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2025: UN ANO DE SOLIDARIDAD Y COMPROMISO

Damos cuenta de las actividades de AFARABA durante un ejercicio 2025 que, honestamente, no queriamos
que terminase. Ha sido un ano profundamente positivo, tanto en el plano social —con la atencion directa a
nuestras personas usuarias y familias— como en el econdmico, pilar fundamental para seguir evolucionando
y mejorando nuestros programas.

El 2025 nos ha dejado una huella de solidaridad
imborrable. Comenzamos siendo participes de
la Gala Solidaria mas importante del Pais Vasco,
donde ante cerca de 1.500 personas, AFARABA
proyectd un mensaje vital sobre qué significa
convivir con el Alzheimer y en qué consiste
nuestra labor de acompanamiento a las personas
afectadas.

Eseecosolidario se mantuvo vivo con el tradicional
toque de campanas en el Portico de la Catedral de
Santa Maria, que horas mas tarde se extendié por
diversas iglesias de la ciudad. Asimismo, vivimos
unatarde magica en nuestra propia Gala Solidaria,
donde la poesia, la danza y el coro "Voces para
el Recuerdo” llegado de Logrono envolvieron un
momento muy especial: el estreno de un villancico
por parte de profesionales, personas voluntarias y
usuarias de nuestro programa de Ocio Inclusivo
AISIA.

En el ambito deportivo y social, la Marcha Verde
de 10 kildmetros fue un éxito rotundo. A pesar de la incertidumbre meteoroldgica, el entusiasmo de los
participantes demostrd que nuestra causa no entiende de obstéaculos.

La innovacion terapéutica también marcé el calendario. Tras la semana del Dia Mundial del Alzheimer, donde
profesionales cualificados destacaron la importancia del entrenamiento de fuerza, iniciamos un proyecto
piloto con la colaboracion de ZUZENAK. Este éxito nos permite anunciar que en 2026 impulsaremos, ya de
forma definitiva, el programa de ejercicio fisico adaptado como complemento esencial a nuestras terapias.

Nuestra vocacion rural se ha mantenido firme a través del programa de Prevencion y Deteccién Precoz,
trabajando este afo intensamente en los municipios de Berantevilla y Amurrio.

Queremos expresar nuestra gratitud a los medios de comunicacién, especialmente a El Correo, no solo por
dedicarnos la recaudacién de su Marcha Green, sino por concedernos en octubre el premio "Alavés del Mes".
Un galarddn que pertenece, por derecho propio, a nuestro equipo de profesionales por su entrega diaria en la
mejora de la calidad de vida de las asociadas.

Finalmente, nuestro agradecimiento mas sincero a la sociedad civil: a los escritores que donaron sus ventas,
al comercio local que organizo sorteos solidarios y a las cuadrillas de Blusas y Neskas. Ver nuestra elefanta
encabezando los paseillos de la Virgen Blanca y sentir vuestro apoyo en cada pintxo-pote solidario nos da la
visibilidad necesaria para seguir trabajando.

Gracias a todos por demostrarnos que lo primero es, y siempre serd, la persona que nos necesita.

MUCHAS GRACIAS, ESKERRIK ASKO

Miguel Angel Echevarria Daubagna
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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 9,10 y 13 del Estatuto de Autono-

mia para el Pais Vasco.

AFARABA es referente en el Territorio Historico de Alava en el abordaje integral del Alzheimer y
otras demencias. Nuestra trayectoria de mas de tres décadas esta avalada por la Declaracion de
Entidad de Utilidad Publica (1997) y la reciente Declaracién de Interés Social (2025) por parte del
Gobierno Vasco.

DOMICILIO SOCIAL

Ubicado en Avenida de Budapest, n° 29, Bajo (Bis) de Vitoria-Gasteiz y el ambito 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 mafana a 17:00 horas de la tarde de manera ininterrumpida.
Viernes y visperas de festivo de 09:00 a 14:00.

DATOS DE INTERES

Telefono: 945 24 60 04

Correo electronico: contacto@afaraba.org

Web: www.afaraba.org

Instagram: https://www.instagram.com/alzheimeraraba

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

Youtube: https://www.youtube.com/channel/UcijtYWsxTHub5S-fjSa3Ku8
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MISION

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.

VISION

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 satisfaccion para todas las personas trabajadoras y colaboradoras
de la Asociacién y sentir nuestra tarea como una labor de utilidad social.

PRINCIPIOS Y VALORES

a. La asociacidn 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.

c. La solidaridad, es la base desde la que entendemos se debe definir y desarrollar la politica so-

cial, en nuestro caso la del ambito de las personas con Demencia.

d. Dignidad humana.

e. La experiencia y su difusion.

f. La labor de Creatividad como pioneros de los servicios que prestamos.
g. La empatia con las personas que atendemos y sus familias.

h. El equipo humano de la Asociacion 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 participacion y descentralizacién.

j. Transparencia.

k. Eficiencia.

l. 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 colaboracion de ningun tipo (ni social, ni econdmica,
ni de investigacion...) con aquellas entidades, empresas o asociaciones que vayan en contra de la
g¢tica de la asociacién y los derechos humanos.

@ 2025
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FINES

Los fines de la Asociacion, inspirados en la Declaracién de Derechos Humanos y en la Declaracién
de los Derechos de las personas con Demencia, asi como de la Constitucion Espafnolay en el
Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco, son:

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

b. El apoyo a las familias para conseguir mejorar las condiciones de vida de estas personas.
c. El fomento de la integracion social de las personas con Demencia.

d. La promocion de actitudes sociales positivas hacia las personas con Demencia.

e. El cuidado, la asistencia y la proteccidn de las personas con Demencia.

f. La promocién de servicios asistenciales, preventivos, educativos, tanto a nivel social como sa-
nitarios necesarios y adecuados para las personas con Demencia y sus familiares cuidadores.

g. La acogida, orientacion, formacién e informacion de los familiares cuidadores y de quienes
ostenten la representacién de estas personas.

h. La reivindicacién e informacién de los derechos de las personas con Demencia ante todas las

instancias publicas y privadas y la sociedad en general.

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

j. Promocién y colaboracion con estudios socio-sanitarios sobre incidencia, evolucién, etiologia de
la enfermedad y sus repercusiones a nivel familiar, siempre y cuando esté respaldada y acredita-
da por entidades cientificas reconocidas, o por organismos oficiales.

MEDIOS

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 informacién, estudio, planificacion y asistencia técnica, gestién, capta-

cion de recursos y otros que las circunstancias aconsejen.

b. 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.

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

similares.

d. Promover la captacion y formacion de voluntariado para el cumplimiento de sus fines socia-
les.

e. Valerse de cualquier otro medio licito para realizar los fines asociativos.
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GRUPOS DE INTERES

1. Personas afectadas directamente por Deterioro Cognitivo, Alzheimer y otras Demencias (Per-

sonas 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 prevencién, participacion, solidaridad e investigacion.

HITOS DE INNOVACION

AFARABA se distingue por una busqueda constante de nuevas intervenciones en el marco de la

innovacion:

« Servicios Pioneros: Gestion del primer Centro Psicoestimulacion especializado en demencias
y primera AFA en poner en marcha una unidad mavil para cribados cognitivos a la poblacion

general.

« Vanguardia en Cuidados: Formada integramente en el Modelo de Atencién Centrado en las

Relaciones.

- Investigacion Aplicada: Participacion en el Ensayo Clinico Multicéntrico sobre la eficacia de la
CST-Espana (2023-2024) dirigido por el CREA-Imserso.

» Programas Referentes:
- Prevencion y deteccién precoz: Programa Hada.

- Medio Rural: Municipios Activos con el Alzheimer (activo desde 2021 en todas las

Cuadrillas alavesas).

- Innovacion: Programa Aisia (Ocio Inclusivo/Adaptado) y Sala Snoezelen.

ORGANOS DE GOBIERNO

La direccion y administracion de la Asociacién le corresponde a la ASAMBLEA GENERAL de la cual

surge el maximo 6rgano de representacién denominado JUNTA DIRECTIVA.
La Asamblea General es el 6rgano superior de la Asociacidn y esta constituida por 1.037 personas
a 31 de diciembre de 2025.

En fecha 26 de junio de 2025 se reunié 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 (25/06/2024).

3. Memoria de Actividades y estado de Cuentas del periodo 2024.

TXOSTENA @ 2025
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4. Plan de Actuaciones y presupuesto para el periodo 2025.
b. Ratificacion/Renovacién de cargos de la Junta Directiva.
6. Ruegos y preguntas.

7. Despedida.

Que a la citada reunion concurrieron un numero de 17 personas asociadas y 10 delegaciones de voto
sobre el total de 1.003 que figuran en la relaciéon 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 2024 cerrado el 31 de diciembre de 2024.
- Aplicar el Resultado en los siguientes términos: Resultado contable del ejercicio: -50.655,79 €.

- Ratificar los cargos de la Junta Directiva e incluir como Tesorera a Maria Fernandez Fernandez de

Landay como Vocales a Francisco Gestoso Diez y JesUs Maria Aranegui Bengoa.

Bajas: Jose Ramdén Sanchez Fernandez de Luco, Maria Fernandez de Landa, Maria Esther Ayesa

Coca y Maria Ibanez Santaolalla.

La Junta Directiva, queda para el mandato 2025-2028 conformada por 9 personas, presidencia, vice-
presidencia, tesoreria, secretaria 'y 6 vocalias

PRESIDENTE: Miguel Angel Echevarria Daubagna

VICEPRESIDENTE: Peio Lopez de Munain Lépez de Luzuriaga

SECRETARIA: Julia Cora Bardeci
TESORERA: Maria Fernandez Fernandez de Landa

VOCALES: Mari Carmen Lauzurica Diaz, Inigo Mendoza Esteban, Hermitas Rozado Fernandez, Francis-

co Gestoso y Jesus Maria Aranegui Bengoa.

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 especial siem-

pre 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:

- 14 de enero de 2025

- 25 de febrero de 2025

- 25 de marzo de 2025

- 22 de abril de 2025
- 20 de mayo de 2025



- 26 de junio de 2025
- 08 de julio de 2025

- 09 de septiembre de 2025

- 07 de octubre de 2025

- 18 de noviembre de 2025

- 16 de diciembre de 2025

AFARABA

PERSONAS ASOCIADAS
Mujeres 687 Hombres 350 Total 1.037
PERSONAS VOLUNTARIAS
Mujeres 26 Hombres 17 Total 43
RECURSOS
Recursos Humanos
Categoria Profesional Numero N° horas anuales
100%_Directora Gerente 1 1.608
100%_Auxiliar Administrativa 1 1.608
100%_Trabajadora Social 2 1.608
Fijo
100%_Psicologa 2 1.608
100%_Terapeuta Ocupacional 2 1.608
100%_Monitor/a 4 1.608
M 10
TOTAL 12 19.296 h
H2
Infraestructura

- Sede Social: Avenida de Budapest, 29, Bajo.

- Centro de terapias: La Eneida, 2-4, Bajo.

Recursos Economicos

TXOSTENA @ 2025
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RECONOCIMIENTOS Y RED COLABORATIVA

Nuestra labor redunda en el interés general de Euskadi gracias al trabajo conjunto con multiples

agentes:

« Administracién Publica: Gobierno Vasco, Diputacién Foral de Alava (IFBS) y Ayuntamiento de

Vitoria-Gasteiz.
- Agentes Sociales: Fundacion Vital, Fundacion la Caixa, Laboral Kutxa y Fundacién Michelin.

« Presencia Internacional: A través de AEF-FAE y CEAFA, formamos parte de redes como Al-
zheimer Europe, Alzheimer’s Disease International y EUROCARERS.

» Premios: Reconocimiento unanime a nuestra gestion con el Premio BeBai (2022 y 2023) por

las buenas practicas en servicios sociales.

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, érgano que tiene su origen en la
Ley 17/1998 de 25 de junio.

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

Federacidn Alzheimer Euskadi
Fundacion Vital Fundazioa
Accion Social Laboralkutxa
Fundacion “laCaixa”

Fundacién Michelin

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

Otras donaciones, subvenciones y legados



IPROGRAMAS DE
INTERVENCION
CONIFAMILIAS
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2.1 « SERVICIO DE ATENCION SOCIAL E INTERVENCION
CON FAMILIAS “KOKATU"

INTRODUCCION

Desde la Asociacion Alzheimer y otras Demencias de Alava (AFARABA) presentamos un afio mas la
Memoria Anual, un documento que recoge el trabajo desarrollado a lo largo del ejercicio y refleja el
compromiso firme de nuestra entidad con las personas afectadas por estas enfermedades y con

sus familias.

Durante este periodo, AFARABA ha continuado avanzando en su mision de mejorar la calidad de
vida de quienes conviven con el DCL, Alzheimer y otras demencias, ofreciendo apoyo integral,
acompanamiento emocional, servicios especializados y programas de sensibilizacion dirigidos a la
comunidad. Nuestro esfuerzo se ha centrado en consolidar recursos, reforzar el papel de las per-
sonas cuidadoras y seguir impulsando una atencion centrada en la persona, basada en el respeto,
la dignidad y la cercania.

Esta memoria no solo recoge cifras y actividades; es también un reflejo del trabajo conjunto de
profesionales, voluntariado, personas asociadas, instituciones y familias que, con su dedicacion y
confianza, hacen posible que AFARABA siga siendo un punto de referencia en Vitoria-Gasteiz y en
el conjunto del territorio alavés.

A lo largo del ultimo afo, el Servicio ha continuado consolidandose como uno de los pilares fun-
damentales de nuestra labor asociativa. Este programa nace de la conviccion de que el impacto
del DCL, Alzheimer y otras demencias trascienden a la persona diagnosticada y se extiende a su
entorno mas cercano, especialmente a quienes asumen el rol de cuidado. Por ello, nuestro trabajo
se orienta a ofrecer acompanamiento, orientacién y apoyo emocional a las familias y personas

afectadas, reconociendo su papel esencial y la carga que a menudo soportan.

Durante este periodo se ha realizado un seguimiento continuo de las necesidades de cada familia,

TXOSTENA @ 2025



MEMORIA @ 2025

proporcionando informacion especializada, espacios de escucha y herramientas para afrontar los
cambios que implica la evolucién de la enfermedad.

VALORES DEL SERVICIO

- Participacioén de las personas y respeto a sus deseos.

- Cercania, calidez y relacién de confianza.
- Informacion, orientacién y asesoramiento desde la escucha activa y la empatia.

- Promover que los miembros de la familia, una vez informados, participen activamente en el plan

de cuidados.

- Identificar las necesidades de las familias, priorizarlas y actuar de forma que puedan ser prota-
gonistas si asi lo desean.

- Realizar las intervenciones necesarias, tanto de acogida como de seguimiento, con prontitud,

sin demoras.

- Coordinacién y trabajo en red con otros perfiles profesionales, servicios publicos y entidades
privadas segun el caso.

Ademas, a nivel global, la asociacién basa su actuacion en principios mas amplios: solidaridad,
dignidad humana, empatia con las personas atendidas y sus familias, profesionalidad del equipo,
participacién, transparencia, eficiencia y respeto a los derechos humanos.

PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL

ACCESO AFARABA

PRESENCIAL
TELEFONICA
VIDEOLLAMADA

ORIENTACION E
INFORMACION

INTERVENCION SOCIAL CON LA PERSONA
DCL/DEMENCIA Y/0 SUS FAMILIARES

- FICHA DE ALTA
PERSONA ASOCIADA REGISTROS,
- FICHA SOCIAL ) EMISION DE
- APERTURA DE VALORACION Y INFORMES
EXPEDIENTE ACOGIDA SEGUIMIENTO

SOCIAL

DERIVACION

SE SOLICITA, S| FUERA
NECESARIO, DOCUMENTO
OFICIAL QUE ACREDITE
DIAGNGSTICO DE
DCL/DEMENCIA

DERIVACION A

PROGRAMAS
EXTERNOS

PROGRAMAS DE
AFARABA Y
COORDINACION
INTERDISCIPLINAR
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Tal y como se observa en la grafica, el Servicio tiene un caracter universal, puesto que al ser
AFARABA una entidad reconocida de Utilidad Publica se atiende a todas las personas con dudas
de poder desarrollar DCL/demencia y/o familiares que se acerquen para solicitar informacion. Sin
embargo, solamente se interviene de manera mas programada y directa con las personas/familias
gue deciden asociarse.

Los principales objetivos son:

GENERAL:

Brindar apoyo integral a las familias afectadas por un DCL/demencia, fortaleciendo sus capacida-
des, mejorando su bienestar emocional y social, y facilitando los recursos necesarios para afrontar
de manera adecuada las diferentes etapas de la enfermedad.

ESPECIFICOS:
® Proporcionar a las familias informacion clara, actualizada y comprensible sobre la enfermedad,

su evolucién y los recursos disponibles.

® Orientar en los tramites sociales, sanitarios y legales relacionados con la atencién a la persona

afectada.

® Facilitar el acceso a recursos comunitarios y servicios especializados.

® Detectar de forma temprana situaciones de riesgo, agotamiento o aislamiento familiar.
® Promover el autocuidado y la gestion saludable del tiempo dedicado al cuidado.

® Disenar planes de intervencién orientados a equilibrar el rol de cuidado y la vida personal de

quien cuida.
® [acilitar alternativas de respiro y apoyo cuando sea necesario.

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 mantienen ademas reuniones de informacion y coordinacion con
las técnicas responsables de los distintos programas de AFARABA, al objeto de realizar un abordaje
interdisciplinar de los casos comunmente atendidos.

En relacién al proceso metodoldgico, la intervencién se desarrolla en funcion al tipo de demanda,
pero siguiendo estos pasos:
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1. ACOGIDA.

a) Primer contacto con persona/familia, donde se recoge informacion, a través de entrevista
semi-estructurada, posibilitando la presencia de los familiares que lo deseen. Asesoramiento y
orientacién segun situacion y necesidad.

b) Cuando una persona o varias deciden asociarse, en ese mismo momento o mas adelante, se
cumplimenta una ficha social y un documento de CEAFA (Confederacion Espafiola de Asociacio-
nes de Familiares de Enfermos de Alzheimer), donde se recogen datos personales generales, de
convivencia, interaccion familiar y social, aspectos relacionados con la red de apoyo primaria y
forma en la que se proporcionan los cuidados.

c) Se registran los datos generales en la base de datos informatizada y codificada de la Asocia-
cion, y los mas especificos de caracter social en los expedientes personalizados, teniendo siem-
pre en cuenta la actual legislacion sobre Proteccion de Datos.

2. 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
gue las circunstancias cambian, las necesidades de la persona cuidada cambian y las de quienes

cuidan también cambian.
El protocolo que se sigue en este nivel es el siguiente:
a) ldentificacion del expediente y lectura de sintesis de Ultimos registros por parte de la profesional.

b) Expresion de necesidades sentidas por parte de la persona diagnosticada y/o los familiares:
se facilita el que ella como los familiares expresen sus circunstancias concretas, 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).

c) En base a las necesidades detectadas y a los recursos disponibles, se realiza un diagnostico de

la situacién y se plantean las posibles alternativas y prioridades de la intervencion.
d) Registro de la intervencion.
Para trabajar estos aspectos se tienen en cuenta:

- Dinamica familiar: modo de convivencia, clima familiar y cohesion entre los miembros, nivel de

comunicacion, calidad de las relaciones y los vinculos.

- Afrontamiento y Adaptacion: Modo de afrontamiento familiar para organizar cuidados, capaci-
dad de adaptacién y resiliencia ante situaciones nuevas y dificiles.

- Estilo de vida y habitos relacionados con el cuidado: pautas y habitos comportamentales de las
personas cuidadoras, identificacion de entornos de riesgo asociados al estilo de vida.

- Apoyo vy red social: apoyo social percibido, recursos sociales disponibles (publicos, privados y

red primaria).

-Caracteristicas de las personas cuidadoras: edad, estado de salud, habilidades y potencialidades.
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- Situacion de la persona con DCL/demencia: nivel de dependencia, discapacidad, situaciones
legales o laborales.

- Entorno fisico: tipo de vivienda, barreras arquitectdnicas de acceso exterior e interior.
- Impacto econdmico: costes directos e indirectos relacionados con el cuidado.
- Planificacion y tiempos: plazos establecidos, compromisos adquiridos y previsiones.
3. EVALUACION CONTINUADA DE LAS NECESIDADES DEL COLECTIVO Y DEL PROPIO PROGRAMA.

Una de las consecuencias que se derivan de este servicio y su posterior registro es poder analizar,
evaluar y detectar las necesidades de nuestro colectivo. Mediante la cuantificacién de las entrevis-
tas de acogida, de seguimiento y cuantas intervenciones se realizan, asi como registrar todos los
casos de personas a quienes se ha informado, aunque, aun no estuvieran asociadas. 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 ano 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 afecta 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 res-

puestas complementarias y coordinadas, emitimos informes con propuestas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

» Parael conocimiento y la valoracién de las necesidades de los casos atendidos:la observacion

- laescucha activa
- empatia y aceptacion sin juicios

- técnicas de mediacion y negociacion en conflictos: examinar los acontecimientos, los esta-
dos de tensién y patrones de interaccion, reforzar, reformular, preguntas abiertas reflexivas,

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

 Para el registro de datos:

- solicitud de alta persona asociada

- ficha social

- programa informatico: Sage Murano
- cuestionario CEAFA

- tabla Excel registro mensual

- memoria anual
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e Otras herramientas utilizadas han sido :

- Genograma
- Mapas de apoyos, de cara a organizar los cuidados

- Lectura BOTHA y BOE

- Para la investigacion: elaboracion de cuestionarios, trabajo de campo, codificacion, inter-

pretacion de datos, conclusiones y propuestas

» Paraladivulgacion 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

ANALISIS DE RESULTADOS EN LA INTERVENCION SOCIAL

El numero total de intervenciones que se han realizado desde el 16 de diciembre de 2024 hasta

el 15 de diciembre de 2025 son 1.950. Segun el tipo de actuacion éstas se concretan o definen del

siguiente modo:

Altas personas asociadas 108
Personas diagnosticadas, correspondientes a dichas altas 94
Entrevistas acogida 215
Intervenciones de seguimiento 1.402
Intervenciones con personas no asociadas 177
Informes sociales y escritos emitidos 4
Coordinaciones interdisciplinares AFARABA 38
Contacto Prescriptores 156
Numero total de intervenciones realizadas 1.950
Numero total de personas atendidas 830

INTERVENCION A TRAVES DE ENTREVISTA DE ACOGIDA

Este afo de nuevo comprobamos que se mantienen los margenes y porcentajes de anos anteriores,

observando que la mayoria de las personas que acuden a nuestras instalaciones vienen por inicia-

tiva propia un 35% y derivados de familiares/amigos un 27%, es decir, un 62% acude a nosotras por

medios informales y un 29% por medios formales (neurologia 15%, IFBS 5%, SSB 4%). Este afio un
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5% ha venido a conocernos tras saber de nuestra existencia por nuestras publicaciones en redes

sociales y periddico.

DERIVACIONES A AFARABA

OTROS

INIC. PROPIA 35%
MAP
NEUROLOGIA

IFBS

Respecto al diagnéstico por el que acuden a la Asociacién, predomina con un 58% las personas
diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer, seguido de otro 23% personas con Deterioro Cognitivo
leve, suponiendo un aumento del 14% de los diagnosticos de EA y disminuyendo un 11% los DCL.
Un 9% personas diagnosticadas de otros tipos de demencia (vascular (4%), Fronto-temporal (2%),
Cuerpos de Lewy y mixta (3%).

Hay personas que acuden a la Asociacion, lo hacen sin diagnostico, o si lo tienen, en muchos casos
percibimos desconocimiento. No sabemos si por negacion a la situacién o no informacién y orienta-
cién al diagnostico. Este grupo de personas, este ano ha sido de un 9%. Orientando, a todas ellas a
pedir informe médico tras la consulta para disponer de informacién mas precisa y asi intentar que

la orientacion sea la adecuada.

Entre los 71 y 80 afos de edad, al igual que el afo pasado, esta la mayor franja de diagnostico con
un 52%, seguido de 81 a 90 anos con un 25%, y un 17% de 61 a 70 afos. Este ano 2025 ha sido un

1% donde la persona diagnosticada tiene b1 anos, son casos aislados pero existentes adaptada.

TIPO DE DIAGNOSTICO

.-'l
9%
MIXTA 2%
4%
CUERPOS DE LEWY
2%
E. PARKINSON * 0%
58%

DET. COGNITIVO LEVE

Respecto a la edad de las personas que se asocian, este ano se equiparan los intervalos compren-
didos entre 71 y 80 afnos (22%), 61y 70 afos (25%) y 51 y 60 afos (24%). De éstos, su parentesco
principal es el de conyuges en un 28% e hijos/as un 42%, cambio radical respecto a 2024 con una

disminucion del 50% en conyuges y un aumento del 50% en descendientes.

Destacar que este ano, un 28% de las personas que se han acercado a nuestras oficinas y se han
asociado son las propias personas diagnosticadas, siendo conscientes de su situaciéon y queriendo
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recibir apoyo y asesoramiento. Esta cifra en 2024 respecto a 2023 aument6 en un 8% y de 2024 a
2025 ha vuelto aumentar en un 14%, es decir, un 22% en dos anos.

PARENTESCO PERSONA ASOCIADA

PERSONA AFECTADA | 1 28%
OTROSFAMILIARES || 0%
YERNO/NUERA | 0%
HERMANO/A |1 1%
HiJo/A |4 | 42%
CONYUGE || 1 28%

Respecto al género de la persona cuidadora, se mantienen los datos del ano pasado, siendo un

60% mujeres y 40% hombres.

Respecto al parentesco de las personas que cuidan, otro ano mas se mantiene obviamente los
datos. En mayor medida cuidan los céonyuges en un 64% vy los hijos e hijas en un 32%.

Respecto a las edades de las personas que cuidan, apreciamos en personas mayores de 71 anos
un mantenimiento en un 57% de los casos, teniendo también protagonismo la disminucion de un
7% las comprendidas entre 61y 70 afos con un 13% y las menores a 60 anos un aumento del 8%,

siendo un 30%.

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 numero
4 podemos apreciar que, conviven con los conyuges en el 67% 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 3%.

Se observa que ha habido un mantenimiento de las personas que viven solas con respecto al ano

anterior siendo éstas un 18%.

CONVIVENCIA

2%
CON OTROS NO FAMILIARES 1%
1%

HIJOS/AS SOLTEROS/AS

CONYUGE+OTROS FAMILIARES
67%

VIVE SOLO/A

Respecto a la actividad laboral, como es evidente observado la grafica anterior y conviviendo las
personas afectadas con sus parejas, el 74% de las personas que cuidan no trabaja, frente a un 29%
gue compaginan el hecho de prestar cuidados a su familiar con actividad laboral fuera del domicilio

en distintas jornadas laborales.
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En el 80% de los casos, las personas que atienden/cuidan a una persona con DCL/demencia no
tienen que encargarse de otras ya que o no tienen hijos/as o éstos/as son mayores sin necesidades
especiales ni tampoco familiares de los que se tengan que responsabilizar. Del 20% restante de
personas cuidadoras, un 4% atienden también a mayores con discapacidad o demencia 3%.

Respecto al reparto de los cuidados, tal y como se contempla en la grafica 6, se puede observar
como un 43% de los casos es una Unica persona la que cuida con la sobrecarga y riesgo de clau-
dicacion que supone, y de éstos un 39% tiene apoyo puntual en temas burocraticos y acompana-
mientos a citas médicas. Es un cambio importante respecto a 2024 ya que la cifra de persona sola

ha disminuido en un 11%.

En el 56% de los casos son 2 0 mas personas las que estan presentes de forma continuada en la

labor de cuidar y acompanar, organizando segun responsabilidades familiares y laborales.

REPARTO DE LOS CUIDADOS

OTROS

CUATRO PERSONAS O MAS
CUATRO PERSONAS

TRES PERSONAS

DOS PERSONAS

UNA PERSONA SOLA

UNA PERSONA CON APOYO PUNTUAL 39%

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 organizacion 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 tensidn intensa que dan lugar a conflictos. Y si bien es cierto
que, en la mayoria de los casos, es decir, un 89% las personas asociadas manifiestan que no existen
disfunciones importantes en las relaciones familiares, en un 10% de los casos hay distanciamiento
y relaciones conflictivas, debido a las desavenencias en la forma y decision de ejercer los cuidados.

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 38% de las per-
sonas que acudieron a la Asociacion por primera vez han realizado este tramite y tienen resolucién

positiva como persona dependiente, no habiendo sido valorados un 48%. Un 13% de los casos estan

FARABA
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en tramite, y un 1% de las personas han sido valoradas como no dependientes, siendo datos que no
varian significativamente respecto a 2024.

Con estos numeros, observamos que se mantiene la hipdtesis de que cada afo se acercan con
mayor anticipacion a nuestras oficinas, todavia en estadios leves que no requieren de mayores
cuidados.

SITUACION DE DEPENDENCIA

DEPENDIENTES 38%
RIESGO DEPND

NO DEPENDIENTES
EN TRAMITE

NO VALORADAS

48%

En relacion al Grado de Dependencia, del total de personas valoradas como dependientes en un
38%, predominan quienes les han resuelto en grado |, en un 58% de los casos, seguidas de quienes
estan valoradas con grado Il (31%) v, finalmente, y en menor medida, quienes estan valoradas con
grado lll, enun 11%, 7% mas que el afo anterior.

Destacar, por otro lado, un 15% de las personas con deterioro cognitivo/demencia han realizado
Valoracion de Discapacidad y tienen resolucion positiva. De éstas, hay un 7% de personas que es-
tan valoradas por debajo del 33%, el 85% estan valoradas entre un 33% y un 74% de discapacidad;

y un 7% por encima del 75%. El 81% de los casos que acuden no tienen solicitada la valoracion.

En el 52% 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 31% de los casos de caracter leve, mientras que un 20% de los casos tienen un caracter
mas grave (20% mas que el ano anterior) aspecto que hace ver la dureza de la situacion vivida y
puede condicionar la prestacién de cuidados a su familiar.

Si nos referimos a la procedencia de ingresos, en un 72% de los casos la persona con deterioro
cognitivo/demencia cobra pension de la Seguridad Social, ya sea por jubilacion o viudedad (un 19%
mas que en 2024). En un 4% las personas estan en situacion de incapacidad permanente, siendo
por lo tanto un 18% las personas que no perciben ningun tipo de pensién/ingreso econdémico, un
23% menos que en 2024. Cifra representativa con respecto a otro anos, observando cémo ha dis-
minuido el porcentaje de personas que no perciben ningun tipo de pensién y/o ayuda econdmica, lo
que supone una limitacién menos para las familias y/o personas cuidadoras.
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INGRESOS ECONOMICOS
PERSONA DIAGNOSTICADA

B Series1

SIN INGRESOS
INCAPACIDAD PERMANENTE
NO CONTRIBUTIVA/SOVI
VIUDEDAD

JUBILACION

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

En relacion a los Sistemas de Apoyo, en un 79% de los casos apoya solamente el sistema primario
o familiar, mientras que un 21% si que disponen de algun tipo de apoyo. De éstos, un19% de los
casos (un 11% mas que en 2024) cuentan con el apoyo las horas de Ayuda a Domicilio publica o pri-
vada, un 1% de los casos se benefician del Servicio de Teleasistencia de Gobierno Vasco, gestionado

por BetiOny un 1% acude a Centro de Dia.

Finalmente comentar que un 12% (un 6% mas que en 2024) de las personas que acuden a la Aso-
ciacion perciben algun tipo de prestacion econémica perteneciente a la Ley de Dependencia. Sien-
do en un 1% de los casos las personas que se benefician de la Prestacion Econdmica Vinculada al
Servicio (PEVS), un 9% perciben la Prestacion por Cuidado en el Entorno Familiar (PECEF) y un 1%
la Prestacion por Contratacidon de Asistente Personal (PEAP).

