano 2025 se va a intentar poner en marcha todas las propuestas que han surgido desde este
modelo. El objetivo es optimizar las relaciones entre profesionales, personas afectadas, familiares,
voluntariado,... y todo aquel agente social que esté involucrado en la atencion a nuestro colectivo.

Por otro lado, debido a que segun los datos analizados existe actualmente una brecha importante a

nivel de género entre las personas cuidadoras, es decir se mantiene todavia un modelo arcaico en
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el que la mujer , sobre todo en el caso de las hijas son las que asumen el rol de cuidadoras de sus
padres cuando su-s hermano-s son varones.

En los grupos de apoyo a familiares las hijas han manifestado una auténtica soledad y “"desamparo”
como cuidadoras: “todos tenemos que vivir y también responsabilizarnos, nosotras nos responsa-
bilizamos, jpor qué ellos no? "- refiere una hija del grupo-.

Por tanto en este marco en el que se va trabajar a partir de enero de 2025 vamos a fomentar la
igualdad y el compromiso de ambos géneros en la labor de cuidados. Y, por supuesto, la persona
afectada aqui tiene un papel muy importante, porque ella también va a decidir cémo quiere que le
cuiden cumplimentando el documento de “Preferencias de Vida". De este modo, caminando todos de
la mano vamos a poder avanzar en el camino tan empedrado del Alzheimer.




PROGRAMA DE PSICOESTIMULACION DALE AL “ON"

El Programa de Psicoestimulacién Dale al On va dirigido a personas con diagndstico de demencia o
deterioro cognitivo, que mantienen una rutina activa y un equilibrio ocupacional, pero que requieran
de estimulacion cognitiva como terapia no farmacoldgica y que pueden beneficiarse de una estimu-

lacion tradicional.

El dia 4 de abril de 2022, AFARABA puso en marcha el Programa Dale al On, en el que a través de
2 sesiones de psicoestimulacion cognitiva semanales, de 1 hora y media de duracion cada una de
ellas, se ha pretendido estimular y mantener las capacidades mentales (memoria, calculo, atencidn,
praxias, funciones ejecutivas, lenguaje y lectoescritura), haciendo hincapié en las que la persona

aun conserva, evitando asi la frustracion.

Los objetivos del programa han sido los que se detallan a continuacién:

« Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen algun tipo de deterioro cognitivo o
demencia y la de sus familiares cuidadores, ayudandoles a ralentizar el deterioro cognitivo y
funcional, fomentando su autonomia y ayudandoles a convivir con su enfermedad.

« Fomentar la autonomia de la persona estimulando todas las operaciones cognitivas a través
de un programa individualizado.

« Facilitar la expresion de los procesos de angustia que las personas con deterioro cognitivo o
demencia pueden llegar a experimentar.

« Formar a las personas con deterioro cognitivo o demencia en técnicas de afrontamiento para

poder actuar ante situaciones que les resulten dificultosas.

« Minimizar la atencion a los aspectos negativos de la enfermedad y fomentar los aspectos po-

sitivos de la persona.
« Ayudar y apoyar a las familias facilitandoles asesoramiento.
- Favorecer una interaccion positiva entre la persona con demencia y su cuidador.
« Retrasar al maximo la institucionalizacién de la persona con demencia.
« Aumentar la autoestima.

« Facilitar el mantenimiento y desarrollo de las competencias individuales de cada persona, dis-

frutando lo mas plenamente posible, de una vida lo mas normalizada y activa.
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El Programa de psicoestimulacién Dale al "On” se ha llevado a cabo en la “Sala Armonia” y “Sala
Aire"” del Centro de Terapias de AFARABA, ubicado en calle La Eneida 2-4, bajo (Barrio de Salburua).

Cualquier persona asociada a AFARABA ha podido solicitar el programa.

PROCEDIMENTO

El primer contacto de la familia con la entidad ha sido con alguna de las trabajadoras sociales de la
misma, donde, quienes, tras haberles explicado todos los programas de psicoestimulacion que se
llevan a cabo, han rellenado una solicitud de valoracion neuropsicoldgica y de terapia ocupacional.

Esta demanda ha sido trasladada, por parte de la trabajadora social, tanto a la neuropsicéloga como
a la terapeuta ocupacional que han realizado la valoracion pertinente, de cara a determinar si la
persona cumple o no el perfil para poder participar en alguno de los programas de psicoestimula-

cion que se llevan a cabo.

Tras haber realizado la valoracién correspondiente, se ha mantenido una entrevista conjunta con
la persona que tiene el diagndstico y su la familia, con el fin de explicarles el funcionamiento del

programa del que cumple el perfil y los objetivos del mismo.

El objetivo principal de este tipo de intervencion (involucrar a la persona con diagndstico) ha sido
que, la decision final para acudir al programa, la haya tomado tanto la persona como la familia, de

manera conjunta.
Esta forma de proceder ha facilitado mucho la adaptacion de la persona al programa.

Una vez que la plaza ha sido adjudicada, la psicéloga coordinadora del programa ha mantenido
una entrevista de acogida con la familia, ofreciendo siempre la posibilidad de que la persona con

diagndstico esté presente.

En esta entrevista se han recopilado todos los datos y documentos necesarios para la incorporacion
de la persona en el programa. También se ha explicado detenidamente el Reglamento de Régimen
interno del Programa y se ha realizado la firma del mismo por parte de la familia y de la persona

con diagnostico.
En esta entrevista también se ha determinado la fecha de comienzo del programa.

Previa a laincorporacion de la persona en el programa, la psicéloga ha trasladado todos los datos a
la persona encargada (monito/a) de ejecutar y evaluar las sesiones de psicoestimulacion a los que

la persona va a acudir.

Una vez se ha procedido la incorporacién de la persona en el grupo, se ha estudiado detenidamente
su nivel de ejecucion en las actividades planteadas y su grado de implicacién con las mismas.

Se ha establecido un periodo de adaptacién al programa de 4 sesiones.

A las personas se les ha permitido ausentarse del mismo un maximo de 18 sesiones, segun consta

en el Reglamento de Régimen Interno del Programa.



En caso de que el nUmero de ausencias haya sido superior y la persona se haya ausentado en mas
ocasiones, sin motivos justificados, se habra procedido a la baja (a lo largo del afio no se ha dado

esta situacion).

El seguimiento a las familias se realizara a nivel individual, mediante entrevistas periddicas progra-

madas con caracter obligatorio.

Hasta el dia 4 de marzo de 2024, se han estado ejecutando 3 grupos de psicoestimulacién, fecha
en la que se comenzo a llevar a cabo un cuarto grupo, debido a la excesiva demanda que estaba

recibiendo el programa.

HORARIO

Los grupos se han estado llevando a cabo en los dias de la semana y horarios que se detallan a

continuacion:
- Grupo 1: lunes y miércoles de 11:30 a 13:00 horas.
- Grupo 2: martes y jueves de 11:30 a 13:00 horas.
- Grupo 3: lunes y jueves de 9:30 a 11:00 horas.

- Grupo 4: martes y jueves de 9:30 a 11:00 horas.

PLAZAS EXISTENTES

El nimero maximo de plazas ofertadas a lo largo del ano 2024 ha sido 24, distribuidas de la si-

guiente manera:
- Grupo 1: 6 plazas.
- Grupo 2: 6 plazas.
- Grupo 3: 6 plazas.

- Grupo 4: 6 plazas.

ESQUEMA DE LAS SESIONES

Las sesiones del Programa han sido programadas por parte de una de las terapeutas ocupaciona-
les de AFARABA.

Han sido planteadas con un esquema siempre flexible y adaptado a las necesidades del grupo y de

cada persona en cada momento: TOR, actividad/es grupal/es, actividad/es individuales.

Cada sesion ha sido planificada teniendo en cuenta a cada persona, y han sido modulables en difi-
cultad a los requeremientos de la persona a la que se le presenta. De esa forma se ha conseguido
siempre una sensacién de logro en la ejecucién, y estimulaciéon adaptada a los requermientos cog-

nitivos.
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Las actividades han sido planteadas en base a 3 niveles de dificultad:
- Nivel 1: Nivel maximo de dificultad.
- Nivel 2: Nivel medio de dificultad.
- Nivel 3: Nivel bajo de dificultad.

Diariamente se ha realizado un registro de cada persona de las actividades planteadas en el grupo,
donde se ha valorado la motivacion, la participacion y la ejecucién o rendimiento de las mismas.

Cuando alguna de las personas ha comenzado a tener un mal rendimiento en las actividades que
se plantean, el equipo técnico ha ido preparando a la familia para que solicite un de recurso mas

adaptado a la situacion actual de la persona.

RECURSOS

Recursos Humanos

2 Trabajadoras Sociales han sido las encargadas de:

- Realizar las entrevistas de acogida a AFARABA.
- Tramitar la solicitud de valoracién.
- Intervenir y orientar a nivel social en caso de que la familia asi lo haya requerido.

1 Neuropsicologa, encargada de:

- Realizar la valoracion neuropsicologica para determinar si la persona con diagndstico, ha
sido susceptible de poder participar en alguno de los programas de psicoestimulacion que

se llevan a cabo en la entidad.

1 Terapeuta ocupacional, encargada de:

- Realizar la valoracién funcional-ocupacional de la persona con diagnéstico para determinar
si la persona ha sido susceptible de poder participar en alguno de los programas de psicoes-

timulacion.
- Programar las actividades que se han llevado a cabo en el programa.
1 Psicéloga ha sido la encargada de:
- Realizar las entrevistas de acogida y seguimiento de cada caso.
- Realizar las entrevistas de seguimiento con la persona con deterioro cognitivo o demencia.

- Coordinarse con los monitores que han ejecutado las sesiones de estimulacion con el fin de
gue conozcan, a priori, a la persona que va a incorporarse al programa.

- Elaborar la memoria anual.

2 monitores referentes encargados de:

- Ejecutar y valorar las actividades que se han llevado a cabo en el programa.

- Organizar los materiales que se han utilizado en cada sesion.



- Mantener entrevistas de seguimiento junto a la coordinadora del programa.

- Coordinarse con la psicologa del programa para ver la evolucion y funcionamiento de cada

persona en el grupo.

Personas Voluntarias encargadas de:

- Realizar el acompanamiento a las personas usuarias del programa, en caso de que, de man-

era puntual, su familia no haya podido acompanarle.

1 Administrativa

1 Directora Gerente

Se trabaja en equipo: Las acciones de cada profesional han sido siempre comunicadas y consen-

suadas al resto de profesionales que forman parte del programa.

Recursos Materiales
Infraestructura:
- Mobiliario: Mesas y sillas
- Material técnico: Ordenador, Fotocopiadora, Tablets, Plataforma NeuroNUP
- Material de oficina: Folios, Boligrafos, lapiceros, etc...
Material de Estimulacién:
- Material de papeleria

- Programa de Neurorehabilitacién “NeuronUp”

NUMERO DE SESIONES LLEVADAS A CABO

Alo largo del ano 2024 se han llevado a cabo un total de 343 sesiones de psicoestimulacion. A con-

tinuacion se detalla el nUmero de sesiones llevadas a cabo por cada grupo:
- Grupo 1: 91 sesiones.
- Grupo 2: 89 sesiones.
- Grupo 3: 89 sesiones.

- Grupo 4: 74 sesiones.

NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A lo largo del ano 2.024, 23 personas han solicitado poder formar parte del Programa Dale al On,

de las cuales 13 son mujeres (56,52 %) y 10 varones (43,47 %).

Una de las personas que se dio de baja en el mes de abril, con la intencidn de marcharse una tem-
porada a su lugar de procedencia, volvio a solicitar el programa a su regreso, pasando de nuevo

a formar parte del mismo en el mes de noviembre (se ha contabilizado como una Unica solicitud).
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Cabe destacar que aproximadamente un 30,43% de las personas que han solicitado el programa,
han acudido a AFARABA orientados por familiares y/o conocidos, un 21,73 % por iniciativa propia y
derivados del servicio de neurologia, respectivamente, un 8,69% ha sido remitido por el MAP y un
17,39% ha acudido por derivacion de las instituciones (IFBS y Ayuntamiento)

Las solicitudes se han recibido en el orden cronolégico que se detalla a continuacién:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic
3 2 4 1 3 1 1 0 0 5 3 0

De las 23 personas que han solicitado el programa a lo largo del ano, 19 han pasado a formar parte
del mismo (11 mujeres y 8 hombres).

A continuacién se detallan, de manera cronoldgica, los meses en que se han producido las altas en
el programa:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov  Dic
1 0 6 2 2 0 0 0 3 4 1 0

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

A'lo largo del ano 2024, 35 personas se han beneficiado del Programa Dale al "On” (una de ellas en

dos ocasiones).
- Grupo 1: 7 personas (4 mujeres y 3 hombres).
- Grupo 2: 9 personas (b mujeres y 4 hombres).
- Grupo 3: 10 personas (6 mujeres y 4 hombres).

- Grupo 4: 9 personas (5 mujeres y 4 hombres).

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA
SEX0

Usuarias/os del Programa

(35 personas)

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3  GRUPO 4 . m HOMBRES
3 3 3 3 m MUJERES

4 3 5 4 6 4 5 4

Un 57,14 % de las personas beneficiarias son mujeres y un 42,85 % varones.
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De las 3b personas que han formado parte del programa, un 54,28% tiene una edad comprendida
entre los 71 y los 80 afos de edad, un 31,42% una edad comprendida entre los 81 y los 90,un 11,42
% una edad comprendida entre los 61 y los 70 anos de edad y un 2,85% una comprendida entre los
51y los 60 alnos de edad.

ESTADO CIVIL

DIVORCIADA 2
VIUDO/A 7
CASADA/O 26

Un 74,28% corresponde a personas casadas, un 20,00 % a personas viudas y un 5,71% a personas
divorciadas.

PERFIL NEUROLOGICO

A continuacién se detallan los tipos de demencia que padecen las personas que han formado parte
del programa:

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Alzheimer 39 18 32 28 32  1& 32 148
Vascular 0% 18 0% 14 0Y 0d 09 0d
Deterioro Cognitivo 19 18 29 18 29 38 3¢ 23
Fronto Temporal 0% 0d 09 0d 19 08 0% 08
Afasia Progresiva 09 0d 0% 0d 0% 18 0% 0d
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Las personas diagnosticadas de padecer una Demencia tipo Alzheimer representan un 45,71% se-
guida de las personas con Deterioro Cognitivo con un 42,85%.

La demencia Vascular se presenta en un 5,71% y la demencia Fronto-temporal y Afasia Progresiva
se presentan en un 2,85%, respectivamente.

PERFIL FUNCIONAL

A continuacién se muestra el perfil de autonomia que han tenido las personas que han participado
en el programa a la hora de desplazarse al mismo:

mSOLO/A
mFAMILIA

uSAD

EAYUDA PRIVADA

Tal como puede observarse, un 57,14% de las personas han acudido al programa acompanadas
por algin miembro de la familia, un 25,71% ha acudido de manera auténoma, un 5,71% lo ha he-
cho acompanado por un profesional del servicio de ayuda a domicilio y un 11,42% por una ayuda
privada.

LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 35 personas que han acudido al programa un 45,71% procede de Alavay un 54,28 % de otras

"

comunidades.

mALAVA
m OTROS




AFARABA

CONVIVENCIA

De las 35 personas que se han beneficiado del programa, un 71,42 % convive con su conyuge, un
8,57% convive con una ayuda privada y sola respectivamente y un 5,71% convive con su conyuge e
hijos y con su hijo, respectivamente.

m CONYUGE
EAYUDA PRIVADA
HHUO

mSOLO/A

m CONYUGE+HUOS

GRADO DE DEPENDENCIA

De las 35 personas que han acudido al programa, un 34,28% estan valoradas con un Grado 1 de
dependencia, un 31,42% aun no han sido valoradas, un 17,14% estan en tramites de ser valoradas,
un 14,28% tiene un grado 2 de dependencia y un 2,85% ha sido valorado como no dependiente.

= GRADO1

m GRADO2

#NO VALORADO

= EN TRAMITES

» NO DEPENDIENTE

BAJAS DEL PROGRAMA
Se han producido 12 bajas en el programa a lo largo del ano 2024.

Las bajas se produjeron por los motivos que se detallan a continuacién:

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTAL
Ingreso en centro de dia 0 0 1 1
No quieren acudir 0 0 1 0
Otros programas de AFARABA 1 3 2 1
Solicitan otros recursos 0 0 0 1
Pueblo 0 0 1 0

Tal como puede observarse, 7 personas han sido dadas de baja del programa por pasar a formar
parte de otro programa de psicoestimulacion que se lleva a cabo en AFARABA (Haize Berri). 2 per-

<
sonas han sido baja por pasar a formar parte de un centro de dia, y las otras 3 personas han sido §
dadas de baja por no querer acudir al programa, por marcharse de vacaciones a su lugar de origen

y porque la familia ha tenido que solicitar otro tipo de asistencia, respectivamente. N
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RENUNCIAS

5 personas han renunciado a su plaza en el programa. El motivo de las renuncias son los que se

detallan a continuacién:
- 2 hombres porque no querian pertenecer al programa.
- 1 mujer porque se ha pasado a formar parte de un centro de dia.

- 2 hombres porque han preferido permanecer en otro programa de psicoestimulacion que se
lleva a cabo en AFARABA (BANOA: estimulacion en domicilio).

INADAPTACIONES

Todas las personas que se han incorporado al programa, se han adaptado correctamente al mismo.

ESTADO DE LOS GRUPOS

A fecha 15 de diciembre de 2024, el Programa Dale al “On” no dispone de plazas libres.

LISTA DE ESPERA

Actualmente hay 4 personas en lista de espera para poder incorporarse al programa.

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

A'lo largo del ano se ha atendido a un total de 82 personas de las cuales 35 eran personas afecta-
das por algun tipo de deterioro cognitivo o demencia y las otras 47 personas que eran familiares
de éstos.

NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES

- Informes para la valoracién de dependencia: b

- Citas de Acogida: 19

- Llamadas de seqguimiento: Cada vez que una persona ha pasado a formar parte del progra-

ma, se le ha realizado una llamada de seguimiento al familiar de referencia, tras la primera
y la cuarta sesion, para comentar el estado general de la persona en el programa.

- Las llamadas y las citas de seguimiento se han ejecutado de manera periédica mientras la
persona permanece en el programa.



CONCLUSIONES

20 de las 3b personas que se han beneficiado del programa a lo largo del ano son mujeres, frente
a 15 hombres.

Las personas con edades comprendidas entre los 71 y los 80 anos de edad han sido mayoria
(54,28%) y también las personas casadas (74,28%).

Un 57,14% de las personas que han acudido al programa lo han hecho acompanadas por algun

miembro de su familia.

Cabe destacar que la Demencia tipo Alzheimer y el Deterioro Cognitivo se han presentado en un
porcentaje muy similar 45,71% vy 42,85% respectivamente.

Un 58,33% de las bajas se han producido porgue las personas han pasado a formar parte de otro
programa de psicoestimulacion que se lleva a cabo en la entidad.
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PROGRAMA ESTIMULACION COGNITIVA DESDE LA
METODOLOGIA MONTESSORI APLICADA A DEMENCIAS
“‘UKITU"

Las personas afectadas por algun tipo de demencia sufren un deterioro cognitivo progresivo.

La progresion siempre afecta a las formas de pensamiento de mayor componente abstracto y evo-
luciona hacia las ideas mas concretas. Esto se hace evidente en las rutinas de la persona, alte-
randose en primer lugar las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) relacionadas con
procesos cognitivos superiores, como funciones ejecutivas, resolucién de tareas, etc..y después
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) relacionadas con procesos cognitivos mas basicos

como atencion, memoria procedimental, etc...

La estimulacion cognitiva va dirigida a mantener las habilidades cognitivas de la persona afectada
por el mayor tiempo posible, siendo una de las terapias no farmacoldgicas mas utilizadas en este
perfil.

Sin embargo, aparecen limitaciones en la estimulacién cognitiva tradicional, que se hacen especial-

mente relevantes en las etapas mas avanzadas.

Desde esta necesidad de poder dar respuesta especialmente a las etapas mdas avanzadas y con-
seguir estimular las habilidades cognitivas preservadas para poder mantener el maximo nivel de
autonomia e independencia y por tanto alcanzar el mejor nivel de vida posible para la persona afec-
tada y sus familiares/cuidadores surge la iniciativa de poner en marcha, el dia 4 de enero de 2022,
un Programa de Psicoestimulacion Cognitiva desde la metodologia Montessori.

Los objetivos del programa han sido los que se detallan a continuacién:

- Estimular a las personas con un diagnostico de demencia, en las fases moderadas-avanza-
das, a través de actividades encuadradas en el método Montessori aplicado a personas con
demencia.

- Fomentar su independencia y autonomia para tratar de mantener sus habilidades (cogniti-
vas, funcionales, motoras, etc...) el mayor tiempo posible ofreciendo un entorno enriquecedor

que favorezca su capacidad de eleccidn.
- Adaptar la metodologia para hacerla adecuada y accesible a todos los perfiles.

- Enfatizar en el modelo de atencidn centrado en la personay sus relaciones expandiendo sus
posibilidades.

- Potenciar la adherencia terapéutica.



El programa ha estado dirigido a personas con deterioro cognitivo o con diagndstico de algun tipo
de demencia, que se encontrasen en un estadio 5 0 6 segun la escala FAST (equivalencia en MEC
de 20-8), o personas que no cumpliendo estrictamente este criterio fueran analfabetas, o tuvieran
dificultades del lenguaje que le impidiesen beneficiarse de otros programas de estimulacion de
metodologia tradicional.

Los criterios excluyentes del programa han sido: Personas con conducta de pica, o con necesidad

de apoyos en el uso del WC.

Cualquier persona asociada a AFARABA ha podido solicitar el programa de estimulacién a través
del Método Montessori "UKITU".

El primer contacto de la familia con la entidad ha sido con alguna de las trabajadoras sociales de la
misma, donde, quienes, tras haberles explicado todos los programas de psicoestimulacion que se
llevan a cabo, han rellenado una solicitud de valoracién neuropsicoldgica y de terapia ocupacional.

Esta demanda ha sido trasladada, por parte de la trabajadora social, tanto a la neuropsicéloga como
a la terapeuta ocupacional que van a realizar la valoracién pertinente, de cara a determinar si la
persona cumple o no el perfil para poder participar en alguno de los programas de psicoestimula-
cion que se estan llevando a cabo.

Tras haber realizado la valoracién correspondiente, se ha mantenido una entrevista conjunta con
la persona que tiene el diagndstico y su la familia, con el fin de explicarles el funcionamiento del
programa del que cumple el perfil y los objetivos del mismo.

El objetivo principal de este tipo de intervencion (involucrar a la persona con diagnéstico) ha sido
que, la decision final para acudir al programa, la haya tomado tanto la persona con como la familia,

de manera conjunta.
Esta forma de proceder ha facilitado mucho la adaptacion de la persona al programa.

Una vez que la plaza ha sido adjudicada, la psicéloga coordinadora del programa ha mantenido
una entrevista de acogida con la familia, ofreciendo siempre la posibilidad de que la persona con

diagnostico esté presente.

En esta entrevista se han recopilado todos los datos necesarios para su incorporacion en el progra-
ma, se ha elaborado una breve historia de vida y la familia ha hecho entrega de la documentacion
qgue con anterioridad se le ha solicitado. También se ha explicado detenidamente el Reglamento
de Régimen interno del Programa y se ha realizado la firma del mismo por parte de la familiay la
persona con diagnadstico.

En esta entrevista también se ha determinado la fecha de comienzo del programa.
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Previa a la incorporacion de la persona en el programa, la psicéloga ha trasladado todos los datos
recopilados a la terapeuta ocupacional, que es quien programa, ejecuta y evalla las sesiones que
se llevan a cabo.

Una vez se ha procedido a la incorporacion de la persona en el grupo, se ha estudiado detenida-
mente la ejecucién de la persona a las actividades planteadas en el grupo y su grado de implicacion
con las mismas.

NUMERO DE PLAZAS EXISTENTES

El nimero maximo de plazas ofertadas a lo largo del afno 2024 ha sido de 20, distribuidas de la

siguiente manera:

- Grupo 1: 5 plazas

- Grupo 2: 5 plazas

- Grupo 3: 5 plazas

- Grupo 4: 5 plazas (Este grupo se ha creado en el mes de marzo de 2024)
Se ha establecido un periodo de adaptacién al programa de 4 sesiones.

A las personas usuarias se les ha permitido ausentarse, sin justificacion, un maximo de 18 sesiones
al ano, segun consta en el Reglamento de Régimen Interno del Programa. En caso de que el nimero
de ausencias haya sido superior, y no haya habido motivos justificados, se habra procedido a la baja
(a lo largo del aho no se ha dado esta situacién).

UBICACION

El Programa se ha ejecutado en la “Sala Aire” del Centro de Terapias de AFARABA situado en Calle
La Eneida 2-4, bajo (barrio de Salburua).

HORARIO

El programa Montessori ha contado con 4 grupos de estimulacidn que se han llevado a cabo los dias

gue a continuacién se detallan:
- Grupo 1: martes y jueves de 11:30 a 12:45 horas.
- Grupo 2: lunes y miércoles de 11:30 a 12:45 horas.
- Grupo 3: lunes y miércoles de 13:00 a 14:15 horas.
- Grupo 4: martes y jueves de 13:00 a 14:15 horas.

El grupo 1 se puso en marcha el dia 4 de enero, el grupo 2 el dia 4 de abril y el grupo 3 el dia 7 de
noviembre, todos ellos a lo largo del ano 2022. El grupo 4 se puso en marcha el dia b de marzo de
2024.

Todos los grupos tienen una duracién de 1 horay cuarto.



ESQUEMA DE TRABAJO DE LAS SESIONES

Las sesiones del Programa UKITU se han planteado con el siguiente esquema, siempre flexible y
adaptado a las necesidades del grupo en cada momento: TOR, Actividad/es grupal, actividad/es
individuales.

Cada sesion se ha planificado teniendo en cuenta a cada persona, sus gustos y las necesidades que
presenta, sin embargo, dentro de la filosofia Montessori, las actividades siempre son modulables en
dificultad a los requerimientos de la persona a la que se presenta. De esa forma se ha conseguido
siempre una sensacion de logro en la ejecucion, y estimulacién adaptada a los requerimientos cog-

nitivos y funcionales de la persona.

Diariamente se ha realizado un registro de los elementos que se consideran importantes de cada
una de las personas participantes, con el fin de seguir su evolucién y de plantear las actividades
adaptadas en dificultad y gusto.

RECURSOS

Equipo de Trabajo

Trabajadora Social ha sido la encargada de:
- Realizar las entrevistas de acogida a AFARABA.
- Tramitar la solicitud de valoracién neuropsicoldgica y de terapia ocupacional.
- Intervenir y orientar a nivel social en caso de que la familia asi lo requiera.

1 Neuropsicologa encargada de:

- Realizar la valoracion neuropsicoldgica para determinar si la persona con diagndstico, es
susceptible de poder participar en alguno de los programas de psicoestimulacién.

2 Terapeutas ocupacionales con formacion Montessori aplicada a demencias han sido las encarga-

das de:

- Realizar la valoracion de terapia ocupacional de la persona con diagndstico para determinar
si es susceptible de poder participar en alguno de los programas de psicoestimulacion.

- Programar, ejecutar y valorar las actividades que se han planteado en el grupo.
1 Psicologa ha sido la encargada de:
- Realizar las entrevistas de acogida y de seguimiento de cada caso.
- Realizar entrevistas de seguimiento con la persona con deterioro cognitivo o demencia.
- Elaborar la memoria anual.

Personas Voluntarias:

- Encargadas de realizar el acompanamiento a las personas usuarias del programa, en caso

de que, de manera puntual, su familia no haya podido acompanarle.
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1 Administrativa

1 Directora Gerente

Se trabaja en equipo: Las acciones de cada profesional han sido siempre comunicadas y consen-

suadas al resto de profesionales que forman parte del programa.

Material de Estimulacion

- Material de papeleria adaptado a la metodologia.
- Materiales propios de la metodologia.

- Materiales cotidianos de la vida diaria.

NUMERO DE SESIONES LLEVADAS A CABO

A 'lo largo del ano se han llevado a cabo un total de 341 sesiones.

A continuacién se detalla el niUmero de sesiones que se han llevado a cabo en cada grupo:
- Grupo 1: 91 sesiones.
- Grupo 2: 89 sesiones.
- Grupo 3: 89 sesiones.

- Grupo 4: 72 sesiones.

NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A lo largo del ano 2.024, 22 personas han solicitado poder formar parte del Programa Montessori,

de las cuales 12 son mujeres (%) y 10 varones (%).

Cabe destacar que la aproximadamente un 45,45% de las personas que han solicitado el programa
acudieron a la asociacién por iniciativa propia, una Unica persona ha acudido derivada del IFBS, un
27,27% ha acudido por recomendacién de algun familiar y/o conocido y un 22,72% derivadas por el

servicio de neurologia.
Las solicitudes se han recibido en el orden cronoldgico que se detalla a continuacién:
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic
3 3 1 0 1 2 2 0 0 5 5 0
ALTAS

A lo largo del aho 2024 se han producido un total de 17 altas en el orden cronoldgico que se detalla

a continuacion:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic
2 0 4 0 1 1 2 0 1 3 3 0

Todas las personas que se han incorporado al programa, se han adaptado al mismo.



NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

A lo largo del ano 2024, 31 personas se han beneficiado del Programa Montessori.

- Grupo 1: 8 personas (6 mujeres y 2 hombres)
- Grupo 2: 9 personas (4 mujeres y 5 hombres)
- Grupo 3: 7 personas (4 mujeres y 3 hombres)

- Grupo 4: 7 personas (3 mujeres y 4 hombres)

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA

SEXO0
Personas Usuarias del Programa (31)
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
3 ) 3 3
2 6 5 4 3 4 4 3

Un 54,83 % de las personas beneficiarias han sido mujeres y un 45,16 % varones.

EDAD

= HOMBRES
m MUJERES

De las 31 personas que han formado parte del programa, un 6,66% tiene una edad comprendida

entre los 51 y los 60 anos de edad, un 19,35% una edad comprendida entre los 61 y los 70 anos de

edad, un 41,93 % una edad comprendida entre los 71 y los 80 afnos de edad, un 29,03% una edad

comprendida entre los 81 y los 90 anos de edad y una Unica persona mayor de 91 anos.

MUIJERES

4

HOMBRES

MUIJERES

3

HOMBRES

MUJERES

2

MUIJERES

1

GRUPO | GRUPO | GRUPO |GRUPO

HOMBRES

m51-60
m61-70
71-80

m81-90
HOMBRES 291-100
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ESTADO CIVIL

Un 74,19% corresponde a personas casadas, un 12,90 % a personas viudas, un 9,67 % a personas

divorciadas y hay una uUnica persona soltera.

e MUJERES

S5 —

& HOMBRES

e MUJERES u CASADA/O

o MUJERES = VIUDA/O

%” HOMBRES | = DIVORCIADA

e MUJERES 3 )

: ) —

& HOMBRES
PERFIL NEUROLOGICO

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Alzheimer 39 0(3\ 29 0(3\ 19 2(3\ 39 3(3\
Vascular

0%

0d
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0d

09 od 02 od

Deterioro Cognitivo

2¢

18

3¢

18

39 14 0@ od

Mixta

15

0d

0%

0d

09 od 02 od

Fronto-Temporal

0%
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Afasia progresiva

0%
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0%
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Cuerpos de Lewy
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09 od 02 od
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1

HOMBRES

HOMBRES
MUJERES

MUJERES

MUJERES

mALZHEIMER
HVACULAR

mDC

u MIXTA

M FRONTO-TEMPORAL
m AFASIA PREO GRASIVA

= CUERPOS DE LAWY

La Demencia tipo Alzheimer se presenta en un 48,38% de los casos, seguida de las personas diag-

nosticadas de padecer un Deterioro Cognitivo (35,48%). Un 3,22% corresponde a personas con

diagnostico de demencia Vascular, Mixta, Fronto-Temporal, Afasia Prograsiva y Cuerpos de Lewy,

respectivamente.



AFARABA

PERFIL FUNCIONAL

A continuacién se muestra el perfil de autonomia que han tenido las personas que han participado
en el programa a la hora de desplazarse al programa.

e MUJERES

S5 —

& HOMBRES .

§ . _MUJERES | mFAMILIA

=4

o HOMBRES # AYUDA PRIVADA
=, MUIERES | & VOLUNTARIO+FAMILIA
& HOMBRES 2SOLA

e MUJERES

:) - —

& HOMBRES

Tal como puede observarse, un 83,87% de las personas han acudido al programa acompanadas por
algun miembro de su familia, un 6,45 % lo ha hecho acompanada por una persona contratada de
manera privaday un 3,22% lo ha hecho acompanada por una persona del servicio de ayuda a domi-
cilio o por alguna persona voluntaria de AFARABA. Una Unica persona ha acudido sola al programa.

LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 31 personas que han acudido al programa un 58,06 % procede de otras comunidades y un
41,93% procede de Alava.

B ALAVA
mOTROS

CONVIVENCIA

De las 31 personas que se han beneficiado del programa, un 67,74% vive con su conyuge, un 16,12%
viven solas, y un 9,67% convive con su hijo/a y su familiay un 3,22 % vive con su hijo y con su cén-
yuge y su hijo respectivamente.

MUJERES
<t
HOMBRES mSOLA/O
MUJERES m CONYUGE

HOMBRES

MUJERES
HOMBRES
MUJERES
HOMBRES

B CONYUGE+HL@-S

u HIl @+FAMILA

mHUO

GRU PO |GRU PO |GRU PO |GRU PO
3
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GRADO DE DEPENDENCIA

De las 31 personas que han sido beneficiarias del programa un 64,51% estan valoradas con un gra-
do 1 de dependencia, un 29,03% con un grado 2 y un 6,45% con un grado 3 de dependencia.

GRUPO 4 = GRADO1

GRUPO 3 = GRADO?2

GRUPO 2

GRUPO 1 GRADO3
BAJAS DEL PROGRAMA

A'lo largo del ano 2024 se han producido 11 bajas en el programa.
A continuacion se detalla el motivo de las mismas:

Ingreso en Centro de dia

5
Ingreso en residencia 2
Solicitan otros recursos 1

3

Avance de la enfermedad

Tal como puede observarse el motivo principal por el que las personas han dejado de acudir al
programa ha sido el ingreso en un centro de dia (45,45%), seguido de las personas dadas de baja
por el avance de la enfermedad (27,27%), las personas que han ingresado en residencia (18,18%)
y finalmente, con un 9,09% las personas dadas de baja por la necesidad de solicitar otros recursos
adaptados a las necesidades de la persona.

RENUNCIAS

3 personas (2 hombres y una mujer) han renunciado a su plaza en el programa por los motivos que

se detallan a continuacion:
- 1 hombre por ingreso en residencia.
- 1 hombre por ingreso en centro de dia.

- Una mujer, por problemas de salud de su cuidador principal.

INADAPTACIONES

No se ha producido ninguna inadaptacién al programa a lo largo del aho 2024.

LISTA DE ESPERA

Actualmente hay 4 personas en la lista de espera del programa (1 desde el mes de octubre y 3 des-

de el mes de noviembre de 2024).



NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

A lo largo del ano se ha atendido a un total de 89 personas de las cuales 38 han sido personas
afectadas por algun tipo de deterioro cognitivo o demencia y otras 51 personas familiares de éstos.

NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES

- Informes para la valoracién de dependencia: 9

- Citas de Acogida: 17

- Sequimientos: Cada vez que una persona ha pasado a formar parte del programa, se le ha
realizado una llamada de seguimiento al familiar de referencia, tras la tercera sesién, para
comentar el estado general de la persona en el programa.

- Las llamadas y las citas de seguimiento se han ejecutado de manera periddica, tanto a pet-
icion de la familia como cuando la coordinadora del programa asi lo haya considerado.

CONCLUSIONES

17 de las 31 personas que se han beneficiado del programa a lo largo del ano han sido mujeres,

frente a 14 hombres.

Las personas con edades comprendidas entre los 71 y los 80 anos de edad han sido mayoria
(41,93%) y también las personas casadas (74,19%).

La mayoria de las personas han acudido al programa acompanadas por un familiar (83,87%) y es-
tan valoradas con un grado 1 de dependencia (64,51%).

Un 45,45% de las bajas se han producido porque la persona ha pasado a formar parte de un centro
de dia.

Cabe destacar, que la demencia tipo Alzheimer se ha presentado en un 48,38% de los casos.
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PROGRAMA DE PSICOESTIMULACION EN DOMICILIO
‘BANOA"

Con los avances cientificos, médicos y tecnoldgicos, existentes en la sociedad actual, el aumento en
la esperanza de vida que ha ido creciendo paralelamente, no solo en la poblacion en general, sino
también en las personas que padecen algun tipo de deterioro cognitivo o demencia.

Aungue las demencias cursan irreversiblemente hacia un deterioro psicofisico de la persona, ello
no debe de suponer un impedimento para incentivar todas aquellas capacidades y funciones que

todavia conserva la persona.