Desde hace ya unos afos recogemos los datos sobre medidas preventivas en relacion a poderes
notariales, voluntades anticipadas, testamento o incluso iniciar procedimiento de jurisdiccion vo-
luntaria. Lo hacemos porque creemos que es importante darles opciones de proteccidon con miras
a futuro. Y aunque aqui detallo los datos de cuando se acercan, la mayoria de personas realizan
varios de estos tramites mas adelante. Un 43% (incremento del 8% respecto a 2024) de las per-
sonas que acudieron por primera vez a la Asociacion ya tenian realizado un poder notarial general
preventivo. Al 57% restante les explicamos y orientamos a realizarlo segun su situacién personal/
familiar. Respecto a solicitar en el Juzgado medidas de apoyo y/o curatela representativa, Unica-
mente 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
7% tiene problematica al tener barreras arquitectdnicas, de éstos un 4% no tienen ascensor, un 1%
ademas de no tener ascensor tienen escaleras y un 2% 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 inte-
rior 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. Sin cambios respecto a 2024.

Comentar que dentro de nuestras funciones y como se explica al inicio, tanto en entrevistas de
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acogida como en seguimientos, las trabajadoras sociales somos quienes tramitamos la solicitud
de Valoracion Neuropsicoldgica para el acceso a nuestro Centro de Terapias y posible estimulacién
cognitiva para la persona afectada. Cuando dicha valoracién es positiva para el acceso, posterior-

mente se realizan la solicitud concreta del programa de estimulacion.

Ese ano 2025 se han realizado:
N° solicitudes Valoracion Neuropsicoldgica: 68

N° valoraciones realizadas: 55

Solicitad programas:

Banoa: 12

Dale al On: 21

haize Berri: 7

Montessori: 17

Como datos mas relevantes durante 2025 senalar:

1. Acceso a la Asociacion y deteccion temprana

Durante el ano 2025 se consolida la tendencia de acceso a la Asociacion por vias informales, ya que
el 62% de las personas acuden por iniciativa propia o derivadas por su entorno cercano. Este dato
refleja un alto grado de reconocimiento social de AFARABA y una confianza creciente en la entidad

como recurso de referencia.

Asimismo, se observa un ligero aumento de personas que llegan a través de redes sociales y me-
dios de comunicacién, lo que pone de manifiesto la importancia de mantenery reforzar la estrategia
de difusion. Se mantiene la hipdtesis de que las familias acuden en fases cada vez mas tempranas
de la enfermedad, como evidencia el elevado porcentaje de personas sin valoracion de dependencia

o con grados leves, lo que permite una intervencion preventiva y una mejor planificacion de apoyos.

2. Perfil de las personas con deterioro cognitivo o demencia

La enfermedad de Alzheimer continua siendo el diagnostico predominante, con un incremento sig-

nificativo respecto a anos anteriores, mientras que disminuyen los casos de DCL.

Destaca también la presencia, aunque minoritaria, de personas sin diagndstico o con escaso cono-
cimiento del mismo, lo que refuerza la necesidad de orientacion y acompanamiento en el proceso

diagnaostico.

La franja de edad mas frecuente sigue situdndose entre los 71 y 80 anos, aungue se constata la
existencia de casos mas jovenes, lo que obliga a adaptar la intervencién a realidades diversas y

menos normativas.
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3. Cambios en el perfil de las personas asociadas y cuidadoras

Uno de los cambios mas relevantes de 2025 es el aumento notable de hijos e hijas como personas
asociadas, frente al descenso de conyuges, lo que apunta a una transformacion generacional en
la asuncion de los cuidados.

Asimismo, se consolida el incremento de personas diagnosticadas que acuden por si mismas a la
Asociacién, mostrando conciencia de la enfermedad y una actitud activa hacia la busqueda de apo-

yo, lo que supone un avance significativo en términos de autonomia y empoderamiento.

El perfil de la persona cuidadora sigue estando feminizado, aunque con una presencia masculina
relevante (40%). Se mantiene el envejecimiento de las personas cuidadoras, con un alto porcentaje
mayor de 71 anos, lo que incrementa la vulnerabilidad y el riesgo de sobrecarga.

4. Organizacion de los cuidados y convivencia

La mayoria de las personas con DCL/demencia conviven con su conyuge, aungue se mantiene un
porcentaje significativo de personas que viven solas, lo que constituye un factor de riesgo social y

asistencial.

Se observa una mejora en el reparto de los cuidados: disminuye el nimero de personas cuidadoras
Unicas y aumenta la corresponsabilidad familiar, aunque todavia un 43% asume los cuidados en
solitario, con el consiguiente riesgo de claudicacion. Este dato justifica plenamente la continuidad
de la intervencion social y del apoyo a cuidadores.

5. Impacto del cuidado en la salud y en la situacion socioecondmica

Mds de la mitad de las personas cuidadoras manifiestan problemas de salud derivados del cuida-
do, destacando el aumento de los casos graves respecto al ano anterior, lo que evidencia la dureza
emocional y fisica del rol cuidador.

En el dmbito econdmico, se observa una mejora progresiva: aumenta el porcentaje de personas que
perciben pension y disminuye significativamente el nimero de personas sin ingresos, reduciendo
asi una de las principales fuentes de estrés para las familias.

6. Dependencia, discapacidad y acceso a recursos

Aungue una parte importante de las personas ya cuenta con resolucién de dependencia, casi la mi-
tad no ha sido valorada, lo que confirma nuevamente el acceso temprano a la Asociacion. Predomi-
nan los grados |y I, aunque se detecta un aumento de los casos con grado lll. El acceso a recursos
formales sigue siendo limitado: el apoyo principal continua siendo el sistema familiar. No obstante,
aumenta el uso de la ayuda a domicilio y de prestaciones econdmicas, lo que indica una progresiva
incorporacion de recursos del sistema de dependencia, aunque todavia insuficiente.

7. Prevencion juridica y condiciones de la vivienda

Se constata un aumento significativo de personas que ya han realizado poderes notariales pre-
ventivos, lo que refleja una mayor sensibilizacién hacia la planificacion anticipada y la proteccion
juridica. La necesidad de medidas judiciales sigue siendo residual. En cuanto a la accesibilidad de

las viviendas, los datos muestran una mejora progresiva en los entornos comunitarios y un bajo
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porcentaje de barreras arquitectdnicas graves, aunque siguen existiendo situaciones que requieren

seguimiento y orientacion.

CONCLUSION FINAL

Los datos recogidos durante el ano 2025 ponen de manifiesto la consolidacion del servicio de
intervencion social con familias de AFARABA como un recurso esencial de apoyo, orientacion y
acompanamiento ante el deterioro cognitivo y las demencias. Se observa una tendencia clara hacia
el acceso temprano a la Asociacion, en fases iniciales de la enfermedad, asi como un aumento sig-
nificativo de la implicacién activa de las propias personas diagnosticadas y de los hijos e hijas como
principales referentes del cuidado. Este escenario permite desarrollar intervenciones preventivas,
planificadas y ajustadas a las necesidades reales de cada familia, favoreciendo una mejor adapta-
cion al proceso de la enfermedad y una toma de decisiones mas informada.

No obstante, los resultados evidencian también retos persistentes que requieren continuidad y re-
fuerzo de la intervencion social, especialmente en relacidon con la sobrecarga fisica y emocional de
las personas cuidadoras, su progresivo envejecimiento y la todavia limitada presencia de apoyos
formales. El impacto del cuidado en la salud, junto con la elevada responsabilidad que continta
asumiendo el entorno familiar, subraya la necesidad de seguir fortaleciendo el acompanamiento
psicosocial, la coordinacion con los sistemas publicos de proteccion y la promocion de medidas pre-
ventivas y de corresponsabilidad. En este contexto, el programa se confirma como una herramienta
clave para mejorar la calidad de vida de las personas con deterioro cognitivo y de sus familias,

contribuyendo a una atencién mas integral, anticipada y sostenible.

SEGUIMIENTO SOCIAL DE CASOS

Se han realizado 1.402 intervenciones de seguimiento.

La intervencion 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 diagnostica-
day el bienestar de las personas que cuidan. Es algo que resulta facil de decir pero muy dificil de
trabajar. Las personas que cuidan por norma general se despriorizan y se pierden en la labor de
cuidar, la situacion les arrastra dejando en segundo plano sus necesidades y su descanso. Por ello
es importante hacerles saber que 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 la persona diagnosticada fallece, aparte de dar el pésame correspondiente a la familia,
también realizamos seguimientos a los 6 meses y al ano para valorar como la familia esta gestio-
nando el duelo y poder intervenir o derivar a otra profesional si fuera necesario.

En estos encuentros de seguimiento se les ha proporcionado informacion e intervenido sobre:
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e 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 cualifi-
cacion para poder atender a personas dependientes.

« Informacion de prestaciones econémicas asociadas al sistema de dependencia.

- Tramites y plazos para solicitar la invalidez permanente a través del INSS en personas con de-

mencia precoz en situacion de incapacidad a nivel laboral.
« Gestiones administrativas.
 Servicio de orientacién, diagndéstico y valoracion de discapacidad y Dependencia.

« Informacion y facilitacion de los formularios oportunos para la realizacién de los tramites de

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

El tiempo de espera desde que las familias han solicitado cita presencial en la Asociacion hasta que
se les ha atendido no ha sobrepasado las dos semanas a lo largo de todo el ano. Se continda dando
opcién a las familias para poder hablar mediante videollamada por facilitar a quienes no residen en

Alava o tienen problemas de movilidad.

COORDINACIONES Y OTRAS TAREAS REALIZADAS POR PARTE
DE LAS PROFESIONALES QUE ATIENDEN EL SERVICIO

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 |.F.B.S.

* Profesionales del Centro de Valoracion de Dependencia y Discapacidad del IFBS Vitoria-Gasteiz
» 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
(MAITEKI).
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¢ Clinica Josefina Arregui de Vitoria-Gasteiz.
« Colegio de Dentistas de Alava.

« Abogado Javier Mrtz Gonzalez.

2.2. GRUPOS DE APOYO A FAMILIAS DE PERSONAS CON
DEMENCIA “ITSASARGI"

INTRODUCCION. JUSTIFICACION

La demencia en general y la Enfermedad de Alzheimer en particular, constituye uno de los proble-
mas sociosanitarios mas preocupantes de los paises occidentales. Los avances de la sociedad es-
tan consiguiendo prolongar la expectativa de vida de la poblacién pero las personas diagnosticadas
con demencia presentan alteraciones que implican un aumento de la dependencia.

Estas alteraciones abarcan todos los &mbitos de la vida de una persona (Confederacion Espanola de
Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias y la Fundacion Sanitas,
2016):

- Alteraciones Fisicas: astenia, malestar general, alteraciones de suefo, anemia, Ulceras gastro-

duodenales, descensos en la respuesta inmune...

- Alteraciones Psicoldgicas: niveles altos de sintomatologia ansioso-depresiva. Ademas, en mu-

chas ocasiones al encontrarse desbordados, aparecen sentimientos de tristeza, culpa, miedo,

rabia... junto con un estrés emocional justificado por la situacion que estan atravesando.

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

Al aumentar las necesidades en las personas afectadas, los familiares cuidadores también atra-
viesan diferentes etapas, y es ahi donde se debera intervenir para poder prevenir futuras enfer-
medades fisicas y/o psicologicas. 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 puede derivar en lo que se conoce como “fatiga del cuidador” que po-
dria definirse como: “las alteraciones que presentan aquellas personas que deben realizar tareas
asistenciales, como consecuencia de la tension soportada en el transcurso de los afos dedicados a
la atencion de la persona enferma” (Said Ladera GM, Bordallo Huidobro JR, Garcia Pascual JN. 2008;
Acton GJ, Kang J. 2001) .

Son muchos los estudios que muestran que existe una gran afectacion en el estado de salud de las
personas cuidadoras. Desde el estudio de investigacion sociosanitaria sobre cuidadores de perso-
nas 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 Ca-
rrasco refiere que entre el 40% y el 75% de los casos en Alava pueden presentar patologias psico-
l6gicas relacionadas con el estrés. Ademas, los danos experimentados en el/la cuidador/a que se
encarga de acompanar al enfermo/a pueden repercutir en la capacidad de cuidar. En definitiva, se
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entiende que ante esta situacion, tanto el familiar sobre el que se carga mas responsabilidad como

el resto de miembros de la familia necesitan un apoyo emocional y comprensién

El estudio realizado AFARABA en el ano 2021 identifico una serie de indicadores que se mantienen

sin cambios significativos:
1. La elevada edad del cuidador principal.

2.Respecto al modo de convivencia de la persona diagnosticada de demencia: es en pareja o solos

en menor medida.
3. El principal sistema de apoyo sigue siendo la familia seguido del SAD.

4. En cuanto al reparto de los cuidados, mayoritariamente cuentan con una persona que les cuida

puntualmente.

5. En la mayoria de las personas cuidadoras principales desde el diagndstico han aparecido pro-

blemas de salud.

Desde el inicio de su fundacion en AFARABA esta presente el compromiso de atender a las nece-
sidades de los familiares entendiendo esta enfermedad desde un modelo de cuidados de atencién
centrada en la persona y en la familia Por ello se han cconsolidado, a lo largo de los anos, dife-
rentes grupos familiares que brindan el apoyo, la proteccién, la contencion y el acompahamiento
que precisan los familiares. Estos grupos, aportan apoyo emocional e informacién sobre temas de
interés por parte de las figuras profesionales que los facilitan. Se basan en un intercambio emocio-
nal y de la experiencia individual en un contexto donde las personas cuidadoras puedan expresar
sus inquietudes sobre la enfermedad, comentar su impacto personal en la persona afectada y en
ellas mismo, donde puedan resolver dudas y dotarse de herramientas que les permitan manejar

adecuadamente la situacion y lo que de ella se deriva.

OBJETIVOS

GENERAL

Ofrecer a las familias informacidn, apoyo psicoldgico y emocional a través del aprendizaje asociado
a las experiencias de los miembros del grupo, aportando diferentes estrategias de afrontamiento,
por parte del profesional que los facilita, para asi poder afrontar de manera adaptativa las deman-
das originadas, fomentando la calidad del cuidado y sobre todo la calidad de su propia salud, lo que

redundara en el familiar enfermo.

ESPECIFICOS

1. 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.Desmontar mitos
y creencias erroneas acerca de la enfermedad y de la persona afectada (heredabilidad de ciertas

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

2. Reunir a los familiares para que puedan tener un espacio donde poder compartir sus experien-
cias, sin ser juzgados, reduciendo su aislamiento y fomentando la comunicacién entre iguales.
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3. Informar y educar acerca de la enfermedad y sus consecuencias.

4. |dentificar y facilitar la expresién de pensamientos y emociones y proporcionar estrategias de
afrontamiento que faciliten gestionar de manera éptima su (auto) cuidado.

b. Evitar que el cuidador se convierta en paciente: prevenir la “fatiga por empatia”

6. Favorecer una comunicacion eficaz con el enfermo y el entorno sociofamiliar.

METODOLOGIA / FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION

La inclusién a un grupo comienza con una entrevista personal realizada por el profesional, donde
se explica la dinamica, 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 cognitivo.

4. Informar al nuevo participante, antes de acudir a la primera sesion grupal, de las diferentes fa-
ses 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 estando 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, con el
fin de ofrecer la plaza a las personas es lista de espera. Las principales causas de ausencia jus-
tificada son citas médicas, procesos de enfermedad o dificultad para organizar la supervision del
familiar afectado Si alguno de los cuidadores no tiene con quien dejar a su familiar afectado desde
la Asociacién se intenta proporcionar una persona voluntaria para que esté con él o ella durante el

tiempo que dura la sesion.
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El programa de Grupos de Apoyo para Familiares” ITSASARGI" esta gestionado por la Asociacion
AFARABA y su mision 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 ejercicios como el entrenamiento en diferentes técnicas de afron-
tamiento a fin de que puedan responder de una manera optima a todas las situaciones estresantes
que les surgen en el dia a dia desde un enfoque cognitivo-conductual. Asi mismo es importante des-
tacar 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 dindmicas que se trabajan tienen como finalidad:

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.

Ofrecer nuevos contactos y apoyos sociales que le ayuden a superar su aislamiento expandiendo

sus redes de apoyo informal. Se desarrollan relaciones que pueden animarles a buscar mas con-
tactos sociales fuera del grupo.

Dar alivio emocional al intercambiar experiencias con los demas miembros del grupo. Aprenden

los unos de los otros y encuentran apoyo para resolver situaciones criticas. Mejora la autoestima al
ver que se tienen mucho que ofrecer, que sus conocimientos son valorados, aceptados y apreciados
por los demas.

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
que algunos miembros aporten poco porque la escucha también se dota de un valor importante.

Trabajar habilidades y valores tales como: la inteligencia emocional intrapersonal e interpersonal,

la resiliencia, el respeto, la tolerancia, la comprension, la igualdad, la responsabilidad, la honesti-
dad, la participacion voluntaria y activa, la autonomia, la confidencialidad, el empoderamiento, la
reciprocidad, el compromiso, la constancia ...

ORGANIZACION

. Te)
NUMERO DE GRUPQOS: 4. Un grupo solo de conyuges y otro solo de hijos e hijas. Dos grupos mixtos. g

N
NUMERO DE PARTICIPANTES: 12 — 16 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 agosto). “%

TEMPORALIZACION:1 vez al mes (martes en horario de mafana o de tarde).
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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, Animacién Estimulati-
vay T2E® - "Terapia de Estimulacion Emocional-.

- Trabajadora Social

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

MATERIALES TECNICOS: Cuestionarios autoadministrados, dindmicas y presentaciones elaboradas

por la terapeuta, videos, relajaciones, meditaciones...

MATERIALES DE SOPORTE: una sala con mesa y sillas, un proyector, un altavoz y un portatil, foto-

copiadora,....

EVALUACION DE LOS GRUPOS DE APOYO A FAMILIARES CUIDADORES
GENERO/ SEXO DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

DEVA LAGA BAKIO LAIDA TOTAL

9 12 13 13 47

3 8 6 2 2 18

B MUJERES
VARONES

EDAD MEDIA DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

DEVA (.1¢7.\ BAKIO LAIDA TOTAL
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La edad media de las personas cuidadoras que acuden a los grupos de apoyo es mayor en el caso
de los varones que el de las mujeres. Supera los 80 anos excepto en el grupo formado por hijos e
hijas de las personas afectadas, lo que objetiva que los cuidadores estan a su vez en situacion de

fragilidad.
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RELACION DE PARENTESCO DE LA PERSONA A LA QUE CUIDAN
CONYUGES

DEVA (.1¢7. BAKIO LAIDA TOTAL

9 12 13 - 34
3 8 6 1 - 15 ‘
HIJAS E HIJOS
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
TOTAL
DEVA LAGA BAKIO LAIDA
0 - 0 13 | 13
3 0 - 0 2 2
OTROS (HERMANOS)

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
DEVA (.1¢7. BAKIO LAIDA

- - 1 - 0

é - - 0 - 1

TOTAL

En resumen: el grado de parentesco predominante en los grupos es el de conyuges con un total de
49 personas cuidadoras que representan un 75% del total, seguido del de hijas e hijos con un total
de 15 que representan un 23%, con una clara desigualdad de género (el 86% son hijas); y solo en un

caso hay un hermano de persona afectada en los grupos.
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B CONYUGES
20
0 = HU@S

O S H HERMAN@S
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PERFIL NEUROLOGICO DE LAS PERSONAS A LAS QUE CUIDAN

DEVA LAGA BAKIO LAIDA TOTAL
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
No consta 4 - - - -
MIXTA
CDE LEWY
m D.COGNITIVO
FRONTAL m DEMENCIA
m ALZHEIMER
ALZHEIMER mFRONTAL
mCDE LEWY
DEMENCIA o MIXTA
D.COGNITIVO

RECURSOS CON LOS QUE CUENTAN LAS PERSONAS CUIDADORAS

DEVA LAGA BAKIO LAIDA TOTAL
PROGRAMAS AFARABA 3 5 4 - 12
CENTRO DE DIA 2 5 4 5 16
DOMICILIO SIN APOYOS 5 3 3 4 15
DOMICILIO CON APQYQS (SOLO) | 1 1 1 1 4
NO CONSTAN 4 - - _ 4




18
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4
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X $ ©
Y%?& @9® @e@\? QQ%O © = DOMICILIO SIN
$ N O < %YSO APOYOS
{5}& g =~ &Q ® DOMICILIO CON
< > © APOYOS
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DEVA .1¢7. BAKIO LAIDA TOTAL

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

DEVA (.1¢7.\ BAKIO LAIDA

Temas de salud/citas médicas 56% 74% 56% 23%

Vacaciones 31% 15% 34% 35%
Temas laborables - - 1% 37%
Otros motivos 13% 11% 7% 5%

m SALUD/CITAS
MEDICAS

m VACACIONES

W TRABAIO

OTROS

ALTAS Y BAJAS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS EN EL PROGRAMA

DEVA LAGA BAKIO LAIDA TOTAL

ALTAS 7 0 1 2 14

BAJAS 2 4 1 3 10

AFARABA
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Los motivos de las bajas se han debido fundamentalmente a:

Salud de la persona
cuidadora o su familiar

Inasistencia / Renuncia Bajas de AFARABA Fallecimiento

CONTENIDO SESIONES 2025

PROGRAMACION SESION

- Rueda de presentacion.

- Dindmica de identificacion de estado emocional con herramienta proyecti-
va: CARTAS DIXIT

ENERO

- Meditacién

- Los impulsores del Malestar emocional: Ejercicios de identificacion de

FEBRERO impulsores/pensamientos erroneos

- Cancion de Rozalen

MARZO - Compartiendo experiencias sobre impulsores emociones en la experiencia

del cuidado. Identificacion y respuestas adaptativas

- La tarta del cuidado: herramienta que facilita la reflexién sobre la implica-
ABRIL cion en el cuidado. Permite clarificar el dialogo interno que genera sobre-
carga y riesgo de sindrome del cuidador y plantea estrategias de trabajo en

comunicacioén asertiva con el entorno para solicitar ayuda.

MAYO - Cuestionario ZARIT: escala autoadministrada que evalta el grado de so-
brecarga del cuidador.

JUNIO - Cuestionario ZARIT: puesta en comun de resultados.

- Presentacion de la nueva conductora del grupo.

- Despedida de personas que finalizan su participacion.
- Acogida de nuevos participantes

OCTUBRE - Rueda de presentacién de los miembros de grupo.

- Reflexion guiada sobre el proceso del cuidado: fases y emociones asocia-

das.

« Trabajando la Inteligencia emocional:
- Reconocimiento de emociones
NOVIEMBRE - Mecanismos de control de la respuesta emocional

- La automotivacion del cuidador
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« Cierre del ano.
- Mi "experiencia” de cuidado en el 2025
DICIEMBRE - Mi "experiencia” de autocuidado en 2025

« Solicitud de renovacion ano 2026

TESTIMONIOS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS
PARTICIPANTES:

- "Este es el sitio en el que consigo la fuerza para seguir”

- “No os podéis imaginar cdmo me ha ayudado escucharos, cuando empecé a ver que yo tam-

bién estaba en ese viaje, me acordaba de vosotras y me ayudaba a verle sentido”

- "Ahora que mi marido esta en la residencia yo me siento feliz de poder ir a verle. Me sentia mal

por llevarle, pero me he dado cuenta de que ahora estamos bien los dos”

- "“Doy gracias por todo lo que he aprendido con esta experiencia y como he descubierto que soy

capaz de disfrutar de la vida sin agobiarme en tonterias”

- “Todavia llevamos una vida “normal’, escuchar lo que decis me asusta y a la vez me hace sen-

tirme acompanada’”.
- "Hay que aceptar que también hay que ponerles limites, ...y a la familia”.
- "Aprendes a no darle importancia a ciertas cosas, de enfadarte a reirte...”

- “Lo que mds me cuesta es que conmigo sea tan desagradable y con los demas sea encantador

y me dicen: qué bien estd”
- "Y.ami quién me cuida...?

- "Me ha ayudado mucho poder participar y escuchar a otras personas”

EVALUACION DE RESULTADOS:

La dinamica de las sesiones permite observar el cumplimiento del objetivo principal del proyecto:

ofrecer a la persona cuidadora informacion, apoyo psicolégico y emocional a través del aprendizaje
asociado a las experiencias de los miembros del grupo y aportando diferentes estrategias de afron-
tamiento por parte de las profesionales que los dirigen. ELl hilo conductor de los grupos: cuidarse

para poder cuidar fomenta la calidad del cuidado y reporta beneficios en su propia salud y bienestar.
Y, también en mayor o menor medida también se han cumplido los objetivos especificos ya que:

- Potenciar a través del formato grupal llegar a todas las familias en el menor tiempo posible,

atendiendo a cada necesidad, y teniendo en cuenta cada caso particular.

- Reunir a las personas cuidadoras para que puedan encontrar un espacio donde han podido
compartir sus experiencias, sin ser juzgadas, reduciendo asi su aislamiento y fomentando la co-

municacién entre iguales.
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- Informar y asesoar acerca de la enfermedad de Alzheimer y sus consecuencias fisicas, psicolo-

gicas y sociales.

- Aportar herramientas psicoeducativas: identificar pensamientos distorsionantes y gestionar
emociones y estrategias de afrontamiento para poder utilizarlas en el dia a dia

- Prevenir la "fatiga por empatia”.

- Favorecer una comunicacién mas eficaz y sana con la persona afectada

PROYECCION FUTURA DE LOS GRUPOS DE APOYO A
PERSONAS CUIDADORAS

Los grupos de apoyo de familiares se van adaptando a las necesidades que las personas cuidado-
ras van presentando. El eje conductor es el autocuidado como condicién necesaria para el cuidado.
ITSASARGI que en castellano quiere decir FARQ, pretender ser una metafora del funcionamiento en
el que el propio grupo da luz a las dificultades que las personas que participan van encontrando en
su viaje de personas cuidadoras. El cuidado es en todo caso un proceso, en el que la toma de deci-
siones ante el progreso de la enfermedad, supone un fuerte estrés emocional en el que reaparecen
emociones dificiles de manejar. Verse reflejada en las historia de otras personas, escuchar cémo
se han afrontado y superado momentos dificiles con la ayuda de herramientas psicoeducativas,
facilita la cohesion y el cumplimiento de los objetivos perseguidos.

Hay personas gue se incorporan a los grupos en el momento del diagndstico, cada vez mas precoz,
y algunos contintan después de que sus familiares hayan dejado de participar en las terapias de
psicoestimulacion, dando a los grupos una gran riqueza. Al final del afo, se solicita a las personas
participantes que decidan su continuidad con el objetivo de mantener el compromiso con las se-
siones, facilitar la cohesidn y la incorporacion de nuevas personas al grupo. Los testimonios apor-
tados, mas alla de que las bajas son un proceso natural, validan la experiencia y nos animan a es-

cuchar a las personas cuidadoras tanto en el diseno de los grupos como en el de los temas abordar.

2.3. PROGRAMA DE OCIO INCLUSIVO Y ADAPTADO ‘AISIA"

El programa de ocio adaptado AISIA se desarrolla en el marco de las actuaciones de AFARABA,
orientadas a la mejora de la calidad de vida de las personas con deterioro cognitivo o diagndstico
de demencia, asi como de sus familias y personas cuidadoras.

El programa se fundamenta en el enfoque de la Terapia Ocupacional y en el Marco de Trabajo de la
AQTA, que define el ocio como una ocupacion significativa, no obligatoria e intrinsecamente moti-
vada, cuya participacion contribuye de manera directa al bienestar fisico, emocional y social de la

persona.

AISIA surge como respuesta a la escasez de propuestas de ocio comunitario adaptadas a las capa-

cidades, intereses y necesidades de las personas con demencia. Ofrece un espacio estructurado,
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seguro y flexible, que favorece la participacion activa, la expresion emocional y la interaccién social

en un entorno normalizado.

El programa se inicia en marzo de 2025 como experiencia piloto, con el objetivo de valorar su viabi-

lidad, aceptacion y beneficios para las personas participantes y sus familias.

v K
AISIA &

OCIO ADAPTADO 1‘
AISIALDI EGOKITUA ESonth

Vitaf (-, AFARABA

OBJETIVOS:

GENERAL:

Mejorar la calidad de vida de las personas usuarias de AFARABA y de sus familias o personas cui-
dadoras mediante la participacion en actividades de ocio adaptado, significativas y accesibles.

ESPECIFICOS:
« Favorecer el disfrute y el bienestar emocional de las personas participantes.
« Ofrecer un espacio de respiro y ocio compartido para familias y personas cuidadoras.

« Reducir el aislamiento social a través de actividades grupales inclusivas.

Estimular las capacidades cognitivas, fisicas y expresivas mediante propuestas adaptadas.

« Potenciar la autoestima, el autoconcepto y la autonomia personal.

2.3.1. SESIONES SEMANALES (CONTINUIDAD Y DESARROLLO)

El objetivo es fomentar la autonomia y las habilidades sociales en un entorno seguro y familiar.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

UBICACION:
Las sesiones del programa AISIA comenzaron desarrollandose en el Centro de Atencion Directa de
AFARABA, situado en la calle La Eneida n° 2-4, en el barrio de Salburua (Vitoria-Gasteiz).
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Debido al progresivo aumento del nUmero de personas participantes, se consider6 necesario tras-
ladar la actividad a la sala polivalente de la sede de AFARABA, ubicada en la Avenida Budapest, 29,

bajo_bis (Salburua) en Vitoria-Gasteiz.

Ambos espacios retnen las condiciones adecuadas de accesibilidad, seguridad y confort, garanti-
zando un entorno apropiado para la realizacién de actividades grupales adaptadas.

PROCEDIMIENTO

SOLICITUD Y ACCESO AL PROGRAMA

El programa esta dirigido a personas asociadas y/o vinculadas a AFARABA con diagndstico de de-
terioro cognitivo o demencia, asi como a sus familias y personas cuidadoras.

La participacion se inicia mediante la cumplimentacion de una solicitud individual, tras recibir infor-
macion previa sobre el funcionamiento, los objetivos y las condiciones del programa. Cada persona
interesada debe formalizar su propia solicitud, independientemente de que pertenezca a la misma
unidad familiar.

ORGANIZACION GENERAL

El programa se ha desarrollado en formato de grupo abierto, lo que ha permitido la incorporacién
de nuevas personas participantes en cualquier momento, siempre que se respeten los limites mini-

mo y maximo establecidos para garantizar una adecuada atencion y dindmica grupal.

HORARIO

Las sesiones se han realizado un dia a la semana, los jueves, con una duracién de 1 hora 'y 30 mi-

nutos por sesion en horario de 15:15 a 16:45h.

ESQUEMA DE SESIONES

Las sesiones han seguido una estructura flexible, adaptandose al estado, intereses y nivel de parti-
cipacion de las personas asistentes:

1. ACOGIDA Y ACTIVACION INICIAL
Espacio de bienvenida, orientacion temporal y preparacion para la actividad.

2. ACTIVIDAD CENTRAL

Desarrollo de la propuesta principal: canto, movimiento, expresion escénica u otras actividades

adaptadas.

\% 3. CIERRE Y DESPEDIDA

MEMORIA
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La planificacion ha sido abierta y dindmica, pudiendo modificarse en funcién de la respuesta del

grupo, priorizando en todo momento el bienestar y la participacidn significativa.

Posteriormente se ha realizado un registro de asistenciay de las actividades realizadas, valorando
la motivacion y participacién con el fin de continuar, reajustar, adaptar o reformular las actividades,

asi como plantear nuevas propuestas en funcion del interés del grupo.

RECURSOS HUMANOS

El programa AISIA cuenta con los siguientes perfiles profesionales:
TRABAJADORES SOCIALES

« Informacion sobre el programa a las personas con diagnostico y familias en las entrevistas de

acogida.

« Tramitacion de la solicitud y traslado a la terapeuta ocupacional responsable
TERAPEUTA OCUPACIONAL

 Gestién y tramitacion de las solicitudes de participacién.

« Seguimiento individual y grupal de las personas participantes.

« Apoyo en la programacién y adaptacion de las actividades.

 Supervisién del enfoque terapéutico y ocupacional del programa.
RESPONSABLE DE GRUPO / MONITOR

« Diseno y programacion de las actividades.

* Desarrollo y dinamizacion de las sesiones.

» Observacion y registro de la participacion, motivacion y respuesta del grupo.

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales empleados en el programa AISIA han sido diversos y flexibles, adaptando-

se a los objetivos y contenidos especificos de cada sesion.

De manera general, se ha dispuesto de la infraestructura basica necesaria para el desarrollo de

actividades grupales, incluyendo mesas y sillas, ordenadores.

Asimismo, se han utilizado de forma habitual:

+ Materiales de papeleria variados (papel, cartulinas,...)

- Cancioneros impresos con letras adaptadas y tipografia accesible.
 Instrumentos musicales y de percusion.

- Pantalla digital, proyector y recursos audiovisuales para apoyo visual y musical.
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La seleccion de materiales se ha realizado atendiendo a criterios de accesibilidad, estimulacion
sensorial, seguridad y significado, favoreciendo la participacién activa y el disfrute de las personas

asistentes.

CONTENIDO DE LAS SESIONES

Las sesiones del programa AISIA han estado orientadas principalmente al ocio expresivo y creativo,
con especial énfasis en el canto, la musica y el movimiento, dreas que han generado un elevado
interés y nivel de participacion entre las personas asistentes.

Entre las actividades desarrolladas destacan:

 Sesiones de canto grupal, utilizando cancioneros adaptados y apoyo audiovisual, fomentando la
memoria musical, la expresion emocional y la cohesion del grupo.

- Baile en silla y movimiento adaptado, combinando musica y ejercicio suave, con el objetivo de
promover la movilidad, la conciencia corporal y el disfrute.

Ademas, el programa ha contado con la participacién altruista de personas expertas de diferentes
areas, que han enriquecido el contenido de las sesiones:

- Taller de Zentangle, técnica artistica basada en la creacion de patrones estructurados mediante
trazos repetitivos. Esta actividad favorece la concentracion, la creatividad, la relajacién y la auto-

estima, adaptandose facilmente a diferentes niveles de capacidad.

- Sesion sobre la historia y el arte de las campanas, que incluyd una parte teorica y otra prac-
tica, permitiendo a las personas participantes conocer su significado cultural y experimentar su
sonido de forma directa.

 Sesion de musicoterapia, impartida por la musicoterapeuta responsable del coro de AFArioja
(Asociacion de Alzheimer y otras demencias de La Rioja), centrada en el uso terapéutico de la
musica para estimular la comunicacién, la emocién y la participacion grupal.

Por otro lado, se han desarrollado sesiones en las que las propias personas participantes han com-
partido sus artes, habilidades y creaciones, generando espacios de reconocimiento, intercambio y
valorizacién de la identidad personal.

Dentro del trabajo musical, cabe destacar de manera especial la recuperacion de un villancico
tradicional de Opakua,”Zagalas y pastores”, que fue facilitado al grupo por una persona voluntaria.
Este villancico ha sido ensayado de forma continuada en varias sesiones, trabajando tanto la me-

moria musical como la coordinacion grupal y la expresion emocional.

Como culminacién de este proceso, el villancico fue interpretado como cierre final de la gala be-
néfica celebrada el 19 de septiembre, en el marco de la Semana Mundial del Alzheimer, constitu-
yendo una experiencia altamente significativa tanto para las personas participantes como para el
publico asistente.



AFARABA

Asimismo, se realizé una grabacion audiovisual de la interpretacién con el objetivo de difundirla
a través de redes sociales, contribuyendo a la visibilizacion del proyecto, a la sensibilizacion social
sobre el Alzheimery a la puesta en valor de las capacidades artisticas de las personas participantes.

EVALUACION DEL PROGRAMA

NUMERO DE SESIONES REALIZADAS
A lo largo del ano 2025 se han llevado a cabo un total de 26 sesiones del programa AISIA.
NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

Durante el ano 2025 se han recibido 24 solicitudes de participacidon, con una distribucidon equilibrada
por sexo (12 mujeres y 12 hombres). Finalmente, 22 personas llegaron a participar en el programa.

De las 22 personas participantes:
* 8 personas (36%) han sido familiares y/o personas cuidadoras.
* 14 personas (64%) han sido personas con diagnéstico de deterioro cognitivo o demencia.

Esta combinacion ha permitido un enfoque de ocio compartido, favoreciendo la participacidén conjun-
tay el fortalecimiento del vinculo.

m familiares

m Personas con
diagnostico

PERFIL DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES

Sexo

El programa se ha observado una participacion equilibrada entre hombres y mujeres, contado con un
total de 10 mujeres (45%) y 12 hombres (55%).

Emu

= hon
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Edad

La mayor parte de las personas participantes se han situado en el rango de edad de 71 a 80 afos,

con 8 mujeresy 9 hombres.

En el rango de 50 a 60 anos ha participado una mujer, mientras que en el rango de 81 a 90 afos se

han registrado una mujer y 3 hombres.

gl 2 hombres 3
— 0 .
) 8 mujeres 1
& gz hombres — 9
5 mujeres | S
'g. 2 hombres
2
c 8 mujeres | 0
% z hombres 0
?
3 S mujeres i 1
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Perfil neuroldgico

De las 14 personas con diagndstico que han participado en el programa:

« El 65% presenta Enfermedad de Alzheimer.

* El 14% presenta Deterioro Cognitivo.

« El 21% restante corresponde a otros diagnosticos, incluyendo demencia vascular, demencia

mixta y demencia frontotemporal.

Este perfil atendido justifica la necesidad de un programa flexible y adaptable.

Fronto- Mioxta
temporal 7%
7%

Deterioro
Cognitivo
14%

Vascular
7%

Lugar de procedencia

m Alzheimer

m Vascular

m Deterioro Cognitivo
= Fronto-temporal

Mixta

Del total de 22 personas que han acudido al programa a lo largo del periodo evaluado, el 68% pro-

cede de Alava, mientras que el 32% restante proviene de otros territorios (Extremadura, salamanca,

Zaragoza, Luego), reflejando diversidad territorial y trayectorias vitales variadas.
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M Alava

[ Otros

Durante 2025, 24 personas mostraron interés inicial; 2 no pudieron iniciar por motivos personales.
Se registraron 9 bajas durante el desarrollo del programa detallando los motivos a continuacion:
Baja de AFARABA 1

Incompatibilidad horaria 3

Falta de interés 1

Otros compromisos 2

Otros motivos 2

De forma general, los motivos de baja no se asocian a malestar durante la actividad, sino a facto-
res externos a la intervencion, especialmente relacionados con horarios y organizacién personal/

familiar.
Este aspecto senala la importancia de:
« Mantener flexibilidad organizativa.
« Valorar ajustes horarios cuando sea posible.

 Continuar informando claramente sobre el contenido del programa para ajustar expectativas.

CONCLUSIONES

El programa AISIA ha demostrado ser un programa eficaz, necesario y altamente valorado para
personas con deterioro cognitivo o demencia y sus familias atendiendo a un perfil adecuado a sus
objetivos.

La propuesta de ocio creativo, con especial protagonismo del canto y la musica, ha favorecido el
bienestar emocional, la participacion social y la expresion personal. La colaboracién altruista de
personas expertas y la participacion activa de las propias personas usuarias han enriquecido nota-
blemente el programa.

La diversidad diagnostica refuerza la pertinencia de una metodologia flexible y centrada en la per-

sona.
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El elevado interés por la tematica coral ha llevado a la asociacién a identificar la necesidad de crear
un coro propio, independiente del programa AISIA y con una persona responsable especializada en

musicoterapia.

El caracter de grupo abierto favorece el acceso, aunque implica un movimiento continuo de altas y
bajas.

En conclusion, AISIA se consolida como una experiencia piloto exitosa, alineada con los principios de
la terapia ocupacionaly la Atencién Centrada en la Persona, dando su continuidad y ampliacion dentro
de los servicios de AFARABA.

2.3.2. JORNADAS DE CONVIVENCIA (VINCULOS Y EXPERIENCIA)

Las Jornadas de Convivencia han sido siempre una de las actividades mas valoradas por las per-
sonas asociadas, familiares y personas voluntarias de AFARABA. Son espacios de encuentro que
favorecen el disfrute compartido y la convivencia entre personas que se encuentran en situaciones

similares, permitiendo crear vinculos y compartir experiencias en un entorno cercano y distendido.

Estas jornadas se realizan de forma semestral con el objetivo de a romper la rutina, fortalecer la red
de apoyo, fomentar la socializacidn, el intercambio de experiencias y la participacion en actividades
lUdicas, contando con la implicacion de todas las personas que conforman la Asociacion: personas
diagnosticadas, familias, personal voluntario y personal técnico.

DE VERANO

Tuvo lugar el miércoles 25 de junio de 2025, desarrollandose como una actividad de un dia completo,
con salida por la manana desde Vitoria-Gasteiz y regreso por la tarde.

El destino elegido en esta ocasidn fue Kaiku-Oiardo y Murgia. La salida se realizd en autobus a las
10:00 horas desde Vitoria-Gasteiz. A las 11:00 horas, se visité el baserri de Kaiku (Oiardo), donde
las personas participantes pudieron conocer el trabajo que hay detras de la produccion de la leche,
recorriendo las instalaciones y participando en una cata de productos, en una actividad de caracter

educativo y participativo.

Posteriormente, se realizo un paseo por el pueblo de Oiardo, situado en un pequeno valle a 29 kildme-
tros al norte de Vitoria-Gasteiz, en las faldas del Gorbea. Durante el recorrido se pudieron observar
diversos caserios de gran valor arquitectonico, destacando edificaciones de tipologia vizcaina y neo-

clasica alavesa, datadas entre los siglos XVIII y XIX.

La jornada continuo con la comida en el Restaurante La Casa del Patron de Murgia, donde se degusto
un menu cerrado compuesto por platos tipicos de la zona. Tras la comida, el ambiente fue amenizado
con musica bajo la direccién de Jokin Alfaro, asociado, amigo y voluntario de la Asociacion, lo que

contribuyé a crear un clima de disfrute y convivencia.

El regreso a Vitoria-Gasteiz se realizé entre las 17:00 y las 17:30 horas, dando por finalizada una

jornada muy satisfactoria para las personas asistentes. Las valoraciones recogidas han sido muy



AFARABA

positivas 5/5, destacando el buen ambiente, la organizacion y la oportunidad de compartir un dia
diferente junto a personas voluntarias, profesionales, familias y personas diagnosticadas, refor-
zando asi los lazos que dan sentido a la Asociacion. Acudieron 70 personas de las cuales 44 fueron
mujeres y 26 hombres. Entre las que se encontraban: 3 profesionales de AFARABA, 7 personas
voluntarias, 5 personas que asistieron solas, 4 parejas de hijos, 1 pareja con la persona cuidadora,
1 pareja acompanada de su hermanay 18 parejas de cényuges.
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DE INVIERNO

El dia 18 de diciembre celebramos nuestra jornada anual de convivencia de invierno, un momento
muy especial para despedir juntos el afo 2025. La cita tuvo como eje el Restaurante Circulo, donde
comenzamos la jornada con un aperitivo, seguido de una comida llena de sabores exquisitos. Para
cerrar el dia, disfrutamos de musica y bailes, creando un ambiente alegre y festivo que puso el
broche final perfecto a la jornada.

A este encuentro acudieron 103 personas, de las cuales 63 fueron mujeres y 40 hombres. Entre
ellas se encontraban: 2 profesionales de AFARABA, 6 personas voluntarias, b personas que asistie-
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ron solas, 1 pareja acompanada de su hermanay 12 parejas de conyuges.

Las opiniones de los asistentes fueron muy positivas, alcanzando una puntuacién de 5 sobre 5, re-
flejando la satisfaccién y el disfrute de un dia tan agradable y bien acompanado.

Profesionales |
AFARABA:2

Personas voluntarias: 6

Personas que asistieron B Serie?

solas: 5 ]
m Seriesl
Pareja con hermana: 2

Parejas de conyuges:
24

COMPARATIVA DE AMBAS CONVIVENCIAS

La grafica refleja la participacion de familiares en las Jornadas de Convivencia de AFARABA. Se ob-
serva una mayor diversidad de perfiles familiares en la jornada de verano, con presencia de hijos y
otros familiares, mientras que la jornada de invierno presenta una mayor concentracién de parejas
de cényuges, manteniendo en ambas una participacion similar de personas que acuden solas.

ESCUELA DE CUIDADOS

La Escuela de Cuidados se consolida como un espacio de referencia para la formacion y el soporte
emocional de las familias cuidadoras. Su objetivo es dotar de estrategias técnicas y psicologicas
que faciliten el manejo de situaciones complejas, fomentando la comprensién profunda de la enfer-
medad desde un enfoque multidisciplinar.

Como novedad este ano, la Escuela ha evolucionado de dos a tres médulos formativos, permitiendo
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un acompanamiento continuo durante todo el ciclo anual (Pre-estival, Verano y Post-verano), garan-
tizando que las familias no pierdan el soporte en periodos de mayor vulnerabilidad.

Modulo Periodo / Horario Ejes Tematicos Destacados

Maédulo | Marzo - Abril / 11:30h Psicogerontologia, recursos sociales, aspectos

legales y habilidades de escucha.

Maddulo I Junio - Julio / 11:30h Recursos municipales (Vitoria-Gasteiz),
programa Zaindoo (Gob. Vasco), ejercicio fisico y
ética.

Modulo Il Noviembre / 15:30h Herramientas legales avanzadas, adaptacion del
entorno y manejo de emociones.

MODULO |

Entre los meses de marzo y abril, se impartieron las sesiones correspondientes al primer modulo de

la Escuela de Cuidados, desarrollandose en la sede de AFARABA en horario de 11:30 a 13:00 horas.
17 de marzo: ENVEJECIMIENTO NORMAL VS PATOLOGICO

Impartido por Zurine Majuelo, psicéloga de AFARABA

19 de marzo: CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN LA DEMENCIA

Impartido por Kontxi Llorens, neuropsicéloga de AFARABA

24 de marzo: INFORMACION SOBRE RECURSOS SOCIALES

Impartido por losune Lépez de Goicoechea, Trabajadora Social de AFARABA

26 de marzo: PODERES NOTARIALES Y VOLUNTADES ANTICIPADAS

Impartido por Lara Huertas, Trabajadora Social de AFARABA

31 de marzo: ADAPTACION DEL ENTORNO PARA PROMOCION DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA
PERSONAL EN DEMENCIAS

Impartido por Myriam Garcia, Terapeuta Ocupacional de AFARABA

2 de abril: ALZHEIMER UNA ENFERMEDAD COMPARTIDA

Impartido por Susana Cuesta, Directora Gerente de AFARABA

7 de abril: COMUNICACION: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE ESCUCHA Y OTRAS FORMAS DE

Te)
COMUNICARNOS CON PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO O DEMENCIA §
Impartido por Zurifne Majuelo, psicéloga de AFARABA %
9 de abril: EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: COMO MANEJARLOS PARA CUIDAR Y CUIDARNOS DE |

MODO POSITIVO Y CONSTRUCTIVO
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Impartido por Zurife Majuelo, psicéloga de AFARABA

MODULO |

Durante el mes de junio y julio, se llevaron a cabo las sesiones correspondientes al segundo madulo
de la Escuela de Cuidados. Las actividades se desarrollaron en la sede de AFARABA, en horario de
11:30 a 13:00 horas.

Las sesiones se centraron en los distintos aspectos:
9 de junio: INFORMACION SOBRE RECURSQOS SOCIALES
Impartido por Lara Huertas, Trabajadora Social de AFARABA

16 de junio: AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZ. INFORMACION SOBRE RECURSOS PARA PERSO-
NAS MAYORES

Impartido por Irune Marchena Rodriguez, jefatura Apartamentos Tutelados y servicios de atencion
diurna Virginia Ruiz Zurro, responsable y trabajadora social. LAR servicio de atencion diurna San
Prudencio

23 de junio: PROGRAMA ZAINDOO DE GOBIERNQ VASCO. “Si cuidas, cuidate”
Impartido por Patricia Ganzarain y Ainhoa Murillo, responsables de Zaindoo

30 de junio: FAMILIAS ANTE LA INCERTIDUMBRE. HERRAMIENTAS LEGALES PARA PROTEGER Y
PROTEGERSE

Impartido por Javier Martinez Gonzalez abogado en MGJ y colaborador de AFARABA

2 de julio: ADAPTACION DEL ENTORNO PARA PROMOCION DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA PER-
SONAL EN DEMENCIAS

Impartido por Myriam Garcia, Terapeuta Ocupacional de AFARABA

9 de julio: EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA: HERRAMIENTA CLAVE PARA RETRASAR EL DETERIORO
COGNITIVO

Impartido por Itxaso Carrillo, Directora Gerente de la Fundacion Zuzenak
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16 de julio: COMUNICACION: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE ESCUCHA Y OTRAS FORMAS DE CO-
MUNICARNOS CON PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO O DEMENCIA

Impartido por Zurifne Majuelo, psicéloga de AFARABA

23 de julio: EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: COMO MANEJARLOS PARA CUIDAR Y CUIDARNOS DE MODO
POSITIVO Y CONSTRUCTIVO

Impartido por Kontxi Llorens, psicdloga de AFARABA
30 de julio: ALZHEIMER UNA ENFERMEDAD COMPARTIDA

Impartido por Susana Cuesta, Directora Gerente de AFARABA

MODULO Il

Durante el mes de noviembre, se desarrollaron las sesiones correspondientes al tercer modulo de la
Escuela de Cuidados, que tuvieron lugar en la sede de AFARABA en horario de 15:30 a 17:00 horas.

Como novedad organizativa, durante el presente ano la Escuela de Cuidados se estructurd en tres mo-
dulos formativos distribuidos a lo largo del ano, en lugar de los dos habituales. Esta ampliacion permitio
ofrecer una formacién mas continua, con una sesion previa al periodo estival, una segunda durante el
mes de junio y una tercera tras el verano, reforzando asi el acompanamiento y la capacitacion de las

personas cuidadoras.

3 de noviembre: ENVEJECIMIENTO NORMAL VS PATOLOGICO

Impartido por Myriam Garcia, Terapeuta ocupacional de AFARABA

5 de noviembre: FAMILIAS ANTE LA INCERTIDUMBRE. HERRAMIENTAS LEGALES PARA PROTEGER Y
PROTEGERSE

Impartido por Maria Gonzalez de Zarate abogada de SAYMA

10 de noviembre: PROGRAMA ZAINDOO DE GOBIERNO VASCO. “Si cuidas, cuidate”

Impartido por Patricia Ganzarain y Ainhoa Murillo, responsables de Zaindoo

12 de noviembre: INFORMACION SOBRE RECURSOS SOCIALES

Impartido por losune Lopez de Goicoechea, Trabajadora Social de AFARABA

17 de noviembre: ADAPTACION DEL ENTORNO PARA PROMOCION DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA
PERSONAL EN DEMENCIAS

Impartido por Iratxe Ruiz de Arkaute, Terapeuta Ocupacional de AFARABA

19 de noviembre: COMUNICACION: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE ESCUCHA Y OTRAS FORMAS
DE COMUNICARNOS CON PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO O DEMENCIA

2025

Impartido por Zurine Majuelo, psicologa de AFARABA

24 de noviembre: EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: COMO MANEJARLOS PARA CUIDAR Y CUIDARNOS DE‘%
MODO POSITIVO Y CONSTRUCTIVO

TXOSTENA
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Impartido por Zurife Majuelo, psicéloga de AFARABA
26 de noviembre: ALZHEIMER UNA ENFERMEDAD COMPARTIDA

Impartido por Susana Cuesta, Directora Gerente de AFARABA

Durante la primera edicion de la Escuela de Cuidados, celebrada en varias sesiones, participaron un
total de 120 personas. Entre ellas, 69 fueron mujeres 'y 51 hombres, reflejando una asistencia muy

equilibrada entre ambos géneros.

En cuanto a la composicion familiar de los asistentes, participaron 35 hijos/as y 64 conyuges, lo
gue muestra que muchas personas acudieron acompanadas por familiares cercanos, reforzando
el caracter de encuentro y apoyo mutuo de la actividad. Ademas, 120 personas asistieron de forma
individual, algunas de ellas también asociadas a la entidad.

Continuando con la segunda edicion de la Escuela de Cuidados, participaron un total de 36 perso-
nas, de las cuales 25 fueron mujeres 'y 11 hombres, mostrando una asistencia mayoritaria femeni-

na, como suele ser habitual en este tipo de programas.

En cuanto a la composicion familiar, participaron 14 hijos/as y 15 cdnyuges, evidenciando que mu-
chas personas acudieron acompafnadas por familiares cercanos, reforzando la funcion de apoyo
y aprendizaje conjunto. Ademas, 36 personas asistieron de manera individual, algunas de ellas

también asociadas a la entidad.

Durante esta edicidn estaba previsto realizar tres charlas, que finalmente no se pudieron impartir
debido a la imposibilidad de las personas ponentes, aunque se retomaran en la proxima edicién de
escuela de cuidados.

Y por ultimo en la ultima edicion de la escuela de cuidados participaron 161 personas, 133 fue-
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ron mujeres y 48 hombres, lo que significa que aproximadamente el 82% de los participantes son
mujeres. Esta diferencia indica que la organizacion o actividad atrae principalmente a un publico
femenino.

En cuanto a la participacion familiar, se registraron 63 hijos y 90 conyuges entre los asistentes. Sin
embargo, la mayoria de las personas asistieron solas: 113 de los participantes no estaban acompa-
nados de familiares. Solo 48 personas asistieron acompanadas, lo que refleja que, aungue hay un
componente familiar importante, la tendencia general es la de asistir de manera individual. Entre
los acompafnantes, se incluyen también familiares no directos, como hermanos o cufadas, pero

estos casos son pocos en comparacion con los conyuges e hijos.

En conclusidn, los datos reflejan que los eventos tienen una asistencia mayoritariamente femeni-
na, con un componente familiar importante aunque no predominante, y una alta participacion de
miembros asociados. La tendencia general es asistir de forma individual, pero algunos eventos
logran una mayor integracion familiar. Estas cifras reflejan interés y implicacion tanto de las perso-
nas cuidadoras como de sus familiares, asi como la importancia de estos espacios para compartir

conocimientos, experiencias y apoyo en torno al cuidado.

Por todo ello como resumen, a lo largo de las tres ediciones de la Escuela de Cuidados se observa

un patrén interesante en la participacion y la composicion de los asistentes.

En la primera edicién, participaron un total de 120 personas, con una distribuciéon bastante equi-
librada entre mujeres y hombres (69 mujeres y 51 hombres). La presencia de familiares también
fue significativa, con 35 hijos/as y 64 cényuges, lo que indica que muchas personas acudieron
acompanadas por familiares cercanos, fortaleciendo el caracter de encuentro y apoyo mutuo del
programa. Cabe destacar que, aunque muchas personas asistieron de manera individual, varias
también estaban asociadas a la entidad organizadora.

En la segunda edicion, la participacién fue menor, con 36 asistentes, y mostrd una tendencia mas
marcada hacia la asistencia femenina (25 mujeres y 11 hombres). La composicién familiar se man-
tuvo presente, con 14 hijos/as y 15 cényuges, evidenciando nuevamente que parte de la actividad
se desarrollo en un contexto de apoyo familiar. En esta edicidn estaba previsto impartir tres charlas,
pero no pudieron realizarse debido a la ausencia de las personas ponentes; se tiene previsto reto-

mar estas charlas en la préxima edicion.

La tercera edicion presentd un aumento notable de la participacién, con un total de 161 asistentes,
de los cuales 133 fueron mujeres y 48 hombres, lo que representa aproximadamente un 82% de
mujeres. La participacion familiar se mantuvo significativa, con 63 hijos y 90 cdényuges, aunque la
mayoria de los participantes (113) asistieron de manera individual. Esta edicion refleja tanto un in-
terés muy alto por parte de las cuidadoras como de sus familiares, destacando la funcion de estos
encuentros para compartir conocimientos, experiencias y apoyo en torno al cuidado.

En conjunto, las tres ediciones muestran algunos patrones claros: la Escuela de Cuidados atrae ma-
yoritariamente a mujeres, aungue la primera edicién logré un equilibrio mas cercano entre géneros;
la participacion familiar es frecuente, reforzando la dimension de apoyo y aprendizaje conjunto; y la
asistencia individual sigue siendo predominante, aunque algunos eventos fomentan la integracién
familiar. Estos datos reflejan la importancia de estos espacios para las personas cuidadoras y sus
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familias, tanto desde el punto de vista educativo como social.

Edicion

Perfil de Género

Vinculo Familiar

57% Mujeres 64 Conyuges
1 120
43% Hombres 35 Hijos/as
69% Mujeres 15 Cényuges
2 36
31% Hombres 14 Hijos/as
82% Mujeres 90 Conyuges
3 167
18% Hombres 63 Hijos/as
Promedio Predominio de
TOTAL 317
70% Mujeres Conyuges

TALLER DE DUELO

El Taller de Duelo fue una actividad incorporada por AFARABA hace unos anos atras, dirigida a fami-
lias asociadas que habian sufrido, en el Ultimo ano, el fallecimiento de un familiar con Enfermedad
de Alzheimer u otras demencias. El objetivo de esta iniciativa fue ofrecer un espacio de acompa-
namiento grupal, guiado por una profesional especializada, donde las personas participantes pu-
dieran recibir apoyo, orientacién y comprensioén, asi como desarrollar estrategias de afrontamiento
ante la pérdida y favorecer la reconstruccién de su proyecto vital.

El programa del taller contemplaba una sesién inicial de acogida, cuatro sesiones semanales, dos
sesiones quincenales, una sesion mensual y una sesién de recuerdo al ano. En su primera edicién,
la participacion fue reducida, si bien la valoracion realizada por las personas asistentes fue muy
positiva. No obstante, durante el pasado ano no fue posible llevar a cabo el taller debido a la falta de

un numero minimo de participantes.

En el presente ano, nuevamente no se ha podido poner en marcha el Taller de Duelo por la misma
circunstancia. Las familias contactadas expresaron, de manera general, encontrarse acompanadas
por su entorno social y familiar, participar en actividades externas o considerar que habian elabora-
do adecuadamente su proceso de duelo, no percibiendo en ese momento la necesidad de participar

en un espacio grupal especifico.

Ante esta situacién, se informo al equipo profesional de AFARABA de que durante el ano 2024-2025
no se llevaria a cabo el Taller de Duelo, con el fin de valorar posibles derivaciones a otros recursos
especializados. En este contexto, cabe destacar que durante el presente ano se formalizd un con-
venio de colaboracion con el proyecto “Vivir con Voz Propia”, entidad especializada en el acompana-
miento en procesos de duelo y que cuenta con personal cualificado para su abordaje. Por ello, aque-
llas personas y familias que se encuentran en situaciones similares y requieren un apoyo especifico
en duelo son derivadas a dicho recurso, garantizando una atencién adecuada y especializada.



PROGRAMAS DE

INTERVENCION A
PERSONAS CON
DETERIORO COGNITIVO
LEVE O DEMENCIA

3.1  PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA'Y OTROS
TALLERES “HAIZE BERRI"

DEFINICION DE PROGRAMA

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 Asociacion Alzheimer y otras Demencias de Alava (AFARABA).

FINALIDAD

Este servicio pretende, a través de la
estimulacion 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.

VISION

MISION Tratar de mejorar la calidad de vida

Aplicar medidas de mejora continua, de las personas afectadas por un
partiendo del analisis de las necesidade deterioro cognitivo o diagnosticadas
de las personas afectadas, de los de demencia que acuden al Centro,

familiares, y de la propia experiencia. asi como la de sus familiares
cuidadores.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen deterioro cognitivo
de perfil degenerativo o que han sido diagnosticadas de padecer demencia e
cualquiera de sus modalidades y la de sus familiares.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.- Estimular a las personas
diagnosticadas, para tratar de
mantener sus facultades
cognitivas y funcionales el mayor
tiempo posible

3.- Ayudar a los familiares,
proporcionandoles informacion,
seguimiento y sobre todo
periodos de respiro

5.- Retrasar la
institucionalizacion

2.- Evitar situaciones de pasividad y
aislamiento, facilitando a los
personas afectadas que se relacionen
en un ambiente ludico y acogedor

4.- Mejorar su autoestima

6.- Favorecer la integracion social de
la persona afectada.
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FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

El Centro de Estimulacién es un servicio en el que como su nombre indica pretende, a 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 afectada con deterioro cognitivo
o demencia. Por ello, toda la informacidn obtenida por la trabajadora social, la neuropsicoéloga 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 especifico, 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

Formacion de Grupos

encuentran:

GRUPO A GRUPO B GRUPO C

Demencia Muy Leve Demencia Leve Demencia 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 res-
puesta a las actividades es registrada digitalmente en una base de datos elaborada por AFARABA.

Semestralmente se reparte a todos los usuarios una carpeta con las actividades realizadas.

Cuando los usuarios se encuentran en el grupo C y se reduce la posibilidad de beneficio de la psi-
coestimulacién, el equipo técnico del Centro, a través de las entrevistas programadas, trabaja con
las familias la busgueda de recursos sociosanitarios que respondan mejor tanto a las necesidades
de la persona dependiente como a las de su familiar cuidador.

La Psicoestimulacion Integral

s  Aporta beneficios a la persona afectada

Aporta beneficios en el cuidador principal

Aporta beneficios a su entorno mas cercano

Favorece la integracion social de la persona
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PERSONAS E INSTITUCIONES IMPLICADAS:

Personas N

afectadas e
Familiares
/ cuidadores \
Osakidetza Profesionales
Fundaciones " AFARABA
\ Servicios ./
Sociales

UBICACION Y HORARIO

Desde el 1 de septiembre de 2016 el Centro de Psicoestimulacion cuenta con locales propios ubica-
dos en la calle La Eneida 2-4, bajo en el barrio de Salburua de Vitoria-Gasteiz. El Centro abre de 9:00

a 17:00 h con horario de atencién directa con las personas usuarias de 9:00 h a 14:30 h.

El programa cuenta con dos turnos horarios:

ENTRADA SALIDA

TURNO 1 9:00 11:30

TURNO 2 12:00 14:30

PLAZAS EXISTENTES

A lo largo del ano 2025 el centro ha contado con el siguiente niumero de plazas:

PROGRAMA DE 4 DIAS SEMANALES (lunes- jueves)

TURNO 1 18 personas

TURNO 2 18 personas

Se establece un periodo de adaptacién de 15 dias, y sélo se permite ausentarse del centro un maxi-
mo de 45 dias al afo, segun consta en el Reglamento de Régimen Interno del Centro.

EQUIPO DE TRABAJO

Se trabaja en equipo bajo el Modelo Interdisciplinar de la Atencidn entre los profesionales, las per-

sonas usuarias y sus familiares dirigido por la Junta Directiva y la Directora Gerente de la entidad.
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FAMILIA

7 ™

PERSONAS
PROFESIONALES AFECTADAS

La Estrategia de Intervencion se articula alrededor de 7 ejes:

El Trabajo
Interdisciplinar

Intervencion basada
en las necesidades de
la persona usuaria y
de sus familiares
cuidadores

Orientaciones
desde los objetivos
planteados

ESTRATEGIA DE

INTERVENCION A

Aceptacion de las TRAVES DE. o
funciones y Informacion

reglamento del compartida
centro

Partiendo siempre
desde una atencion
individualizada e
integradora en la que se
prima calidad y calidez

Actitud Proactiva: valores
de base que guian la
actividad el control desde
la participacion.

AREAS DE INTERVENCION DEL PROGRAMA

EL 9 de enero del afo 1997, se cred el Centro de Psico-Estimulacién con objeto de estimular a las
personas afectadas a nivel cognitivo, animico y relacional. Desde el ano 2009 se esta trabajando
el area funcional con un resultado excelente, sobre todo en las personas que se encuentran en
los grupos mas avanzados que soportan peor la realizacion de actividades cognitivas, debido a
gue su nivel de concentracion disminuye y el inicio de la fatiga se produce antes. Intercalando
actividades mentales y fisicas disminuye la percepcion de fracaso ante la tarea y aumenta el grado

de motivacion.
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INTERVENCION PSICOSOCIAL EN LA PERSONA
CON DETERIORO COGNITIVO

AREA AREA AREA
COGNITIVA FUNCIONAL EMOCIONAL

A.- AREA COGNITIVA

Como herramienta de intervencion se utiliza el sistema de fichas en formato lapiz y papel. La Te-
rapeuta Ocupacional disena las fichas adaptadas a las personas usuarias que deben de realizarse
en el centro. La atencion individual se articula desde la presentacién de la actividad utilizando dis-
tintas estrategias (modelado, ensayo conductual...) adaptadas a las diferencias entre las personas
usuarias. Asimismo, el registro diario del desempeno ante cada actividad permite validar la apli-
cabilidad de la actividad en cada persona y orientar el diseno de las actividades nuevamente hacia
sus caracteristicas individuales.