Por este hecho, cabe destacar la importancia de la psicoestimulacién, entendida como un conjunto
de métodos y estrategias que pretenden prevenir, mantener, restaurar y compensar la eficacia del
funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion, atencién, razona-
miento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y praxias) mediante una serie de

actividades concretas.

Eldia 2 de enero de 2022, AFARABA puso en marcha el Programa de Estimulacion en domicilio "BA-
NOA" con la intencion de que los sintomas y consecuencias fisicas, psicoldgicas y emocionales que
pueden llegar a padecer las personas con un diagnoéstico de deterioro cognitivo o demencia, sean

menos severas y drasticas, de modo que puedan mantener su autonomia el mayor tiempo posible.

- Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen algun tipo de deterioro cognitivo o
demenciay la de sus familiares cuidadores, ayudandoles a ralentizar el deterioro cognitivo y

funcional, fomentando su autonomia y ayudandoles a convivir con su enfermedad.

- Fomentar la autonomia de la persona estimulando todas las operaciones cognitivas a través
de un programa individualizado.

- Facilitar el mantenimiento y desarrollo de las competencias individuales de cada persona,
disfrutando lo mas plenamente posible, de una vida lo mas normalizada y activa.

- Minimizar la atencion a los aspectos negativos de la enfermedad y fomentar los aspectos
positivos de la persona.

- Aumentar la autoestima.

- Estimular a las personas con demencia o deterioro cognitivo para tratar de mantener sus
facultades (cognitivas, funcionales, motoras, etc...) el mayor tiempo posible.

- Facilitar la expresion de los procesos de angustia que las personas con deterioro cognitivo o

demencia pueden llegar a experimentar.

- Formar a las personas con deterioro cognitivo o demencia en técnicas de afrontamiento para
poder actuar ante situaciones que les resulten dificultosas.

- Retrasar al maximo la institucionalizacion de la persona con demencia.



- Favorecer una interaccion positiva entre la persona con demencia y su cuidador.

- Ayudar y apoyar a las familias facilitandoles asesoramiento.

A continuacion se detalla el tipo de personas que han sido susceptibles de recibir psicoestimulacion
en el domicilio:

Beneficiarios directos

- Personas que viven fuera de Vitoria-Gasteiz y tienen dificultad para desplazarse hasta el

centro de terapias con el que cuenta AFARABA.
- Personas con movilidad reducida y/o limitaciones fisicas.

- Personas sin recursos o apoyos que no han podido ser acompanadas al resto de programas
de psicoestimulacidn que se llevan a cabo de manera presencial.

- Personas con conductas disruptivas/ trastornos conductuales que no han podido benefi-

ciarse de una estimulacion en grupo.

- Personas con afasia disruptiva muy limitante que no han podido beneficiarse de una estim-
ulacién grupal.

- Personas que han querido acudir a los programas de psicoestimulacion presenciales que
se llevan a cabo en AFARABA porque aln mantienen una vida activa con una rutina muy

marcada.

Beneficiarios indirectos

- Familiares-cuidadores de las personas afectadas por la demencia o deterioro cognitivo.

- Personal de los recursos o instituciones a los que pueda estar acudiendo la persona afecta-
da.

Cualquier persona asociada a AFARABA ha podido solicitar pertenecer al programa de estimulacion
en domicilio BANOA.

El primer contacto de la familia con la entidad ha sido con alguna de las trabajadoras sociales de la
misma, donde, quienes, tras haberles explicado todos los programas de psicoestimulacion que se
[levan a cabo en la entidad, han rellenado una solicitud de valoracion neuropsicoldgica y funcional-
ocupacional.

Esta demanda es trasladada, por parte de la trabajadora social, tanto a la neuropsicéloga como a la
terapeuta ocupacional encargadas de realizar la valoracion pertinente (valoracion neuropsicologica
y de terapia ocupacional).

Tras haber realizado la valoracién correspondiente, se ha mantenido una entrevista conjunta con
la persona que tiene el diagndstico y su la familia, con el fin de explicarles el funcionamiento del
programa del que cumple el perfil y los objetivos del mismo.
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El objetivo principal de este tipo de intervencion (involucrar a la persona con diagndstico) ha sido
que, la decision final para acudir al programa, la haya tomado tanto la persona con como la familia,
de manera conjunta. Esta forma de proceder ha facilitado mucho la adaptacion de la persona al

programa.

Una vez que la plaza ha sido adjudicada, la psicéloga coordinadora del programa ha mantenido
una entrevista de acogida con la familia, ofreciendo siempre la posibilidad de que la persona con
diagndstico esté presente.

En esta entrevista se han recopilado todos los datos necesarios para su incorporacion en el progra-
ma, se ha elaborado una breve historia de vida y la familia ha hecho entrega de la documentacion
que con anterioridad se le ha solicitado. También se ha explicado detenidamente el Reglamento
de Régimen interno del Programa y se ha realizado la firma del mismo por parte de la familiay la
persona con diagndstico. En esta entrevista también se ha determinado la fecha de comienzo del

programa.

Previa a la elaboracion de los cuadernillos de estimulacion, la psicologa ha trasladado todos los
datos necesarios de la persona a la terapeuta ocupacional, que es quien ha programado programa

las actividades (cuadernillos) que la persona ha ejecutado en el domicilio.

Una vez que la persona se ha incorporado al programa, se ha realizado una entrevista de segui-
miento de manera quincenal, en el caso de la modalidad de cuadernillo de estimulacion, para valo-
rar la ejecucion de las actividades y de este modo poder ir regulandolas en base a las necesidades

de la persona (nivel de complejidad, etc...).

El seguimiento a las familias se realizara a nivel individual, mediante entrevistas periddicas progra-
madas con caracter obligatorio.

En el Programa Banoa se han establecido 2 modalidades o formatos:

Modo Packs de Fichas (Paquetes de Estimulacion)

Una terapeuta ocupacional ha sido la encargada de programar un cuadernillo de estimulacion cog-
nitiva, de manera quincenal, y basado en el sistema de fichas, que la persona ha llevado a cabo en

su propio domicilio.

Los cuadernillos han sido revisados de manera quincenal, de forma conjunta entre la psicologa del
programa y la persona con deterioro cognitivo o demencia, con el fin de determinar si el nivel de

actividades estaba resultando adecuado.

Modo Plataforma NeuronUp

La psicéloga del programa ha sido la encargada de programar 2 sesiones de estimulacién a la
semana, de 45 minutos cada una de ellas, que la persona con deterioro cognitivo o demencia ha

ejecutado de manera “on line”.



Para ello se ha hecho uso de la herramienta de neurorehabilitacion “NeuronUP 2 GO, que es una
herramienta de estimulacién cognitiva dirigida a restituir, minimizar y compensar en la medida de
lo posible los déficits que pueden aparecer en la persona afectada por deterioro cognitivo o demen-
cia de cara a conseguir la mayor autonomia posible).

Todas estas sesiones programadas han sido supervisadas, de manera semanal, por la profesional,
quien ha ido adaptando las actividades a las capacidades de la persona.

PLAZAS EXISTENTES

El nimero maximo de plazas ofertadas a lo largo del ano 2024 ha sido de 12.

UBICACION

Tanto la evaluacion previa a la incorporacion de la persona en el programa, como la programacion
de las sesiones han sido llevadas a cabo en el Centro de Terapias de AFARABA (C/ La Eneida, 2-4)
mientras que las entrevistas de seguimiento se han llevado a cabo en la Sede de AFARABA (Avenida
de Budapest, 29, bajo bis).

PERIODICIDAD

Dependiendo de la modalidad de estimulacion que la persona haya estado ejecutando, las activida-
des han sido revisadas con diferente temporalidad:

- Paquetes de estimulacién: Han sido revisados de manera presencial y quincenal, conjunta-

mente por la persona afectada y la psicologa del programa.

- Herramienta de neurorehabilitacion NeuronUp 2G0: Se han programado 2 sesiones seman-
ales, de 45 minutos cada una de ellas, y han sido supervisadas semanalmente, on-line, por

la psicologa del programa.

ESQUEMA DE LOS PACKS/ CUADERNILLOS

Tanto los cuadernillos de estimulacion como las sesiones de NeuronUP2GO, han sido planteadas
con un esquema flexible y adaptado a las necesidades de cada persona.

Todas las actividades planteadas han sido modulables en dificultad a los requeremientos de la
persona. De esta forma se ha conseguido siempre una sensacion de logro en la ejecucion, y estimu-
lacion adaptada a los requermientos cognitivos.

Los cuadernillos han sido planteados en base a 3 niveles de dificultad:

- Nivel 1 :Nivel méaximo de dificultad.

- Nivel 2: Nivel medio de dificultad.

- Nivel 3: Nivel bajo de dificultad.

El nivel de actividad de cada persona se ha determinado en base a los resultados obtenidos en la
valoracién neuropsicoldgica previa y se han ido modulando en base a los resultados obtenidos.
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Cuando alguna de las personas ha comenzado a tener un mal rendimiento en las actividades que se
le han planteado, el equipo técnico ha ido preparando tanto a la persona con diagndstico como a la
familia para solicitar otro tipo de recurso mas adaptado a su situacion actual de la persona.

Recursos Humanos

Trabajadora Social ha sido la encargada de:

- Realizar las entrevistas de acogida a AFARABA.
- Tramitar la solicitud de valoracién.
- Intervenir y orientar a nivel social en caso de que la familia asi lo requiera.

1 Neuropsicologa encargada de:

- Realizar la valoracion neuropsicoldgica para determinar si la persona con diagndstico, es

susceptible de poder participar en alguno de los programas de psicoestimulacién.

2 Terapeutas ocupacionales, encargadas de:

- Una de ellas es la encargada de realizar la valoracion de terapia ocupacional de la persona
con diagndstico para determinar si la persona es susceptible de poder participar en alguno

de los programas de psicoestimulacion.
- Programar los cuadernillos de estimulacién gue la persona va a ejecutar en su domicilio.
1 Psicologa ha sido la encargada de:
- Realizar la entrevista de acogida y seguimiento de cada caso.

- Realizar las entrevistas de seguimiento con la persona con deterioro cognitivo o demencia
y su familia.

- Programar y valorar las actividades que se llevan a cabo en NeuronUp.
- Elaborar la memoria anual.

1 Administrativa

1 Directora Gerente

Se trabaja en equipo: Las acciones de cada profesional han sido siempre comunicadas y consen-
suadas al resto de profesionales que forman parte del programa.
Recursos Materiales
Infraestructura:
- Mobiliario: Mesas y sillas
- Material técnico: Ordenador, Fotocopiadora, Tablets, Plataforma NeuroNUP
Material de Estimulacién:
- Material de papeleria

- Programa de Neurorehabilitacién “NeuronUp”



NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A lo largo del ano 2.024, 9 personas han solicitado poder formar parte del Programa de estimula-
cidén en domicilio "BANOA", de las cuales 7 son mujeres (77,77%) y 2 varones (22,22%).

De estas 9 solicitudes un 33,33% ha acudido a AFARABA por iniciativa propia, un 22,22 % asesorado
por familiares y/o conocidos y un 11,11% asesorado por el servicio de neurologia, por el IFBS, por
otras asociaciones y por una campanfa de divulgacidn que se llevd a cabo en el ano 2022, respecti-

vamente.
Las solicitudes se han recibido en el orden cronolédgico que se detalla a continuacion:

Enero Febrero 'Marzo Abril |Mayo |Junio Julio Ago Sept  Oct Nov Dic
3 1 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0

10 de las personas que han pertenecido al programa ya formaban parte del mismo antes de 2024.

ALTAS
A'lo largo del ano 2024 se ha producido el alta de 9 personas.
Dichas altas se han producido en el orden cronoldgico que se detalla a continuacion:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept | Oct Nov Dic
3 0 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
A'lo largo del ano 2024, 21 personas se han beneficiado del Programa “BANOA".

- Modo Packs de fichas: 14 personas (6 hombres y 8 mujeres).

- Modo Plataforma NeuronUP2GQ: 7 personas (2 hombres y b mujeres).

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA
SEX0

Usuarias/os del Programa (21 personas)
Packs NeuronUp

8 (3\ NEURONUP mHOMBRES
PAQUETES mMUIJERES

8 6 5 2

Un 61,90% de las personas beneficiarias son mujeres y un 38,09% varones.
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EDAD

De las 21 personas que han formado parte del programa, un 52,38% tiene una edad comprendida
entre los 71 y los 80 anos de edad, un 19,09% una edad comprendida entre los 61 y los 70 y los 81
y los 90 anos de edad respectivamente y ha habido una Unica persona con una edad comprendida
entre los b0 y los 60 anos de edad.

91-100 = PAQUETES HOMBRES
81-90 | ® PAQUETES MUJERES
71-80 | » NEURONUP HOMBRES
61-70 u NEURONUP MUJERES
50-60 |
ESTADO CIVIL

De las 21 personas que han sido beneficiarias del programa, un 90,4% son personas casadas y un
4,76% divorciadas y viudas respectivamente.

(=9
E HOMBRE
(@]
% MUJERES WCASADA/O
Sl
= EDIVORCIADA
E MUJERES mVIUDA
2
& HOMBRES

PERFIL NEUROLOGICO

A continuacién se detallan los tipos de demencia que padecen las personas que han formado parte

del programa:

PACKS NEURONUP TOTAL
Alzheimer 49 23 30 24 7Q 43
Afasia Progresiva 09 18 09 0d 19 0d
Mixta 09 13 09 08 09 18
Deterioro Cognitivo 29 28 2Q 0d 49 28
Fronto-Temporal 19 18 09 0d 19 18




AFARABA

AFASIA PROGRASIVA
1 u PAQUETES HOMBRES

B PAQUETES MUJERES

FRONTO-TEMPORAL

MIXTA

] NEURONUP HOMBRES
DC s NEURONUP MUJERES
ALZHEIMER

La Demencia tipo Alzheimer se ha presentado en un 57,14% de los casos, en un 28,57% las perso-
nas con Deterioro cognitivo, en un 9,52% las personas con demencia Fronto-temporal y en 4,76%
las personas con Afasia Progresiva y Demencia mixta, respectivamente.

PERFIL FUNCIONAL

Tal como se han mencionado anteriormente, las personas que han utilizado la metodologia a través
de packs de estimulacion, han realizado un seguimiento de manera quincenal con la psicéloga del
programa. De las 14 personas que han utilizado esta metodologia, 4 han acudido sin ser acompa-
hadas a estos encuentros.

LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 21 personas que han acudido al programa un 61,90% procede de Alava y un 38,09% de otras

comunidades.

mALAVA
= OTROS

CONVIVENCIA

De las 21 personas que se han beneficiado del programa a lo largo del ano, un 80,95% convive con
su cényuge y un 9,52% convive con su hijoy con su cényuge e hijos, respectivamente.

s HIJO
B CONYUGE
CONYUGE+ HIJAS/OS
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GRADO DE DEPENDENCIA

De las 21 personas que han acudido al programa, un 38,09 % han sido valoradas con un Grado 1 de
dependencia, un 33,33% aun no ha sido valorado, un 19,04% esta en tramites de ser valorado y un
9,52% tiene adjudicado un grado 2 de dependencia.

mGRADO1
mGRADO2

SIN VALORAR
mEN TRAMITES

BAJAS DEL PROGRAMA
Se han producido 11 bajas en el programa a lo largo del ano 2024.

Las bajas se produjeron por los motivos que se detallan a continuacién:

PACKS NEURONUP TOTAL
No le beneficia 2 0 2
Ingreso en CD 1 0 1
Cambio de programa de AFARABA 5 3 8

Un 72,72% ha sido dado de baja por pasar a formar parte de otros programas gue se estan llevando
a cabo en la entidad, un 9,09% por ingreso en centro de diay un 18,18% porque las actividades que
se estaban ejecutando no estaban beneficiando a la persona.

uNO LE BENEFICIA
m INGRESO ENCD

CAMBIO DE
PROGRAM A

ESTADO DE LOS GRUPOS

A fecha 15 de diciembre de 2024, el Programa "Banoa” cuenta con un total de 2 plazas libres (nu-
mero total de plaza: 12).

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

Alo largo del ano se ha atendido a un total de 45 personas de las cuales 21 son personas afectadas
por algun tipo de deterioro cognitivo o demencia y las otras 24 familiares de éstas.



NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES

- Informes para la valoracion de dependencia: 3

- Citas de Acogida: 9

- Citas de seguimiento para la revisién de los cuadernillos: en la siguiente tabla se muestra el

numero de citas de seguimiento que se han llevado a cabo cada mes:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic
12 14 15 15 21 19 20 0 12 12 12 7

- Sesiones NeuronUP2GO programadas: A continuacion se muestra el nimero total de ses-

iones programadas para cada persona a lo largo del ano. Se han programado un total de 492

sesiones.
» Persona usuaria 1: 103
» Persona usuaria 2: 103
» Persona usuaria 3: 95
» Persona usuaria 4: 11
» Persona usuaria 5: 78
» Persona usuaria 6: 84
» Persona usuaria 7: 18

- Llamadas de seguimiento: La coordinadora del programa ha realizado llamadas de

seguimiento tanto a la persona con diagndstico como al familiar de referencia para comentar
el estado general de la persona en el programa.

De las 21 personas que se han beneficiado del programa, 13 son mujeres y 8 hombres.

La mayoria (90,47%) son personas casadas que conviven con su cényuge (80,95 %) y un 52,38 %
tiene una edad comprendida entre los 71 y los 80 ahos de edad.

Un 57,14% estan diagnosticadas de padecer una Demencia tipo Alzheimer, seguidas de las perso-
nas con Deterioro Cognitivo con un 28,57%.

En cuanto al grado de dependencia, cabe destacar que un 33,33% de las personas aun no estan

valoradas.

Un 72,72 % de las bajas han sido producidas debido a que las personas han pasado a formar parte
de otros programas de psicoestimulaciéon que se llevan a cabo en AFARABA.
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PROGRAMAS DE
INTERVENCION
SOCIOCOMUNITARIA

4.1 PROGRAMA DE INTERVENCION EN EL MEDIO RURAL
‘AUPA"

A lo largo de los afios 2021, 2022 y 2023, al objeto de acercarnos a los municipios rurales del Terri-
torio Histérico de Alava y poder contactar con las personas con deterioro cognitivo leve o algun tipo
de demencia y sus familias cuidadora se han tratado de potenciar alianzas con redes comunitarias
y recoger necesidades y propuestas relacionadas con las carencias que detectan distintos agentes
(sociales, sanitarios y vecinales) residentes en este entorno.