B.- AREA FUNCIONAL

La Teoria de Kitwood sugiere que el entorno un entorno social interacciona con la fisiopatologia ce-
rebral para producir la conducta y la funcionalidad observadas en las personas. Un entorno social
invalidante y deshumanizante producira un grado de discapacidad mayor que el que corresponde
a los cambios neuropatoldgicos del cerebro aumentando la progresion de los cambios neuropa-
tolégicos en una espiral de declive y degeneracién. Por ello, las intervenciones con personas con
demencia deben dirigirse a mantener y estimular las capacidades preservadas de la persona,
intentado conseguir la mejor situacién funcional posible en cada estado de la enfermedad y con
ello ralentizar el declive que pudiera venir generado por factores externos.
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En esta linea el Centro de Psico-Estimulacién, se plantea los objetivos de:

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

2.Que la persona con demencia aprenda a mantener una buena postura corporal a fin de favore-
cer su desplazamiento auténomo.

3. Que la persona con demencia mejore su capacidad de comunicacién a través del tacto y los

masajes.
4. Facilitar los contactos con otras personas a través del juego y el ejercicio conjunto.

5. Que la persona con demencia se libere de las tensiones provocadas por las limitaciones deri-
vadas de la enfermedad, favoreciendo la confianza en si misma y el optimismo.

6.Que la persona con demencia se familiarice en el uso de técnicas de autocontrol (respiraciones,
relajacion...).

7. Prevenir las complicaciones que conlleva la disminucién de la movilidad y el aislamiento.

8. Que la persona con demencia colabore con su familiar en la labor cuidadora 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, que la propia persona dependiente tome parte activa en la labor de cuidado.

La Estimulacion Funcional que se lleva a cabo en personas afectadas se presenta en diferentes

modalidades:
1. Gimnasia sin aparatos: se dispone de diferentes tablas de ejercicios para poder trabajar todo
el esquema corporal.

2. Gimnasia con aparatos: escalera de dedos con hendiduras, rodillos giratorios para mover las
extremidades y munecas, espalderas, discos, espirales, etc...

3. Acompainamiento del movimiento:

a) Acompafiamiento propio: por medio de la voz, palmadas, golpes.
b) Acompanamiento exterior:
b.1) Acompafamiento por medio de sonido.
b.2) Acompafamiento musical.
4. Juegos sociales: canasta, domino, etc.
5. Mantenimiento y fortalecimiento de la musculatura:
a) Entrenamiento muscular dindmico.
b) Entrenamiento muscular estatico.
6. Relajacion:
a) Respiracion.
b) Imagen guiada.

La Respuesta diaria del usuario ante la actividad se registra en una Ficha Modelo elaborada para tal

finy en la que evalla su nivel de motivacién y participacion y su grado de autonomia para realizarla.

EVALUACION DEL CENTRO
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ATENCION NEUROPSICOLOGIA

Las neuropsicologas y las terapeutas ocupacionales son las profesionales tienen la primera toma
de contacto con la persona afectada y sus familiares en la valoracion neuropsicologica. Las herra-
mientas estandarizadas y entrevistas semiestructuradas con ambas profesionales se dirigen tanto
identificar el programa gque pueda ser mas indicado para cada persona, como a establecer una rela-
cién de confianza que refuerce la motivacion, la adaptacién y la adherencia a los programas con la
persona afectaday a facilitar que la familia se sienta apoyada y reforzada en su papel de cuidadora.

Tras la valoracion, la neuropsicéloga hace la devolucion de los resultados y presenta la propuesta
técnica, escuchando las preferencias de la persona afectada y su familia. Si la opcion elegida por
ellos es el Centro de Psicoestimulacion Haize Berri, se avanza en la presentacion del centro y sus

objetivos.

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 usuario necesarios para su
ingreso, se inicia el protocolo Gizarea de recogida de preferencias y valores de la persona afectada
y se hace entrega de la documentacién: una fotografia reciente, fotocopias del DNI y de la Tarjeta
Sanitaria, y se recoge la informacién relevante para el cuidado de la persona con demencia en el
Centro.

Posteriormente, la neuropsicéloga mantiene una reunién con el resto del equipo para presentar
el caso y decidir el grupo al que se va a incorporar. Una vez se procede al ingreso se estudia la
respuesta de la persona a las actividades programadas 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 familiar le encuentran mejor desde que viene al Centro. La neuopsicdloga mantiene
la atencion individualizada cuando la persona afectada esta vivenciando situaciones estresantes
(enfermedad suya o de un familiar, asignacién de una persona para que le ayude en su vida diaria...)

y cuando se producen trastornos conductuales no compensados.

En definitiva, desde la atencion neuropsicoldgica se realiza la valoracion del estado cognitivo.-con-
ductual y emocional de la persona afectada; se elabora y aplica un plan de tratamiento individua-
lizado segun objetivos terapéuticos; se plantea y ponen en marcha estrategias de actuacion, se
valoran las intervenciones y se hace un seguimiento a las familias cuidadoras.

NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A lo largo del ano 2.025, 6 personas han solicitado plaza en el programa de psicoestimulacion de
HAIZEBERRI tras la valoracién realizada, 3 hombre y 3 mujeres. Cronolégicamente, las solicitudes
recibidas por meses han sido:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPT OCT NOV DIC




2,5 HENERO
2 B FEBRERO
1,5 B MARZO
1 B ABRIL
0,5 H MAYO
0 N B . . HJUNIO
O O O & © © © & & & &
L A QPP ¥ mJULIO
ST I
< &£ T  SEPTIEMBRE
Solicitudes plaza en HB tras valoracion
El perfil de las personas valoradas ha sido el siguiente:
Alzheimer 1
Alzheimer con Cuerpos de Levy 1
L LN CX I ELISEW  Deterioro Cognitivo Leve 1
Fronto Temporal 1
Mixta 2
2 -
1,8 -
1,6 -
1,4
1,2 -
1 -
0,8 -
0,6 -
0,4 W Seri
02 - Seriesl
0
<
&

AFARABA

Diagnostico neurolégico demanda Haize Berri. Las 6 demandas son altas a lo largo del 2025.

Las 6 demandas son altas a lo largo de 2025.

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SERVICIO:
A lo largo del ano, 41 personas se han beneficiado del Centro de Psicoestimulacion. Concretamente

19 personas han asistido al primer turno, y 22 personas al segundo turno.

El PERFIL DE LOS USUARIOS del Centro es el siguiente:
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B1- SEXO

TURNO | (25)

g

3

TURNO 11 (27)

g

3

"

TOTAL (52)

3

11

8

9

13

20

21

MUIJERES
W VARONES

Un 49% de las personas beneficiarias corresponden a mujeres y un 51% a varones.

B2- EDAD
Turno | (19) Turno Il (22) Total (41)
Edad ? 3 ? 3 ? 3 ?38
(11) (8) (9) (13) (20) (21) (41)
<60 1 1 1
61-70 1 1 1 2 2 4
71-80 4 6 3 10 7 16 23
81-90 4 5 2 9 3 12
>90 1 1 1
>90ANos |
81-90 ANOS W <60 ANOS
m61-70 NOS
71-80 ANOS -
m 71-80 ANOS
61-70 KOS m 81-90 ANOS
= >90 ANOS
<60 ANOS
(I) 10 15 20 25

Edades de las Personas Usuarias de Haize Berri




B3- ESTADO CIVIL

AFARABA

S 4 S 0 S 4
C 4 C 4 C 8
Vv 2 \% 3 Vv 5
Turno | AN K Turno I JESA) sD | 2 Total (20) D 3
(19) > 0 (22) > 0 (41) > 0
C 7 C 10 C 17
6‘ V 1 & \% 2 6‘ V 3
(®) S/D 0 (13) S/D 1 (21) D 1
Sep-Div.
|
Viudo/a
—
=
Soltero/a
I
0 5 10 15 20 25 30
Total M Hombres M Mujeres

Untotalde 27 personas estan casadas, es decir, 66% del total de las personas usuarias del programa.

B4- PERFIL NEUROLOGICO

Turno | Turno ll Ambos
(3\ Total 6‘ Total Total
(11) (8) (19) (9) (13) (22) (41)
Alzheimer 4 3 7 3 5 8 T
Vascular 1 1 1 1 )
Mixta
(Alzh/Frontal) 1 1 2
DCL 7 3 10 4 A 8 18
Fronto
1 1 1 1
Temporal
Alz-Cuerpos 1 1 1
de Lewy
Leucariosis 1 ] 1
Multidominio 1 . 1

La enfermedad de Alzheimer y el Deterioro Cognitivo Leve, suponen el 37% y el 44% respectiva-

mente.
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20
18
16 M Alzheimer
14 -
12 - M Vascular
10 1 m Mixta
2 ] m DCL
4 - m Frontotemporal
2 1 H Alz-C. de Lewy
O -
M Leucariosis
X 3 > N .5 o
& FF P o
AR & R ® & & = Multidominio
<<@° N N}

Perfil neurolégico de las Personas Usuarias de Haize Berri

B5- PERFIL FUNCIONAL (grado de autonomia del usuario para desplazarse al Centro)

Turno Il (22) Total (41)

Turno | (19)

Personas que van y vuelven
8 5 13
solas del Centro
Familia b 9 15
Ayuda privada 0 1 '
Personas (AP)
ELLIN W EGEGET Ayuda Domicilio 1 3 4
(SAD)
Educador social 0 1 1
Familia + SAD 1 1 2
S o AP + Familia 1 0 1
esp a?amlen (0] Ap + Solo 0 ] ]
mixto
SAD + Solo 1 0 1
Familia + Solo 1 1 2

Un 32% de las personas que acuden diariamente a Haize Berri vienen solas, frente a un 68% que lo
hacen acompanados. Respecto a la modalidad del acompanamiento la familia sigue siendo el prin-
cipal acompanante con un 37% seguida de SAD en un 10%. Los modos de acompanamiento mixtos,

suponen un 17% del total.
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Modo de Convivencia de las Personas Usuarias de Haize Berri
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Acompanamiento Personas Usuarias de Haize Berri.

B6- LUGAR DE PROCEDENCIA

AFARABA

De las 41 personas usuarias del Centro, 4 son naturales de Vitoria-Gasteiz, y representan el 10%,

11 han nacido en la provincia de Alava y representan un 27%; 6 personas han nacido en Euskadi lo

gue representa un 24%; 19 personas han nacido fuera de nuestra comunidad lo cual representa un

46% de las personas atendidas, solo una persona ha nacido en el extranjero.
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Lugar de nacimiento Personas usuarias de Haize Berri.
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B7- CONVIVENCIA

De las 41 personas que se han beneficiado en el 2025 del programa HAIZEBERRI, 11 viven solas, lo
cual representa un 27%, y 30 personas viven acompafhadas. Conviven en casa con su conyuge 25
personas que representan un 61%, b personas con otros familiares (hijos o hermanos).
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Modo de Convivencia de las Personas Usuarias de Haize Berri.
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Relacion de Parentesco de los Cuidadores de las Personas Usuarias en el domicilio.

B8- NIVEL DE ESTUDIOS

17 personas usuarias tienen estudios basicos,y 17 personas tienen estudios medios y representan-
do cada uno de los grupos un 41%; 7 tienen estudios superiores, representando el 18% restante.
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Nivel de estudios de las Personas Usuarias de haize Berri.

B?- GRADOS DE DEPENDENCIA

De las 41 personas que asisten al centro 20 se encuentran tramitando la valoracion; 1 estan valo-
radas con Grado 0. - no dependientes-, 13 con Grado I, 6 con Grado Il y 1 con Grado Ill.
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Grado de Dependencia de las Personas Usuarias de Haize Berri.

B10- NUMERO DE ALTAS EN EL CENTRO
A lo largo del ano 2025 se han producido un total de 6 ingresos cuyo perfil ha sido el siguiente:
- SEXO:

Turno | (7) Turno 11 (10) Total (17)

10

0 3 3

3 1 2 3

Las altas se han distribuido de la siguiente forma:
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPT OCT NOV DIC

RN RN .

Altas por meses de las Personas Usuarias de Haize Berri.

B11- NUMERO DE BAJAS EN EL CENTRO
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Este afo se han producido un total de 16 bajas en el Centro de Psicoestimulacion, 6 en el primer

turnoy 10 en el segundo turno.

A continuacion se detallan las bajas registradas, siendo el mes de septiembre en el que se produce

el descenso mas relevante:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCT NOV DIC

Turno | 1 4

Turno Il 1 1 2 3 1 1 1

Bajas por meses de las Personas Usuarias de Haize Berri

Las Bajas se han debido en 2 casos a traslado a residencia (12,5% ), en 8 casos a traslado a Centro
de Dia (50%), 2 casos por paso al Programa UKITU (12,5 %), y en 4 ocasiones la baja ha sido comu-

nicada como decision propia de la familia (25%).

El nimero de bajas (16), frente al nimero de altas (6), en 2025, orienta a una disminucién de la

demanda de Haize Berri frente a otros programas de psicoestimulacion ofrecidos por AFARABA.

3.2. PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA “DALE AL
ON»

INTRODUCCION

El Programa de Psicoestimulacién Dale al On va dirigido a personas con diagnéstico 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.

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.

OBJETIVOS

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

- Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen algun tipo de deterioro cognitivo o de-
mencia y la de sus familiares cuidadores, ayudandoles a ralentizar el deterioro cognitivo y funcio-

nal, 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 expresién de los procesos de angustia que las personas con deterioro cognitivo o
demencia pueden llegar a experimentar.
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- 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 positi-

vos de la persona.

- Ayudar y apoyar a las familias facilitandoles asesoramiento.

- Favorecer una interaccién positiva entre la persona con demencia y su cuidador.
- Retrasar al maximo la institucionalizacion de la persona con demencia.

- Aumentar la autoestima.

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

tando lo mas plenamente posible, de una vida lo mas normalizada y activa.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

UBICACION

El Programa de Psicoestimulacion “Dale al “On” se ha desarrollado en las instalaciones del Centro de
Terapias de AFARABA, ubicado en la calle La Eneida 2-4, bajo, en el barrio de Salburua.

La participacion en el programa ha estado abierta a todas las personas asociadas a AFARABA, quie-

nes han podido solicitar su incorporacién al mismo.

PROCEDIMIENTO

El primer contacto de la familia con la entidad se ha establecido a través del personal de trabajo
social, quienes, tras proporcionar informacion detallada sobre los programas de psicoestimulacién
disponibles, han facilitado y supervisado la cumplimentacién de la solicitud de valoracion neuropsi-

coldgica y de terapia ocupacional.

Esta demanda ha sido trasladada por la trabajadora social tanto a la neuropsicéloga como a la tera-
peuta ocupacional, quienes han llevado a cabo la valoracion pertinente con el fin de determinar si la
persona cumple el perfil requerido para participar en alguno de los programas de psicoestimulacion
disponibles.

Tras haber realizado la valoracion correspondiente, se ha llevado a cabo una entrevista conjunta con
la persona con diagndstico y su familia, con el fin de explicarles el funcionamiento del programa para
el cual cumple el perfil, asi como los objetivos del mismo. El principal objetivo de esta intervencion
ha sido garantizar que la decision final de participacién en el programa haya sido tomada de manera
conjunta por la persona con diagndstico y su familia. Esta forma de proceder ha facilitado significa-
tivamente la adaptacién de la persona al programa.

Una vez que la plaza ha sido adjudicada, la psicologa coordinadora del programa y la persona que
sera la referente (monitor/a) han 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
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interno del Programa y se ha realizado la firma del mismo por parte de la familia y de la persona

con diagndstico.

En este encuentro también se ha hecho entrega del "Cuestionario de Preferencias de Vida" que
sera cumplimentado por la persona con diagndstico junto con su familiar de referencia. Este ins-
trumento ha permitido identificar los aspectos clave que la persona considera importantes en su
vida cotidiana y en su proyecto vital, garantizando una atencién alineada con sus gustos, valores y
deseos. El cuestionario orienta la toma de decisiones, facilita la continuidad de rutinas significati-
vas y apoya la planificacién de posibles transiciones a otros recursos. Se acompana de la hoja de
“Los b imprescindibles”, que resume los elementos esenciales para su atencion. Este documento
ha sido revisado de manera semestral por parte de la persona con diagndstico y su profesional de
referencia en AFARABA.

En esta entrevista también se ha determinado la fecha de comienzo del programa y se ha estable-

cido un periodo de adaptacién al programa de cuatro sesiones.

Una vez se ha formalizado la incorporacion de la persona al grupo, se ha evaluado de manera de-
tallada su nivel de ejecucién en las actividades planteadas, asi como su grado de implicacién con
las mismas.

A las personas participantes se les ha permitido ausentarse del programa un maximo de diez
sesiones, tal como se establece en el Reglamento de Régimen Interno del Programa. En aquellos
casos en los que el numero de ausencias hubieran superado este limite sin motivos justificados,
se habria procedido a la baja; no obstante, a lo largo del ano 2025, no se ha registrado ninguna

situacion de este tipo.

El seguimiento familiar se ha realizado de manera individual, mediante entrevistas periddicas pro-

gramadas con caracter obligatorio.

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 2025 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.
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ESQUEMA DE LAS SESIONES

Las sesiones del Programa han sido programadas por una de las terapeutas ocupacionales de
AFARABA, planteandose siempre con un esquema flexible y adaptado a las necesidades del grupo
y de cada participante en cada momento, incluyendo TOR, actividades grupales y actividades indivi-
duales. Cada sesién ha sido planificada considerando las caracteristicas individuales de cada per-
sona, modulando la dificultad de las actividades segun los requerimientos de los participantes, con
el fin de garantizar una sensacion de logro en la ejecucion y una estimulacion cognitiva ajustada a

sus capacidades.

Las actividades se han estructurado en tres niveles de dificultad: nivel 1, maximo; nivel 2, medio; y
nivel 3, bajo.

Diariamente se ha registrado la participacién de cada persona en las actividades, valorando su
motivacion, participacion y rendimiento.

Asimismo, cuando alguna persona ha mostrado un rendimiento inferior en las actividades plan-
teadas, el equipo técnico ha preparado a la familia y a la propia persona con diagnéstico para que
puedan solicitar un recurso mas adecuado a la situacidn actual, asegurando asi la continuidad de
la intervencion de manera personalizada y adaptada a sus necesidades.

De manera trimestral, la psicdloga coordinadora del programa ha llevado a cabo una sesién es-
pecifica dirigida a las personas con deterioro cognitivo o demencia, con el objetivo de trabajar los
aspectos emocionales asociados al propio proceso de deterioro.

Estas sesiones se han disenado como un espacio seguro y estructurado, en el que se ha favorecido
la expresion emocional, el reconocimiento de vivencias personales y la promocion del bienestar
psicolégico. Estas sesiones, enmarcadas dentro del Modelo de Atencion Centrada en las Relacio-
nes han permitido ademas detectar tempranamente posibles alteraciones emocionales, facilitando
intervenciones individualizadas y coordinadas con otros recursos profesionales cuando ha sido

necesario.
RECURSOS

Recursos humanos

El Programa ha contado con un equipo interdisciplinar coordinado, cuyas funciones han sido las

siguientes:

Trabajadoras Sociales: han sido responsables de realizar las entrevistas de acogida a AFARABA,

tramitar las solicitudes de valoracion y ofrecer intervencion y orientacion social en aquellos casos

en los que la familia y/o la persona con diagnostico asi lo haya requerido.

Terapeutas Ocupacionales:

« Una de ellas ha sido la encargada de realizar la valoracion ocupacional inicial, con el fin de es-
tablecer la adecuacion de la persona al programa.

 La otra profesional se ha encargado de disenar y programar las actividades de estimulacion

cognitiva que se han llevado a cabo en el programa.

Psicéloga coordinadora: ha llevado a cabo las entrevistas de acogida y seguimiento de cada caso,
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realizado entrevistas de seguimiento con las personas con deterioro cognitivo o demencia, llevado a
cabo las sesiones emocionales, coordinado a las personas de referencia encargadas de la ejecucidn

de las sesiones, y ha elaborado la memoria anual del programa.

Monitor/a referente: encargado/a de ejecutar y valorar las actividades del programa, organizar los

materiales utilizados en cada sesion, mantener entrevistas de seguimiento junto a la coordinadora
y coordinarse con la psicéloga para evaluar la evolucion y funcionamiento de cada persona en el

grupo.

Personas voluntarias: han realizado acompanamientos a los usuarios en aquellos casos en los que

su familia no haya podido asistir de manera puntual.
Administrativa: encargada del apoyo técnico y de la gestion documental del programa.

Directora Gerente: responsable de la coordinacion general del servicio y del seguimiento global de

las actuaciones realizadas.

El equipo ha trabajado de manera coordinada, comunicando y consensuando todas las acciones
entre los profesionales que forman parte del programa.

Recursos Materiales

Para el desarrollo de las actividades se cuenta con la infraestructura necesaria, incluyendo mesasy
sillas, ordenadores, fotocopiadora, tablets y acceso a la plataforma NeuroUP. Asimismo, se dispone
de todos los suministros de oficina requeridos, como papel, boligrafos y lapices.

En cuanto al material de estimulacion, se han utilizado diversos recursos de papeleria junto con

el programa de neurorehabilitacién NeuronUP, que permite llevar a cabo ejercicios y actividades
disenadas para potenciar las capacidades cognitivas.

EVALUACION DEL PROGRAMA

NUMERO DE SESIONES LLEVADAS A CABO

A lo largo del ano 2025 se han llevado a cabo un total de 350 sesiones de psicoestimulacién. A con-
tinuacion se detalla el nUumero de sesiones llevadas a cabo por cada grupo:

Grupo 1: 87 sesiones.
Grupo 2: 88 sesiones.
Grupo 3: 87 sesiones.

Grupo 4: 88 sesiones.

NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A'lo largo del ano 2025, un total de 27 personas han solicitado su incorporacion al Programa Dale al
On. De ellas, 14 han sido mujeres (52%) y 13 hombres (48%), mostrando una distribucién de género
equilibrada entre las solicitudes registradas.

La procedencia de las personas que han llegado a la entidad muestra una diversidad de vias de

acceso.
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Del total de 27 solicitudes, el 25,9% ha llegado a AFARABA por iniciativa propia, mientras que el
22,2% lo ha hecho por recomendacion de familiares o conocidos. El 18,5% ha sido derivado desde
Neurologia, y un 11,1% desde Medicina de Atencion Primaria (MAP). Asimismo, un 7,4% ha procedi-

do del IFBS y el 14,8% restante ha llegado a través de otras vias.

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

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCT NOV DIC

Hombres 2 0 4 1 1 0 0 0 3 1 0 1
Mujeres 0 1 1 1 1 1 2 0 1 3 2 1
Total 2 1 5 2 2 1 2 0 4 4 2 2

De las 27 personas que han solicitado el programa a lo largo del ano, 13 han pasado a formar parte

del mismo (5 mujeres y 8 hombres).

Dos personas (un hombre y una mujer), tras haber causado baja en el programa por diversos moti-
vos, han solicitado su reincorporacion, qguedando nuevamente integradas en el mismo.

A continuacion se presenta, en orden cronoldgico y la relacion de meses en los que se han registra-

do altas en el programa.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCT NOV DIC

Hombres 1 1 0 2 1 0 0 0 0 3 0 0
Mujeres 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0
Total 2 1 1 2 2 1 0 0 0 4 0 0

Teniendo en cuenta que el numero de solicitudes ha superado la disponibilidad de plazas del pro-
grama, se ha ofrecido la posibilidad a 7 personas de incorporarse a otro programa de psicoesti-
mulacion desarrollado en AFARABA, aprovechando las plazas libres existentes en dicho recurso.Al

final de la memoria se presentan los datos correspondientes a estas personas.
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NUMERO DE PERSONAS BENEFICADAS DEL PROGRAMA

A lo largo del ano 2025, un total de 33 personas han resultado beneficiarias del Programa ‘Dale
al On’. Dos de ellas, tras haber causado baja previamente, han solicitado su readmisién y han sido

posteriormente reincorporadas al programa.
Grupo 1: 7 personas (4 mujeres y 3 hombres).
Grupo 2: 9 personas (5 mujeres y 4 hombres).
Grupo 3: 10 personas (3 mujeres y 7 hombres).

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

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA

SEX0
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO3 | GRUPO 4 a8 . m Mijeres
3 3 3 3 - Hambes
4 3 5 | 4 | 3 7 4 3

El Programa ha contado con un total de 33 personas, de las cuales 16 han sido mujeres (48,5%) y
17 hombres (51,5%), mostrando una distribucion de género bastante equilibrada.
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La mayoria de las personas (24 personas, 72,7%) se han encontrado en el rango de edad de 71-80
anos, con 11 mujeres (33,3%) y 13 hombres (39,4%) distribuidos en los cuatro grupos. En los 60-70
anos ha habido solo 1 mujer (3%) y 1 hombre (3%), mientras que en los 81-90 afos han participado
5 mujeres (15,2%) y 6 hombres (18,2%), principalmente en los Grupos 1, 2 y 4.
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ESTADO CIVIL
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El 78,79% de las personas participantes se han encontrado casadas, constituyendo el estado civil
mayoritario del programa. Un 15,15% ha correspondido a personas viudas, mientras que el 6,06%
restante se ha encontrado en situacion de divorcio. Estos datos reflejan un perfil predominante-

mente conyugal, con una presencia mucho menor de otros estados civiles.
PERFIL NEUROLOGICO

A continuacion se detallan los tipos de demencia que han presentado las personas que han forma-
do parte del programa:

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Alzheimer 3 1 2 2 1 2 2 2
Vascular 0 1 0 0 0 1 0 0
Deterioro

1 1 2 1 1 3 2 1
Cognitivo
Fronto

0 0 1 0 1 0 0 0
Temporal
Afasia

0 0 0 0 0 1 0 0
Progresiva
Mixta 0 0 1 1 0 0 0 0

m Alzheimer
W Vascular
mDC

\1

m Fronto temporal
Afasia Profresiva
Mixta
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De las 33 personas que han participado en el programa, un 45,45% ha presentado Enfermedad de
Alzheimer, mientras que un 36,36% Deterioro Cognitivo. Asimismo, un 6,06% ha corrrespondido a
Demencia Vascular y otro 6,06% a Demencia Frontotemporal. Finalmente, un 3,03% ha presentado

Afasia Progresiva y un 3,03% una Demencia Mixta.
PERFIL FUNCIONAL

A continuacién se presenta el perfil de autonomia manifestado por las personas participantes en el

programa en relacion con su desplazamiento al mismo.
3 mSOLAS
‘ mFAMILIA
mAYUDA PRIVADA
SAD

Del total de 33 personas participantes, un 27,27% ha acudido al programa de manera auténoma,
mientras que el 51,52% lo ha hecho acompanada por algun familiar, siendo esta la modalidad mas
frecuente. Un 12,12% ha requerido ayuda privada y un 9,09% ha acudido con apoyo del Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD). Estos datos reflejan que, aunque existe un grupo con autonomia suficiente

para acudir por si mismo, la mayoria necesita algun tipo de acompanamiento.
LUGAR DE PRECEDENCIA

Del total de 33 personas que han acudido al programa un 45,45% ha procedido de Alava, mientras

que el 54,55% restante ha provenido de otros territorios.

= ALAVA

s OTROS

NIVEL ACADEMICO

Del total de 33 personas que han participado en el programa, 16 han contado con estudios prima-
rios (48,5%), 11 con estudios secundarios (33,3%) y 6 con estudios superiores (18,2%).

6 = PRIMARIOS
B SECUNDARIOS
SUPERIORES
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CONVIVENCIA

De los 33 participantes, la mayoria (78,8%) ha convivido con su conyuge; un 9,1% con un/a hijo/a,
otro 9,17% con ayuda privada y solo el 3% ha vivido sola, indicando que el nucleo familiar es el prin-

cipal modo de convivencia.

ESOLAS

\3 ’ = CONYUGE

mHIO/A

AYUDA
PRIVADA

GRADO DE DEPENDENCIA

De las 33 personas usuarias segun la Ley de Dependencia: 10 (30,3%) no han sido valoradas, 1
(3%) ha estado en tramites, 1 (3%) ha sido no dependiente, 17 (51,5%) han obtenido un Grado 1, 3
(9,1%) han tenido un Grado 2 y 1 (3%) ha tenido un Grado 3.

ENO VALORADA
B EN TRAMITES
mNO DEPENDIENTE
EGRADO 1
GRADO2
GRADO3

\

BAJAS DEL PROGRAMA

Se han producido 12 bajas en el programa a lo largo del ano 2025.

Se han registrado las bajas en los grupos que se indican a continuacion, especificando los motivos

correspondientes para cada caso.

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

Ingreso en centro de dia 1 2

No quieren acudir 2

Otros programas de AFARABA 1 1
Ingreso en residencia 1

Traslado de domicilio 1

Salud 1
Pueblo 1

Organizacion familiar 1
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B Ingreso en centro de dia
B No quieren acudir

® Otros programas de
AFARABA

' m Ingreso en residencia

B Traslado de domicilio

Salud

Las bajas se han concentrado principalmente en los Grupos 2 y 3. Los motivos mas frecuentes han
sido los cambios en la situacion personal o institucional, especialmente ingreso en centros de dia

o traslado a otros programas, representando casi un 38% de las bajas.
RENUNCIAS
Se han registrado cinco renuncias a la plaza del programa.
Los motivos de dichas renuncias han sido los siguientes:

« Dos mujeres renuncian por decision personal de no querer acudir.

« Un hombre renuncia por motivos de salud.

« Un hombre renuncia por participar en otras actividades.

« Un hombre renuncia por preferir incorporarse a otro programa de AFARABA.
NO CUMPLEN EL PERFIL

Tres personas (dos hombres y una mujer) no han superado el periodo de prueba del programa al
considerarse que el nivel y el tipo de actividades propuestas han resultado excesivos para su perfil.

Estas tres personas han solicitado su incorporacién en otro programa de la entidad mas ajustado a

sus necesidades y caracteristicas.
INADAPTACIONES

Todas las personas incorporadas al programa han mostrado una adecuada adaptacién al mismo,
sin registrarse incidencias en el proceso de integracion.

LISTA DE ESPERA
A fecha 15 de diciembre de 2025, el Programa Dale al “On” no dispone de plazas libres.

Actualmente hay 5 personas en lista de espera para poder incorporarse al programa.
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DATOS DE LAS PERSONAS QUE SE HAN BENEFICIADO APROVECHANDO LAS PLAZAS
LIBRES DE OTRO PROGRAMA DE AFARABA

Tal como se ha mencionado anteriormente, un total de 7 personas que habian solicitado el progra-
ma Dale al On, han pasado a formar parte de otro programa de AFARABA que disponia de plazas

libres.

De ellas, 6 han sido mujeres (85,7%) y uno hombre (14,3%), evidenciando una incorporacion ma-

yoritariamente femenina.

A continuacion se detallan los datos mas importantes de estas personas:

Edad

Las siete personas incorporadas al programa han presentado un perfil de edad muy diverso. El
42,9% de las personas (3 casos) se ha situado en el tramo de 70 a 75 afios, constituyendo el grupo
mas numeroso. El 28,6% (2 personas) ha correspondido al intervalo de 76 a 80 afos, mientras que
el 14,3% (1 persona) se ha ubicado en el rango de 81 a 85 afos. Finalmente, otro 14,3% (1 persona)
ha presentado edades comprendidas entre los 86 y 90 afos.

Estado civil

En cuanto al estado civil, el grupo ha estado conformado mayoritariamente por personas casadas,
que han representado el 71,4% (5 personas). Por su parte, el 14,3% han sido personas viudas (1
persona) y el 14,3% divorciadas (1 persona).

Tipo de Demencia

Respecto al diagndstico, el 42,9% ha presentado deterioro cognitivo (3 personas), otro 42,9% ha sido
diagnosticado de Alzheimer (3 personas) y el 14,3% restante de demencia mixta (1 persona).

Nivel cultural

En relacion con el nivel cultural, el 57,17% ha contado con estudios primarios (4 personas), mientras
que el 28,6% ha tenido estudios superiores (2 personas) y el 14,3% estudios medios (1 persona).
Grado de Dependencia

En términos de dependencia reconocida, el 28,6% ha tenido un grado 1 (2 personas). Un 42,9% no
ha sido valorado todavia (3 personas), mientras que el 28,6% se ha encontrado en tramite de valo-
racion (2 personas).

Procedencia

La totalidad de las personas ha procedido de territorios distintos a Alava, representando el 100% de
los accesos (7 personas), no registrandose ninguna incorporaciéon desde Alava.

Convivencia

En lo referente a la convivencia, el 71,4% ha vivido con su conyuge (5 personas), mientras que el
28,6% han residido solas (2 personas).

Acompaiamiento al programa

Por ultimo, el 57,1% ha acudido al programa sin acompafiamiento (4 personas). El 28,6% ha llega-
do acompafado por el Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD) (2 personas) y el 14,3% ha acudido

acompanada por un miembro de su familia (1 persona).
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NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

A lo largo del afo se ha atendido a un total de 120 personas, de las cuales 52 han sido personas
afectadas por algun tipo de deterioro cognitivo o demencia y 68 han correspondido a familiares

cuidadores.
NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES
- Informes para la valoracidon de dependencia: 9

- Citas de Acogida: 13

- Llamadas de seguimiento: 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 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 periddica mientras la persona

permanece en el programa.

CONCLUSIONES

A lo largo del ano 2025 se han recibido un total de 27 solicitudes de incorporacion al Programa
“Dale al On”, con una distribucion de género equilibrada, ya que el 52% correspondié a mujeres y
el 48% a hombres. Las solicitudes han llegado a través de diversas vias, destacando la iniciativa
propia de las personas interesadas, la recomendacién de familiares o conocidos y las derivaciones
desde servicios sanitarios, lo que ha reflejado la diversidad de canales de acceso al programa. La
recepcion de solicitudes se ha distribuido de manera desigual a lo largo del ano, concentrandose

principalmente en los meses de marzo, septiembre y octubre.

Como consecuencia de la limitacién de plazas disponibles, 13 personas han sido finalmente incor-
poradas al programa, a las que se han sumado dos readmisiones de personas que previamente
habfan causado baja. Asimismo, se ha ofrecido la posibilidad de acceder a otro programa de psi-

coestimulacién de la entidad a siete personas.

Durante el ano, 33 personas han resultado beneficiarias del Programa “Dale al On”, distribuidas en
cuatro grupos de intervencion. La composicion global ha mantenido un equilibrio entre mujeres
(48,5%) y hombres (51,5%). En cuanto a la edad, la mayoria de las personas participantes se ha
situado en el rango de 71 a 80 anos, constituyendo el grupo de edad predominante, seguido por el
tramo de 81 a 90 anos.

Respecto al estado civil, la mayor parte de las personas participantes ha estado casadas, represen-
tando casi el 80% del total, mientras que los estados de viudedad y divorcio han tenido una presen-
cia notablemente menor. En relacion con el perfil neurologico, se ha observado un predominio de la
Enfermedad de Alzheimer, seguida del Deterioro Cognitivo, siendo minoritarios otros diagndsticos
como la demencia vascular, frontotemporal, afasia progresiva o demencia mixta.

En el ambito funcional, mas de la mitad de las personas participantes ha acudido al programa
acompanada por familiares, mientras que un porcentaje menor lo ha hecho de manera auténoma o
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con apoyos formales, lo que ha puesto de manifiesto la necesidad de acompanamiento en una parte
significativa del grupo. En cuanto al lugar de procedencia, algo mas de la mitad de las personas
beneficiarias ha procedido de territorios distintos a Alava.

El nivel académico de las personas participantes ha sido mayoritariamente basico, aunque se ha
registrado también un porcentaje relevante de personas con estudios secundarios y superiores.
En relacién con la convivencia, la mayoria ha convivido con su cényuge, siendo minoritarios otros
modelos de convivencia. Atendiendo al grado de dependencia, mas de la mitad de las personas
ha presentado dependencia moderada, mientras que una parte relevante alin no ha sido valorada

conforme a la Ley de Dependencia.

A lo largo del ano se han producido 12 bajas en el programa, concentradas principalmente en los
Grupos 2 vy 3, siendo los motivos mas frecuentes los cambios en la situacién personal o institucio-
nal, como el ingreso en centros de dia, residencias u otros programas de la entidad. Asimismo, se
han registrado cinco renuncias a la plaza por motivos personales, de salud o por preferencia por
otros recursos. Tres personas no han superado el periodo de prueba al no ajustarse su perfil a las
caracteristicas del programa, siendo derivadas a otros recursos mas adecuados. No se han regis-

trado incidencias relacionadas con procesos de inadaptacién.

A fecha 15 de diciembre de 2025, el programa no ha dispuesto de plazas libres, manteniéndose una
lista de espera de cinco personas.

Finalmente, a lo largo del ano se ha atendido de forma global a 120 personas, de las cuales 52
han sido personas afectadas por deterioro cognitivo o demencia y 68 familiares cuidadores, lo que
ha evidenciado el alcance del programa tanto en la atencion directa como en el apoyo al entorno

familiar.

3.3. PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA DESDE
LA METODOLOGIA MONTESSORI APLICADA A
DEMENCIAS “UKITU"

INTRODUCCION

Las personas afectadas por algun tipo de demencia presentan un deterioro cognitivo de caracter

progresivo, que se manifiesta inicialmente en las funciones de mayor complejidad y abstraccion,
evolucionando posteriormente hacia procesos cognitivos mas concretos. Esta progresion se refleja
de manera directa en el desempeno de las actividades cotidianas: primero se ven comprometidas
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), dependientes de funciones ejecutivas, pla-
nificacion, resolucion de tareas y razonamiento; y, en fases posteriores, se afectan las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD), vinculadas a capacidades cognitivas mas elementales como la
atencién, la memoria procedimental y la capacidad de respuesta automatica.

La estimulacion cognitiva constituye una intervencion no farmacoldgica fundamental orientada a
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preservar, durante el maximo tiempo posible, las capacidades cognitivas conservadas de la perso-
na afectada. No obstante, los enfoques tradicionales presentan limitaciones significativas, especial-
mente en estadios moderados y avanzados de la enfermedad, donde la capacidad de abstracciény
la participacidn activa se encuentran notablemente reducidas.

Ante la necesidad de ofrecer una atencion mas ajustada a estas fases avanzadas, y con el objetivo
de potenciar las habilidades preservadas, fomentar la autonomia y mantener el mayor nivel de
funcionalidad y calidad de vida tanto de la persona afectada como de sus familiares y cuidadores,
se puso en marcha el Programa de Psicoestimulacion Cognitiva basado en la metodologia Mon-
tessori, iniciado el 4 de enero de 2022. Este enfoque permite adaptar las tareas al nivel real de
competencia de cada persona, promoviendo la participacion significativa y favoreciendo un entorno

de aprendizaje estructurado, accesible y orientado al mantenimiento de la independencia.

OBJETIVOS

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

- Estimular a las personas con un diagndstico de demencia, en las fases moderadas-avanzadas,
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 (cognitivas,
funcionales, motoras, etc...) el mayor tiempo posible ofreciendo un entorno enriquecedor que fa-
vorezca su capacidad de eleccién.

- Adaptar la metodologia para hacerla adecuada y accesible a todos los perfiles.

- Enfatizar en el modelo de atencién centrado en la persona y sus relaciones expandiendo sus
posibilidades.

- Potenciar la adherencia terapéutica.

COLECTIVO AL QUE VA DIRIGIDO

El programa se ha dirigido a personas con deterioro cognitivo o con diagndstico confirmado de
algun tipo de demencia que se encontraban en un estadio 5 o 6 de la escala FAST (equivalente a
puntuaciones entre 20 y 8 en el MEC). Asimismo, se ha considerado la inclusion de personas que,
aun no cumpliendo estrictamente estos criterios, presentaban analfabetismo o alteraciones del
lenguaje que dificultaban su participacién en programas de estimulacion cognitiva de metodologia
tradicional.

En cuanto a los criterios de exclusion, se ha determinado que no podian formar parte del progra-

ma aquellas personas que presentaran conducta de pica o que requirieran apoyos para el uso
del aseo, dado que estas condiciones imposibilitarian una participacién segura y auténoma en las

actividades planteadas.
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PROCEDIMIENTOS DE LA ENTRADA AL PROGRAMA

El primer contacto de la familia con la entidad se ha establecido a través del personal de trabajo
social, quienes, tras proporcionar informacién detallada sobre los programas de psicoestimulacién
disponibles, han facilitado y supervisado la cumplimentacion de la solicitud de valoracion neurop-

sicologica y de terapia ocupacional.

Esta demanda ha sido trasladada por la trabajadora social tanto a la neuropsicéloga como a la
terapeuta ocupacional, quienes han llevado a cabo la valoracion pertinente con el fin de determinar
si la persona cumplia el perfil requerido para participar en alguno de los programas de psicoesti-
mulacién disponibles en AFARABA.

Tras haber realizado la valoracion correspondiente, se ha llevado a cabo una entrevista conjunta
con la persona con diagnéstico y su familia, con el fin de explicarles el funcionamiento del pro-
grama para el cual cumple el perfil, asi como los objetivos del mismo. El principal objetivo de esta
intervencion ha sido garantizar que la decision final de participacion en el programa sea tomada de
manera conjunta por la persona con diagndstico y su familia. Esta forma de proceder ha facilitado
significativamente la adaptacion de la persona al programa.

Una vez que la plaza ha sido adjudicada, la psicéloga coordinadora del programay la persona que
sera la referente han mantenido una entrevista de acogida con la persona con diagndstico y su fa-
milia en la que 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 diagnaostico.

En este encuentro también se ha hecho entrega del "Cuestionario de Preferencias de Vida" que
sera cumplimentado por la persona con diagnéstico junto con su familiar de referencia. Este ins-
trumento ha permitido identificar los aspectos clave que la persona considera importantes en su
vida cotidiana y en su proyecto vital, garantizando una atencién alineada con sus gustos, valores y
deseos. El cuestionario orienta la toma de decisiones, facilita la continuidad de rutinas significati-
vas y apoya la planificacion de posibles transiciones a otros recursos. Se acompana de la hoja de
“Los b imprescindibles”, que resume los elementos esenciales para su atencion. Este documento
ha sido revisado de manera semestral por parte de la persona con diagndstico y su profesional de
referencia en AFARABA.

En esta entrevista también se ha determinado la fecha de comienzo del programa y se ha estable-

cido un periodo de adaptacién al programa de cuatro sesiones.

Una vez se ha formalizado la incorporacion de la persona al grupo, se ha evaluado de manera de-
tallada su nivel de ejecucién en las actividades planteadas, asi como su grado de implicacién con

las mismas.

A las personas participantes se les ha permitido ausentarse del programa un maximo de diez
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sesiones, tal como se establece en el Reglamento de Régimen Interno del Programa. En aquellos
casos en los que el numero de ausencias hubieran superado este limite sin motivos justificados,
se habria procedido a la baja; no obstante, a lo largo del afo 2025, no se ha registrado ninguna
situacion de este tipo.

El seguimiento familiar se ha realizado de manera individual, mediante entrevistas periddicas pro-
gramadas con caracter obligatorio.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

NUMERO DE PLAZAS EXISTENTES

El nimero maximo de plazas ofertadas a lo largo del ano 2025 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

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 ha contado con 4 grupos de estimulacién que se han llevado a cabo los dias que a

continuacion 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.

Todos los grupos han tenido una duracion de 1 horay cuarto.
ESQUEMA DE TRABAJO DE LAS SESIONES

Las sesiones del Programa UKITU se han estructurado siguiendo un esquema base, flexible y ajus-
tado a las necesidades del grupo en cada momento.
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La secuencia habitual de trabajo ha incluido:
1. TOR (Tarea de Orientacion a la Realidad)
2. Actividad o actividades grupales
3. Actividad o actividades individuales

La planificacion de cada sesion se ha realizado de manera individualizada, considerando las ca-
racteristicas personales, preferencias y necesidades especificas de cada participante. No obstante,
manteniendo la filosofia propia del Método Montessori, todas las actividades han sido disefadas
para ser modulables en su nivel de dificultad, permitiendo ajustar la demanda cognitiva y funcional
al perfil de cada persona. Este enfoque ha favorecido una experiencia de éxito, generando motiva-
cién y permitiendo una estimulacién adecuada a las capacidades preservadas.

De forma sistematica, se ha llevado a cabo un registro diario de los aspectos mas relevantes ob-
servados en cada participante. Este seguimiento ha permitido monitorizar la evolucion individual,
identificar cambios significativos y adaptar de manera continua las actividades propuestas, garan-
tizando asi una intervencion coherente con los objetivos terapéuticos del programa.

De manera trimestral, la psicéloga coordinadora del programa ha llevado a cabo una sesién especi-
fica dirigida a las personas con deterioro cognitivo o demencia, con el objetivo de trabajar los aspec-
tos emocionales asociados al propio proceso de deterioro. Estas sesiones se han disenado como un
espacio seguroy estructurado, en el que se ha favorecido la expresion emocional, el reconocimiento
de vivencias personales y la promocion del bienestar psicoldgico. Estas sesiones, enmarcadas den-
tro del Modelo de Atencidn Centrada en la Personay sus Relaciones han permitido ademas detectar
tempranamente posibles alteraciones emocionales, facilitando intervenciones individualizadas vy

coordinadas con otros recursos profesionales cuando es necesario.
RECURSOS
Equipo de Trabajo

Las Trabajadoras Sociales han asumido las funciones de realizar las entrevistas de acogida a la

entidad, gestionar las solicitudes de valoracion neuropsicologica y de terapia ocupacional, asi como

intervenir y orientar a nivel social en aquellos casos en los que se haya requerido.

La Neuropsicéloga ha sido la responsable de llevar a cabo la valoracion neuropsicoldgica inicial,

con el fin de determinar si la persona con diagndstico cumplia los criterios de idoneidad para parti-
cipar en alguno de los programas de psicoestimulacion ofertados por la entidad.

Dos Terapeutas Ocupacionales, con formacion especifica en la metodologia Montessori aplicada a

demencias, han sido las encargadas de realizar la valoracion funcional inicial de las personas par-
ticipantes y de programar, ejecutar y evaluar las actividades desarrolladas en el grupo, asegurando

su adecuacién a las capacidades y necesidades individuales.
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Una Psicologa-coordinadora, cuya labor ha incluido la realizacion de entrevistas de acogida y se-

guimiento, asi como entrevistas periddicas con las personas con deterioro cognitivo o demencia,
gjecutar las sesiones “emocionales” y la responsable de la elaborar de la memoria anual del pro-

grama.

El equipo ha estado apoyado por personas voluntarias, quienes han prestado acompanamiento

puntual a las personas usuarias en aquellos casos en los que la familia no ha podido.

Una profesional administrativa, encargada de las gestiones técnico-administrativas vinculadas al

programa.

Una Directora Gerente, responsable de la supervision general y del liderazgo institucional.

El trabajo desarrollado se ha caracterizado por su enfoque interdisciplinar, de modo que todas las
actuaciones de los distintos perfiles profesionales han sido comunicadas, coordinadas y consen-

suadas entre si, garantizando la coherencia y continuidad de la intervencion.

Respecto al material de estimulacidn, el programa ha dispuesto de recursos especificos adaptados
a la metodologia Montessori, materiales de papeleria disenados para la intervencion cognitiva y
elementos cotidianos de la vida diaria, permitiendo desarrollar actividades significativas, funciona-
les y ajustadas al nivel de desempeno de cada persona.

EVALUACION DEL PROGRAMA

NUMERO DE SESIONES LLEVADAS A CABO

A lo largo del ano 2025 se han llevado a cabo un total de 350 sesiones de psicoestimulacién. A con-

tinuacion se detalla el nimero de sesiones llevadas a cabo por cada grupo:

Grupo 1: 88 sesiones.

Grupo 2: 87 sesiones.

Grupo 3: 87 sesiones.

Grupo 4: 88 sesiones.

NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A'lo largo del ano 2025, 19 personas han solicitado poder formar parte del Programa UKITU.

Cabe destacar que las personas que han solicitado formar parte del programa UKITU, han llegado
a la entidad a través de distintas vias. La mayor parte de las personas ha accedido por iniciativa
propia, representando 7 casos (36,8 %). Asimismo, 6 personas (31,6 %) han llegado derivadas por
familiares y/o personas conocidas, 2 personas (10,5 %) han sido derivadas desde Atencion Prima-
ria, mientras que 4 personas (21,1 %) han sido remitidas desde el servicio de Neurologia.
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Las solicitudes se han recibido en el orden cronoldgico que se detalla a continuacion:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGO SEPT OCT NOV DIC

ALTAS

A lo largo del ano 2025 se han producido un total de 13 altas en el orden cronoldgico que se detalla

a continuacion:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGO SEPT OCT NOV DIC

Todas las personas que se han incorporado al programa han logrado adaptarse satisfactoriamente

al mismo.

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

A'lo largo del ano 2025, 33 personas se han beneficiado del Programa Montessori.
Grupo 1:10 personas (5 mujeres y 5 hombres)

Grupo 2: 9 personas (3 mujeresy 6 hombres)

Grupo 3: 9 personas (7 mujeres y 2 hombres)

Grupo 4: 5 personas (4 mujeres 'y 1T hombres)

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA

SEXO

PERSONAS USUARIAS DEL PROGRAMA (33)

GRUPO 1 GRUPOQ 2 GRUPO 3 GRUPO 4

3 3 3 3

5 5 6 3 2 7 1 4

El programa ha contado con 33 personas, con una distribucién global del 57,6 % de mujeres y 42,4

% de hombres.

m HOMBRES

19 MUJERES
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La distribucion por edades muestra un claro predominio de personas de mayor edad. El 42,9% de
los participantes se ha situado en la franja de 71-80 ahos, sequida del 31,4% en 81-90 anos. Los
grupos de 61-70 aios han representado el 20%, mientras que la franja mas joven, de 50-60 anos,
ha supuesto Unicamente el 5,7 %.

ESTADO CIVIL

La mayoria de las personas que han participado en el programa estaban casadas (74,3%), se-
guidas por las viudas (14,3 %). Las divorciadas representaron el 8,6 %, mientras que las solteras
constituyen unicamente el 2,9 %.
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PERFIL NEUROLOGICO
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Alzheimer 1 3 11 &3 30 & 2 3

Vascular 0 3o 11 &o o & 0 3o

Deterioro
N i 32 11 &3 31 8o 0 3o
Cognitivo
Fronto
0 31 o J&o o Jdo 0 3o
Temporal
Afasia
, i 31 o] & 11 8o 2 do
Progresiva

Mixta 1 3o o Jo o, do 0 3o
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Otros 1 3o o & o, &o 0 3o

La distribucion diagnostica muestra que el grupo mayoritario ha correspondido a personas con
diagnostico de enfermedad de Alzheimer (38,2 %), seqguido del deterioro cognitivo (29,4 %). En
menor proporcion han aparecido la afasia progresiva (14,7 %) y los casos vasculares (5,9 %). Los
diagnosticos mixtos y fronto-temporales han representado cada uno el 2,9%, mientras que la ca-
tegoria de otros diagndsticos ha supuesto el 5,9 %. Estos datos reflejan una clara prevalencia de
patologias neurodegenerativas, especialmente de tipo Alzheimer y deterioro cognitivo.

PERFIL FUNCIONAL

A continuacion se presenta el perfil de autonomia manifestado por las personas participantes en el

programa en relacion con su desplazamiento al mismo.
mESOLAS

= FAMILIA

V

B AYUDA
PRIVADA

La mayoria de las personas acudié al programa acompanada por familiares (60,6 %), seqguida de
quienes lo han hecho con apoyo del SAD (21,2 %). Solo un 9,1 % han acudido solas, y otro 9,1 % ha
contado con ayuda privada. Esta distribucién muestra una clara necesidad de apoyos para garan-

tizar la asistencia al programa.

LUGAR DE PROCEDENCIA
De las 33 personas que han acudido al programa, un 51,52% ha procedido de otras comunidades y

un 48,48% de Alava.

mALAVA
OTROS

17

MODO DE CONVIVENCIA

En lo que respecta a la situacion de convivencia de las 33 personas que han participado en el pro-
grama, un 72,72% ha convivido con su cényuge, mientras que un 12,12% sola. Asimismo, un 6,06%
ha convivido con hijos/as u otros familiares, y otro 6,06% con privada en su domicilio y por ultimo,

un 3,03% ha convivido con su cényuge e hijos/as.
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ESOLAS

B CONYUGE

\‘1

= HIJO/A+ FAMILIA

= AYUDA PRIVADA

GRADO DE DEPENDENCIA

En relacion con la valoracion de dependencia, de las 33 que han formado parte del programa, la
mayoria, un 69,70%, ha contado con una dependencia reconocida en Grado 1. Asimismo, un 12,12%
ha tenido reconocido un Grado 2,y un 6,06% ha representado una dependencia en Grado 3.

Por otro lado, un 6,06% de las personas no habia sido valorada aun, mientras que un 3,03% se ha
encontrado en tramite de valoracion. Finalmente, un 3,03% ha sido valorada como no dependiente.

ENO VALORADA

21

‘ / = EN TRAMITES
= GRADO |
®GRADO2

LUGAR DEL PROGRAMA
Durante el ano 2025 se han registrado 13 bajas en el programa.

A continuacién, se expone la distribucion de los motivos que han originado dichas bajas:

m Ingreso en centro de dia

1 m Deterioro
2 B No adaptacion
V B Ingreso en residencia
I 1 Cambio de residencia

Ingreso en residencia

Organizacion familiar

Durante el afo 2025 se han registrado 13 bajas en el programa. El motivo mas frecuente ha co-
rrespondido al ingreso en centro de dia representando el 38,46% de las bajas. Un 15,38% ha estado
asociado al deterioro o avance de la enfermedad y otro 15,38% se ha debido a la no adaptacidn al
programa. Asimismo, un 15,38% de las bajas han estado relacionadas con el ingreso en residencia.

Por ultimo, el 7,69% de las bajas se ha producido por cambio de lugar de residencia, y otro 7,69%
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por motivos de organizacion familiar.
RENUNCIAS

A lo largo del afo 5 mujeres han renunciado a su incorporacion en el programa. El motivo de estas
renuncias ha sido con un 40% a motivos relacionados con la organizacion familiar, mientras que

otro 40% ha estado asociado a motivos de salud.

El 20% restante ha correspondido al ingreso de la persona en un Centro de Dia.

® Organizacion
1 familia
= Motivosde Salud

‘ Ingreso en CD

INADAPTACIONES

A lo largo del ano 2025, Unicamente dos personas han presentado dificultades de adaptaciéon al

programa, lo que ha supuesto un niumero reducido de casos en relacion con el total de participantes.
NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
A lo largo del ano se ha atendido a un total de 102 personas.

43 han sido personas diagnosticadas con algun tipo de deterioro cognitivo o demencia: 33 han par-
ticipado activamente en el programa, 6 se encuentran en lista de espera para su incorporaciény 4
han renunciado a acceder al mismo.

Asimismo, se ha atendido a 59 familiares de estas personas, quienes han recibido acompanamiento

e informacion en relacion con la evolucién y las necesidades derivadas del proceso de deterioro.
NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES

- Informes para la valoracidon de dependencia: 12

- Citas de Acogida: 13

- Seguimientos: Cada vez que una persona se ha incorporado al programa, se ha llevado a cabo
una llamada de seguimiento al familiar de referencia tras la tercera sesion, con el fin de valorar

su evolucién inicial y el grado de adaptacién al servicio.

Las llamadas y citas de seguimiento han realizado de manera periddica, tanto a peticién de las fa-

milias como por criterio técnico de la coordinacion del programa, garantizando asi una supervision

continua y una comunicacion fluida con el entorno familiar y la persona con diagnéstico.
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CONCLUSIONES

A lo largo del ano 2025, 19 personas han solicitado su incorporacion al Programa UKITU, accedien-
do a AFARABA principalmente por iniciativa propia (36,8 %) o derivadas por familiares y/o per-
sonas conocidas (31,6 %). El resto de solicitudes ha procedido de Neurologia (21,1 %) y Atencién
Primaria (10,5 %).

Durante el ano se han producido 13 altas, todas ellas con una adaptacién satisfactoria al programa.

En total, 33 personas se han beneficiado del Programa UKITU, distribuidas en cuatro grupos. El
perfil de las personas participantes ha estado compuesto mayoritariamente por mujeres (57,6 %),
con una edad predominante entre 71y 90 anos (74,3 %). La mayoria ha estado casada (74,3 %) y ha
convivido con su conyuge (72,7 %).

La enfermedad de Alzheimer ha sido el diagnodstico mas frecuente (38,2 %), seguida del deterioro
cognitivo (29,4 %). En menor proporcion han aparecido la afasia progresiva, los cuadros vasculares
y otros diagndsticos.

En relacion con el perfil funcional, la mayoria de las personas ha acudido al programa acompanada
por familiares (60,6 %) o con apoyos formales, lo que evidencia una necesidad significativa de so-
porte para garantizar la asistencia. Respecto al grado de dependencia, el 69,7 % ha contado con un
Grado 1 reconocido, y mas del 90 % ha presentado algun nivel de dependencia o se ha encontrado
en proceso de valoracion.

Durante el ano se han registrado 13 bajas, principalmente por ingreso en centro de dia (38,5 %), asi
como por avance de la enfermedad, ingreso en residencia o dificultades de adaptacion. Asimismo, b
mujeres han renunciado a su incorporacion, fundamentalmente por motivos familiares o de salud.
Unicamente dos personas han presentado dificultades de adaptacion, lo que ha supuesto un por-
centaje reducido respecto al total de participantes.

De forma global, el programa ha atendido a 102 personas a lo largo del afo: 43 personas con dete-
rioro cognitivo o demencia (33 participantes activos, 6 en lista de espera y 4 renuncias) y 59 fami-
liares, quienes han recibido acompanamiento, orientacién e informacién, reforzando asi el enfoque
integral del programa tanto hacia las personas usuarias como hacia su entorno familiar.

3.4. PROGRAMA ESTIMULACION COGNITIVA EN
DOMICILIO “BANOA®

INTRODUCCION

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 poblacién en general, sino
también en las personas que padecen algun tipo de deterioro cognitivo o demencia.
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Aunque 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, atencion, razona-
miento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y praxias) mediante una serie de

actividades concretas.

El dia 2 de enero de 2022, AFARABA puso en marcha el Programa de Estimulacion en domicilio
"BANOA", con la intencion de que los sintomas y consecuencias psicolégicas y emocionales que
pueden llegar a padecer las personas con un diagnostico de deterioro cognitivo o demencia, sean
menos severas y drasticas, de modo que puedan mantener su autonomia el mayor tiempo posible.

OBJETIVOS

- Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen algun tipo de deterioro cognitivo o de-
menciay la de sus familiares cuidadores, ayudandoles a ralentizar el deterioro cognitivo y funcio-
nal, 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, dis-

frutando 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 posi-
tivos de la persona.

- Aumentar la autoestima.

- Estimular a las personas con demencia o deterioro cognitivo para tratar de mantener sus facul-
tades (cognitivas, funcionales, motoras, etc...) el mayor tiempo posible.

- Facilitar la expresién 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 interaccién positiva entre la persona con demencia y su cuidador.
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- Ayudar y apoyar a las familias facilitandoles asesoramiento.

BENEFICIARIOS

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

psicoestimulacién que se llevan a cabo de manera presencial.

- Personas con conductas disruptivas/ trastornos conductuales que no han podido beneficiarse

de una estimulacién en grupo.

- Personas con afasia disruptiva muy limitante que no han podido beneficiarse de una estimula-
cion grupal.

- Personas que han querido acudir a los programas de psicoestimulacién presenciales que se

llevan a cabo en AFARABA porgue aun mantienen una vida activa con una rutina muy marcada.

Beneficiarios indirectos:

- Familiares-cuidarores de las personas afectadas por la demencia o deterioro cognitivo.

- Personal de los recursos o instituciones a los que pueda estar acudiendo la persona afectada.

PROCEDIMIENTO DE ENTRADA AL PROGRAMA

Cualquier persona asociada a AFARABA ha podido solicitar su incorporacion al Programa de Esti-
mulacion en Domicilio BANOA.

El primer contacto de la familia y/o de la persona con demencia o deterioro cognitivo con la entidad
se ha realizado a través de alguna de las trabajadoras sociales, quienes, tras explicar detallada-
mente los distintos programas de psicoestimulacion que se desarrollan en la entidad, han cumpli-
mentado la solicitud de valoracion neuropsicologica y funcional-ocupacional.

Posteriormente, la demanda ha sido trasladada por la trabajadora social tanto a la neuropsicéloga
como a la terapeuta ocupacional responsables de llevar a cabo las valoraciones correspondientes
(valoracién neuropsicoldgica y de terapia ocupacional).

Una vez finalizadas dichas valoraciones, se ha mantenido una entrevista conjunta con la persona
con diagndstico y su familia, con el fin de explicarles el funcionamiento del programa mas adecuado
a su perfil, asi como los objetivos del mismo.

El objetivo principal de esta intervencion ha sido favorecer la implicacion activa de la persona diag-
nosticada, procurando que la decisidn final de incorporacion al programa fuera tomada de manera
conjunta entre la personay su familia.
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Esta forma de proceder ha facilitado notablemente la adaptacién de las personas participantes al

programa.

Tras la adjudicacién de la plaza, la psicéloga coordinadora del programa ha llevado a cabo una
entrevista de acogida con la familia, ofreciendo siempre la posibilidad de que la persona con diag-

néstico estuviera presente.

En dicha entrevista se han recopilado los datos necesarios para la incorporacién al programa, se
ha elaborado una breve historia de vida y la familia se le ha hecho entrega de la documentacion
requerida previamente. Asimismo, se ha explicado de forma detallada el Reglamento de Régimen
Interno del Programa, procediéndose a su firma por parte de la familia y la persona con diagndstico.

Durante esta entrevista también se ha determinado la fecha de inicio del programa.

Previo a la elaboracién de los cuadernillos de estimulacion que la persona ejecutara en su domicilio,
la psicéloga ha trasladado toda la informacién necesaria de la persona a la terapeuta ocupacional,
quien ha disenado y programado las actividades que posteriormente la persona ha desarrollado en

su domicilio.

Una vez la persona se haya incorporada al programa, se ha realizado una entrevista de seguimiento
guincenal —en el caso de la modalidad de cuadernillo de estimulacion— con el objetivo de valorar
la ejecucion de las actividades y ajustarlas en funcion de las necesidades detectadas (nivel de com-

plejidad, ritmo de avance, etc...).

Finalmente, el seguimiento de cada caso se ha llevado a cabo a nivel individual, mediante entrevis-
tas periodicas programadas con caracter obligatorio, garantizando asi una comunicacion fluida y
un acompanamiento continuo a lo largo de todo el proceso.conjunta entre la persona y su familia.

MODALIDADES DE ESTIMULACION EN DOMICILIO

Dentro del Programa BANOA se han establecido dos modalidades de intervencion, disenadas para

atender las diferentes necesidades y caracteristicas de las personas con deterioro cognitivo o de-

mencia.
» Modo Packs de Fichas (Paquetes de Estimulacion)

En esta modalidad, la terapeuta ocupacional ha sido la responsable de disenar y programar los
cuadernillos de estimulacidn cognitiva, elaborados con una periodicidad quincenal y basados en

un sistema de fichas de trabajo individual.

Las actividades propuestas han sido ejecutadas por la persona en su propio domicilio, favore-
ciendo la autonomia y la continuidad del proceso de estimulacion fuera del centro de terapias de
AFARABA.

Los cuadernillos han sido revisados quincenalmente de forma conjunta entre la psicéloga del
programa y la persona con deterioro cognitivo o demencia, con el objetivo de valorar la adecua-
cion del nivel de dificultad de las tareas, asi como de realizar los ajustes necesarios en funcion de
la evolucidn cognitiva observada.

* Modo Plataforma NeuronUP2GO

En esta modalidad, la psicdloga del programa ha sido la encargada de programar dos sesiones
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semanales de estimulacién cognitiva, con una duracion de 45 minutos cada una, que la persona

ha realizado en modalidad “online”.