Para dimensionar los casos de personas que padecen estas enfermedades, residentes en las dis-
tintas cuadrillas alavesas, exceptuando la de Vitoria-Gasteiz, nos hemos basado en la prevalencia
en la demencia, EURODEM (Hofman et al 1991 Europeam Community concerted Action on the Epi-
demiology and Prevention of Dementia Group), como medida estadistica fiable que merece confian-
za, asi como en los datos de poblacion de personas con 65 y mas anos, segun datos del EUSTAT.
Ademas, le hemos anadido la proporcién de un 2% que corresponde, segun la Sociedad Espafola
de Neurologia, a las demencias que cursan de forma precoz, es decir, aguellas en las que este tipo
de patologias afectan a personas con menos de 65 anos.

A finales de 2020, en las cuadrillas de la Llanada Alavesa, Ayala, Rioja, Montana Alavesa, Gorbeial-
dea y Anana, estimabamos 1.516 personas con algun tipo de demencia, entre las que la enferme-

‘(l
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dad de Alzheimer era la mas frecuente. Hoy hablamos de alrededor de 2.000 personas.



Destacamos el compromiso colaborativo y agradecemos la gran amabilidad de todas las personas
con las que hemos trabajado y compartido actividades lo largo de estos anos.

Tras este trabajo inicial se vio la necesidad de acortar distancias y de acercarnos al medio rural con
la intencidn de mejorar la calidad de vida de los y las que alli residen y de desarrollar acciones que

favorezcan el poder permanecer en el lugar que desean.

AFARABA (Asociacién Alzheimer y otras Demencias de Alava) detect, en una campafia de sensibi-
lizacién realizada en la ciudad de Vitoria- Gasteiz y en el medio rural alavés, que un alto porcentaje
de la poblacién se mostraba preocupada por su estado cognitivo, especialmente por el rendimiento
de su memoria y tenian miedo de desarrollar cualquier tipo de deterioro cognitivo o demencia.

Teniendo en cuenta que el deterioro cognitivo asociado a la edad supone una seria amenaza para la
calidad de vida de las personas, y con la intencién de dar respuesta a esa necesidad detectada, se
puso en marcha el "“Programa de Prevencién y Deteccion Precoz del Deterioro Cognitivo en el Medio
Rural- AUPA"

Los objetivos del programa han sido los que a continuacién se detallan:

 Detectar de forma precoz cualquier sintoma que encaje dentro de un cuadro de deterioro cog-
nitivo o demencia de las personas que residen en el medio rural y mejorar el rendimiento del
cerebro en el supuesto de no deteccion.

 Guiar y derivar a la persona y a su entorno, a una valoracién adecuada para un posible diag-

néstico.
« Fomentar la participacion y la interaccidn social evitando el aislamiento.
« Facilitar la adaptacion de la persona a los posibles cambios cognitivos.
« Minimizar el estrés que puede ocasionar la conciencia de estar padeciendo fallos cognitivos.

 Ofrecer estrategias a la persona para compensar los posibles cambidn/déficits cognitivos del

cerebro.

» Reforzar actitudes y aspectos emocionales a través del propio grupo con el apoyo de profesio-

nales.

2024

TXOSTENA



2024

MEMORIA

DIVULGACION

La divulgacion del programa se ha llevado a cabo a través de los siguientes medios:
- Coordinaciones con diversos agentes sociales para mantener informada a la poblacion.
- Charlas divulgativas dirigidas a diferentes entidades y colectivos sociales.
- Articulos periodisticos que se han publicado explicando los objetivos del programa.

- Distribucion de carteles informaticos en las diferentes localidades que han garantizado la
difusion a una gran cantidad de personas.

La coordinadora del programa, una psicoéloga, ha sido la encargada de mantener el primer contacto
con los diferentes agentes sociales (trabajadora sociales, etc...) con el objetivo de concretar todos
los aspectos necesarios para poder poner en marcha el programa (fecha de imparticion de las

charlas, espacios necesarios para poder ejecutar el programa, etc...).

CAPTACION

Cualquier persona del medio rural alavés ha podido acceder a participar en el programa de Preven-
cién-Deteccién Precoz.

La captacion de las personas que han participado en el programa se ha realizado a través de una
charla informativa que se ha llevado a cabo en cada localidad.

Una vez finalizada la charla, se han recogido los datos de todas las personas que han mostrado
interés en el programa y se les ha citado, el dia de inicio del taller, para realizarles una valoracién

neuropsicoldgica a fin de ver el estado de sus capacidades cognitivas.

PLAN DE ACCION

El primer dia en que se ha llevado a cabo el programa, la psicéloga ha acudido, acompafada por
otro/s profesional/es de la entidad (terapeuta ocupacional y/o monitor/a) con la intencién de reali-

zar una valoracion neuropsicologica a cada una de las personas en poder participar.

La escala que se ha aplicado en esta primera evaluacion ha sido la Escala de la evaluacion Cognitiva
de Montreal -MQOCA-.

Esta prueba ha evaluado la funcién ejecutiva y viso-espacial, la identificacién, la memoria, la aten-
cion, el lenguaje, la abstraccion, el recuerdo y la orientacion, con un tiempo de aplicacion de 5 a 10

minutos.

El objetivo de esta valoracion ha sido definir un perfil cognitivo concreto de cada miembro del gru-
po para poder establecer, de una manera concreta, el nivel de actividades que la persona va a ser
capaz de gjecutar.



Una vez finalizado el programa, la coordinadora ha vuelto a repetir la valoracion inicial, con el obje-
tivo de comparar los resultados obtenidos en ambas valoraciones (pre- programa y post-programa)
y comentar con cada uno de los participantes del grupo, de una manera individualizada, lo que las
personas que han ejecutado el grupo (terapeuta ocupacional + monitor/a) han podido observar du-
rante las 10 sesiones a las que la persona ha acudido.

Temporalidad y Ubicacion
Cada taller de Prevencién-Deteccién Precoz ha estado conformado por 10 sesiones de entrena-

miento cognitivo/estimulacion cognitiva de 2 horas de duracion cada una de ellas.

Se ha llevado a cabo los viernes (excepto el grupo de Salvatierra-Agurain que se llevd a cabo los
martes) y el horario ha dependido de la localidad en que se ha ejecutado el taller (mas adelante se
definira el horario en cada una de las localidades).

Grupos

Cada grupo ha estado conformado por un maximo de 10 personas.

En los casos en que ha habido una mayor demanda (mas de 10 personas) se han establecido dos
grupos de trabajo, dividiendo a las personas en base a los resultados obtenidos en la valoracion
neuropsicologica inicial y con la intencidn de que los grupos resulten lo mas "homogéneos” posible.

ESQUEMA DE LAS SESIONES

Una terapeuta ocupacional ha sido la encargada de programar las sesiones y junto con un/a moni-
tor/a de la ejecucion de las mismas.

En la mayoria de los casos, las sesiones han dado comienzo con una actividad grupal y han finali-
zado con actividades que se han ejecutado de manera individual, siendo estas Ultimas adaptadas a

las necesidades y capacidades de cada persona.

Cada sesion ha sido planificada teniendo en cuenta las caracteristicas de cada persona, y han sido
modulables en dificultad a los requerimientos de cada una. De esa forma se ha conseguido siempre
una sensacién de logro en la ejecucion.

El programa se ha llevado a cabo en las instalaciones que los diferentes municipios han facilitado.

Valoracion de las sesiones

La/s persona/s encargada/s de ejecutar los grupos, ha/n sido la/s encargada/s de evaluar, de ma-
nera cuantitativa, en cada sesion, el rendimiento obtenido por parte de las personas en todas las
areas trabajadas.

Ha/n valorado también el grado de motivacidn, participacién y estado de animo de la persona a lo
largo de la sesidn.

- Motivacion: 1: Alta, 2: Moderada, 3: Baja
- Participacion: 1: Alta, 2: Moderada, 3: Baja

- Rendimiento: 1: De forma auténoma, 2: Ayuda parcial, 3: Imposible realizar
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Se ha analizado cada uno de los perfiles que ha participado en el grupo, con la intencién de diferen-
ciar aguellos que han podido ser propios de un envejecimiento saludable, de aquellos que pudieran
necesitar un seguimiento o asesoramiento posterior mas especializado.

En caso de que alguna de las personas haya comenzado a tener un mal rendimiento en las activi-
dades que se plantean en el programa, el equipo técnico ha ido preparando a la persona a la familia
para que solicite un de recurso mas adaptado a su situacion actual de la persona.

VALORACION DEL TALLER

Una vez finalizadas las 10 sesiones del taller, los asistentes han rellenado una encuesta de satis-

faccién en la que han respondido a las siguientes cuestiones:

Utilidad del programa

- Claridad del profesional en la exposicion de las actividades

Practicas abordadas a lo largo del curso

;Considera que se han cumplido sus objetivos?

Horario

Duracién

Grado de satisfaccidn general
- Sugerencias

Estas cuestiones seran valoradas de manera cuantitativa siendo:
- Nada satisfecho:1
- Neutral: 2

- Muy Satisfecho:3

FINALIZACION DEL PROGRAMA

Una vez finalizado el taller y, en el caso de que surgiera el interés de poner en marcha un grupo de
manera continuada, se valorara la opcién presentando el proyecto a las instituciones competentes
en el municipio donde se desarrollen las sesiones y/o se implantaran en el municipio los progra-
mas consolidados de AFARABA.

PLAN DE SEGUIMIENTO

En el momento en que el grupo ha finalizado, la psicéloga ha mantenido una entrevista de segui-
miento, de manera individualizada, con cada una de las personas que ha formado parte del progra-
ma.

Se ha valorado neuropsicoldégicamente de nuevo a cada persona, con la intencion de comparar los
resultados obtenidos en la evaluacién que se realizo, se ha explicado a cada persona lo que se ha
observado a lo largo de las 10 sesiones llevadas a cabo y se les ha orientado y/o derivado a otros
servicios o programas en caso de que haya sido necesario, siempre con el apoyo y orientacion de
las trabajadoras sociales de AFARABA.



Una vez transcurridos 6 meses desde la finalizacion del programa, la coordinadora ha realizado
un seguimiento telefdnico a todas aquellas personas en las que se haya detectado que pudieran
ser susceptibles de padecer deterioro cognitivo y/o demencia, con la intencion de ver su evolucién,
posibles dudas, y acompanar en el proceso asistencial en caso de ser necesario.

RECURSOS

Recursos humanos

2 Terapeutas Ocupacionales encargadas de:
- Planificar de todas aquellas actividades que se han llevado a cabo en las sesiones.
- Adaptar las actividades a las capacidades de cada persona.

- Observar, evaluar y valorar de forma global (limitaciones y capacidades) a las personas que
han asistido a los grupos.

Coordinadora/Psicéloga es encardada de:

Evaluar a las personas que han participado en el grupo.
- Determinar el estado cognitivo y la manera de enfocar las actividades.

- Realizar la evaluacidn de seguimiento con el fin de comparar el estado cognitivo de la perso-

na antes y después de la participacion en el grupo.

- Realizar el seguimiento durante el taller en base a las valoraciones/observaciones que real-
iza la terapeuta ocupacional y/o monitor/a.

- Evaluar una vez transcurridos 6 meses desde la finalizacidn del taller.
- Elaborar la memoria anual.

Monitoras/es son los/las encargados/as de:
- Ejecutar las actividades programadas por la terapeuta ocupacional.

- Observar, evaluar y valorar de forma global (limitaciones y capacidades) a las personas que
han asistido a los grupos.

Recursos materiales- Infraestructura:

Local- Instalaciones cedidas por cada municipio.

Mobiliario

* Mesas y sillas

Material técnico:
» Ordenador
* Fotocopiadora

» Tablets

Material didactico y de oficina:

« Lapiceros/pinturas/gomas de borrar, folios, etc...
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CHARLAS IMPARTIDAS

Antes de poner en marcha el taller de Prevencion- Deteccién Precoz, se ha llevado a cabo una char-
la informativa bajo el titulo "Envejecimiento Normal y deterioro Cognitivo/Demencia- Prevencion y
abordaje desde la Psicoestimulacién”.

El objetivo de esta charla ha sido el de informar a los asistentes sobre lo que es normal en el pro-
ceso de envejecimiento y sobre lo que no lo es y puede ser considerado un sintoma de deterioro

cognitivo o demencia.
A continuacién se detallan las charlas que se han llevado a cabo y las fechas de las mismas:
- Cuadrilla de La Llanada Alavesa: Salvatierra-Agurain
« Dia 12 de diciembre de 2023 en el Centro de jubilados de Salvatierra-Agurain.
- Cuadrilla de Gorbeialdea: Legutio
« Dia 13 de mayo de 2024 en el Centro de jubilados de Legutio.
- Cuadrilla de Anana: Nanclares de la Oca- Irufa de Oca

« Dia 26 de septiembre de 2024 en el Centro de Jubilados/as, Pensionistas y Viudos/as
de Nanclares de la Oca.

- Cuadrilla de Montana Alavesa: Santa Cruz de Campezo- Kanpezu

» Diaédenoviembrede 2024 en el Centro de jubilados de Santa Cruz de Campezo-Kanpe-

ZU

A lo largo del afo 2024 se han puesto en marcha 5 grupos de estimulacion cognitiva en 4 munici-
pios alaveses.

CUADRILLA DE LA LLANADA ALAVESA- Salvatierra-Agurain
El taller se ha ejecutado desde el dia 9 de enero hasta el 26 de marzo.

Se ha llevado a cabo los martes, en horario de 10:00 a 12:00 horas en una sala del Centro de Jubi-
lados de Salvatierra-Agurain (Calle Fueros, 16).

El grupo ha estado compuesto por 11 personas, de las cuales 9 (81,81%) eran mujeres y 2 (18,18%)
hombres.

m MUJERES
m HOMBRES




De las 11 personas que han acudido al programa, un 54,54% de las personas tiene un edad com-
prendida entre los 61 y los 70 anos de edad y un 45,45% una edad comprendida entre los 71 y los
80 anos de edad.

T1-80 ]
61-70 6

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes:

La media obtenida en todos los aspectos valorados en la encuesta de satisfaccidén que los asisten-
tes rellenan cuando finaliza el programa ha sido de 3 (Muy satisfechos/as).

En el apartado de sugerencias, una persona ha comentado que le gustaria que se repitiese sin que
pase mucho tiempo entre un taller y otro.

CUADRILLA DE GORBEIALDEA- Legutio
En esta localidad se han llevado a cabo dos talleres.

El primero se ha ejecutado desde el dia 31 de mayo hasta el 27 de julio de 2024 y el segundo desde
el dia 18 de octubre de 2024 hasta el 10 de enero de 2025.

Ambos talleres se han ejecutado en horario de 11:00 a 13:00 horas, en la sala municipal "Elixoste”
de Legutio.

Taller ejecutado del 27 julio 18 de octubre

12 personas solicitaron poder formar parte del programa, todas ellas mujeres.
Teniendo en cuenta el numero de solicitudes recibidas, hubo que dividir el grupo en dos.

La division se realizo teniendo en cuenta el rendimiento obtenido por parte de las personas en la

valoracién neuropsicoldgica.

Un 33,33% de las asistentes tienen una edad comprendida entre los 81 y los 90 y los 71 y los 80
anos de edad respectivamente y un 16,66% edades comprendidas entre los 61 y los 70 y los 50 y
los 60 anos de edad respectivamente.

Una de las personas aun esta ejerciendo actividad laboral.
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81-90
71-80
61-70
50-60

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes:

La media obtenida en todos los aspectos valorados en la encuesta de satisfaccidén que los asisten-

tes rellenan cuando finaliza el programa ha sido de 3 (Muy satisfechos/as).
Ninguna persona ha realizado aportaciones y/o sugerencias.

Taller ejecutado del 18 de octubre de 2024 al 10 de enero de 2025

El taller ha estado compuesto por 8 personas, todas ellas mujeres.

Un 66,66% de las asistentes tienen una edad comprendida entre los 71 y los 80 afos de edad y un
8,33% una edad comprendida entre los 31 y los 70 y entre los 81 y los 90 anos, respectivamente.

81-90 1
71-80 6
61-70 1

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes: De momento no se dispone de estos datos ya

que el programa aun no ha finalizado.

CUADRILLA DE ANANA

Nanclares de la Oca- lruna de Oca

El taller se ha ejecutado desde el dia 18 de octubre de 2024 al 10 de enero de 2025.

Se ha llevado a cabo los viernes, en horario de 11:00 a 13:00 horas, en una sala del Centro de Jubi-

lados/as, Pensionistas y Viudos/as de Nanclares de la Oca.

El grupo ha estado formado por 7 personas, 6 mujeres (85,71%) y un Unico hombre (14,28%).

m MUJERES
= HOMBRES




Un 57,14 % de las personas tenian una edad comprendida entre los 61 y los 70 anos de edad y un
42,85 % una edad comprendida entre los 50 y los 60 anos de edad.

Cabe destacar que, de las 7 personas que han formado parte del grupo, 3 de ellas estan laboral-

mente activas.

61-70 4
50-60 3

Una de las personas decidio darse de baja del programa. El motivo de la misma es que le generaba
mucha ansiedad y no estaba siendo beneficioso para ella.

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes: De momento no se dispone de estos datos ya

que el programa aun no ha finalizado.

CUADRILLA DE MONTANA ALAVESA

Santa Cruz de Campezo- Kanpezu

El taller se ha ejecutado desde el dia 18 de octubre de 2024 al 10 de enero de 2025.

Se ha llevado a cabo los viernes, en horario de 11:00 a 13:00 horas, en dos salas ubicadas en la Casa
de Cultura de Santa Cruz de Campezo (Calle debajo de las casas, 2).

15 personas han solicitado poder formar parte del programa, por lo que se han tenido que estable-
cer dos grupos diferenciados.

La divisién de las personas en cada grupo se ha establecido en base a los resultados obtenidos en
la evaluacion neuropsicoldgica que se lleva a cabo en la primera sesion.

El taller ha estado formado por 3 (20%) hombres y 12 mujeres (80%).

m MUJERES
m HOMBRES

De las 15 personas que han acudido al taller, un 60 % tenia una edad comprendida entre los 60y
los 70 anos de edad, un 26,66% una edad comprendida entre los 71 y los 80 y un 13,33% una edad
comprendida entre los 81 y los 90 anos.
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81-90 2
71-80 4
60-70 9

CONCLUSIONES- EVALUACION DEL PROGRAMA

A continuacién se realiza un resumen del conjunto de datos recogidos en todas las localidades.

Numero total de solicitudes/ personas beneficiadas

Todas las personas que han solicitado el programa han pasado a formar parte del mismo.

De las b3 personas que se han beneficiado, 47 (88,67%) han sido mujeresy 6 (11,32%) hombres.