Para el desarrollo de estas sesiones se ha utilizado la herramienta de neurorehabilitacion digital
“NeuronUP2G0", una plataforma especializada en estimulacién cognitiva que permite restituir,
minimizar y compensar los déficits cognitivos, contribuyendo al mantenimiento de la mayor auto-

nomia funcional posible en personas afectadas por deterioro cognitivo o demencia.

Todas las sesiones programadas han sido supervisadas semanalmente por la profesional respon-
sable, quien ha adaptado de forma continua las actividades y ejercicios a las capacidades y evolu-
cién individual de cada participante.

DESARROLLO DEL PROGRAMA
PLAZAS EXISTENTES

El nimero maximo de plazas ofertadas a lo largo del ano 2025 ha sido de 12.

UBICACION

Tanto la evaluacion previa a la incorporacién de la persona al programa como la programacioén de
las sesiones de estimulacion se han llevado a cabo en el Centro de Terapias de AFARABA (C/ La
Eneida, 2-4).

Por su parte, las entrevistas de seguimiento se han desarrollado en la Sede Central de AFARABA
(Avenida de Budapest, 29, bajo bis).

PERIODICIDAD

La periodicidad en la revision de las actividades ha variado en funcién de la modalidad de estimu-
lacion en la que haya participado cada persona dentro del Programa BANOA.

» Paquetes de estimulacidn:

Las actividades han sido revisadas de forma presencial y quincenal, mediante sesiones conjuntas
entre la persona con deterioro cognitivo o demenciay la psicéloga responsable del programa, con
el objetivo de valorar el progreso y ajustar el nivel de complejidad de las tareas cuando ha sido

necesario.

e Herramienta de neurorehabilitacién NeuronUp 2GO:

En esta modalidad se han programado dos sesiones semanales, con una duracion de 45 minutos
cada una, que la persona ha realizado de manera online. Todas las sesiones han sido supervi-
sadas semanalmente por la psicdloga del programa, quien ha llevado a cabo un seguimiento
continuo y la adaptacién personalizada de las actividades segun la evolucion cognitiva observada.

ESQUEMA DE LOS PACKS/ CUADERNILLOS

Tanto los cuadernillos de estimulacion como las sesiones desarrolladas a través de la plataforma

NeuronUP2GO0 se han disenado con un enfoque flexible y personalizado, permitiendo su adaptacion
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a las necesidades cognitivas y funcionales de cada persona participante.

Todas las actividades propuestas han sido modulables en nivel de dificultad, ajustandose progresi-
vamente a los requerimientos individuales y favoreciendo en todo momento una sensacion de logro
y motivacién en la ejecucion de las tareas. Este enfoque ha permitido garantizar una estimulacion
ajustada y significativa para cada usuario.

Los cuadernillos de estimulacién cognitiva se han estructurado en tres niveles de dificultad, defini-

dos de la siguiente manera:
« Nivel 1: nivel alto de dificultad.
* Nivel 2: nivel medio de dificultad.
« Nivel 3: nivel basico o de dificultad baja.

El nivel inicial de intervencion de cada persona se ha determinado a partir de los resultados obte-
nidos en la valoracion neuropsicologica previa, y se ha ajustado posteriormente en funcion de la

evolucion observada durante el proceso de intervencion.

En aquellos casos en los que se ha detectado un descenso significativo en el rendimiento o en la
capacidad de respuesta ante las actividades propuestas, el equipo técnico del programa ha acom-
panado tanto a la persona con diagnostico como a su familia en el proceso de orientacién y deri-
vacion hacia otros recursos mas adecuados a la situacidon actual y al nivel de deterioro cognitivo

presentado.

RECURSOS
Recursos Humanos

El programa de psicoestimulacion “BANOA" ha contado con un equipo interdisciplinar compuesto
por profesionales de distintas areas, cuya coordinacién ha garantizado una atencién integral a las
personas participantes y sus familias.

Trabajadora Social: Responsable de realizar las entrevistas de acogida a AFARABA, tramitar las so-
licitudes de valoracién y ofrecer orientacién e intervencion social a las familias que asi lo requieran.

Neuropsicdloga: Encargada de realizar la valoracion neuropsicoldgica para determinar la idonei-
dad de las personas con diagnéstico de deterioro cognitivo o demencia para participar en los dife-

rentes programas de psicoestimulacion.
Terapeutas Ocupacionales (2):

« Una de ellas realiza la valoracién ocupacional inicial, con el fin de establecer la adecuacion de

la persona al programa.

- La otra profesional se encarga de disefar y programar los cuadernillos de estimulacion cogniti-

va que las personas participantes realizan en su domicilio.

Psicdloga-Coordinadora: Es la responsable de las entrevistas de acogida y seguimiento de cada
caso, tanto con la persona diagnosticada como con su familia. Ademas, se ocupa de programar y
valorar las actividades desarrolladas a través de la plataforma NeuronUP2GO y de elaborar la
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presente memoria anual.
Administrativa: Encargada del apoyo técnico y de la gestion documental del programa.

Directora-Gerente: Responsable de la coordinacién general del programa y del seguimiento global
de las actuaciones realizadas.

Recursos Materiales
El programa se ha desarrollado con los recursos adecuados para la estimulacién.

Respecto al material de estimulacion, se ha utilizado diversos recursos de papeleriay el programa
de neurorehabilitacion NeuronUP2GO.

Material de estimulacion: Se emplea material de papeleria, cuadernillos personalizados de ejer-
cicios y el programa de neurorehabilitacion NeuronUP2GO, que permite desarrollar actividades
adaptadas al perfil cognitivo de cada participante.

EVALUACION DEL PROGRAMA

A lo largo del ano 2025, 22 personas se han beneficiado del Programa Banoa.11 de ellas ya perte-
necian al mismo antes del ano 2025.

NUMERO DE SOLICITUDES RECIBIDAS

A lo largo del ano 2025, 11 personas han solicitado poder formar parte del Programa de Estimu-
lacion en Domicilio "BANOA", de las cuales 7 han sido mujeres (63,64 %) y 4 hombres (36,36 %),
reflejando una participacion mayoritariamente femenina en esta modalidad del programa.

De las 11 solicitudes un 33 % (3 casos) ha acudido a la entidad por iniciativa propia. Una proporcion
similar (27 %, 3 casos) ha procedido del ambito de conocidos o personas del entorno. Por otro lado,
2 solicitudes (18 %) han sido derivadas a través del Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS) y
finalmente, se ha registrado 1 solicitud (? %) procedente de MAP (Medicina de Atencion Primaria),
1 (9 %) de otros lugares sin especificar.

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

ENENEREEEIEREEEREEEREREN

ALTAS
A lo largo del ano 2025 se ha producido el alta de 11 personas en el programa.
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

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIADAS DEL PROGRAMA
A lo largo del ano 2025, 22 personas se han beneficiado del Programa "BANOA",
- Modo Packs de fichas: 16 personas (6 hombres y 10 mujeres).

- Modo Plataforma NeuronUP2GO0: 6 personas (3 hombres y 3 mujeres).
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PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA

SEXO0

De las 22 personas que se han beneficiado del programa, 9 han sido hombres (40,91 %) y 13 muje-
res (59,09 %), reflejando una mayor participacion femenina en las actividades desarrolladas.

USUARIAS/0S DEL PROGRAMA (22 personas)

Packs NeuronU 1
p NEURONUP |dmssss mHOMBRES

(3\ (3\ PAQUETES |fsmgecs MUJERES

10 6 3 3

EDAD

La mayoria de los participantes han pertenecido al grupo de 71-80 anos, representando aproxima-
damente un 59 % del total (13 de 22 usuarios), con predominio del uso de Paquetes (10 usuarios/
as) y menor utilizacion de NeuronUp (3 usuarios/as). El grupo de 81-90 aios ha constituido el 23 %
(5 usuarios/as), todos/as ellos/as usuarios/as de Paquetes. En los rangos de 61-70 afos y 50-60
afnos, la participaciéon ha sido menor, representando un 14 % (2 usuarios/as), distribuyéndose entre
Paquetes y NeuronUp. Finalmente, el grupo de 91-100 anos ha representado aproximadamente un

5 %. con un Unico usuario en NeuronUn.

91-100
81-90 m Paquetes

71-80 NeuronUp
61-70
50-60

ESTADO CIVIL

La mayoria de los/as participantes han estado casados, representando un 63 % del total (17 de 27
personas), con 6 mujeres y 5 hombres en el primer grupo y 3 mujeres y 3 hombres en el segundo.
Las personas viudas han constituido el 15 % del total (4 participantes), con predominio femenino (3
mujeres y 1T hombre). Finalmente, las participantes divorciadas han representado el 4 % del total

(1 muier).
S 4
§ _ |
fé m Casada
z ¢ .
1 H Viuda
8 a Divorciada
g |
g
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PERFIL NEUROLOGICO
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A continuacién se detallan los tipos de demencia que padecen las personas que han formado parte
del programa:

PACKS NEURONUP TOTAL

Alzheimer 4 35 2 33 o &8s

Mixta 0 o o J&o o, &1

Deterioro
N 5 3o 11 &o 6 do
cognitivo
Fronto
i 3o o J&o 1 o8
Temporal

Del total de 22 personas que han participado en el programa, el 63,6 % (14 personas) han sido diag-
nosticadas con una demencia tipo Alzheimer, de las cuales el 27,3 % han sido mujeres (6 personas)
y el 36,4 % hombres (8 personas).

En cuanto al diagndstico mixto, se ha registrado un Unico caso masculino, lo que representa el 4,5 %.
El grupo con deterioro cognitivo ha estado formado exclusivamente por mujeres, con un total de 6
personas, equivalente al 27,3 % del total. Finalmente, en la categoria de deterioro fronto-temporal,

se ha contabilizado un solo caso femenino, que representa el 4,5 %.
PERFIL FUNCIONAL

Tal como se ha senalado previamente, las personas que han implementado la metodologia basada
en paquetes de estimulacion cognitiva han recibido un seguimiento quincenal por parte de la psico-
logia del programa. Del total de 16 participantes que han empleado esta modalidad, 6 de ellos han
asistido a las sesiones de seguimiento de forma auténoma, sin requerir acompanamiento.

LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 22 personas que han acudido al programa un 45,45 % ha procedido de Alava y un 54,54 % de
otras comunidades.

EALAVA

12 OTROS

CONVIVENCIA

La mayoria de las personas participantes del programa han convivido con su conyuge, representan-
do un 65 % del total (16 de 22 personas). Un 14 % han vivido solas (3 personas), mientras que un 9 %
han convivido con su hijo o hija (2 personas). Finalmente, un 5 % han vivido en un hogar con conyuge
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e hijo/a (1 persona). En conjunto, los datos han mostrado que la convivencia con el conyuge ha sido

el patron predominante, seguida de la convivencia en solitario o con familiares directos.

m CONYUGE

‘1 mSOLA
‘ EHUO/A
CONYUGE+HUJO/A

GRADO DE DEPENDENCIA

En relacion con la valoracidn de dependencia, se ha observado que la mayoria de las personas aun
no cuenta con valoracion reconocida, correspondiendo a 12 casos (54,5 %). Asimismo, 2 personas

(9,1 %) se encuentran en trdmite de valoracion.

Entre quienes si disponen de resolucion, 7 personas (31,8 %) presentan un Grado | de dependencia,

mientras que 1 persona (4,5 %) cuenta con Grado |I.

GRADO?2 |8 1
GRADO | | 7

ENTRAMITES | 2
SIN VALORAR _— 12

BAJAS DEL PROGRAMA

Se han producido 9 bajas en el programa a lo largo del ano 2025.
Las bajas se han producido por los motivos que se detallan a continuacién:

PACKS NEURONUP TOTAL

Prefiere no participar 3 0 3
Otros recursos 1 0 1
Motivo de salud 1 0 1
Cambio de programa de AFARABA 4 0 4

Las 9 bajas se han producido en la modalidad de paquetes de estimulacidn.

El principal motivo corresponde al grupo de personas que han cambiado de programa dentro de
AFARABA, con 4 casos, lo que representa el 44,4 % del total.

En segundo lugar, 3 personas (33,3 %) han manifestado preferir no continuar participando en el
programa. Por otro lado, 1 persona (11,1 %) ha causado baja por motivos de salud, y otra (11,1 %)

porque ha pasado a hacer uso de otro tipo de recursos.
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m Prefiere no participar

. . B Otros recursos
‘ H Motivo de salud
A Cambio de programa de

AFARABA

ESTADO DE LOS GRUPOS
A fecha 15 de diciembre de 2025, el Programa “Banoa” no cuenta con plazas libres.
NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

A'lo largo del ano se ha atendido a un total de 46 personas de las cuales 22 han sido personas afec-
tadas 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: 6

 Citas de Acogida: 11

- Citas de seguimiento para la revision 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

 Sesiones NeuronUP2G0O programadas: Se han programado un total de 334 sesiones.

A continuacién se muestra el nimero total de sesiones programadas para cada persona a lo largo

del ano:
- Usuario 1: 99 sesiones
- Usuario 2: 99 sesiones
- Usuario 3: 99 sesiones
- Usuario 4: 15 sesiones
- Usuario 5: 12 sesiones
- Usuario 6: 10 sesiones

| lamadas de seguimiento: La coordinadora del programa ha efectuado llamadas de seguimien-

to dirigidas tanto a la persona con diagndstico como al familiar de referencia, con el fin de infor-
mar y evaluar el estado general de la persona dentro del programa.

CONCLUSIONES

A lo largo del ano 2025, el Programa “Banoa” ha atendido a un total de 46 personas de las cuales
22 han sido personas afectadas por algun tipo de deterioro cognitivo o demencia y las otras 24
familiares de éstas.

La modalidad de Paquetes de Estimulacion ha concentrado la mayoria de participantes, mientras
gue NeuronUP2GO ha atendido a un grupo mas reducido.
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La mayoria de los/as participantes han sido mujeres, con edades comprendidas entre 71 y 80 anos,
y han convivido principalmente con su conyuge. La mayoria ha presentado demencia tipo Alzhei-
mer, seguida de Deterioro Cognitivo, y se ha adaptado a distintos grados de dependencia, aunque

mas de la mitad aun no ha contado con valoracion oficial.

La adherencia al programa ha sido buena, ya que, aunque se han registrado nueve bajas, la mayoria
de las personas ha continuado participando, y un numero significativo ha realizado las actividades

de manera auténoma en la modalidad de Paquetes de psicoestimulacion.

A lo largo del afo se han realizado un total de 334 sesiones de NeuronUP2G0, asi como multiples
citas de seguimiento y llamadas telefénicas, asegurando un monitoreo continuo del estado cogniti-

vo de los/as participantes y promoviendo la implicacion de sus familiares.

El programa ha mantenido sus plazas ocupadas al 100 %, mostrando alta demanday consolidacion.
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PROGRAMAS DE
INTERVENCION
SOCIOCOMUNITARIA

4.1 . PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ Y PREVENCION
DEL DETERIORO COGNITIVO “HADA"

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento conlleva modificaciones progresivas en el funcionamiento cognitivo,

que pueden manifestarse en una disminucion de la rapidez mental, cierta imprecision en tareas de
memoria, menor capacidad para sostener la atencion durante periodos prolongados o dificultades
puntuales para recordar nombres propios u otra informacién concreta. Aunque estos cambios sue-
len considerarse propios de una evolucidn cognitiva normal asociada a la edad, resulta fundamen-
tal distinguirlos de aquellas sefnales que podrian indicar el inicio de un deterioro cognitivo leve o el
desarrollo de una posible demencia.

El deterioro cognitivo vinculado al envejecimiento constituye un factor de riesgo significativo para
la pérdida de autonomia personal, ademas de representar un importante desafio para los sistemas
sanitarios, los servicios sociales y las redes de apoyo comunitario. Su impacto afecta tanto a la per-
sona que lo padece como a su entorno mas cercano, generando necesidades de apoyo especificas
y crecientes.

En el marco de una campafa de sensibilizacion realizada en Vitoria-Gasteiz, AFARABA (Asociacion
Alzheimer y otras Demencias) constatd que una proporcion elevada de la poblaciéon manifestaba
preocupacion por su funcionamiento cognitivo, especialmente en relacién con la memoria, expre-
sando asimismo temor ante la posibilidad de desarrollar algun tipo de demencia. Esta preocupa-
cion reflejo la necesidad social de contar con recursos accesibles para la orientacion, valoracion y
deteccién temprana.

Con el fin de responder a esta demanda y ofrecer un mecanismo eficaz para la identificacién precoz
de signos compatibles con un posible deterioro neurocognitivo, AFARABA implemento el Proyecto
de Deteccion Precoz "HADA", que inici6 su actividad el 17 de enero de 2022. Este programa se con-
solidd como una herramienta estratégica para la valoracion inicial, la prevencion y la orientacion
personalizada en el ambito del deterioro cognitivo.
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OBJETIVO

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

- Mejorar la calidad de atencion en caso de necesitarla y/o su calidad de vida futura.
- Ofrecer estrategias a la persona para compensar los posibles cambién/déficits cognitivos del cerebro.

- Detectar de forma precoz cualquier sintoma que encaje dentro de un cuadro de demencia, guiando y

derivando a la personay a su entorno a una valoracién adecuada para un posible diagnostico.
- Fomentar la participacién y la interaccion 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.

- Facilitar un espacio de expresién emocional para los integrantes del grupo, vinculada a la percepcion

subjetiva de posibles déficits cognitivos que pudieran estar sufriendo.
- Reforzar actitudes y aspectos emocionales a través del propio grupo con el apoyo de profesionales.

- 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 toma de decisiones a los familiares cuidadores en caso de que la persona desarrolle un

deterioro cognitivo o demencia.

- Facilitar la labor a las instituciones asistenciales en caso de que la persona acabe necesitandolas.

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Beneficiarios directos:

- Personas sin diagnostico de demencia ni deterioro cognitivo que perciben un descenso en su
rendimiento cognitivo habitual y desean diferenciar entre cambios asociados al envejecimiento
normal y posibles signos iniciales de alteracion neurocognitiva.

- Poblacion en situacion de vulnerabilidad, especialmente aquellas personas que previsiblemente
requeriran apoyos o cuidados en el futuro y desean anticipar, definir y expresar sus preferencias
respecto a como quieren ser atendidas, alinedndose con el Modelo de Atencién Centrada en las
Relaciones.

- Personas que, debido a la conciencia de fallos cognitivos, experimentan sintomatologia ansio-
so-depresiva, afectando de manera significativa a su bienestar emocional y calidad de vida, y que
pueden beneficiarse de una intervencion de orientacién, valoracién y apoyo.

Beneficiarios indirectos:

- Familiares y cuidadores/as de referencia, que en situaciones de pérdida de capacidad de decision
por parte de la persona podran apoyarse en la informacién recopilada durante el programa para
orientar la toma de decisiones, garantizando la coherencia con las preferencias, valores y proyecto
de vida de la persona, conforme al Modelo de Atencion Centrada en la Persona.
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- Profesionales de centros, servicios o instituciones sociosanitarias que puedan intervenir poste-
riormente en la atencion de la persona, quienes dispondran de informacion estructurada y rele-
vante para ofrecer una atencién ajustada a las necesidades individuales, mejorando la continui-

dad y la calidad del apoyo prestado.

PROCEDIMIENTO DE ENTRADA AL PROGRAMA

METODOLOGIA

CAPTACION

Cualquier persona interesada ha podido participar en el Programa de Prevencién y Deteccion Pre-
coz, independientemente de su condicién de persona asociada o no perteneciente a AFARABA.

Para la captacion de participantes, se han desarrollado diversas acciones informativas y de sensi-

bilizacién orientadas a acercar el programa a la poblacién general.
Entre las actuaciones mas relevantes destacan:

- Charlas divulgativas dirigidas a entidades, asociaciones y distintos colectivos sociales, con el

objetivo de informar sobre el envejecimiento, la deteccién precoz y los beneficios del programa.

- Coordinacion con agentes sociales del territorio, favoreciendo la difusion continua de la infor-

macion y asegurando que la poblacidon potencialmente beneficiaria conociera el servicio.

- Valoraciones neuropsicoldgicas a poblacion general realizadas en el marco de una campana
itinerante mediante una unidad mdvil, cuyo propdsito era ofrecer una evaluacion inicial del estado

cognitivo a todas las personas que se acercaron voluntariamente.

- Difusidon del programa por parte de las trabajadoras sociales de AFARABA, quienes han infor-
mado de forma directa a usuarios/as, familias y profesionales del ambito social y sanitario.

- Publicacion de articulos en medios de comunicacion, donde se han expuesto los objetivos, al-
cance y beneficios del programa, contribuyendo a aumentar su visibilidad y alcance comunitario.

EVALUACION PREVIA A LA INCORPORACION EN EL PROGRAMA

Todas las personas interesadas en participar en el programa han sido sometidas a una evaluacion
neuropsicoldgica inicial, con el objetivo de determinar su estado cognitivo y verificar si cumplian

los criterios establecidos para su incorporacién al programa de Prevencion y Deteccion Precoz.

Para esta primera valoracién se ha utilizado la Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA),
instrumento ampliamente validado y recomendado para la deteccién de deterioro cognitivo leve.
Esta prueba ha permitido examinar de forma integral diferentes dominios cognitivos, entre ellos:
Funcion ejecutiva y habilidades visoespaciales, denominacion e identificacién, memoria y evocacion,
atencién y concentracion, lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido, orientaciéon temporal y espacial

El tiempo de administracién del MoCA ha oscilado entre 5y 10 minutos, proporcionando una medi-

da rapida y sensible del rendimiento cognitivo general de los/as participantes.
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EJECUCCION DEL PROGRAMA

El programa ha sido coordinado por una psicéloga especializada, responsable de la supervision
global, el seguimiento de los casos y la integracién de la informacion aportada por el equipo técnico

(2 terapeutas ocupacionales).

El desarrollo de las sesiones ha estado a cargo de dos terapeutas ocupacionales, quienes han
asumido la planificacién, ejecucién y evaluacién del contenido terapéutico.

La intervencién se ha llevado a cabo siguiendo los principios del Modelo de Atencion Centrada en
las Relaciones, asegurando que todas las actuaciones estuvieran orientadas a respetar la iden-
tidad, las preferencias y la trayectoria vital de cada participante. En coherencia con este modelo,
se han aplicado diversas metodologias y terapias no farmacoldgicas, entre las que destacan las

siguientes:

Historia de Vida / Terapia de Reminiscencia: Se ha trabajado mediante la evocacidon y expresion de

experiencias significativas de la trayectoria vital de cada persona, con el objetivo de favorecer la

recuperacion de recuerdos, reforzar la identidad personal y promover el bienestar emocional.

Este abordaje ha permitido, ademas, una estimulacion colateral de otros dominios cognitivos como
la atencion, el lenguaje comprensivo y expresivo, la orientaciéon temporal y espacial, la memoria

semantica y determinas gnosias.

Una de las aproximaciones empleadas ha sido la revisién de vida, guiando a los participantes a
través de acontecimientos relevantes de su biografia para facilitar la reflexion personal y dotar de

sentido a su historia vital.

Formulario de Preferencias de Vida: El uso de este instrumento ha tenido como objetivo principal

identificar y recoger los deseos, valores y prioridades de cada persona, con el fin de disponer de un
documento de referencia para la planificacion de apoyos futuros.

Este formulario constituye una herramienta esencial en situaciones en las que, debido a la progre-
sion de un deterioro cognitivo o demencia, la persona pudiera ver limitada su capacidad de tomar
decisiones auténomas. De este modo, se garantiza que las actuaciones de familiares y profesio-
nales respeten la voluntad y las preferencias expresadas por la propia persona, especialmente en

relacion con aspectos cotidianos y significativos de su vida diaria.

Elaboracion de dossier personalizado: Una vez completados la Historia de Vida y el Formulario

de Preferencias de Vida, se ha confeccionado un dossier individualizado para cada participante.
Este documento reune la informacion esencial sobre la identidad, valores, deseos y experiencias
relevantes de cada persona, constituyendo una guia de referencia para la intervencion presente y

futura.

Sesiones de expresion emaocional: De manera trimestral, la psicéloga coordinadora del programa

ha llevado a cabo una sesidn especifica con el objetivo de trabajar los aspectos emocionales asocia-
dos al propio proceso de envejecimiento. Estas sesiones se han disenado como un espacio seguro
y estructurado, en el que se favorece la expresién emocional, el reconocimiento de vivencias perso-
nales y la promocion del bienestar psicologico. Estas sesiones, enmarcadas dentro del Modelo de
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Atencion Centrada en las Relaciones han permitido ademas detectar tempranamente posibles alte-
raciones emocionales, facilitando intervenciones individualizadas y coordinadas con otros recursos

profesionales cuando es necesario.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTINUADA DE HABILIDADES FUNCIONALES

Con el objetivo de analizar de forma integral las capacidades de cada participante y detectar, en
caso de existir, la necesidad de valoraciones especializadas posteriores, durante las sesiones se han
planteado diversos retos y actividades estructuradas. Estas dinamicas han sido disefadas desde
una perspectiva multifactorial, incorporando metodologias que estimulan habilidades cognitivas,
fisicas y sociales, permitiendo asi la construccion de un perfil funcional completo de cada persona.

A partir de la informacién recogida, se ha llevado a cabo un analisis individualizado de los perfiles,
con el proposito de diferenciar entre un envejecimiento saludable y aguellos casos que pudieran
requerir un seguimiento mas estrecho o un asesoramiento profesional especifico, tanto para la

persona como para su entorno socio-familiar.

Evaluacion postprograma

Cuando una persona ha finalizado su participacién en el programa, la psicéloga coordinadora ha
realizado una reevaluacion de su estado cognitivo mediante la misma herramienta utilizada en la
fase inicial: la Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA).

El objetivo de esta reevaluacién ha sido comparar ambos resultados, valorar la evolucidn cognitiva
de la persona y detectar posibles cambios significativos que pudieran orientar futuras recomenda-
ciones, derivaciones o intervenciones.

Plan de Sequimiento

Transcurridos seis meses desde la finalizaciéon del programa, se ha implementado un seguimiento
sistematizado dirigido a todas aquellas personas participantes. Este seguimiento ha tenido como
finalidad:

 Conocer su evolucion cognitiva y emocional reciente.

 Resolver dudas relacionadas con el proceso de envejecimiento y la gestion del propio rendimien-

to cognitivo.

« Acompanar y orientar el proceso asistencial, en caso de que la persona presente nuevas nece-
sidades o precise acceso a recursos especificos.

Este plan de continuidad garantiza una intervencion sostenida en el tiempo y permite detectar
precozmente cualquier cambio relevante en las capacidades de las personas participantes.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

UBICACION Y HORARIO

El programa se ha llevado a cabo en las instalaciones del Centro de Terapias de AFARABA, ubicado
en la Calle La Eneida 2-4, bajo (barrio Salburua).

La intervencion se lleva a cabo en un horario de 9:30 a 11:00 horas.
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PLAZAS EXISTENTES

El programa ha contado con un total de 16 plazas, distribuidas en dos grupos de 8 personas cada

uno.
Los grupos se han gestionado bajo un modelo abierto, permitiendo la incorporacion de nuevos/as
participantes en cualquier momento, hasta alcanzar la capacidad maxima establecida.

ESQUEMA DE LAS SESIONES

Los contenidos de las sesiones se han disenado siguiendo un esquema flexible, adaptado a las
necesidades individuales de cada participante, estructurdndose en: dindmica inicial, actividad(s)

grupal(es), actividad(s) individual(es) y dinamica final.

Cada sesion ha sido planificada considerando las caracteristicas y requerimientos especificos de
cada persona, modulando la dificultad de las actividades segun sus capacidades y necesidades.

Se ha realizado un registro diario de cada sesion, en el que se han evaluado aspectos como la moti-
vacion, la participacion, el rendimiento en la ejecucion de las actividades propuestas y el estado de

animo de cada participante.

En los casos en los que algln/a participante haya mostrado un descenso en su rendimiento, el
equipo profesional ha abordado la situaciéon de manera individualizada, ofreciendo alternativas y

ajustes que se adecuaran a sus necesidades particulares.
RECURSOS

Recursos Humanos

A continuacion se describen los perfiles profesionales que han participado en el programa, asi
como las funciones y responsabilidades desempenadas por cada uno de ellos.

Trabajadora/s Social/es:

La(s) trabajadora(s) social(es) ha(n) sido las responsables de realizar la entrevista de acogida a la
entidad, la cual ha sido opcional en cuanto a la asociacion a AFARABA para participar en el progra-
ma. Asimismo, han gestionado la solicitud de valoracién de los/as participantes en los casos en que

ellas hayan realizado la acogida.

En aquellos casos en los que la persona ha optado por pasar directamente a la valoracién neurop-
sicoldgica, dicha entrevista ha sido llevada a cabo por la psicologa y coordinadora del programa.

Psicéloga:

La psicologa se ha encargado de la evaluacion neuropsicolégica de los/as participantes intere-
sados/as en formar parte del programa, asi como del seguimiento de quienes han asistido a los
grupos. Ha coordinado las actividades con el personal encargado de la ejecucién de los grupos
(terapeutas ocupacionales), ha realizado las valoraciones neuropsicologicas de seguimiento y ha
elaborado la memoria anual del programa, garantizando la coherencia y adecuacién de las inter-

venciones a las necesidades de cada participante.

Terapeutas Ocupacionales:
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Han planificado y ejecutado todas las actividades desarrolladas en los grupos. Han observado, eva-
luado y valorado de manera integral a cada participante, considerando sus capacidades y limitacio-
nes, y adaptaron las actividades segun las necesidades individuales. Ademas, han mantenido re-
uniones de coordinacion con la psicéloga del programa para asegurar la correcta implementacion

de las sesiones.

Administraviva:

La administrativa ha brindado soporte en las gestiones administrativas necesarias para el correcto

funcionamiento del programa.

Directora Gerente:

Ha supervisado y coordinado la gestion general, asegurando que todos los recursos y actividades
se desarrollaran de manera eficiente y conforme a los objetivos del programa.

Recursos Materiales

El programa se ha desarrollado con los recursos adecuados para la estimulacion y el trabajo grupal

e individual.

En cuanto a infraestructura, se ha contado con mobiliario compuesto por mesas y sillas, material
técnico que incluyd ordenador, fotocopiadora, tablets, plataforma de neurorehabilitacion NeuronUp
y pizarra, asi como material de oficina como folios, boligrafos y lapiceros.

Respecto al material de estimulacidn, se ha utilizado diversos recursos de papeleriay el programa
de neurorehabilitacién NeuronUp, complementados con otros materiales especificos necesarios
para las actividades planteadas en las sesiones, permitiendo adaptar las intervenciones a las capa-
cidades y necesidades de cada participante.

EVALUACION DEL PROGRAMA

NUMERO DE SOLICITUDES

A lo largo del ano 2025, 20 personas han solicitado poder formar parte del programa, de los cuales
13 (%) han sido hombres y 7 (%) mujeres.
Una de estas personas, tras haber sido baja, volvid a solicitar pertenecer al programa.

A continuacién se detallan las solicitudes recibidas ordenadas de manera cronoldgica:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGO SEPT OCT NOV DIC

De estas 20 solicitudes, la mayoria ha accedido a la asociacién a través de familiares o personas
conocidas (65%), lo que evidencia la importancia del entorno cercano como principal via de infor-
macion. Las campanas de divulgacion realizadas por la entidad han representado el 20% de las
legadas, mientras que un 10% ha correspondido a personas que han acudido por iniciativa propia.