' = HOMBRES

m MUJERES

Edad

De las b3 personas que han formado parte del programa, un 41,50% tiene una edad comprendi-
da entre los 61 y los 70 anos de edad, un 35,84% una edad comprendida entre los 71 y los 80, un
13,20% entre los 81 y los 90 anos y, por ultimo, un 92,43% tiene una edad entre los 50 y los 60 anos.

Cabe destacar que hay personas que han acudido al taller que aun ejercen actividad laboral.

81-90 7

71-80 19
61-70 22
50-60 5

Valoraciones neuropsicolégicas

Se han llevado a cabo un total de 106 valoraciones neuropsicoldgicas (53 antes de participar en el

programa y otras 53 después de finalizar el mismo).



Numero total de sesiones llevadas a cabo

A lo largo del ano 2024, se han llevado a cabo 50 sesiones del programa de Prevencion-Deteccion
Precoz, 10 en cada localidad (ha habido una localidad, Legutio, que ha llevado a cabo 2 talleres).

Renuncias del programa

Una Unica persona decidio abandonar el programa porque consideraba que no le estaba resultado
beneficioso, sino que, las actividades planteadas, le estaban generando mucha ansiedad.

Evaluacion del programa
La media obtenida en todas las localidades, en los aspectos valorados en la encuesta de satisfac-

cién que los asistentes rellenan al finalizar el programa ha sido de 3 (Muy satisfechos/as).

La mayoria de las personas participantes coinciden en que les gustaria y ven necesario que el taller
se volviese a llevar a cabo en su localidad.

Las personas que aun desempenan actividad laboral, consideran que el horario se tendria que ade-
lantar, ya que han tenido que abandonar la actividad antes de tiempo.

La duracién de las sesiones ha sido negativamente valorada por 2 personas, ya que han considera-

do que realizar 2 horas de actividad resulta excesivo.
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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO “ZUREKIN®

En AFARABA, el voluntariado tiene un gran valor y ocupa un lugar muy relevante en nuestra orga-
nizacion. Por ello, no nos cansamos de agradecer la dedicacién y el compromiso de las personas
gue lo componen. Como el eslogan elegido este ano por la UNESCO: “Los voluntarios construyen
comunidades resilientes”. Reconocer con este bonito eslogan la labor del voluntariado de todo el
mundo, cdmo consolida la cohesion social, la confianza, promueve acciones individuales y colecti-
vas para las personas mediante las personas. Valores que nos unen como la solidaridad, el respeto,
la entrega, algo necesario y beneficioso para la mejora de la calidad de vida de las personas que

acuden a nuestros servicios y de sus familias.

A continuacién explicamos con detalle como se ha desarrollado este programa:

Se han realizado seis entrevistas de acogida a personas que se han dirigido a AFARABA para in-
formarse acerca del Programa de Voluntariado, habiéndose inscrito durante este ano pasado todas
ellas. También comentar que, hemos procedido a dar de baja a veinte seis (varias de ellas alumnas
de trabajo social y de psicologia apuntadas previamente pero que no habian tomado parte en la
accion del voluntariado de la asociacion, y otras por motivos personales y de salud). Por lo que el
numero de voluntarias y voluntarios de alta, en el momento en el que se realiza esta memoria es de

treinta y seis personas voluntarias.

- Un representante de AFARABA es miembro del Consejo Vasco del Voluntariado. A lo largo
del ano han tenido lugar varias reuniones en la sede central del Gobierno Vasco y en la sede
de Bilbao. La primera de ellas celebrada el 10 de enero y la Ultima en junio de 2024. Este
representante ha participado en uno de los grupos de la Ley estratégica Vasca del Volun-
tariado que ha tratado sobre cuestiones relevantes y que engloban la Ley del Voluntariado

(internacional, local).

- Un representante de AFARABA ha asistido a lo largo de todo el ano a las reuniones de Elkar-
gune de Personas Mayores realizadas en Simone de Beauvoir a las que hemos sido invitadas.

- EL 10 de enero, de forma online, fuimos invitadas a participar junto al Consejo Vasco del
Voluntariado para hablar de lo trabajado en el ano 2023, nuevas propuestas y nueva ley del

voluntariado.

- EL 19 de enero, fuimos invitadas de forma presencial a las entidades de ambito social del
Consejo Vasco del Voluntariado en el la sede del Gobierno Vasco para la valoracion del evento
del dia mundial y presentacién del estado de los proyectos contenidos en estrategias para la

comision permanente y de trabajo.



- A lo largo de todo el ano hemos sido invitadas a las reuniones organizadas por Batekin en
Amurrio y en Llodio en una sala del Ayuntamiento de cada poblacién. Para evaluacion de la
feria del ano anterior, propuestas para la siguiente. Participar de forma conjunta en eventos
y actividades organizadas para la sensibilizacion y la captacion de personas voluntarias con
las distintas entidades que participamos con Batekin. Fechas: 24/01; 21/02; 20/03; 29/05;
11/09.

- Igualmente, por parte de Araba a Punto-Soledad no deseada, hemos acudido a muchos en-
cuentros organizados a lo largo de todo el ano para tratar un tema importante y necesa-
rio actualmente como es la soledad no deseada concretamente en zonas rurales. Fechas:
26/03; 04/10; 30/10; 26/11;17/12.

- EL 29 de mayo, de forma online, nos volvimos a reunir las personas participantes y encarga-
das del grupo del CVV para definir fases del informe comparativos de la ley del voluntariado.

- El 14 de junio, fuimos invitadas de forma presencial a la sede del Gobierno Vasco en Bilbao
con el objeto de comenzar a trabajar en las posibles aportaciones que pudiesen hacerse a la
ley 17/1998 del 25 de junio del voluntariado con los informes elaborados en el marco de la

estrategia vasca del voluntariado del 2021-2024.

- El 14 de junio por otro lado fuimos invitadas también a la reunion organizada por el Observa-
torio Vasco del Tercer Sector en el Centro Civico Ibaiondo titulado: “Feminizacién e igualdad
en el Tercer Sector Social de Euskadi: espacios de participaciéon de las mujeres y estrategias

de igualdad en las organizaciones”.

- El 6 de octubre, se celebro la lll Feria del Voluntariado de Aiaraldea en el municipio de Llodio,
donde distintas Asociaciones divulgamos nuestro trabajo y las demandas actuales del volun-

tariado y participamos en juegos ludicos con los mayores y jévenes que acudieron a la Feria.

- El 28 de noviembre acudimos al “Escaparate” de Trabajo Social situado en la facultad de
Trabajo Social en la UPV de Vitoria.

- El 5 de diciembre, con motivo del Dia Internacional de los y las Voluntarias, celebramos en
la Asociacién un DESAYUNO con las personas voluntarias y una CHARLA COMPLIANCE en la
sede de la asociacion.

Durante la reunion celebradas el 7 de febrero con las personas voluntarias, éstas disefaron el plan
formativo- reflexivo para el ano 2024. Durante estas sesiones la coordinadora del programa recoge
las sugerencias de los grupos respecto a temas que se van a tratar a lo largo del ano. Se decide
realizar sesiones intercaladas entre reuniones de reflexion y reuniones de formacion.

Todos los encuentros los realizamos en la sala polivalente de la Asociacién AFARABA. En el horario

solicitado adecuado para las personas voluntarias.
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Sesiones (calendario, horarios, temas y ponentes)

-14 de marzo, miércoles, 11:00 a 13:30h. Sede AFARABA
PUESTA EN COMUN Y DEVOLUCION DE PROPUESTAS ACEPTADAS.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-

rekin.
- Resumen y recordatorio de la reunion de la sesion anterior.
- Devolucion de los datos del Proyecto Comercio Vitoria 2023.

- Informacién sobre las bajas de las personas voluntarias y revisamos las opciones del volun-

tariado de las que acuden.
- Trasladar la convivencia de invierno a otono.
- Valorar la posibilidad de participar en talleres o conocer las actividades de la Asociacion.
- Impartir charlas de pautas de manejo y los temas que vayan considerando.

- Aportar mas informacion acerca de los persona usuarias cuando realizamos los voluntaria-
dos, en base a las posibilidades por la ley de proteccién de datos.

-17 de abril, miércoles, de 11:00 a 13:30 h. Sede de AFARABA
REFLEXION E INFORMACION SOBRE CINEFORUM.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-

rekin

-23 de mayo, jueves, de 11:00 a 13:30 h. Sede de AFARABA
REFLEXION E INFORMACION SOBRE LA EXCURSION Y LA ASAMBLEA.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-

rekin.

-9,16,23 y 30 de mayo, jueves, de 11:30 a 13:00 h. Sede de AFARABA
FORMACION: DEMENCIAS TIPOS Y SINTOMAS; DUELO; MINDFULNESS Y AUTOCOMPASION EN LA
PERSONA CUIDADORA; CONDUCCION Y DEMENCIA.

Francesc Escabia: Médico Geriatra de CJA de Alsasua. Nerea Alonso Psicologa de Babespean y de
Osiaraba. Cecilia Araganda y Eneritz Muguruza especialistas en MSC. Amaya Marin licenciada en

Comunicacion y Educacion Vial.

-5 de junio, miércoles, de 10:00 a 20:00h Convivencia a Arcos de Quejana
JORNADA DE CONVIVENCIA CON LAS FAMILIAS Y PERSONAS DIAGNOSTICAS DE LA ASOCIACION.

Susana Cuesta, directora y losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Pro-
grama de Voluntariado Zurekin.



-9 de julio, martes, de 9:00 a 18:00h Salida a ARAIA y NACEDERO DE ZIRAUNTZA
JORNADA DE CONVIVENCIA CON LAS PERSONAS VOLUNTARIAS A VISITAR EL NACEDERO DE ZI-
RAUNTZA'Y COMIDA CASERA EN UN RESTAURANTE DE ARAIA.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-
rekin.

-4 de septiembre, miércoles, a las 11:00h. Sede de AFARABA

INFORMACION, SENSIBILIZACION Y DIFUSION SOBRE LOS ACTOS ORGANIZADOS PARA EL DIiA MUN-
DIAL Y SOBRE LA FORMA DE SENSIBILIZAR E INFORMAR A LA POBLACION: ENTREGA DE MATERIAL
Y CARTELERIA A LOS COMERCIOS DE VITORIA, CENTROS CIVICOS, CENTROS DE SALUD, RESIDEN-
CIAS, CENTROS DE DIA, COLEGIOS, FARMACIAS, INSTITUCIONES PUBLICAS.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-
rekin.

-Del 21 de octubre al 16 de Diciembre, todos los lunes, de 14:00 a 17:00h. Sede de AFARABA.
TALLER DE MINDFULNESS Y AUTOCOMPASION

Cecilia Arganda y Eneritz Muguruza especialistas en MSC.
30 de octubre, 6 y 13 de noviembre, miércoles, a las 11:00h. Sede de AFARABA.

CHARLA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL VOLUNTARIADO, DERECHOS Y DEBERES, COMUNICACION,
EMOCIONES EN LA PERSONA CON DEMENCIA. Para las nuevas incorporaciones de personas volun-
tarias y para recuerdo de las antiguas.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-
rekin.

-18,19,20y 21 de noviembre de 11:30 a 13:00h. Sede de AFARABA.

FORMACION: ENVEJECIMIENTO NORMAL VS PATOLOGICO; ABORDAJE DE TEMAS EMOCIONALES
Y CONDUCTUALES; INFORMACION DE RECURSOS SOCIALES; ADAPTACIONES EN EL DOMICILIO Y
PRODUCTOS DE APOYO.

Profesionales de la Asociacion: Miriam Garcia e Iratxe Ruiz de Arkaute Terapeutas Ocupacionales,
Kontxi Llorens Neuropsicologa, Lara Huertas Trabajadora Social.
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Las personas voluntarias de AFARABA han realizado las siguientes tareas:
- Acompanamientos a personas con demencia siempre que sea necesario.

- A familiares en situaciones de vulnerabilidad (soledad no deseada, entornos hostiles y/o
sobrecarga).

- Participacion en actividades de divulgacion, sensibilizacion social y promocion de la solidar-
idad.

En todos los casos, la coordinadora del programa ha realizado seguimientos a través de encuen-
tros con las personas voluntarias, para valorar el transcurso de la actividad, asi como realizar las
demandas, convocatorias y los ajustes necesarios para el desarrollo de la labor en cada caso. El
numero total de intervenciones realizadas han sido trescientos setenta y ocho (378).

Durante el 2024 la coordinadora del programa ha recibido cuarenta y nueve solicitudes (49) para
gue las voluntarias y los voluntarios realizaran acompanamientos a personas con demencia, En
doce casos se han realizado de manera puntual, tanto para asistir a los programas de ITSASARGI.
Es decir, para asistir a las reuniones de las profesionales psicologas y para asesoramiento con las

trabajadora sociales de AFARABA y en otros quince casos, de manera continuada.

Por otro lado, se han recibido tres solicitudes (3) de familiares, con situaciones de vulnerabilidad,
solicitando acompafnamiento por parte de personas voluntarias para ellas/os mismas/os (de ma-

nera continua a lo largo del afio).

En todos los casos, se dio respuesta, y a través de entrevista comun entre las familias y las per-
sonas voluntarias se ha realizado una presentacidn de las partes implicadas, se ha procedido a la
entregay firma de los compromisos y se ha marcado un calendario con fechas y horarios, haciendo

entrega tanto a familiares como a personas voluntarias del mismo.

Los acompanamientos se han realizado dentro de la Asociacion o al aire libre o en salas amplias,
generalmente en Centros Civicos o en espacios similares. Utilizando el protocolo especifico donde
se establece el acompanamiento de una persona voluntaria para cada persona con demencia o
familiar.

El total de horas destinadas para realizar acompanamientos a personas con demencia o a familia-
res han sido de mil trescientas quince (1315). Habiendo participado en estas actividades- acompa-
flamientos quince personas voluntarias (15).

- Once personas voluntarias (11) junto con los comercios de “Comercio Vitoria- Arabadendak”
participaron en la difusidon de carteles e informacion de las actividades organizadas para el
Dia Mundial del Alzheimer 2024 y las XXX Jornadas. Las personas voluntarias visitaron los



170 comercios que se habian adherido y comprometido a ser “Comercios Amigables con las

Demencias” proporcionando a todo ellos el material necesario.

- Ocho personas voluntarias (8) han colaborado en otras tareas vinculadas a actividades aso-

ciativas, vinculadas a la labor requerida como Junta Directiva.

- Tres personas voluntarias (3) el dia 8 de marzo, acudieron con personas asociadas y pro-
fesionales de AFARABA a uno de los partidos del Baskonia donde disfrutaron de una tarde

agradable y entretenida.

- Una persona voluntaria (1) junto con una familiar asociada asistieron el dia 2 de abril, a la
invitacién de Cadena Ser Vitoria donde sensibilizaron a la poblacién sobre la realidad de la
enfermedad de Alzheimer y otras Demencias y donde una familiar conto su situacion y la de

SU €SpPOso0.

- Quince (15) personas voluntarias de la Asociacion los dias 18 y 19 de septiembre acudieron
a las Jornadas del Dia Mundial del Alzheimer formandose sobre los distintos temas que
fueron: Romper mitos, “no es normal tener falta de memoria con la edad” y Desarrollo de un

Biomarcador en Saliva para facilitar diagnostico temprano de Alzheimer.

- Ocho personas voluntarias (8) el dia 20 de septiembre participaron con motivo del dia mun-
dial al acto institucional organizado en la Iglesia Santamaria donde se leyé el manifiesto y
varios cargos institucionales del area de Servicios Sociales y de Politicas Sociales tomaron

la palabra.

- Dos personas voluntarias (2) el dia 6 de octubre colaboraron en la Feria del Voluntariado en
Llodio organizada por Batekin, donde aportaron informacion de AFARABA a las personas que
se acercaban hasta alli y donde mediante juegos como memories y cuenta cuentos “En ruta
a AFARABA" sensibilizaron a las y los chavales de la zona sobre este tipo de enfermedades.

- El dia 4 de diciembre, diez personas voluntarias (10), se acercaron a la asociacién para cel-
ebrar el Dia Internacional del Voluntariado. Celebramos con un Desayuno para las personas

voluntarias, y continuada por una formacion en Compliance necesaria para todas.

Habiendo participado de estas actividades divulgativas y de sensibilizacion social un total de treinta
y cinco personas voluntarias. Y dedicando a este tipo de tareas un total de seiscientas cuarenta y
ocho horas (648h.)

Finalmente, comentar que al cierre del ejercicio, el nUmero total de horas que las personas volunta-
rias han dedicado a este programa han sido mil novecientas sesentay tres horas (1.963 h.).

El dia 10 de Julio un grupo de personas voluntarias de AFARABA organizaron una salida a Araia
(Alava).

Visitaron el Museo de Mitxarro y subieron hasta El Nacedero de Zirauntza. Un sitio espectacular,
inmerso en la paz y tranquilidad del monte con zonas boscosas de pinos y robles y con un sendero
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respecto al rio con cascadas al final del camino. Para finalizar la jornada comieron en el restau-
rante Umandi de Araia, con platos caseros riquisimos y con una atencion inmejorable por parte del

personal.

Agradecidas con todas las personas voluntarias por su asistencia a la jornada y los buenos ratos
compartidos y por la gran labor humana y altruista que hacen a lo largo del ano y tras el paso de
los anos por continuar a nuestro lado y al lado de las personas diagnosticadas y familias de la

Asociacion.




El dia 6 de octubre participamos en la feria del voluntariado de Llodio organizada por Batekin. Fue
una manana muy animada donde la gente y los ninos del pueblo se acercaron Asociacion por Aso-
ciacién interesandose por nuestro trabajo.

En el stand de AFARABA ademas de informacion, contamos con juegos “memories” para ejercitar

la memoria.

Fue una experiencia enriquecedora donde conocimos Asociaciones muy interesantes y donde com-
partimos con todas las personas que se acercaron una manana lluviosa pero agradable. Agradeci-
das a Batekin por la organizacién e invitacion y al resto de Asociaciones y personas voluntarias por

tomar parte en la misma.

El dia 28 de Noviembre tomamos parte en el “escaparate” de entidades del voluntariado realizado

en la Facultad de relaciones laborales y trabajo social de la UPV. Este encuentro se organizé tam-
bién el aho pasado con la finalidad de colaborar con las diferentes entidades, fomentar la partici-
pacién social del alumnado de trabajo social y dar a conocer nuestro trabajo. Alumnos/as de 1°y
2° de carrera se acercaron a conocer nuestra labor y cuatro de ellas se han puesto en contacto con
nosotras para hacer algun tipo de voluntariado en el 2025.