Finalmente, un 5% ha sido derivado desde el servicio de Neurologia.
Todas las personas que han solicitado el programa han pasado a formar parte del mismo.
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A continuacién se muestran las altas dadas a lo largo del ano en orden cronoldgico:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGO SEPT OCT NOV DIC

EAREEEEEEEEEEEKEEREREREREN

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL PROGRAMA

NUMERO Y SEXO DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

A lo largo del ano 2025, 20 personas se han beneficiado del programa. Del total, 13 han sido hom-
bres (65%) y 7 han sido mujeres (35%).
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EDAD

El rango de 71-80 anos ha sido el mas frecuente, concentrando el 65% de los participantes. EL 20%
se ha situado en el tramo de 81-90 anos, mientras que el 15% restante ha correspondido al grupo
de 60-70 anos. La distribucion por grupos se ha mantenido equilibrada, si bien el Grupo 1 ha con-
centrado a la totalidad de las personas de mayor edad (81-90 anos).
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En cuanto al estado civil, 16 personas han sido casadas (80%), constituyendo el grupo mayoritario.
Asimismo, 2 personas han sido viudas (10%) y 2 personas se han encontrado en situacion de di-

vorcio (10%), con presencia en ambos grupos de intervencion.
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LUGAR DE PROCEDENCIA

De las 20 personas que se han beneficiado del programa, 9 han procedido de Alava, representando el
45% del total de participantes. El restante 55%, es decir, 11 personas, provenian de otras localidades.

m Alava

Otros

CONVIVENCIA

Durante el afo 2025, el 85% de los participantes han convivido con su cényuge, lo que ha repre-
sentado el modo de convivencia predominante en ambos géneros. Un 5% ha convivido con su hija,
mientras que un 10% de los participantes, todas mujeres, han vivido solas.
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NIVEL ACADEMICO

Durante el ano 2025, la distribucion del nivel educativo de los/as participantes ha mostrado dife-
rencias por género. Entre las mujeres, el 43% ha contado con estudios superiores, mientras que
el 29% ha tenido estudios medios y otro 29% estudios primarios. En el caso de los hombres, la
mayoria (54%) ha tenido estudios superiores, seguido por un 31% con estudios primarios y un 15%

con estudios medios.

Primarios __——4——" mQ
Medios __4'-'
Superiores __——L—'r

BAJAS DEL PROGRAMA

Durante el ano 2025 se han registrado un total de 20 bajas en el programa.
A continuacién, se detalla la cronologia y los motivos asociados a dichas bajas:

« Un hombre se dio de baja en febrero debido a una asistencia irregular al programa, optando por



discontinuar su participacién.
« Una mujer causo baja en marzo por motivos personales relacionados con un periodo vacacional.

« Un hombre interrumpio6 su participacién en mayo para dedicarse al cuidado de su esposa con

demencia; este participante reingreso al programa en septiembre tras volver a solicitar plaza.

e En abril, un hombre abandond el programa para incorporarse a otro programa especifico de
AFARABA, mas adecuado a sus necesidades.

« En noviembre, un hombre causé baja por problemas de salud.

 Finalmente, 16 participantes (10 hombres y 6 mujeres) finalizaron su participacién al concluir
el curso 2025.

A todas las personas que estaban participando activamente en el programa durante el mes de
diciembre de 2025 se les ha ofrecido la posibilidad de renovar su solicitud de plaza para el periodo
de enero de 2026.

VALORACIONES NEUROPSICOLOGICAS

A'lo largo del ano 2025, AFARABA ha impartido diversas sesiones divulgativas en distintos lugares
de la ciudad (Centros BIZAN, etc...).

El objetivo de estas sesiones ha sido difundir la labor desarrollada por la entidad y, de manera
especifica, informar sobre las dificultades cognitivas propias del envejecimiento normal, asi como
facilitar la diferenciacion de aquellas manifestaciones que pudieran indicar los primeros signos de
deterioro cognitivo leve y/o demencia.

A las personas que han asistido a las ponencias se les ha ofrecido la posibilidad de someterse a
una valoracién neuropsicologica, con el objetivo de determinar su estado cognitivo y, adicionalmen-
te, evaluar su idoneidad para incorporarse al "“Programa de Prevencién y Deteccidén Precoz”. Esta
iniciativa ha permitido identificar de manera temprana posibles alteraciones cognitivas y facilitar la
inclusion de los participantes en intervenciones preventivas adaptadas a sus necesidades.

Se ha valorado a un total de 11 personas (6 mujeres y 5 hombres).

Las personas evaluadas han sido sometidas al test MOCA, y las puntuaciones obtenidas se han dis-
tribuido en un rango comprendido entre 15/30y 29/30. La mayoria de los resultados se ha situado
por encima del 75 %, lo que ha indicado un funcionamiento cognitivo dentro de los parametros de
normalidad. No obstante, algunos casos concretos (15/30, 16/30 y 19/30) han mostrado indicios

compatibles con el inicio de un posible deterioro cognitivo.

En aquellos casos en los que se ha considerado necesaria la derivacion al servicio de Neurologia
para una evaluaciéon mas exhaustiva, se ha elaborado un resumen del test destinado a su médico
de atencién primaria (MAP).

Se han elaborado 5 informes de estas caracteristicas.

Las 20 personas que han formado parte del programa a lo largo del ano 2025 han sido valoradas
en dos ocasiones: una primera evaluacion que ha permitido comprobar si cumplian el perfil cogni-

tivo requerido para su incorporacion al programa, y una segunda realizada al finalizarlo, con el fin
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de haber comparado y analizado la evolucion de los resultados obtenidos.

A'lo largo del ano 2025 se han realizado un total de 51 valoraciones neuropsicolégicas.

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

A lo largo del ano 2025 se ha atendido a un total de 31 personas, de las cuales 20 han participado

directamente en el programay 11 han sido personas ajenas a la entidad que han querido ser valo-
radas neuropsicologicamente.

En determinados casos, los familiares de los participantes se han puesto en contacto con la coor-
dinadora del programa para recabar informacién sobre el estado cognitivo de su familiar durante
su participacion. Durante el ano 2025, cuatro personas han requerido este tipo de informacion,
reflejando el interés y seguimiento familiar en el proceso de estimulacion y prevencién cognitiva.

NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES

- Valoraciones neuropsicoldgicas: 31

- Valoraciones neuropsicoldgicas de seguimiento: 20

- Informe para MAP: 5

CONCLUSIONES

Durante 2025, 20 personas han solicitado formar parte del programa, siendo 13 hombres (65%) y 7

mujeres (35%). La mayoria ha accedido a la asociacion a través de familiares o personas conocidas
(65%), mientras que el 20% lo ha hecho por campanas divulgativas, el 10% por iniciativa propia y el
5% mediante derivacion desde Neurologia. Todas las solicitudes han sido aceptadas, reflejando alta

tasa de incorporacion.

El perfil de los participantes ha estado caracterizado por predominio de la edad de 71 a 80 anos
(65%), mayoria casados (80%) y convivencia principalmente con cdnyuge (85%). La procedencia se
ha distribuido entre Alava (45%) y otras localidades (55%). En cuanto a nivel educativo, ha predomi-
nado estudios superiores tanto en hombres (54%) como en mujeres (43%), mostrando heterogenei-
dad entre los participantes.

Durante el afo se han registrado 6 bajas justificadas, mientras que la mayoria ha completado el
programa y se les ha ofrecido la posibilidad de renovacién para 2026.

4.2. PROGRAMA “HADA" EN EL MEDIO RURAL

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta los datos de prevalencia disponibles, se estima que en el Territorio Histérico
de Alava residen aproximadamente 5.756 personas con algin tipo de demencia. De ellas, 4.240 se
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encuentran en el municipio de Vitoria-Gasteiz, mientras que en el resto de las cuadrillas alavesas
—ambito rural— la cifra alcanzaria las 1.516 personas afectadas por esta patologia.

Desde AFARABA se ha identificado la necesidad estratégica de reducir las brechas territoriales y
reforzar la presencia en el medio rural, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas

residentes y de promover acciones que faciliten su permanencia en el entorno de preferencia.

AFARABA (Asociacion Alzheimer y otras Demencias de Alava) detecto, a través de una campafa de
sensibilizacion desarrollada tanto en Vitoria-Gasteiz como en las zonas rurales del territorio, que
un porcentaje significativo de la poblacion manifestaba preocupacién por su estado cognitivo, par-
ticularmente en relacion con el rendimiento mnésico, asi como temor a desarrollar algun tipo de

deterioro cognitivo o demencia.

Considerando que el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento representa una amenaza re-
levante para la calidad de vida, y con el propdsito de dar respuesta a la necesidad detectada, se
puso en marcha el "Programa de Prevencién y Deteccién Precoz del Deterioro Cognitivo en el Medio
Rural- AUPA".

OBJETIVOS

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

- Detectar de forma precoz cualquier sintoma que encaje dentro de un cuadro de deterioro
cognitivo 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 valoracion adecuada para un posible

diagndstico.

- Fomentar la participacién y la interaccién social evitando el aislamiento.

- Facilitar la adaptacién de la persona a los posibles cambios cognitivos.

- Minimizar el estrés que puede ocasionar la conciencia de estar padeciendo fallos cognitivos.
- Ofrecer estrategias para compensar los posibles cambidn/déficits cognitivos del cerebro.

- Reforzar actitudes y aspectos emocionales a través del propio grupo con el apoyo de

profesionales.

METODOLOGIA

DIVULGACION

La difusion del programa se ha desarrollado mediante diversas acciones de comunicacion y coor-

dinacion interinstitucional, entre las que destacan:

« Coordinacion con distintos agentes sociales con el fin de asegurar la informacion continuada a

la poblacién objetivo.

* Realizacion de charlas divulgativas dirigidas a entidades y colectivos sociales de diferente na-

turaleza.
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* Publicacién de articulos informativos en medios de comunicacion escritos, orientados a explicar

los objetivos y alcance del programa.

- Distribucion de carteleria digital en las diversas localidades del territorio, garantizando una am-

plia cobertura y accesibilidad de la informacion.

La coordinadora del programa, una psicologa, ha sido la responsable de establecer el primer con-
tacto con los distintos agentes sociales implicados (trabajadoras sociales, entre otros).

Su labor ha consistido en concretar los aspectos operativos necesarios para la implementacion
del programa, incluyendo la planificacion de las fechas de imparticién de las charlas, la gestion y
adecuacion de los espacios requeridos y la organizacion general de los recursos necesarios para

su correcta ejecucion.

CAPTACION

El Programa de Prevencién y Deteccion Precoz del Deterioro Cognitivo ha estado abierto a la parti-

cipacion de cualquier persona residente en el medio rural alavés.

La captacién de las personas participantes se ha realizado a través de la organizacion de una charla
informativa en cada localidad incluida en el programa, bajo el titulo: "Envejecimiento normal versus

envejecimiento patolégico - Demencia”.

Una vez finalizada la sesién informativa, se han registrado los datos de todas las personas intere-
sadas, y se ha programado una cita individual para el inicio del taller, con el objetivo de llevar a cabo

una valoracién neuropsicoldgica personalizada.

Esta valoracion ha permitido determinar el estado de las capacidades cognitivas de cada partici-
pante y orientar adecuadamente su inclusién en el programa.

PLAN DE ACCION

En la primera sesion de ejecucion del programa, la psicologa coordinadora del programa ha acu-
dido acompanada por otros/as profesionales de la entidad (terapeuta ocupacional y/o monitor/a),
con el objetivo de realizar una valoracion neuropsicoldgica individual a todas las personas inscritas

y potencialmente participantes.
Para esta evaluacion inicial se ha empleado la Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA).

Dicha herramienta permite valorar diferentes dominios cognitivos, incluyendo la funcion ejecutiva
y visoespacial, la denominacién, la memoria, la atencion, el lenguaje, la capacidad de abstraccién,
el recuerdo y la orientacion. El tiempo estimado de aplicaciéon de la prueba se situa entre 5y 10
minutos por persona.

El objetivo de esta valoracién inicial ha sido establecer un perfil cognitivo individualizado de cada
participante, con el fin de determinar de manera precisa el nivel de complejidad y las caracteristi-
cas de las actividades que cada persona es capaz de realizar.
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Una vez concluido el programa, la coordinadora ha vuelto a administrar la misma prueba inicial, con
el propdsito de comparar los resultados obtenidos en ambas evaluaciones (preprogramay postpro-
grama). Asimismo, se ha llevado cabo una devolucion individualizada a cada participante, en la que
se han integrado tanto los resultados de las valoraciones como las observaciones realizadas por
los profesionales responsables de la intervencion (terapeuta ocupacional y monitor/a) a lo largo de

las 10 sesiones de asistencia.

Temporalidad y Ubicacion

La ejecucién de las sesiones se ha realizado los viernes. El horario concreto de imparticion ha va-
riado en funcion de la localidad en la que se ha ejecutado cada taller, especificandose mas adelante
los detalles correspondientes a cada ubicacion.

Cada taller de Prevencion y Deteccion Precoz ha estado compuesto por un total de 10 sesiones de

entrenamiento cognitivo, con una duracion de 2 horas cada una.

Grupos

Cada grupo ha estado constituido por un maximo de 10 personas.

En aquellos casos en los que la demanda ha superado este limite de plazas, se han conformado dos
grupos de trabajo.

La distribucion de las personas se ha realizado en funcién de los resultados obtenidos en la valo-
raciéon neuropsicoldgica inicial, con el objetivo de configurar grupos lo mas homogéneos posible en
cuanto a su perfil cognitivo

ESQUEMA DE LAS SESIONES

La planificacién de las sesiones del programa ha sido responsabilidad de una terapeuta ocupacio-
nal, quien ha disenado los contenidos y la estructura de las actividades.

La ejecucion de las sesiones ha contado con la colaboracién de un/a monitor/a, trabajando de ma-
nera conjunta para garantizar el correcto desarrollo de las intervenciones y la adecuada atencion
a los participantes.

En la mayoria de los casos, las sesiones se han iniciado con una actividad de caracter grupal y han
concluido con actividades individuales, adaptadas a las necesidades y capacidades especificas de

cada participante.

Cada sesién ha sido disefada atendiendo a las particularidades de cada persona, y las tareas pro-
puestas han sido modulables en cuanto a dificultad para ajustarse a los requerimientos individua-
les. De este modo, se ha garantizado la percepcion de logro y eficacia personal en la realizacion de

las actividades.

El programa se ha desarrollado en las instalaciones cedidas por los distintos municipios partici-

pantes.

Valoracion de las sesiones

El/La monitor/a responsable de la ejecucion de los grupos ha llevado a cabo, en cada sesion, una

evaluacion cuantitativa del rendimiento de los participantes en todas las areas trabajadas, permi-
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tiendo un seguimiento sistematico del progreso individual y grupal a lo largo del programa.

Se ha registrado el nivel de motivacion, participacion y estado de animo observado durante la se-
sidn, empleando los siguientes indicadores:

 Motivacion: 1 = Alta, 2 = Moderada, 3 = Baja
e Participacion: 1 = Alta, 2 = Moderada, 3 = Baja
« Rendimiento: 1 = Autonomo, 2 = Requiere ayuda parcial, 3 = Imposible de realizar

Se ha llevado a cabo un analisis individualizado de cada persona, con el fin de distinguir aquellos
casos compatibles con un envejecimiento saludable de aquellos que podrian requerir un segui-
miento adicional o una intervencion mas especializada.

En los casos en que alguna persona ha empezado a mostrar un rendimiento insuficiente en las ac-
tividades planteadas, el equipo técnico ha realizado un proceso de orientacién y preparacion tanto
con la propia persona como con su familia, con el objetivo de facilitar la solicitud de un recurso mas
adecuado a su situacién actual.

VALORACION DEL TALLER

Una vez finalizadas las 10 sesiones del taller, las personas participantes han completado una en-

cuesta de satisfaccién en la que se ha solicitado su valoracion respecto a los siguientes aspectos:
« Utilidad del programa
- Claridad del profesional en la exposicion de las actividades
- Pertinencia y adecuacion de las practicas desarrolladas a lo largo del curso
« Grado en que consideran cumplidos sus objetivos
« Adecuacion del horario
« Adecuacion de la duracién del taller
- Nivel de satisfaccion general
« Sugerencias de mejora
Cada uno de estos items ha sido valorado cuantitativamente segun la siguiente escala:

« 1 = Nada satisfecho/a
» 2 = Neutral
« 3 = Muy satisfecho/a

FINALIZACION DEL PROGRAMA

Una vez finalizado el taller y, en aquellos casos en los que se ha detectado interés por mantener
un grupo de manera continuada, se ha valorado dicha posibilidad mediante la presentacion del
proyecto a las instituciones competentes del municipio donde se hayan desarrollado las sesiones.
Asimismo, se ha considerado la implantacion en dicho municipio de los programas consolidados de
AFARABA, siempre que las condiciones y recursos disponibles lo permitan.
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PLAN DE SEGUIMIENTO

Una vez finalizado el grupo, la coordinadora (psicdloga) ha llevado a cabo una entrevista de segui-
miento individual con cada una de las personas participantes en el programa. En esta entrevista se
ha realizado nuevamente una valoracion neuropsicoldgica, con el objetivo de comparar los resul-
tados obtenidos con la evaluacion inicial. Asimismo, se ha ofrecido a cada persona una devolucién
detallada de las observaciones realizadas durante las 10 sesiones de intervencion, y se ha pro-
porcionado orientacion y/o derivacion a otros servicios o programas cuando ha sido necesario, en

coordinacion con las trabajadoras sociales de AFARABA.

Transcurridos seis meses desde la finalizacion del programa, la coordinadora ha efectuado un se-
guimiento telefonico a aquellas personas en las que se habia detectado una posible susceptibilidad
a desarrollar deterioro cognitivo y/o demencia, con el propdsito de valorar su evolucién, resolver
posibles dudas y ofrecer acompanamiento en el proceso asistencial en caso de que fuera requerido.

RECURSOS

Terapeuta Ocupacional:

La terapeuta ocupacional ha sido responsable de la planificacion de todas las actividades
desarrolladas en las sesiones, adaptandolas a las capacidades y necesidades individuales de cada
participante.

Coordinadora/Psicologa:

La psicologa encargada del programa ha asumido la responsabilidad de realizar las evaluaciones
neuropsicologicas iniciales de los participantes y de determinar su estado cognitivo para orientar
el desarrollo de las actividades. Ha llevado a cabo la evaluacién final para comparar los resultados
obtenidos antes y después de la intervencidn, ha realizado el seguimiento durante el taller basan-
dose en las observaciones del monitor/a, y ha efectuado la evaluacion a los seis meses de la finali-
zacion del programa. Ademas, se ha encargado de la elaboracién de la memoria anual.

Monitoras/es:

Los/las monitores/as han tenido como funcién principal la ejecucion de las actividades planifica-
das por la terapeuta ocupacional. Asimismo, han observado, evaluado y valorado de forma global
el desempeno de los participantes durante las sesiones, aportando informacién relevante para el

seguimiento individualizado de cada persona.

Recursos Materiales e Infraestructura:

El programa se ha desarrollado en locales e instalaciones cedidas por los municipios participantes,
equipados con el mobiliario necesario, incluyendo mesas y sillas.

Los recursos técnicos utilizados han comprendido ordenadores, fotocopiadoras y tablets. Ademas,
se ha contado con material didactico y de oficina, como lapices, pinturas, gomas de borrar, folios y
otros suministros necesarios para la realizacién de las actividades.
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EVALUACION DEL PROGRAMA

CHARLAS IMPARTIDAS

Antes de la implementacion del taller de Prevencion y Deteccién Precoz, se ha realizado una charla
informativa titulada "Envejecimiento Normal y Deterioro Cognitivo/Demencia: Prevencion y Aborda-

je desde la Psicoestimulacién”.

El objetivo de esta sesién ha sido proporcionar a las/los asistentes informacién sobre los cambios
cognitivos considerados normales en el proceso de envejecimiento, asi como identificar aquellos
signos que pueden indicar deterioro cognitivo o demencia, con el fin de favorecer la prevencién y el

abordaje adecuado.
A continuacidn, se detallan las charlas impartidas y las fechas en que se llevaron a cabo:

- Cuadrilla de Anana- Ananako Kuadrilla

« Villanueva de Valdegovia/ Gaubea

» Dia 20 de enerode 2025 alas 16:30 horas

« Lugar: Salén de Plenos Municipal (Arquitecto Jesus Guinea, 46)
- Cuadrilla de Montana Alavesa- Arabako Mendialdeko kuadrilla

e Salvatierra-Agurain

e Dia22deenerode 2025 alas 16:30 horas

« Lugar: Asociacion de Jubilados/as, Pensionistas y Viudos/as "Virgen de Sallurtegui”
- Cuadrilla de Rioja Alavesa- Arabako Errioxa kuadrilla

+ Labastida- Bastida

« Dia 17 de febrero de 2025 a las 16: 30 horas

+ Lugar: Salén de Actos de la Casa de cultura (Plaza de la Paz s/n)
- Cuadrilla de Ayala - Aiarako kuadrilla

* Amurrio

e Dia 15 de septiembre de 2025

+ Lugar: Casa de Cultura de Amurrio (Landako, 8)
- Cuadrilla Cuadrilla de Ahana- "Ananako kuadrilla”

+ Berantevilla- Berantebilla

« Dial7 de septiembre de 2025

« Lugar: Sala Polivalente del Ayuntamiento (Mayor,21)

\% - Cuadrilla de Montana Alavesa - Arabako Mendialdeko kuadrilla

MEMORIA

« Bernedo

« 18 de septiembre de 2025
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« Lugar: Residencia Nuestra Sefora de Okon (Santa Cruz, 56)

A lo largo del ano 2025 se han puesto en marcha 4 grupos de entrenamiento cognitivo en 4 muni-

cipios alaveses.

A continuacion se detallan los datos mas destacables de cada una de las localidades donde se ha
llevado a cabo el taller:

CUADRILLA DE ANANA - ANANAKO KUADRILLA
VILLANUEVA DE VALDEGOViA- GAUBEA

El taller se ha desarrollado desde el dia 31 de enero hasta el 4 de abril de 2025.

Las sesiones se han llevado a cabo los viernes, en horario de 10:30 a 12:30 horas, en la Biblioteca
Municipal de Valdegovia, ubicada en Calle Arquitecto Jesus Guinea, 46.

El grupo ha estado constituido por 12 participantes, de los cuales 11 han sido mujeres (91,7 %) y
1 ha sido hombre (8,3 %). Esta composicion refleja una participacion mayoritariamente femenina

dentro del taller.

B MUJERES
HOMBRES

En cuanto a la distribucion por edades de las personas participantes en el taller, se observa que la
mayoria se ha encontrado en el rango de 71 a 75 anos (41,7 %), seguido por los grupos de 60 a 65
anos (25 %) y 66 a 70 anos (25 %). Por su parte, el rango de 76 a 80 afios ha contado con la menor

representacion, con un 8,3 % de los participantes.

Estos datos indican que la asistencia ha sido mayoritariamente de personas de edad avanzada

temprana-media, concentrandose principalmente entre los 66y 75 anos.

7650 | M
71-75
66-70
60-65

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes:

La valoracion global del taller, obtenida a partir de las encuestas de satisfacciéon completadas por
los 12 participantes, arroja una media general de 2,96 sobre 3. Esta puntuacion, que se encuentra
dentro del rango correspondiente a “Muy satisfecho”, refleja la alta satisfaccion de los participantes
con respecto a los distintos aspectos del programa, incluyendo la utilidad del taller, la claridad de
la exposicidn de la profesional, las practicas desarrolladas, la atencion a las preguntas, el cumpli-
miento de los objetivos, el horario, la duracion y el grado de satisfaccién general. Los resultados

TXOSTENA @ 2025



MEMORIA @ 2025

evidencian una percepcién positiva y un alto grado de aceptacion del programa por parte de las
personas asistentes.

Los participantes han valorado positivamente la experiencia del taller, destacando la novedad y uti-
lidad de la actividad, especialmente para aquellos que no habian asistido previamente a programas
similares. De manera recurrente, los asistentes han expresado su interés en que el taller se impar-
tiera de forma continua, con mayor frecuencia y duracion, con el fin de consolidar los aprendizajes

y mantener la estimulacién cognitiva de manera prolongada en el tiempo.
CUADRILLA DE MONTANA ALAVESA - ARABAKO MENDIALDEKO KUADRILLA
SALVATIERRA-AGURAIN

El taller se ha ejecutado desde el dia 7 de febrero hasta el 11 de abril.

Las sesiones se han llevado a cabo los viernes, en horario de 10:30 a 12:30 horas, en una sala ubi-
cada en el Centro de Jubilados de Agurain (Calle Fueros, n° 16).

El grupo ha estado constituido por 15 personas, de las cuales 12 han sido mujeres (80 %) y 3 hom-
bres (20 %). Esta composicion evidencia una participacion mayoritariamente femenina, lo que se

ajusta a los perfiles habituales de asistencia en talleres de prevencion y estimulacion cognitiva en

m Hombres

Mujeres

En cuanto a la distribucién por edades de los participantes en el taller, se observa que los rangos de
60 a 65 anos, 66 a 70 anos 'y 71 a 75 anos han concentrado cada uno un 26,7 % de los asistentes,

mientras que el grupo de 76 a 80 anos ha representado el 20 % del total.

76-80 | ———
71-75 |

66-70 | ——
60-65 S

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes:

La media general del taller ha sido de 3,0, lo que ha correspondido a una valoracién "Muy satisfe-

cho” por parte de los participantes.

Los resultados de la encuesta de satisfaccidn han reflejado una alta valoracion de todos los aspec-
tos del taller. Los items relacionados con la utilidad del programa, la claridad de la exposicion de la
profesional, la atencidn a las preguntas, el cumplimiento de los objetivos, el horario, la duracién vy el
grado de satisfaccion general han alcanzado la puntuacién maxima o cercana a la maxima. Solo se
han registrado minimas variaciones en la valoracion de las practicas abordadas y la duracion, sin
que ello afectara la percepcion global del taller.

Los comentarios recogidos en las encuestas de satisfaccién han reflejado una valoracién positiva
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y motivadora del taller por parte de los participantes. Se ha destacado que la experiencia ha tenido
un impacto favorable en la vida de los/as asistentes, generando interés por incrementar la frecuen-
cia de las sesiones. Algunos/as participantes han senalo que la duracion del taller les ha parecido
demasiado corta, mientras que otros han sugerido ampliar los contenidos para incluir aspectos adi-
cionales no cubiertos, como actividades fisicas o ejercicios de coordinacidn, con el fin de enriquecer

la experiencia y diversificar la estimulacién cognitiva.

En conjunto, los comentarios han indicado alta satisfaccion, motivacién para participar en futuras
ediciones y propuestas de mejora orientadas a ampliar la frecuencia, duracién y variedad de las
actividades del taller.

CUADRILLA DE ANANA - ANANAKO KUADRILLA
BERANTEVILLA - BERANTEBILLA

El taller se ha desarrollado desde el 3 de octubre hasta el 12 de diciembre. La finalizacion del ta-
ller se ha visto retrasada debido a la suspensién de la sesion prevista para el 21 de noviembre por

causas meteorologicas.

Las sesiones se han llevado a cabo en una sala habilitada en el Ayuntamiento de Berantevilla, los
viernes, en horario de 11:00 a 13:00 horas.

El grupo ha estado constituido por 6 personas, de las cuales 5 han sido mujeres (83,3 %) y un hom-
bre (16,7 %). Es importante sefialar que una de las participantes femeninas Unicamente ha asistido
a dos sesiones y posteriormente ha decidido darse de baja por motivos personales, por lo que no
ha completado la totalidad del taller.

’ B Hombres

5 Mujeres

En cuanto a la distribucion por edades de los participantes del taller la mayoria se han encontrado
en elrango de 80 a 85 afnos (4 participantes, 80 %), mientras que un Unico participante se ha situado

en el rango de 86 a 90 afos (1 participante, 20 %).

86-90 — 1
80-85 __ 4

Evaluacion del taller por parte de los/as asistentes:

La media obtenida en la evaluacion del programa muestra que la valoracion general ha sido muy
positiva. Los items referentes a la utilidad del programa, la claridad de la exposicién de la profe-

sional, las practicas realizadas, la atencion a las preguntas planteadas, el cumplimiento de los
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objetivos y el grado de satisfaccion general han presentado una media de 3, lo que ha reflejado la

maxima puntuacion en todos los casos.

En relacion con la organizacion, el horario ha obtenido una media de 2,6, mientras que la duracion
ha alcanzado una media de 2,8, siendo estos los Unicos aspectos donde se ha observado ligeras
variaciones respecto al resto de items. La media global del conjunto de las valoraciones ha sido de
2,93, lo que ha indicado un nivel de satisfaccion muy elevado por parte de los participantes y ha

confirmado la adecuada acogida del programa
CUADRILLA DE AYALA - AIARAKO KUADRILLA
AMURRIO

El taller se ha desarrollado desde el dia 26 de septiembre al 5 de diciembre. La finalizacién del
taller se ha visto retrasada debido a la suspension de la sesion prevista para el 21 de noviembre

por causas meteorolégicas.

Las sesiones se han llevado a cabo en una sala habilitada en la Casa de Cultura de Amurrio (Lan-
dako, 8) los viernes, en horario de 10:45 a 12:45 horas.

El grupo participante ha estado compuesto por 7 personas, de las cuales 5 han sido mujeres (71,4
%)y 2 hombres (28,6 %). Esta distribucidn refleja una mayor representacién femenina mujeres.

2 = MUJERES
HOMBRES

Dos participantes de sexo femenino han decidido darse de baja del programa, no completando asi

la totalidad de las sesiones previstas.

En cuanto a la distribucion por edades, el grupo ha estado conformado mayoritariamente por per-
sonas situadas en el rango de 65 a 70 afios, con 2 participantes (40 %). Los intervalos de 71 a 75
afos, 81 a 85 afios y 86 a 90 afos han contado cada uno con 1 participante (20 %). No se registrd

asistencia en el tramo de 76 a 80 anos

86-90
81-85
76-80
71-75
65-70

' | i = i i

La media general del taller ha sido de 2,78 sobre 3, lo que ha reflejado una valoracion globalmente
alta por parte de los participantes. La atencién a preguntas ha registrado la puntuacion ligeramente

mas bajas, sugiriendo la necesidad de mas tiempo para interaccion y resolucién de dudas.

Los comentarios cualitativos han destacado la utilidad de incorporar nuevas tecnologias y compar-
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tir experiencias sobre el envejecimiento, la conveniencia de continuar con la actividad en futuras
ediciones, el interés por ejercicios practicos de memoria y la valoracion positiva del personal do-
cente. Ademas, algunos participantes han sugerido aumentar el tiempo destinado a la realizacidn
de actividades practicas para aprovechar mejor las sesiones.

En conjunto, la evaluacion ha mostrado que el programa ha sido bien valorado, ha cumplido sus ob-
jetivos y ha proporcionado una experiencia satisfactoria a los participantes, con recomendaciones
orientadas a incrementar la interactividad y la duracion de las actividades.

INFORMES EMITIDOS

En aquellos casos en los que se ha detectado que un/una participante del grupo de entrenamiento
cognitivo ha presentado indicios de un posible deterioro cognitivo, se ha elaborado un informe, que
se entrega a la persona con el objetivo de que se lo presente a su médico de atencién primaria,
facilitando asi la valoracion neurologica especializada y la realizacién de las pruebas pertinentes
para un diagnostico precoz por parte del servicio de neurologia.

Durante el afo 2025, se han emitido dos informes de este tipo, contribuyendo a la deteccién tem-

prana de posibles alteraciones cognitivas entre los participantes.
CONCLUSIONES GENERALES - EVALUACION DEL PROGRAMA

A lo largo del ano 2025 se han puesto en marcha cuatro grupos de entrenamiento cognitivo en dis-
tintos municipios alaveses, con un total de 40 participantes. La participacion ha sido mayoritaria-
mente femenina, con 33 mujeres (82,5 %) y 7 hombres (17,5 %), y se ha concentrado principalmente
en personas entre 60y 75 afos, aungque también ha incluido participantes de edad mas avanzada.

Las evaluaciones realizadas han mostrado un alto nivel de satisfaccién, con medias entre 2,78 y
3,0 sobre 3, situando todos los talleres en la categoria de "Muy satisfecho”. Los aspectos mejor
valorados han sido la utilidad del programa, la claridad de la exposicion profesional, la calidad de
las practicas, la atencidn a las preguntas, el cumplimiento de los objetivos y la satisfaccién general.

Los comentarios cualitativos han reforzado esta percepcion, destacando la utilidad practica del
taller, la calidad de la profesional y el impacto positivo en la vida diaria. Ademas, se ha expresado
interés en incrementar la frecuencia y duracion de las sesiones, asi como en diversificar los conte-
nidos, incorporando actividades fisicas, ejercicios de coordinacion o nuevas tecnologias.