FTion ididtey
L Bt o
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ Y PREVENCION
DEL DETERIORO COGNITIVO “HADA®

El envejecimiento afecta a la agilidad y la precision de algunas de las capacidades cognitivas, como
la memoria, la capacidad de mantener la atencidn por periodos prolongados o la dificultad transi-

toria para evocar algunos nombres.

Aungue muchas de estas dificultades son normales en el proceso de envejecer, es importante saber
diferenciar aquellas senales que puedan sugerir los primeros sintomas de estar padeciendo un

deterioro cognitivo leve y/o demencia.

El deterioro cognitivo asociado a la edad supone una seria amenaza para la calidad de vida y un
importante reto para los sistemas de atencién sanitaria y para el entorno social de las personas

afectadas.

AFARABA (Asociacion Alzheimer y otras Demencias) detectd, en una campafa de sensibilizacion
realizada en la ciudad de Vitoria-Gasteiz, que un alto porcentaje de la poblacion estaba preocupada
por su estado cognitivo, especialmente por el rendimiento de su memoria, y tenia miedo a la posi-
bilidad de desarrollar cualquier tipo de demencia.

Para dar respuesta a esa necesidad detectada y con la intencién de poder detectar de forma precoz
los sintomas susceptibles de poder padecer una demencia, AFARABA puso en marcha el Programa
de Deteccion Precoz "HADA".

Los objetivos del programa han sido los que a continuacién se detallan:

 Detectar de forma precoz cualquier sintoma que encaje dentro de un cuadro de demencia,
guiando y derivando a la persona y a su entorno a una valoraciéon adecuada para un posible

diagndstico.

« Definir, en una poblacién vulnerable de necesitar asistencia en un futuro, sus preferencias
respecto a la misma asi como su identidad, mejorando la calidad de atencién en caso de nece-
sitarla y/o su calidad de vida futura.

« Fomentar la participacion y la interaccidn social evitando el aislamiento.
- Facilitar la adaptacion a los posibles cambios cognitivos que puede padecer la persona.
« Minimizar el estrés que puede ocasionar la conciencia de estar padeciendo fallos cognitivos.

» Reforzar actitudes y aspectos emocionales a través del propio grupo con el apoyo de profesio-
nales.

« Conocer de manera concreta la "Historia de vida" de cada uno de los asistentes al grupo y
recoger sus “Preferencias de vida” para facilitar una posible intervencién en caso de necesitar

asistencia en un futuro.



- Facilitar la labor a las instituciones asistenciales en caso de que la persona acabe necesitan-
dolas.

 Facilitar la toma de decisiones a los familiares o cuidadores en caso de que la persona desa-

rrolle un deterioro cognitivo o demencia.

Beneficiarios directos

 Personas sin diagndéstico de demencia o deterioro cognitivo que hayan sido conscientes de que
su rendimiento cognitivo no es el mismo de antes y quieran detectar o diferenciar lo que es
propio de la edad.

« Poblacion vulnerable que vaya a precisar asistencia en un futuro y quieran definir la forma en

la que quieren recibir sus cuidados.

» Personas que debido a su conciencia de fallo inician un cuadro ansioso-depresivo que influye

negativamente en su calidad de vida.

Beneficiarios indirectos

» En caso de que la persona necesite asistencia; Familiares- cuidadores que tengan que tomar
decisiones con respecto a la persona, cuando esta ya no sea capaz de hacerlo, dentro del mar-

co de atencion centrado en la persona, que contaran con la informacion recogida.

» Profesionales de otros centros o instituciones que acogen a la persona en caso de necesitar

asistencia.

METODOLOGIA

Captacion

Cualquier persona ha podido formar parte del programa de prevencion-deteccion precoz, sea o no
asociada de AFARABA.

Para la captacion de las personas participantes, se han llevado a cabo determinadas acciones di-

vulgativas como las que se detallan a continuacion:

» Charlas divulgativas dirigidas a diferentes entidades y colectivos sociales.
 Coordinaciones con diversos agentes sociales para mantener informada a la poblacién.

« Valoraciones neuropsicologicas realizadas a la poblacion general, a través de una campana de
divulgacion realizada con una unidad movil, con el objetivo de evaluar el estado cognitivo de
las personas que se han acercado a la misma.

« Informacion sobre el programa ofrecida por parte de las trabajadoras sociales de AFARABA.

« Articulos periodisticos que se han publicado explicando los objetivos del programa.
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Evaluacion Previa a la incorporacion en el programa

Todas las personas gue han querido formar parte del programa, han sido evaluadas neuropsicolo-
gicamente con el fin de determinar cudl era su estado cognitivo y determinar si cumplian o no los

criterios establecidos para incorporarse al mismo.

La escala que se ha aplicado en esta primera evaluacion ha sido la Escala de la evaluacién Cognitiva

de Montreal -MOCA-. Esta prueba ha evaluado la funcién ejecutiva y viso-espacial, la identificacién,

la memoria, la atencidn, el lenguaje, la abstraccion, el recuerdo y la orientacién; con un tiempo de

aplicacion de 5 a 10 minutos.

Ejecucion del programa

El programa ha sido coordinado por una psicéloga.

Dos terapeutas ocupacionales han sido las encargadas de programar, ejecutar y valorar el conteni-
do de las sesiones y los/as monitores/as han sido los/as encargados/as de ejecutar las actividades

programadas.

Se ha intervenido desde el Modelo de Atencién Centrado en la Persona y sus relaciones y se ha

trabajado en torno a las terapias y metodologias que se mencionan a continuacion:

Historia de Vida /Terapia de Reminiscencia: Ha consistido en pensar o hablar sobre la propia ex-

periencia vital, a fin de compartir recuerdos y reflexionar sobre el pasado. Lo que se ha pretendido
es una activacion colateral, dado que también incidiremos sobre otras areas como la atencion, el
lenguaje expresivo y comprensivo, la orientacion en las tres esferas, la memoria semantica y gno-

sias, entre otras.

Una de las aproximaciones de la terapia de reminiscencia ha sido la “revision de vida o historia de
vida", donde los asistentes al grupo han sido guiados a través de experiencias significativas de su

biografia intentando dar sentido a su vida.

Formulario de Preferencias de Vida: Ha tenido como principal objetivo analizar cuales son los de-

seos de las personas para poder elaborar un exhaustivo plan de accién en el caso de que la persona
desarrolle un deterioro cognitivo o demencia y la persona no sea capaz decidir por si misma. Se
ha tratado de un manifiesto de deseos y necesidades para que otros no tengan que decidir por la
persona en relacion a temas cotidianos de su vida diaria.

Una vez cumplimentados tanto la "Historia de Vida” como el “Formulario de Preferencias de Vida“,

se ha elaborado un dossier personalizado para cada una de las personas del grupo.

Seguimiento y Evaluacion continuada de habilidades funcionales

Con el fin de poder analizar las habilidades personales de cada participante, y detectar, si la hubiera,
la necesidad de valoraciones futuras mas especializadas, se han ido presentando diferentes retos
durante las sesiones utilizando diferentes metodologias de trabajo que han contemplado habilida-
des cognitivas, fisicas y sociales, que han permitido elaborar un perfil completo de la persona.

Se han analizado cada uno de los perfiles para diferenciar perfiles propios de un envejecimiento
saludable, de aguellos que pudieran necesitar un seguimiento o asesoramiento posterior mas es-

pecializado.



Evaluacion post- programa

Cuando una persona se ha dado de baja del programa, la psicéloga ha vuelto a valorar su esta-
do cognitivo utilizando la misma herramienta de valoracion (Escala de la evaluacién cognitiva de
Montreal -MOCA-) con el fin de comparar los resultados obtenidos y poder observar los posibles

cambios que hayan podido acontecer en el estado cognitivo de la persona.

Plan de Seguimiento

Una vez transcurridos 6 meses desde la finalizacion del programa, se ha realizado un seguimiento
de todas aquellas personas que han participado en el mismo, con la intencién de ver su evolucién,
resolver sus posibles dudas, y acompanar el proceso asistencial en caso de ser necesario.

UBICACION Y HORARIO

El Programa se ha llevado a cabo en la Sede de AFARABA (“Sala Polivalente”) ubicada en la Avenida

de Budapest. 29, bajo (barrio de Salburua) en horario de 9:30 a 11:00 horas.

PLAZAS EXISTENTES

El programa ha contado con un total de 16 plazas, divididas en 2 grupos de 8 personas cada uno
de ellos. Los grupos han sido abiertos, por lo que en cualquier momento han podido incorporarse

personas nuevas al mismo, hasta cubrir el niUmero de plazas totales.

ESQUEMA DE LAS SESIONES

Los contenidos de las sesiones han sido han sido planteados con un esquema flexible y adaptados a
las necesidades de cada persona: Dinamica inicial, actividad/es grupales, actividad/es individuales,

dinamica final.

Cada sesidn ha sido planificada teniendo en cuenta a cada persona, y las actividades han sido mo-

dulables en dificultad a los requeremientos de la persona a la que se presenta.

Diariamente se ha realizado un registro de la sesion de cada persona, donde se ha valorado la mo-
tivacion, la participacién, el rendimiento en la ejecucion de las actividades planteadas y el estado de

animo de cada persona.

Cuando alguna de las personas ha comenzado a tener un mal rendimiento en las actividades ejecu-
tadas, las profesionales se lo han planteado abiertamente, de manera individualizada, ofreciéndole

las opciones que mas se ajusten a sus necesidades.
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RECURSOS

Recursos Humanos

A continuacién se detallan los diferentes perfiles profesionales y las funciones que cada uno de

ellos ha desarrollado en el programa:

Trabajadora Social ha sido la encargada de:

- Realizar la entrevista de acogida a la entidad (no es un requisito imprescindible asociarse a
AFARABA para poder formar parte del programa).

- Hay casos en los que la persona ha querido pasar directamente a ser valorada neuropsi-
cologicamente, por lo que esa primera entrevista, es llevada a cabo por la psicologa del

programa.

- Tramitar la solicitud de valoracion en los casos en gue haya sido ella quien ha realizado la

acogida.

1 Psicologa ha sido la encargada de:

Evaluar neuropsicoldogicamente a las personas interesadas en pertenecer al programa.

- Realizar el seguimiento de las personas que han acudido al grupo.

Coordinarse con las personas encargadas de la ejecucion de los grupos.
- Realizar las valoraciones neuropsicologicas de seguimiento.

Realizar la memoria anual.

2 Terapeutas ocupacionales han sido las encargadas de:

- Planificar todas aquellas actividades que han llevado a cabo en el grupo.
- Ejecutar las sesiones de cada grupo.

- Observar, evaluar y valorar de forma global a cada una de las personas del grupo (sus lim-

itaciones y sus capacidades)
- Adaptar las actividades a las capacidades de las personas.
- Mantener reuniones de coordinacion con la psicéloga del programa.

1 Administrativa

1 Directora Gerente

Recursos Materiales

Infraestructura:
- Mobiliario: Mesas y sillas
- Material técnico: Ordenador, fotocopiadora, tablets, Plataforma NeuronUp, pizarrra.

- Material de oficina: Folios, Boligrafos, lapiceros, etc...



Material de Estimulacion:
- Material de papeleria
- Programa de Neurorehabilitacién “NeuronUp”

- Otros materiales.

NUMERO DE SOLICITUDES

A'lo largo del ano 2.024, 19 personas han solicitado poder formar parte del programa, de los cuales
11 (57,89%) son hombresy 8 (42,10%) mujeres.

A continuacién se detallan las solicitudes recibidas ordenadas cronolégicamente:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic
10 1 1 1 1 2 2 0 0 1 0 0

Cabe destacar que aproximadamente un 21,05% de las personas que han solicitado el programa,
acudieron a la asociacidn tras una campana de sensibilizacidén que se realizd en Vitoria-Gasteiz con
motivo del Dia Mundial del Alzheimer, un 63,15 % por recomendacién de familiares y/o conocidos
un 5,26% ha acudido por iniciativa propia y un 5,26% porque fueron informadas de la existencia del
programa en unas charla divulgativas impartidas en los Centros Socioculturales de Mayores de
Vitoria-Gasteiz (BIZAN).

Todas las personas que han solicitado el programa, han pasado a formar parte del mismo, excepto
un hombre, que no ha querido ocupar la plaza libre que quedaba porque los dias de la semana que
se impartian no le venian bien.

A continuacién se muestran las altas dadas a lo largo del ano en orden cronologico:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic
11 0 2 1 1 0 2 0 1 0 0 0

NUMERO Y SEXO DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

A lo largo del ano 2024, 18 personas se han beneficiado del programa, de las cuales 10 son hom-
bres (55,55%) y 8 mujeres (44,44%).

m MUJERES

10 HOMBRES
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EDAD

De las 18 personas que han formado parte del programa, un 72,22% tiene una edad comprendida
entre los 71y los 80 afos de edad, un 11,11% tiene una edad comprendida entre los 65 y los 70 afos
de edad y un 16,66% una edad comprendida entre los 81 y los 90 anos de edad.

81-90 E MUJERES
71-80 HOMBRES
65-70

ESTADO CIVIL

Un 83,33% (6 mujeres y 9 hombres) de las personas que han participado en el programa estan ca-

sadas y un 16,66% viudas (un hombre y 2 mujeres).

HOMBRES B CASADA
MUJERES VIUDA

LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 18 personas que han acudido al programa un 44,44% procede de Alava y un 55,55% de otras

comunidades.

mALAVA

- OTROS

CONVIVENCIA

De las 18 personas que se han beneficiado del programa, un 83,33 % convive con su cényuge y un
16,66% viven solas.

3 u CONYUGE
SOLA



NIVEL ACADEMICO

De las 18 personas que han participado en el programa un 50% ha cursado estudios superiores, un
16,66% ha cursado estudios medios y un 33,33 % estudios primarios.

SUPERIORES = HOMBRES

MEDIOS MUJERES

PRIM ARIOS

A lo largo del ano 2024 se han producido 18 bajas en el programa. A continuacion se detalla tanto
la cronologia como los motivos de las mismas:

* 1 mujer en abril porque se marchaba de vacaciones.

» T mujer en julio porque ha pasado a formar parte de otro programa de AFARABA (Psicoesti-
mulacion en domicilio "BANOA").

« 1 mujer en septiembre porque decidié marcharse pasar una temporada fuera de Vitoria.
* 10 hombres y b mujeres en diciembre, fecha en la que se ha dado por finalizado el programa.

A todas las personas que se estaban beneficiando del programa en el mes de diciembre de 2024,
se les ha ofrecido la posibilidad de volver a solicitar plaza en enero de 2025.

Alo largo del ano 2024, AFARABA ha llevado a cabo 11 charlas bajo el titulo "Diferencia entre Enve-
jecimiento Normal y Deterioro Cognitivo-Demencia” en algunos de los Centros BIZAN (Centro Socio-
cultural para personas mayores) de Vitoria-Gasteiz (Txagorritxu, El Pilar, Coronacion, Ariznabarra,

Sansomendi, San Prudencio, Los Herran, Judizmendi, San Martin, Zaramaga y San Cristobal).

El objetivo de las charlas ha sido, explicar de una manera muy concreta, gque dificultades son pro-
pias de un envejecimiento normal y saber diferenciarlas de aquellas que pudieran sugerir los pri-

meros sintomas de estar padeciendo un deterioro cognitivo leve y/o demencia.

A las personas que han asistido a las ponencias, se les ha dado la posibilidad de disponer del
material facilitado en las mismas y de acudir a AFARABA con el objetivo de ser valoradas neurop-
sicolégicamente, con la intencion de ver cudl era su estado cognitivo y también para ofrecerles la

posibilidad de participar en el "“Programa de Prevencién y Deteccion Precoz”.
11 personas solicitaron ser valoradas.

Por otra parte, se ha valorado a otras 5 personas (3 mujeres y 2 hombres), no asociadas a AFARABA,
que se acercaron a la entidad preocupadas por su estado cognitivo. Se les realizd una valoracidon

por si quisieran o pudieran participar en el programa de prevencion.Tres de ellas (3 mujeres) cum-
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plian el perfil requerido para poder formar parte del programa, pero no quisieron acceder al mismo
y otras dos (dos hombres) no cumplieron el perfil (se les realizd un resumen de la valoracion a cada

uno de ellos para su MAP).

7 personas asociadas a la entidad (5 mujeres y 2 hombres) solicitaron ser valorados para poder
formar parte del programa de prevencion. Todas ellas excepto una mujer (se le realiza un resumen
de la prueba para su MAP) cumplian el perfil para poder formar parte del mismo pero nunca acce-

dieron por decisién propia.

Actualmente hay un hombre esta en lista de espera del programa. No se ha incorporado porgue el

turno que se le ofrece no le viene bien.

Las 18 personas que han formado parte del programa a lo largo del ano 2024, han sido valoradas

en dos ocasiones; una para comprobar si cumplian el perfil y otra al finalizar el programa.

A lo largo del afo 2024 se han realizado un total de 59 valoraciones neuropsicolégicas.

A lo largo del afio se ha atendido a un total de 43 personas (18 personas que han participado direc-
tamente en el programa y 23 personas han sido valoradas). 2 personas que son familiares de dos
participantes del grupo se han puesto en contacto con la coordinadora del programa interesdndose
por el estado cognitivo de su familiar durante su estancia en el programa.

- Valoraciones neuropsicoldgicas: 41

- Valoraciones neuropsicolégicas de sequimiento: 18

- Informe para MAP: 3

- Entrevistas de seguimiento: A lo largo del ano, se han mantenido entrevistas de seguimiento

con cada una de las personas que han formado parte del programa.

Se han beneficiado mas hombres (10) que mujeres (8).

Las personas con edades comprendidas entre los 71 y los 80 anos de edad han sido mayoria

(72.22%), también las personas casadas y las convivientes con su cényuge (15).
Un 50% de las personas usuarias del programa ha cursado estudios superiores.

Las bajas producidas antes de la finalizacion del programa en el mes diciembre (3) han sido produ-
cidas, principalmente, porque las personas usuarias se han marchado fuera de Vitoria.

Cabe destacar que de las 16 personas que estaban perteneciendo al programa a lo largo del mes de
diciembre, todas ellas han solicitado permanecer en el mismo en el mes de enero de 2025.

A'lo largo del afo se han llevado a cabo un total de 176 sesiones (91 del grupo de lunes y miércoles

y 85 del grupo de martes y jueves) de entrenamiento cognitivo.

La asistencia ha sido casi del 100% siendo las vacaciones y la salud los principales motivos de las

ausencias.



PROGRAMAS DE DIVULGACION Y SENSIBILIZACION

“Llegamos alla donde estés — Zauden lekura iristen gara”

ACTO INSTITUCIONAL

Bajo el lema 'Llegamos allad donde estés-Zauden Lekura iristen gara’, la Asociacién Alzheimer y
otras demencias organizd un amplio programa de actividades destinadas a visibilizar esta enfer-
medad, buscar fondos y poner en valor el trabajo que realiza la asociacién en favor de las personas
con esta enfermedad y sus familias con motivo del ‘Dia Mundial del Alzheimer’, que se celebré el

dia 21 de septiembre.

El acto institucional se celebrod en el portico de la Catedral de Santa Maria. En el mismo, ademas de
su presidente Miguel Angel Echevarria, tomaron la palabra Lide Amilibia, Viceconsejera de Politicas
Sociales del Gobierno Vasco y Gorka Urtaran Diputado del Departamento de Politicas Sociales de la

Diputacion Foral de Alava.

En el marco de las diferentes actividades organizadas alrededor de este 21 de septiembre, Dia
Mundial del Alzheimer, AFARABA quiso simbolizar con este acto su apuesta por llegar a todas las
personas del Territorio de Alava para que puedan tener iguales oportunidades y optar a los mismos

servicios y recursos que se ofrecen en Vitoria-Gasteiz.

La escaleta fue la siguiente:

Bienvenida y saludo de Ifaki Casas, responsable de comunicacion de AFARABA

- Intervencion de Lide Amilibia, Viceconsejera de Politicas Sociales (Bienestar, Juventud y Reto

Demografico)

- Intervencion de Gorka Urtaran, Diputado del Departamento de Politicas Sociales de la Di-

putacion Foral de Alava.

- Lectura del manifiesto del Dia Mundial por Miguel Angel Echevarria, Presidente de la Asoci-

acion.

Presentacion del resto de actos con motivo del Dia Mundial.
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- Pieza musical: Txalamako con campanas maviles traidas desde el municipio de Elburgo
- Clausura: Cierre por Inaki Casas.

Durante el acto, el Presidente de AFARABA realizé la lectura del manifiesto, queriendo reconocer
la singularidad y especificidad de la demencia, el derecho de las personas a recibir un diagnostico
temprano y certero, el derecho a poder optar a un tratamiento actual y futuro, poder hacer una re-
vision de la Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia y poder reforzar la red asociativa como aliada en la lucha contra el Alzheimer y otras
Demencias.

En lo que a la parte del Gobierno Vasco toca, la viceconsejera de Politicas Sociales, Lide Amilibia,
avanzo que en esta nueva legislatura el Ejecutivo vasco trabajara en un estatuto de las personas
cuidadoras, “tanto formales como informales, lo que va a ser un avance en derechos y reconoci-
miento”. Asimismo, anuncidé que buscaran “una nueva estrategia que reconozca la labor del volunta-
riado para seguir teniendo un pais solidario y cohesionado”. Y es que “el abordaje del Alzheimer es
uno de los retos principales de la sanidad publica y de los Servicios Sociales”, ya que “queda mucho
por hacer desde la investigacién, y desde la deteccidn, y el trabajo de atencion. Y también desde la
labor social. Sobre todo, en el apoyo a las familias cuidadoras que tanto hacen por ellos”.

El diputado de Politicas Sociales, Gorka Urtaran, también intervino en este acto en el que recordé
como desde 1993 se establecid una relacion de “amistad, carifo y colaboracién” con esta asocia-
cion que no ha cesado. Todo, como subrayé Urtaran, para conseguir una mejora en la calidad de vida
de los afectados, por lo que pidid “dos deseos”: “que siga esta buena relacién con la Diputacion y
gue haya una investigacion esperanzadora que ojala llegue a tiempo para todos ellos”. Ahora, entre
otros proyectos, como citd, “trabajamos conjuntamente en programas de estimulacion cognitiva y

de deteccion precoz”.

También estuvieron empresas, entidades, instituciones y el propio obispo de Vitoria, en la vispera

del dia mundial de esta enfermedad.




Las campanas repicaron en la Catedral vieja, pero ni eran las de este templo de Vitoria-Gasteiz, ni
[lamaban a misa, sino a una clara reivindicacién: la de que el tafir de las mismas sirviera “de toque
de atencién, de llamada a la accién porgue debemos actuar ya". Asi se reclamd poco antes de que
el grupo de campaneros de Elburgo hiciera tocar unas de tipo movil.

Otro afo mas, contamos con la participacién de expertos de renombre en la material que dieron
paso a las Jornadas del Dia Mundial del Alzheimer y otras Demencias. Jornadas llevadas a cabo en
las instalaciones cedidas por el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz Ignacio Aldecoa Kultura Etxeay en
la Sala de Vital Fundazioa Kulturunea.

Las conferencias programadas fueron las siguientes:

17 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 20:30 h. Sala VITAL FUNDAZIOA KULTURUNEA DE VI-
TORIA-GASTEIZ.

“Memoria” Teatro Documental. Obra de teatro sobre la memoriay su pérdida. Un intento de registrar
los recuerdos de una abuela. Una carrera contra la enfermedad y contra el tiempo. Una contrarreloj

contra el olvido.

ITZIAR MANERO: Actriz y creadora escénica. Intérprete en varias companias como “La Tristura, Pont
Flotant, Sleepwalk Collective) y co-creadora y co-directora en los colectivos de "Aves Migratorias y

Quemar las Naves.

DIA MUNDIAL DEL

ALZHEIMER
MUNDUKO EGUNA

N

-1
e
n

e

TEATRO DOCUMENTAL

"MEMORIA"

Itziar Manero

14 ;

Martes, 17 septiembre - 19:00h
VITAL FUNDAZIOA KULTURUNEA

CC Dendarabal La Paz, 5, 1° planta

Entrada: 5€ solidarios

18 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 20:30 h. Sala IGNACIO ALDECOA KULTUR ETXEA del
AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZ.

“Romper mitos. No es normal tener falta de memoria con la edad”.
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FRANCESC ESCABIA RODRIGUEZ: Director meédico de la Fundacién Felipe Lecea-Clinica Josefina
Arregui con centros en Alsasua, Pamplona y Vitoria-Gasteiz. Médico especialista en Geriatria traba-
jando desde hace mas de 20 anos, en el ambito de las demencias y los trastornos de conducta que

afectan a las personas mayores.

19 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 20:30 h. Sala de IGNACIO ALDECOA KULTUR ETXEA del
AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZ.

“Desarrollo de un biomarcador en saliva para facilitar el diagnostico temprano de Alzheimer”.

GORKA ORIVE ARROYO: Catedratico en Farmacia por la UPV/EHU. Docente, investigador y empren-
dedor. Ha dirigido numerosas tesis doctorales, participando en mas de 50 proyectos de investiga-

cion y publicado 400 articulos cientificos internacionales.

LLA D,
oo Ny,

septiembre 21 iraila

DIA MUNDIAL DEL o n
ALZHEIMER

MUNDUKDO EGUNA

MIERCOLES 18 DE SEPTIEMBRE

JUEVES 19 DE SEPTIEMERE

"Remper mitos. No es normal tener falta de
memoria con la edad ”

de la Fundacsin Felipe Lecea-Clinica Josefina
Arregui con centros en Alsasua, Pampiona y
\Vitoria-Gaste. Médica especialista en Gerialria
Irabagando desoi uce mes die 20 anes, @noed
amibrio de las demencias v ios trasiomos de
conducta que afectan a las personas mayores

O, Francess Escabia Rodrigues. Do mddcn

"Desarrollo de un biomarcador en saliva para facilitar
diagnéstico temprano de Alzheimer ~

Dv. Garka Orive Arroyo. Catedrihcn
en Farmacia por la UPY/EHLL Docente,
o . Ha d:rig.ic
participando
b 'I'\-'I"u-.!l| HCHIE
cad cientiticos
nternacionales

Medera: IRak Artaza Artabe Deactor da lRndvacion, Siatemas de Gestidn vy Buluacion Depactamenta de Paliticas

Socules Diptacn Focad de Alava ¢ Enbrada s

masta completar oo 1 Entrada ibee hasta completar alaro




AFARABA

Las personas asistentes (diagnosticadas, familias, voluntarias y profesionales de Afaraba) expre-
saron sorpresa y conmocion por la obra de Teatro de Itziar Manero. Gusté mucho dentro de los
momentos de impacto en los que reflejaba muy bien la dureza de la enfermedad. Hubo mucha
demanda para las jornadas realizadas ambos dias en Ignacio Aldecoa Kulturunea, donde por mo-
tivo de espacio y plazas hubo personas que no pudieron asistir a las mismas. Charlas necesarias y
solicitadas sobre la investigacion iniciada en otros paises y sobre la realidad de la no aceptacién y

justificacion de fallos cognitivos asociados a la edad.

21 DE SEPTIEMBRE. ACCION DE CALLE “DA VIDA A TU
ELEFANTE"

Para esta iniciativa, que se llevard a cabo con la colaboracién de Fundacion Vital, se diseno un re-

cortable que se distribuyd en los 270 comercios que se habian adherido a la campana ‘Comercios
amigables y solidarios con el Alzheimer’, y en centros escolares, civicos y de personas mayores.
Las plantillas de origamis de elefantes se debian decorary llevar el sdbado dia 21 de septiembre al
jardin de la Plaza General Loma. Se pretendié implicar a la poblacién, sensibilizar y poder de esta
forma aportar su granito de Arena a la Asociacion, ya que, por cada elefante recogido Fundacion
Vital-Vital Fundazioa nos aporté 3€ a la Asociacion. Se aglomeraron aproximadamente 1000 elefan-
tes y Fundacion Vital nos dono 3.000€.

También se iluminaron de verde el Ayuntamiento, Los Arquillos y la pérgola de Sancho el Sabio.

V MARATON FOTOGRAFICO

Por quinto afo consecutivo se organizoé dentro de la campafa el concurso “Maratén fotografico”.

La divulgacion de las instrucciones y requisitos para poder participar se realizé a través de los me-
dios de difusién de la Asociacion (web, Instagram, Carta).

En esta quinta edicion, el certamen también se realizé por Instagram para aprovechar el efecto -
amplificador de las redes sociales para la visibilizacién de la actividad. Recibimos 7 imagenes con
elefantes pintados.
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La persona premiada fue Rakel Perea Valencia, quien gané el premio que incluia dos entradas para
adulto y dos entradas para ninos en el Parque Multiaventura Hontza Extrem ubicado en Otxan-
dio-Oleta.

4.4.2 RINCONES DE INTERCAMBIO Y RECIPROCIDAD

Son estos, espacios donde compartir recursos, ideas o apoyo mutuo fomentan la colaboracion y el

sentido de comunidad, permitiendo que todos nos beneficiemos de las habilidades y conocimientos
de los demas

VISITAS_DE COLECTIVOS

MOVIMIENTO CALASANZ ESCOLAPIOS

El dia 30 de mayo recibimos la visita de los jovenes y las jovenes del movimiento Calasanz Escola-
pios. Quisieron venir a conocernos y donar a AFARABA la recaudacidn del bote solidario que ponen
todos los viernes. Disfrutamos mucho con su visita, un placer haberles conocido.




AFARABA

VISITA ESTUDIANTES COLEGIO FRANCISCO DE VITORIA

El lunes dia 7 de octubre acudieron a AFARABA varias estudiantes del curso de integracién social
del colegio Francisco de Vitoria. Estaban realizando un trabajo sobre el Alzheimer y vinieron para
conocer como trabajamos en la Asociacion, de que servicios disponemos y que actividades ofrece-

mos a las personas diagnosticadas y a las familias.

Fue un encuentro interesante y agradable. Agradecidas de que nos hayan tenido en cuenta y se

hayan interesado por la Asociacion.

\

v

VISITAS ASOCIACION DE NAVARRA, GAVA Y VIC

El 23 de mayo nos visitan la trabajadora social (Victoria) y la psicéloga (ldoia) de la Asociacion de

Navarra.
El 10 de octubre recibimos la visita de Meritxell y Juanjo de la Asociacidén de Gava.
El 28 de octubre son varios companeros de la Asociacién de Vic los que nos visita.

Con todos ellos y ellas compartimos experiencias, proyectos, materiales, intercambiamos cono-
cimientos e impresiones donde descubrir nuevos puntos de vista y enfoques de nuestro trabajo

asociativo.

Todas coinciden en considerar AFARABA como una asociacion de referencia en el movimiento aso-
ciativo ya que es un modelo para otras asociaciones por tener una estructura solida, buenas prac-

ticas y una misién clara.

Dias muy productivos y agradables con las tres visitas de nuestras companeras y companeros.

Q 2024
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18 de enero
“Entrenamiento Cognitivo para mantener un cerebro sano”.
Organiza: Mas 60 activo

Lugar: Palacio de Congresos Europa

16 de abril
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de Txagorritxu

23 de abril
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN del Pilar

13 de mayo

“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia- abordaje desde la psi-

coestimulacion”

Lugar: Centro de jubilados de Legutio

15 de mayo
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de Coronacion

22 de mayo
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de Ariznabarra

30 de mayo
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de San Prudencio



5 de junio
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de San Prudencio

5 de junio
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de Judimendi

5 de julio
“Envejecimiento normal vs envejecimiento patoloégico”

Lugar: BIZAN de Zaramaga

12 de julio
“Envejecimiento normal vs envejecimiento patologico”

Lugar: BIZAN de San Cristébal

19 de septiembre
“Historias que Nunca Olvidamos: Conociendo el Alzheimer”

Lugar: Centro Educativo Corazonistas.

19 de junio
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: BIZAN de San Martin
26 de septiembre
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”

Lugar: Centro de jubilados de Nanclares de la Oca

21 de octubre

“Abordaje no farmacoldgico de los trastornos conductuales en la persona con demencia”

Lugar: Residencia Agure

2024
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26 de septiembre
“Diferencia entre envejecimiento normal vs deterioro cognitivo/demencia”
Forma: presencial

Lugar: Asociacion de jubilados y jubiladas Ntra. Sra. de Ibernalo

Del 15 al 29 de enero de 2024

"

"Sintomas psicoldgicos y conductuales de las demencias (SPCD)
Organiza: CRE ALZHEIMER

Duracién: 15h.

24 de febrero de 2024
“Proceso de Auditoria y Certificacion de un sistema de Compliance”.
Organiza: EQA, acreditada por ENAC

Duracién: 2h.

15 de marzo de 2024
“Manejo de Sala Snozelen”. Realizada por todo el personal de AFARABA.
Organiza: QINERA

Duracion: 1,5h.

Del 15 al 29 de abril de 2024

“La expresién musical como medio para mejorar la comunicacion verbal y no verbal en personas

con Alzheimer”.
Organiza: CRE ALZHEIMER

Duracién: 15h.

Del 8 al 22 de julio de 2024

Fase de Evaluacién: “La comunicacion con la persona mayor en el envejecimiento normal y el en-

vejecimiento patologico”
Organiza: CRE ALZHEIMER

Duracién: 15h.



21 de octubre de 2024
“Modelo de atencién centrado en la persona- AICP”
Organiza: RESIDENCIA TAGORE

Duracién: 2h.

La Diputacion Foral de Alava, a través del Departamento de Politicas Sociales, apuesta por un nue-
vo modelo de cuidados, centrado en las Relaciones, GIZAREA, a impulsar en sus centros. El equipo
técnico y directivo de AFARABA ha tenido el deseo de implementar también en la asociacién este

modelo.

Gizarea acoge lo mejor de la atencién centrada en la personay de la atencion centrada en la familia
y da un paso mas: considerar a la asociacion y a sus servicios como una comunidad de cuidados,
donde se fortalecen las relaciones entre las personas (personas con deterioro cognitivo, familias y

profesionales).

Con objeto de realizar un pilotaje y trabajar con el equipo profesional, personas voluntarias, familias
y personas con deterioro cognitivo en la construccion y mejora de las relaciones y la experiencia de
atencién, primando el apoyo emocional, los afectos y la empatia, se ha trabajado en el desarrollo
de un proyecto eminentemente participativo y que comprende varias acciones cuyo eje principal es
centrar la atencién en las personas como motor de cambio para generar relaciones auténticas.

Se ha contado con una organizacién con amplia experiencia en estas cuestiones y que ha colabora-
do en numerosas ocasiones con AFARABA; se trata de IPACE Psicologia Aplicada, S.L.

22 de marzo de 2024

Fase Inicial: "Presentacion, introduccidn, informacion y contextualizacidn del proceso de interven-
cidn. Ajuste de expectativas. Breve informacion sobre contenidos y metodologia de intervencion.
Entrega de cronograma. Aplicacion de las medidas de evaluacion”.

Organiza: Ipace
Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracioén: 2h

12,19y 26 de abril de 2024

Fase de Conexion: "Reflexion y formacion sobre bienestar a profesionales y voluntariado”.
Organiza: Ipace

Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracién: 9h

2024
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7,8y 9 de mayo de 2024

Fase de Indagacion Apreciativa: "Practica de la IA: Fase de Descubrir: Apreciar lo mejor de lo que es;
Fase de Sofar: Imaginar lo que podria ser; Fase de Disefo: Determinar lo que deberia ser”,

Organiza: Ipace
Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracién: 9h

13y 16 de mayo de 2024

Fase de Evaluacién: "Aplicacion de las medidas de evaluacion a la semana de finalizar la interven-

cion”. Realizada por todo el personal de AFARABA.
Organiza: Ipace
Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracién: 1h

6 de junio, 12 de septiembre, 10 de octubre, 7 de noviembre y 28 de noviembre de 2024

Fase de Innovacion: "Equipo de Innovacién de Afaraba con todas las partes implicadas, personas
usuarias, familiares, personas voluntarias y profesionales”. Realizada por todo el personal de AFA-
RABA.

Organiza: Ipace
Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracién: 10h

2 de diciembre de 2024

Fase de Evaluacién: "Aplicacion de las medida de evaluacién”. Realizada por todo el personal de
AFARABA.

Organiza: Ipace
Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracién: 1h

17 de diciembre de 2024

Fase de Cierre y de Celebracion: “Devolucion de los resultados finales de la intervencion con todo el
grupo de participantes. Celebracion de cierre del proyecto de implementacion de la Atencién Cen-
trada en las Relaciones en AFARABA".

Organiza: Ipace
Lugar: Sede AFARABA Sala Polivalente

Duracioén: 2h



El 3 de enero al homenaje a las personas voluntarias de la Residencia Tagore.

El 9 de enero desde el Consejo Vasco de Voluntariado a una reunién de la comisién de norma-
tiva con la Fundacion EDE.

El 19 de enero a una reunion del Consejo Vasco del Voluntariado en la sede de Lakua.
El 24 de enero desde Batekin a una reunién en Amurrio.

El 31 de enero a una reunion en el CC Ibaiondo desde el Observatorio Vasco del Tercer Sector
Social.

El 31 de enero a la presentacién del Informe Anual de AGENDA Nagusi 2023 en el Hotel NH
Canciller Ayala.

El 2 de febrero desde Contra el Cancer Alava, a una accidn colectiva en la Plaza de los Fueros
El 21 de febrero desde Batekin, agencia de voluntariado, a una reunion en Llodio.
EL 22 de febrero desde el Correo al Foro Empresarial de Alava en el Gran Hotel Lakua.

El 27 de febrero desde “Araba a Punto”: Red de lucha contra la soledad no deseada de la Dipu-

tacién que se celebra en el seminario.

2024
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El 27 de febrero desde Gasteiz On a una reunion colaborativa.

EL 5 de marzo a un encuentro del Diario de Noticias de Alava sobre el Comercio local en el Hotel
Ciudad de Vitoria.

El 6 de marzo desde el Restaurante Arcos de Quejana para la entrega de la donacion recauda-
da en la chocolatada de navidad para nuestra asociacion.

El 8 de marzo desde Fundacion Vital Fundazioa a disfrutar del partido Baskonia-Alba Berlin.

El 15 de marzo desde la Diputacién Foral a la jornada de reflexién sobre la implantacion y
desarrollo de la Ley 8/2021 de provision de apoyos a las personas con discapacidad en el
ejercicio de la capacidad juridica.

El 20 de marzo desde Batekin a una reunién que se celebra en Llodio.

El 23 de marzo desde la Fundacién Vital a la cena benéfica de la primera edicién del Amusu-
fest, iniciativa organizada por el Grupo Amutio, en el Pabellén Buesa Arena.

El 13 de abril desde el obispado al Jubileo de Asociaciones Sociosanitarias’ en el Santuario de
Estibaliz.

EL 10 de abril a la rueda de prensa de presentacion de la pasarela primavera-verano organi-
zada por Gasteiz On.

EL 19 de abril desde la Diputacién Foral de Alava a disfrutar del partido Baskonia- Play In.
EL 27 de abril a la interpretacion de la Retreta de San Prudencio en el Palacio de la Diputacion.
El 28 de abril a la Recepcidn oficial y entrega de la medalla de Alava en el Museo Artium.

El 21 de mayo del 2024 desde Bioaraba, Instituto de Investigacién Sanitaria para conocer sus

instalaciones, visitarles y dar continuidad a la colaboracion establecida entre ambas entidades.
EL 10 de junio a la Presentacion del Manual Gizarea en el Palacio de Congresos Europa.
EL 11 de junio a la reunion del grupo Soledad de ARABA Punto en el Seminario Diocesano.

EL 19 de junio al 25 aniversario de Ipace Psicologia que se celebra en el Palacio de Congresos
Europa.

EL 21 de junio a los premios Bebai de buenas practicas en servicios sociales que se celebro en
el Palacio de Congresos Europa.

El 23 de septiembre desde la Residencia Tagore a los actos organizados con motivo del Dia
Mundial del Alzheimer.

El 25 de septiembre desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos a los actos conmemorativos y
al céctel organizado con motivo del Dia Mundial del Farmacéutico celebrado en el Palacio de
Congresos Europa.



El 26 de septiembre desde Corazén sin Fronteras a la celebracién de los Premios del Corazoén
2024, coincidiendo con la celebracion de su 20 aniversario en la Plaza de Abastos.

EL 15 de octubre a la XIll Jornada de Etica y Servicios Sociales, organizada por el Departamento
de Politicas Sociales de la Diputacion Foral de Alava en colaboracion con el CEISA (Comité de
Etica en Intervencion Social de Alava) que se celebra en el Palacio de Congresos Europa.

El 24 de octubre nos invitan al acto “Foro Alava. Objetivo 2025. Mas valor, mas competitivo, mas
sostenible” que el Diario de Noticias de Alava celebra en el Palacio de Congresos Europa.

El 30 de octubre al encuentro del Grupo Motor de Araba a punto sobre Soledad no deseada que

se celebra en el Seminario.

EL 30 de octubre a un grupo de discusion titulado "Feminizacion e igualdad en el Tercer Sector
Social de Euskadi: espacios de participacion de las mujeres y estrategias de igualdad en las

organizaciones” que se celebra en el C.C Ibaiondo.

El 7 de noviembre desde Nagusilan a las Jornadas sobre estrategias de cuidados y soledad no

deseada en zonas rurales que se celebro en el Palacio de Congresos Europa.

El 7 de noviembre a la reunién del Elkargune de Personas Mayores que se celebra en la Casa

de Asociaciones Simone de Beauvoir.
El 8 de noviembre al Acto de Reapertura del C.C. El Boulevard.

El 15 de noviembre, trabajadores, miembros de junta directiva y voluntarios nos juntamos en
Txiribuelta (Padel Norte) para realizar la fotografia que publico el Correo en un suplemento

especial.
El 28 de noviembre a la Feria de Voluntariado organizada por Batekin y celebrada en la UPV.

El 12 de diciembre a la Gala 20 aniversario del Diario de Noticias de Alava y entrega de Premios
+ Alava Sariak.

El 18 de diciembre a la reunion del Elkargune de Personas Mayores para realizar propuestas
al Proyecto de Presupuestos 2025.

El 22 de diciembre desde Fundacion Vital Fundazioa a disfrutar del partido Baskonia-Unicaja.

2024
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Visualizaciones ®

3620

Visualizaciones

Seguidores

No seguidores

Cuentas alcanzadas

Interacciones ®

143

Interacciones

Seguidores

No seguidores

Cuentas con interacciones

81,9%

18,1%

854

97,9%

2,1%

87

Por tipo de contenido

Seguidores

Publicaciones cE——

Historias G
Reels L
Videos |

® Seguidores

Por interacciones con el contenido

Publicaciones O

Reels -

® Seguidores y no seguidores

No sequidores

® No sequidores

46,4%
32,8%
20,0%

0,8%

92,3%

1.7%



AFARABA

PERFIL DE AUDIENCIA:

Numero de seguidores incremento de un 9% respecto al ano 2023:

Sexo
69,2% 30,7%
2.685 Mujeres ® ® Hombres
Seguidores
Lugares destacados
Lugares destacados Ciudades  Paises
Ciudades  Palses
Vitoria-Gasteiz
= 37.4%
Espafia
Lo e 87% Mad{id
Argentina - 7.6%
> ¥ Bilbao
México [ ] 3%
' 1.2%
—— Barcelona
olombia
' 11% . 25%
Venezuels Buenos Aires
' 09% 1,2%
Intervalo de edad Intervalo de edad
Todos  Hombres  Mujeres Todos  Hombres  Mujeres
De14a17 De14a17
0% 1 0,4%
De18a?24 De18a24
=} 3% =] 28%
De25a34 De25a34
| — 21,5% =" 19,1%
De35a44 De35a44
[ 35% e 29,2%
Ded5a54 Ded45a54
= 25,5% e 30,9%
De 55a64 De 55a 64
f— 9,9% [— 12,7%
Mas de 65 Mas de 65
=] 48% = 4,6%

a)
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5.2 Google Busines oom.
BUSQUEDAS

13864+
Totad

Alcance 231+
Google Mapn

Distribucién del alcance por fuente B W taths

B Google Sesrch
B Google Maps

VISUALIZACIONES:

CLICK'S
-
Pigins web Taitore Totsl

1.034

Interacciones del Perfil de Empresa

2.716

@® Personas que han visto tu Perfil de Empresa

. P : 3
glose por p ma y disp

Platsformas y dispositivos que los usustios han ubitzado pars boscar tu

periil

" 14634 -60%
Bdsgoeda de Google {mdvil)

®655.24%
BarQueda de Google (ordenadorn)

494

Solicitudes sobre como llegar que se han hecho desde tu Perfil de Empresa

308

Clics al sitio web hechos desde tu Perfil de Empresa



RESENAS

AFARABA

Jokin Alfaro
Local Guide - 30 resefias * 1 foto
Y% % %% Hace 6 semanas

» AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
was.@ Propietario

Hace 9 semanas

Muchas Gracias!

juan san martin garcia de albeniz
Local Guide - 6 resefias - 0 fotos

Yk k ok Hace 47 semanas

AFARABA _Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
“rascg%  Propietario

Hace 26 semanas

Gracias

Virginia Lucas curiel
Local Guide - 36 resefias * 7 fotos
Wk kh 28 ene 2024

profesionales y cercania. lo recomiendo 100%

‘4%, AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
wras: 4% Propietario

Hace 26 semanas
Gracias por tu resefia

/@ jiddaa
A | Local Guide * 52 resefias * 196 fotos

Yook dkok 20 ene 2024

Muy buena y muy profesionales.

/% AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
.3 Propietario

Hace 26 semanas

Gracias por tu resefia

TXOSTENA @ 2024
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. Jose Maria alonso
4 resenias - 0 fotos

Yok 27 nov 2023

/% AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
wras. %% Propietario

Hace 26 semanas

Gracias

Vasco Vasco
11 resefias - 0 fotos

.0 8 ¢

Si es una asociacion sin animo de lucro,no pongais, que es un negocio.queda muy feo para

15 nov 2023

los usuarios

AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava

AFas@%  Propietario

Hace 26 semanas

Somos una asociacion sin animo de lucro, declarada de utilidad publica. Desconocemos
donde aparecemos como un "negocio”. Suponemos que sera la forma de catalogar de

Google. Gracias por tu aportacion

pedro gonzalez angulo
Local Guide - 33 resefias * 6 fotos

F ¥k 30 ago 2023

Muy bien

/%, AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
ey Propietario

Hace 26 semanas

Gracias por tu resefia

Haizea Alava
Local Guide - 103 resefias - 23 fotos

Fdk Kk 13 jul 2023

% AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
srass@3  Propietario

Hace 26 semanas

Gracias

Jose Luis Ocariz
Local Guide - 33 resefias * 19 fotos

Y%k x 5abr2023

% AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
srass@3  Propietario

Hace 26 semanas

Gracias



AFARABA

S.M.L. I.C.
Local Guide + 556 resefias + 150 fotos

Yk kkk 15feb 2023

% . AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
sraz: 4% Propietario

Hace 26 semanas

Gracias
Gaspar Sanchez Merino
Local Guide -+ 16 resefias * 129 fotos

Y% % 11 nov 2022

% AFARABA _Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
wra: 4% Propietario

2 feb 2023

Miuirhae nraniac

susana agorreta pinilla
5 resefias * 0 fotos

Yk kkk 14 oct 2022

Muy buenos profesionales

/%, AFARABA_Asociacion Alzheimer y otras demencias de Alava
sras. @y Propietario

Hace 26 semanas

Muchas gracias por tu resefia

2024
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AFARABA EN LOS MEDIOS

Fecha
23/01/2024
24/01/2024
25/01/2024
26/01/2024
12/03/2024
27/03/2024
17/04/2024
25/04/2024
28/04/2024
07/05/2024
22/05/2024
27/05/2024
03/06/2024
10/06/2024
12/06/2024
19/06/2024
26/06/2024
10/07/2024
15/07/2024
09/09/2024
15/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
17/09/2024
17/09/2024
18/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
21/09/2024
22/09/2024
22/09/2024
22/09/2024
23/09/2024
30/09/2024
10/10/2024
10/10/2024
14/10/2024
15/10/2024
04/11/2024
11/11/2024
21/10/2024
21/11/2024
04/12/2024
09/12/2024
15/12/2024
15/12/2024
16/12/2024
23/12/2024

Medio
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO
EL CORREO
Radio Vitoria
Radio Vitoria
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
NOTICIAS DE ALAVA
Radio Vitoria
Onda Cero Vitoria
COPE
SER VITORIA
EFE
EL CORREO
Radio Euskadi
GASTEIZ HOY
RADIO VITORIA
RADIO VITORIA
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
EL CORREO
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
ONDA CERO
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
COPE
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO
RADIO GORBEA
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO
EL CORREO
NOTICIAS DE ALAVA
EL CORREO

On/OFF line
ON
ON
ON
ON
PUB
PUB
PUB
PUB CONTENT
PUB
PUB
PUB
PUB
PUB CONTENT
PUB
PUB CONTENT
PUB CONTENT
PUB
PUB CONTENT
PUB
PUB
PUB
PUB CONTENT
PUB CONTENT
OFF
ON
PUB
PUB CONTENT
PUB CONTENT
PUB CONTENT
PUB
OFF
OFF
OFF
OFF
OFF
PUB CONTENT
OFF
ON
OFF
ON
ON
OFF
PUB CONTENT
OFF
OFF
ON
ON
PUB
PUB
OFF
PUB CONTENT
PUB CONTENT
PUB CONTENT
PUB
PUB
PUB CONTENT
OFF
PUB
OFF
ON
PUB CONTENT
PUB CONTENT

Prensa/Radio/TV/internet
Internet
Internet
Internet
Internet
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA

WEB
WEB
Radio
Web
PRENSA
WEB
WEB
WEB
PRENSA
Radio
Radio
Radio
Radio
Agencia
WEB
Radio
Web
Radio
WEB
Web
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
WEB
Radio
PRENSA
PRENSA
Radio
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
PRENSA
WEB
Radio
PRENSA
PRENSA
WEB
PRENSA
PRENSA



BALANCE

ECONOMICO. |
EJERCICIO 2024

COSTES DE PERSONAL 406.770,46
COSTES SEGURIDAD SOCIAL 125.457,81
ALQUILER EQUIPOS Y PROGRAMAS 9.625,15
MANTENIMIENTO ALARMA 1.394,27
MANTENIMIENTO VENTILACION 1.416,38
MANTENIMIENTO LIMPIEZA 17.263,87
MANTENIMIENTO INFORMATICO 1.796,57
MANTENIMIENTO REPARACIONES 5.821,65
SERVICIOS PRO. CURS0S-JORNADAS-SALIDAS 839,33
PROFESIONAL EXT. PSICOLOGA/O 4.249 46
COMUNICACION Y MARKETING CAMPANAS 6.492,75
PRESTACION DE OTROS SERVICIOS 15.273,90
ASESORIA COMERCIAL Y MARKETING 5.136,45
ASESORIA CONTABLE 5.328,09
ASESORIA LABORAL 5.189,12
VIGILANCIA DE LA SALUD 1.289,76
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 1.352,82
PRIMAS DE SEGUROS 2.812,93
SERVICIOS BANCARIOS Y SIMILARES 1.438,96
ACUERDOS PUBLICIDAD 3.744,92
ELECTRICIDAD 11.278,86
AGUA 305,87
FOTO-REPROGRAFIA 3.293,45
MATERIAL Y EQUIPAMIENTOS DE OFICINA 2.106,42
DIETAS 379,05
ASEQ PERSONAL Y FARMACIA 728,29
CORREQS 1.879,86
CUOTA FEDERACIONES 300,00
FORMACION DEL PERSONAL 10.610,00
IMPRENTA 560,61
TELECOMUNICACIONES 4.711,13
EQUIPAMIENTO INNOVACION Y TECNOLOGIA 340,20 <
VARIOS 745,16 §
VIAJE, TIEMPO LIBRE Y OTROS 7.118,39
MATERIAL DIDACTICO 927,08
IMPUESTO BIENES INMUEBLES/BASURAS 1.950,84
OTROS TRIBUTOS 2,54
DIETAS DEL PERSONAL 504,01

TOTAL COMPRAS Y GASTOS DE PERSONAL 670.436,41

TXOSTENA
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CUOTAS PERSONAS ASOCIADAS 57.344,00
COPAGO PERSONAS USUARIAS 102.522,00
APORTACIONES ACTIVIDADES 6.425,00
IFBS- DIPUTACION FORAL DE ALAVA-ARABAKO FORU ALDUNDIA 299.625,00
AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZKO UDALA 28.895,76
FUNDACION VITAL FUNDAZIOA 28.000,00
ACCION SOCIAL LABORALKUTXA 4.000,00
FUNDACION MICHELIN 4.000,00
AEF-FAE_FEDERACION ALZHEIMER EUSKADI 50.000,00
AYUNTAMIENTO DE VALDEGOVIA-GAUBELA 4.000,00
AYUDAS Y DONACIONES VARIAS 11.409,00
PENDIENTE GOBIERNO VASCO-EUSKO JAURLARITZA 3.384,73
PENDIENTE IFBS-DIPUTACION FORAL DE ALAVA-ARABAKO FORU ALDUNDIA 6.375,00
PENDIENTE AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZKO UDALA 7.223,94
PENDIENTE IFBS SUBVENCION 1.160,99
OTROS INGRESOS 5.415,20

TOTAL VENTAS E INGRESOS

619.780,62



ALIANZASDE
ENORME VALOR
ANADIDO

El trabajo en AFARABA solo es posible gracias al apoyo que, de diferente manera pero con igual
generosidad, nos dan tanto personas andnimas, como empresas e instituciones publicas.

Las alianzas y los medios humanos y materiales en los que se traduce ese apoyo posibilitan la
prestacion de servicios, el desarrollo de multiples actividades y el nacimiento de nuevos programas

gue llegan cada ano a mas y mas personas que los necesitan

Gracias por darnos y por generar un valor anadido de fenomenal aprecio en AFARABA, por todas y
cada una de las familias asociadas y por la sociedad en general. Ese esfuerzo que hacéis es muy

visible y tremendamente relevante.

Capitulo aparte merece este ano la ayuda recibida desde Radio Gorbea por donar 1€ de cada parti-
cipacién de su loteria de Navidad y por difundir a través de las ondas la medida exacta y el alcance

del Alzheimer y otras demencias en Alava.
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Asociacion Musica, Arte y Proceso-Vivir con voz propia
Banco de Alimentos de Alava
Fundacion Clinica Josefina Arregui
Instituto de Investigacion Sanitaria (11S) Bioaraba

Barberia Premium






TXOSTENA

P AFARABA
X

ASOCIACION ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
ALZHEIMER ETA BESTE DEMENTZIA BATZUEN ELKARTEA

AFARABA

ASOCIACION ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS DE ALAVA
Domicilio social: Avenida de Budapest, 29, bajo bis
01003 Vitoria-Gasteiz
Teléfono: 945246004
Email: contacto@afaraba.org
www.afaraba.org
- Registro de Asociaciones del Pais Vasco A/3068/92
- Registro de Ministerio de Interior N° Nacional 123.068
- Registro Municipal del Ayuntamiento de Vitoria N° 18
- Registro de la Diputacion Foral de Alava AA018
NIF: G-01123603

Reconocida de Utilidad Publica a través de Decreto 317/1997, de 30 de Diciembre, por el Dpto. de Hacienda y Administracion
Publica del Dpto. de Justicia, Economia, Trabajo y Seguridad Social y por el Dpto. de Sanidad de Gobierno Vasco.