En conjunto, los resultados han indicado que el programa ha cumplido sus objetivos, ha sido bien
recibido en todas las localidades y ha generado una experiencia altamente satisfactoria, consoli-
dandose como un recurso eficaz de promocion del envejecimiento activo y saludable.
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4.3. PROGRAMA DE VOLUNTARIADO “ZUREKIN®

INTRODUCCION

En AFARABA, el voluntariado constituye un pilar estratégico fundamental de nuestra estructura or-
ganizativa. Reconocemos que la implicacion de las personas voluntarias genera un impacto social
relevante: fortalece el capital social, promueve la confianza y fomenta la cohesiéon comunitaria, con-
tribuyendo a la construccion de entornos mas resilientes. Este reconocimiento no es solo retérico,
sino que se sustenta en tendencias actuales: por ejemplo, segun datos recientes de la Plataforma
del Voluntariado en Espana, aproximadamente el 10,1 % de la poblacién mayor de 14 anos realizd
voluntariado en 2024, lo que representa mas de 4,2 millones de personas.

Ademas, segun un analisis de “Funcas”, casi uno de cada cinco residentes en Espana manifestd
haber participado en actividades de voluntariado en el ultimo ano, indicando que esta forma de

compromiso sigue siendo un recurso social clave y ampliamente disponible.

Para nuestro trabajo diario, la solidaridad, el respeto, el compromiso y la entrega no son solo pala-
bras bonitas: son valores que ponemos en practica en cada accion que realizamos. La dedicacion
voluntaria contribuye directamente a la mejora de la calidad de vida de las personas que utilizan
nuestros servicios, asi como de sus familias, mediante acciones planificadas, sostenibles y orien-

tadas al bienestar comunitario.

A continuacién, se expone de modo detallado cémo se ha estructurado y desarrollado el programa
de voluntariado a lo largo del ultimo periodo:

ALTAS Y BAJAS

Durante el ejercicio analizado se realizaron ocho entrevistas de acogida a personas interesadas
en incorporarse al Programa de Voluntariado de AFARABA. Todas ellas formalizaron su inscripcién
tras el proceso de informacion y valoracion inicial. A diferencia del ano anterior, en el que se registro
un numero significativo de bajas, principalmente de estudiantes que habian dejado de residir en la
comunidad, en el presente periodo no se ha producido ninguna baja, manteniéndose la cifra en 0
salidas. Como resultado, la entidad cuenta actualmente con cuarenta y dos personas voluntarias,
de las cuales treinta y seis se encuentran activas en el momento de elaboracion de esta memoria.

En lo referente a la evolucion mensual de la participacién, el periodo comprendido entre enero y
diciembre muestra un comportamiento estable y sostenido. El grupo de hombres voluntarios se
mantuvo inicialmente en 11, iniciando un crecimiento gradual a partir del segundo cuatrimestre
hasta alcanzar 17 voluntarios al cierre del ano. Por su parte, la participacién de mujeres volunta-
rias presentd una alta estabilidad: se situ6 en 26 durante el primer tercio del ano, incrementandose
levemente hasta 27 en los meses centrales y estabilizdndose posteriormente en un rango de 25 a

26 voluntarias durante el ultimo trimestre.

La combinacion de ambos indicadores: ausencia de bajas y evolucidon estable con tendencia po-
sitiva, refleja una consolidacion del programa, caracterizada por un crecimiento moderado en la

participacién masculina y una elevada continuidad y fidelizacién del voluntariado femenino. Este
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comportamiento confirma la eficacia de los procesos de acogida, acompanamiento y seguimiento
implementados, asi como la capacidad del programa para sostener un equipo voluntario robusto y

operativo a lo largo del ano.

REPRESENTACION EXTERNA

- Un representante de AFARABA es miembro del Consejo Vasco del Voluntariado. A lo largo del
afno han tenido lugar varias reuniones en la sede central del Gobierno Vasco, en la sede de Bilbao,
en Vitoria y de forma online. La primera de ellas celebrada el 13 de Junio en Bilbao, después la
del 17 de septiembre en Gobierno Vasco de Vitoria-Gasteiz, continuando el 10 de noviembre en
Gobierno Vasco nuevamente y finalizando con la invitacion el dia 5 de diciembre por el dia interna-
cional del Voluntariado para exponer la estrategia vasca del voluntariado 2025-2026. Este repre-
sentante ha participado en uno de los grupos de la Ley estratégica Vasca del Voluntariado que ha
tratado sobre cuestiones relevantes y que engloban la Ley del Voluntariado (internacional, local).

- EL 28 de febrero uno de nuestros representantes (1) acudio a la invitacion de El Correo a la Jor-
nada "Mas 60 Activa: Retos y beneficios de la vida a partir de los 60". Se celebré en el Palacio de

Congresos Europa.

- El 7 de marzo, uno de nuestras personas voluntarias (1) acudid a la invitacion de BerriOna a
participar en los Café Tertulia bajo el titulo “Testimonios de Humanidad que nos llevan la mirada

al cielo” contando una experiencia en el cuidado de una persona con Alzheimer.

- Un representante de AFARABA ha asistido a lo largo de todo el ano a las reuniones de Elkargune

de Personas Mayores realizadas en Simone de Beauvoir a las que hemos sido invitadas.

- Un representante de AFARABA acudio¢ a la invitacion de la presentacion del libro Garayo vy el

Pantano de Javier Etvebarria, cuya recaudacion ira integra para AFARABA.

- Un representante de AFARABA ha asistido a lo largo de todo el ano a las reuniones de Batekin
organizadas en la zona de Aiaraldea (Amurrio y Llodio). Participar de forma conjunta en eventos
y actividades organizadas para la sensibilizacién y la captacion de personas voluntarias con las

distintas entidades que participamos con Batekin.

- Igualmente, por parte de Araba a Punto-Soledad no deseada, hemos sido invitadas y un repre-

sentante a lo largo de todo el ano ha acudido a las reuniones organizadas.

- Continuamos siendo invitadas por todo lo organizado desde el Observatorio Vasco del Tercer
Sector. Siendo este ultimo aportado el informe: "Respuestas del Tercer Sector Social de Euskadi
a los retos sociales: una aproximacion desde los ODS vy el Pilar Europeo de Derechos Sociales”.

- EL 13 de junio, dos de nuestras voluntarias y ademas miembros de la Junta Directiva de AFARA-
BA, Mari Carmen y Mitas, acudieron a Madrid invitadas por Vivir con Voz Propia a la Jornada de
Voluntariado "Crecemos compartiendo miradas” organizada por Fundacién la Caixa.

- EL 19 de noviembre acudimos al "Escaparate” de Trabajo Social situado en la facultad de Rela-
ciones Laborales y Trabajo Social en la UPV de Vitoria.

- EL 20 de noviembre fuimos invitadas a la charla organizada por Cruz Roja y Batekin y dirigida a

Asociaciones que gestionan voluntariado y personas jovenes, en el Centro Civico Aldave.
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- 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 un TALLER EMOCIONAL PARA PERSO-
NAS VOLUNTARIAS en la sede de la asociacién.

- EL 5 de diciembre, con motivo del Dia Internacional de los y las Voluntarias, fuimos invitadas a
Gobierno Vasco a la exposicion de la Estrategia Vasca del Voluntariado. Junto con Batekin una
persona asociada de la Asociacion.

FORMACION

Con el objetivo de organizar la actividad anual del programa, el 9 de enero se celebrd una reunién
con las personas voluntarias en la que se definio el plan formativo-reflexivo correspondiente al ano
2025. Durante estas sesiones, la coordinadora del programa recopild las propuestas y sugerencias

de los distintos grupos en relacién con los temas que se abordaran a lo largo del ano.

Se acordd alternar sesiones de reflexion con sesiones de formacion, con el fin de mantener una
dinamica equilibrada entre ambos ambitos.

Todas las reuniones se llevaron a cabo en la sala polivalente de la Asociacion AFARABA, en un ho-
rario previamente establecido y adaptado a la disponibilidad de las personas voluntarias.

SESIONES (CALENDARIO, HORARIOS, TEMAS Y PONENTES)

22 de enero, miércoles, 11:30 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 Zurekin.

- Resumen y recordatorio de la reunién de la sesion anterior.
- Devolucién de los datos de la Memoria y Proyectos 2024.

- Informacion sobre las bajas de las personas voluntarias y revisién de las opciones del volunta-
riado de las que acuden.

- Valorar la posibilidad de grupo emocional para las personas voluntarias.

- Impartir charlas de pautas de manejo y de temas que vayan considerando; y a las personas

voluntarias nuevas informacién y formacion basica inicial.

22 de enero, miércoles, 11:30 a 13:30h. Sede AFARABA

REUNION DE PUESTA EN COMUN Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS ACEPTADAS. losune Lopez
de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zurekin.

« Los puntos abordados fueron los siguientes:
- Presentacion del resumen y recordatorio de los contenidos tratados en la reunién anterior.
- Entrega y explicacion de los datos correspondientes a la Memoria y Proyectos 2024.

- Informacién acerca de las bajas registradas en el equipo de voluntariado y revision de las opcio-
nes disponibles para las personas que contintan participando.

-Valoracién de la posibilidad de constituir un grupo emocional dirigido a las personas voluntarias.
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- Propuesta de imparticion de charlas sobre pautas de manejo y otros temas de interés; asi como
la provisién de informacién y formacidn inicial basica para las nuevas incorporaciones al volun-

tariado.

6 de febrero, jueves, de 15:30 a 16:30 h. Sede de AFARABA

ACOGIDA NUEVA PERSONA VOLUNTARIA (Paula). INFORMACION, ORIENTACION EXPLICACION DEL
PROGRAMA'Y PROGRAMAS, POSIBILIDADES DE VOLUNTARIADO. FIRMA Y ENTREGA DE DOCUMEN-
TACION. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Volunta-
riado Zurekin.

12 de febrero, miércoles, de 15:30 a 16:30 h. Sede de AFARABA

ORGANIZACION CHARLA INSTITUTO LAUTADA AGURAIN con Alvaro Voluntario. losune Lépez de Goi-
coechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zurekin.

18 de febrero, jueves, de 15:30 a 16:30 h. Sede de AFARABA

ACOGIDA NUEVA PERSONA VOLUNTARIA (Marivi). INFORMACION, ORIENTACION EXPLICACION DEL
PROGRAMA'Y PROGRAMAS, POSIBIL IDADES DE VOLUNTARIADO. FIRMA Y ENTREGA DE DOCUMEN-
TACION. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Volunta-
riado Zurekin.

27 de febrero, jueves, de 11:30 a 13:30 h. Sede de AFARABA

FORMACION E INFORMACION INICIAL BASICA PARA LAS NUEVAS INCORPORACIONES DE PERSO-
NAS VOLUNTARIAS. SOBRE LA IMPORTANCIA DEL VOLUNTARIADO, DERECHOS Y DEBERES, COMU-
NICACION, EMOCIONES EN LA PERSONA CON DEMENCIA. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora

social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zurekin.

6 de marzo, jueves, de 11:30 a 13:30 h. Sede de AFARABA

CONTINUACION DE LA FORMACION E INFORMACION INICIAL BASICA PARA LAS NUEVAS INCORPO-
RACIONES DE PERSONAS VOLUNTARIAS.

losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-
rekin.

17,19,24,26,31,2,7,9 de marzo a abril , lunes 'y miércoles, de 11:30 a 13:00 h. Sede de AFARABA

FORMACION: ENVEJECIMIENTO NORMAL&PATOLOGICO; CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN LA DEMEN-
CIA; INFORMACION SOBRE RECURSOS SOCIALES; PODERES NOTARIALES Y VOLUNTADES ANTI-
CIPADAS; ADAPTACION DEL ENTORNO PARA PROMOCION DE LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA
PERSONAL EN DEMENCIA; ALZHEIMER, UNA ENFERMEDAD COMPARTIDA; COMUNICACION: ENTRE-
NAMIENTO EN HABILIDADES DE ESCUCHA'Y OTRAS FORMAS DE COMUNICARNOS CON PERSONAS
CON DETERIORO COGNITIVO Y/0 DEMENCIA. Equipo de AFARABA.

25 de marzo, martes, 11:30 a 12:30h. Sede AFARABA

REUNION SOBRE GIZAREA: PROPUESTAS PROXIMAS Y PUESTAS EN MARCHA DE ANTERIORES.

Equipo y Voluntariado de la Asociacion.
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3 de abril, jueves, de 15:30 a 16:30 h. Sede de AFARABA

CONTINUACION DE LA FORMACION E INFORMACION INICIAL BASICA PARA LAS NUEVAS INCORPO-
RACIONES DE PERSONAS VOLUNTARIAS.

losune Loépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-
rekin.

23 de abril, miércoles, de 11:30 a 12:30 h. Sede de AFARABA

ORGANIZACION ACTIVIDAD PRACTICA PARA EL INSTITUTO LAUTADA AGURAIN con Alvaro Volunta-
rio.. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado
Zurekin.

6 de mayo, martes, de 11:00 a 13:30 h. Simone de Beavoir

CHARLA SOBRE EL VOLUNTARIADO junto a BATEKIN. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora so-
cial y coordinadora del Programa de Voluntariado Zurekin.

7 de mayo, miércoles, de 11:30 a 12:30 h. Sede de AFARABA

DEVOLUCION, IMPRESIONES SOBRE LO ORGANIZADO CON EL INSTITUTO LAUTADA DE AGURAIN.
ORGANIZACION DE AGRADECIMIENTO; CARTAS A CADA ALUMNO/A POR PARTE DE LAS PERSONAS
QUE ACUDEN A TALLERES (INTERGENERACIONAL) y CARPETA COMO REGALQ, con Alvaro Volunta-
rio. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado
Zurekin.

22 de mayo, jueves, 11:30 a 13:30h. Sede AFARABA

REUNION DE REFLEXION, INFORMACION SOBRE CONVIVENCIA JUNIO SOBRE SALIDA CON EL VO-
LUNTARIADO DE JULIO. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Progra-
ma de Voluntariado Zurekin.

29 de mayo, jueves, 12:30 a 13:30h. Sede AFARABA

DEVOLUCION, IMPRESIONES SOBRE LO ORGANIZADO CON EL INSTITUTO LAUTADA DE AGURAIN.

losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zu-
rekin.

25 de junio, miércoles, de 10:00 a 18:00h en OIARDO Y MURGUIA.

JORNADA DE CONVIVENCIA CON LAS FAMILIAS Y PERSONAS DIAGNOSTICAS DE LA ASOCIACION.
Susana Cuesta, directora y Fernando Mateos trabajadora Monitor de la Asociacion.

9.16,23,30,2,9,16,23,30 de junio a julio, lunes y miércoles, de 11:30 a 13:00 h. Sede de AFARABA

FORMACION: INFORMACION SOBRE RECURSOS SOCIALES; AYUNTAMIENTO DE VITORIA GASTEIZ:
INFORMACION SOBRE RECUROSS PARA PERSONAS MAYORES; PROGRAMA ZAINDOO DE GOBIERNO
VASCO; FAMILIAS ANTE LA INCEDRTIDUMBRE: HERRAMIENTAS LEGALES PARA PROTEGER Y PRO-
TEGERSE; ADAPTACION DEL ENTORNO PARA PROMOCION DE LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA
PERSONAL EN DEMENCIA; EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA: HERRAMIENTA CLAVE PARA RETRA-
SAR EL DETERIORO; COMUNICACION: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE ESCUCHA Y OTRAS
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FORMAS DE COMUNICARNQOS CON PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO Y/O DEMENCIA; EMO-
CIONES Y SENTIMIENTOS: COMO MANEJARLOS PARA CUIDAR Y CUIDARNQOS DE MODO POSITIVO Y
CONSTRUCTIVO; ALZHEIMER, UNA ENFERMEDAD COMPARTIDA. Equipo de AFARABA e Irune Mar-
chena Rodriguez (Apartamentos tutelados y servicio de Atencion Diurna), Virginia Ruiz Zurro (TS
de San Prudencio), Patricia Ganzarain y Ainhoa Murillo de (ok en Casa, Zaindoo) e ltxaso Carrillo
(Zuzenak).

1 de julio, martes, de 11:30 a 12:30 h. Sede de AFARABA

ACOGIDA NUEVA PERSONA VOLUNTARIA (Alfonso). INFORMACION, ORIENTACION EXPLICACION DEL
PROGRAMA Y PROGRAMAS, POSIBILIDADES DE VOLUNTARIADO. FIRMA'Y ENTREGA DE DOCUMEN-
TACION. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Volunta-
riado Zurekin.

8 de julio, martes, de 11:30 a 13:30 h. Sede de AFARABA

FORMACION E INFORMACION INICIAL BASICA PARA LAS NUEVAS INCORPORACIONES DE PERSO-
NAS VOLUNTARIAS. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa
de Voluntariado Zurekin.

16 de julio, miércoles, convivencia con las personas voluntarias en VITORIA-GASTEIZ

JORNADA DE CONVIVENCIA CON LAS PERSONAS VOLUNTARIAS A VISITAR LA FUNDACION SANCHO
EL SABIO DE VITORIA-GASTEIZ Y COMIDA EN EL RESTAURANTE DEL BACK. losune Lopez de Goicoe-
chea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Voluntariado Zurekin.

16 de septiembre, martes, de 11:30 a 13:30h. Sede de AFARABA

INFORMACION, SENSIBILIZACION Y DIFUSION SOBRE LOS ACTOS ORGANIZADOS PARA EL DIA MUN-
DIAL'Y SOBRE LA FORMA DE SENSIBILIZAR E INFORMAR A LA POBLACION: ENTREGA DE MATERIAL
Y CARTELERA A COMERCIOS, ESTABLECIMIENTOS, CENTROS CiVICOS, BIZAN, ESCUELAS, COLE-
GlOS, RESIDENCIAS, CENTROS DE DiA, CENTROS DE SALUD, HOSPITALES, FARMACIAS, INSTITUCIO-
NES PUBLICAS. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de
Voluntariado Zurekin.

18 de septiembre, jueves, de 10:30 a 21:00h, STAND en el CENTRO BOULEVAD VITORIA

STAND EN EL BOULEVARD PARA VENTA DE TICKETS PARA LA MARCHA SOLIDARIA Y VENTA DE
TOTE BAGS. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Vo-
luntariado Zurekin.

19 de septiembre, viernes, todo el dia, IGLESIA SANTA MARIA DE VITORIA Y VITAL FUNDAZIOA
DENDARABA

LECTURA DEL MANIFIESTO DEL DIA MUNDIAL Y GALA SOLIDARIA “RECUPERADO VALOR". Equipoy
voluntariado de AFARABA.

21 de septiembre, domingo, de 10:30 a 14:30h. XXIl MARCHA SOLIDARIA GREEN POR EL ALZHEI-
MER. VITORIA-GASTEIZ
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MARCHA SOLIDARIA CON PERSONAS TRAJADORAS, VOLUNTARIAS, ASOCIADAS Y LECTURA DEL
MANIFIESTO DEL DIA MUNDIAL Y GALA SOLIDARIA "RECUPERADO VALOR". Equipo y voluntariado
de AFARABA.

22 Y 23 de septiembre, lunes y martes, de 19:00 a 21:00h. XXXI JORNADAS DE DIVULGACION CIEN-

TIFICA SOBRE DETERIORO COGNITIVO, ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

Equipo y voluntariado de AFARABA.
13 de octubre, lunes, de 15:30 a 16:30 h. Sede de AFARABA

FORMACION E INFORMACION SOBRE UN TEMA CONCRETO A UNA VOLUNTARIA QUE LO SOLICITA.
RESOLVER Y ACLARAR DUDAS. VOLUNTARIAS. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y
coordinadora del Programa de Voluntariado Zurekin.

30 de octubre, jueves, 11:30 a 13:30h. Sede AFARABA

REUNION DE REFLEXION Y SOBRE COMO SE ENCUENTRAN. INFORMACION SOBRE LOS PROXIMAS
ACTIVIDADES HASTA FINAL DE ANO. losune Lépez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora
del Programa de Voluntariado Zurekin.

3,5,10,12,17,19,24,26 de noviembre, lunes y miércoles, de 15:30 a 17:00 h. Sede de AFARABA

FORMACION: ENVEJECIMIENTO NORMAL&PATOLOGICO; FAMILIAS ANTE LA INCEDRTIDUMBRE: HE-
RRAMIENTAS LEGALES PARA PROTEGER Y PROTEGERSE; PROGRAMA ZAINDOO DE GOBIERNO VAS-
CO; INFORMACION SOBRE RECURSOS SOCIALES; ADAPTACION DEL ENTORNO PARA PROMOCION
DE LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA PERSONAL EN DEMENCIA; COMUNICACION: ENTRENAMIEN-
TO EN HABILIDADES DE ESCUCHA Y OTRAS FORMAS DE COMUNICARNOS CON PERSONAS CON
DETERIORO COGNITIVO Y/O DEMENCIA; EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: COMO MANEJARLOS PARA
CUIDAR Y CUIDARNOS DE MODO POSITIVO Y CONSTRUCTIVO; ALZHEIMER, UNA ENFERMEDAD COM-
PARTIDA. Equipo de AFARABA y Maria Gonzalez de Zarate (SAYMA), Patricia Ganzarain y Ainhoa
Murillo de (ok en Casa, Zaindoo).

7 de noviembre, viernes, 11:30 a 12:30h. Sede AFARABA

REUNION SOBRE GIZAREA: PROPUESTAS PROXIMAS Y PUESTAS EN MARCHA DE ANTERIORES.

Equipo y Voluntariado de la Asociacion.

19 de noviembre, miércoles 10:30 a 13:30h. Departamento de Relaciones Laborales y Trabajo Social

de la UPV.

STAND DE ASOCIACIONES PARA INFORMAR Y SENSIBILIZAR A LOS Y LAS ALUMNAS EN LA IMPO-
TANCIA Y NECESIDAD DE HACER VOLUNTARIADO Y EN CONOCER LAS DISTINTAS ASOCIACIONES
QUE EXISTIMOS EN VITORIA'Y ARABA. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordina-
dora del Programa de Voluntariado Zurekin.

21 de noviembre, viernes, de 11:30 a 12:30 h. Sede de AFARABA

ACOGIDA NUEVA PERSONA VOLUNTARIA (Océn). INFORMACION, ORIENTACION EXPLICACION DEL
PROGRAMA Y PROGRAMAS, POSIBILIDADES DE VOLUNTARIADO. FIRMA Y ENTREGA DE DOCUMEN-
TACION. losune Lopez de Goicoechea, trabajadora social y coordinadora del Programa de Volunta-
riado Zurekin.
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4 de diciembre, jueves, de 15:15 a 16:45 h. Sede de AFARABA

PROGRAMA AISIA- OCIO ADAPTADO. INFORMACION. HISTORIA'Y FORMA DE TOCAR LAS CAMPANAS.
Alvaro Ruiz de Gordoa, voluntario y Asociado.

5 de diciembre, viernes, de 10:30 a 12:30 h. Sede de AFARABA

DESAYUNO PARA FESTEJAR EL DIA INTERNACIONAL DEL VOLUNTARIADO Y TALLER SOBRE TRABA-
JO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS DE LA ASOCIACION. Blanca Moratinos, psicéloga
y coordinadora del Centro de Estimulacién de la Asociacion.

14 de diciembre, jueves, de 15:15 a 16:45 h. Sede de AFARABA

CONTINUACION DEL PROGRAMA AISIA- OCIO ADAPTADO. INFORMACION. HISTORIA Y FORMA DE TO-
CAR LAS CAMPANAS. Alvaro Ruiz de Gordoa, voluntario y Asociado.

ACCIONES DESARROLLADAS POR PARTE DE LAS PERSONAS
VOLUNTARIAS

Las personas voluntarias de AFARABA han llevado a cabo las siguientes actuaciones:

- Prestacién de acompanamiento a personas con demencia siempre que la situacién lo ha

requerido.

- Apoyo a familiares que se encuentran en contextos de vulnerabilidad, tales como soledad no
deseada, ambientes adversos y/o situaciones de sobrecarga.

- Colaboracion en acciones de difusion, sensibilizacion comunitaria y fomento de la solidaridad.

Asimismo, la coordinacion del programa ha efectuado un seguimiento continuo mediante reuniones
con el equipo de voluntariado, con el fin de evaluar el desarrollo de las actividades, atender solici-
tudes, gestionar convocatorias y realizar los ajustes pertinentes en cada intervencion. El total de

actuaciones realizadas asciende a trescientos ochenta y nueve (389).

ACOMPANAMIENTOS REALIZADOS

A lo largo del afno 2025, la coordinacion del programa ha gestionado un total de veinte y dos (22)
solicitudes de acompanamiento dirigidas a personas con demencia. Algunas intervenciones cinco
(5) se realizaron de forma puntual, principalmente para facilitar la asistencia a los programas de
ITSASARGI, incluyendo reuniones con el equipo de psicologia y sesiones de orientacién con las
trabajadoras sociales de AFARABA, mientras que en otros cuatro (4) casos el acompafiamiento se

desarrollé de manera continuada.

Asimismo, se registraron tres solicitudes (2) procedentes de familiares en situacion de vulnerabili-
dad que requerian acompanamiento voluntario para si mismos/as, también con caracter continua-

do durante el ano.

En todos los supuestos se ofrecid respuesta adecuada. Tras una entrevista conjunta entre las fami-
lias y las personas voluntarias, se llevé a cabo la presentacion de las partes, la firma de los com-
promisos correspondientes y la definicion de un calendario de intervencion con fechas y horarios,
que fue entregado tanto a las familias como al voluntariado.
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Los acompanamientos se desarrollaron en dependencias de la Asociacién, en espacios al aire libre
0 en salas amplias, habitualmente ubicadas en Centros Civicos u otros lugares comunitarios simi-
lares. Para todas las intervenciones se aplico el protocolo especifico, que establece la asignacién de

una persona voluntaria por cada persona con demencia o familiar atendido/a.

El nimero total de horas dedicadas a estos acompanamientos ascendié a ochocientas dos (802),
con la participacion de siete (7) personas voluntarias.

ACTIVIDADES DE DIVULGACION Y SENSIBILIZACION SOCIAL

A'lo largo del periodo evaluado, el voluntariado de la Asociacion ha participado en diversas acciones
de apoyo y representacion institucional:

- Ocho (8) personas voluntarias prestaron colaboracion en tareas vinculadas a actividades asocia-
tivas, especialmente aquellas relacionadas con las funciones propias de la Junta Directiva.

- EL 9 de febrero (1) persona voluntaria participd en una entrevista en Diario de Noticias sobre la
Asociacién y sobre las personas que atendemos en la misma tras la noticia del diagndstico del

conocido Juanjo Mena.

- EL 25 de febrero y el 20 de marzo (1) persona voluntaria y asociada acudié a la Ikastola Lautada
de Salvatierra-Agurain para dar una charla sobre la funcion, objetivos y actividades que realiza-
mos en la Asociacién y sobre la importancia de la figura del voluntariado. La charla del primer dia
fue tedrica y la del segundo dia fue practica. Estuvo en una clase de sexto de primaria. Iniciativa
importante que fomenta la intergeneracionalidad y la sensibilizacién sobre esta enfermedad des-
de las aulas.

-EL10de marzo (1) persona voluntariay asociada acudié como voluntario a la residencia de Llodio
através de Nagusilan para ayudar en actividades con personas con Alzheimer y otras Demencias.

- EL 20 de marzo una voluntaria (1) asisti¢ a la invitacion de la Residencia Tagore con motivo del

dia del voluntariado entregandonos un cheque de recaudacion por el dia Mundial.

- EL 22 de marzo seis personas voluntarias (6) disfrutaron del PARTIDO Baskonia-Manresa gracias
al palco cedido por la Diputacion Foral de Alava.

- EL 25 de marzo fuimos invitadas al Jazzargia a la entrega de la Makila de Honor sobre Fernando
Trueba.

- EL 13 de junio dos personas voluntarias y concretamente de la junta directiva de AFARABA acu-
dieron a Madrid invitadas por “Vivir con voz Propia” a las jornadas del voluntariado “Crecemos
compartiendo miradas” organizado por Fundacién Caixa.

- EL 26 de junio en la Convivencia de Verano con todas las personas asociadas a Oiardo y Murguia
(1) persona voluntaria dinamizd y colaboré en la organizacion y gestiéon de la MUsica y Bailes des-

pués de la convivencia cerrando un dia bonito y divertido.

- Nueve (9) personas voluntarias llevaron a cabo la distribucién de carteleria e informacion
en los comercios pertenecientes a “Comercio Vitoria—Arabadendak”, con motivo de las actividades
previstas para el Dia Mundial del Alzheimer Septiembre 2025 y las XXXI Jornadas. Se visitaron los

170 establecimientos adheridos al proyecto “Comercios Amigables con las Demencias”, entregan-
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do el material necesario y registrando tanto cesiones temporales como renuncias de continuidad

en el compromiso adquirido.

- El 18 de septiembre, nueve (9) personas voluntarias colaboraron en diferentes turnos en el
stand informativo instalado en El Boulevard, realizando labores de difusién, venta de tickets y

comercializacion de Tote Bags solidarias.

-Una (1) persona voluntaria, este mismo dia, participé en una intervencion en Cadena SER Vitoria,
contribuyendo a sensibilizar sobre la realidad del Alzheimer y otras demencias, la importancia de

la deteccion precoz y el incremento de casos entre poblacion joven.

- EL 19 de septiembre, una (1) persona voluntaria, junto con familias asociadas y personas diag-
nosticadas, participd en los ensayos y en la interpretacion del villancico preparado para la Gala
Solidaria del 19 de septiembre, con el propdsito de "dar dignidad al presente” y “recuperar la
tradicion del villancico de Opakua, transmitido desde 1980".

- Veinte (20) personas voluntarias asistieron el 19 de septiembre al acto institucional celebrado en
la Iglesia de Santa Maria, donde se leyd el manifiesto y diversas autoridades de Servicios Sociales
intervinieron. Posteriormente participaron en la Gala Solidaria “Recuperando Valor”, realizada en
Vital Fundazioa Kulturunea.

- Los dias 22 y 23 de septiembre, quince (15) personas voluntarias acudieron a las Jornadas del
Dia Mundial del Alzheimer, recibiendo formacién en las areas de fisiologia, salud y actividad fisica;
entrenamiento de fuerza de alta intensidad como herramienta para ralentizar el deterioro cogni-
tivo; y avances en tratamientos farmacoldgicos y en intervenciones no farmacolégicas dirigidas a

personas con demencia.

- EL 19 de noviembre, cinco (5) personas voluntarias colaboraron en el Escaparate de Asociacio-
nes celebrado en la Facultad de Relaciones Laborales y Trabajo Social de la UPV/EHU, organizado
por Batekin. Alli informaron sobre la labor de AFARABA y sensibilizaron al alumnado del Grado de
Trabajo Social —en sus modalidades de euskera y castellano— acerca de estas patologias.

-El4y 11 de diciembre, (1) persona voluntaria participé como ponente en el grupo de ocio adap-
tado llamado AISIA, ensefnando el significado y la informacién de los tonos y toques de campana.

- El 5 de diciembre, doce (12) personas voluntarias participaron en la conmemoracion del Dia
Internacional del Voluntariado, que incluyd un desayuno de reconocimiento seguido de una sesioén
formativa centrada en el apoyo y el trabajo emocional dentro del equipo voluntario.

- EL 11 de diciembre, una persona voluntaria (1) participé en dos ocasiones en el programa AISIA
de ocio adaptado dos jueves en horario de tarde, ensenando a las personas asistentes la historia

y el toque de campanas.

- En total, treinta y dos (32) personas voluntarias tomaron parte en las actividades de divulgacion

y sensibilizacion social, dedicando a estas tareas seiscientas setenta y seis (676) horas.

Finalmente, a cierre del ejercicio, el cémputo global de horas aportadas por el voluntariado al pro-

grama asciende a mil novecientas noventay una (1.991) horas.
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ANALISIS COMPARATIVO RESPECTO A EJERCICIOS PREVIOS

Este ano, tras la elaboracidon de la memoria, se ha constatado un incremento en los datos relativos
a intervenciones, acciones de divulgacion y nimero de horas realizadas respecto a anos anterio-
res. Sin embargo, las solicitudes de acompanamiento han disminuido en comparacion con los dos

gjercicios previos.

A pesar de que en todas las actividades, formaciones, charlas y convivencias se ha informado y
orientado a las familias sobre la posibilidad de solicitar acompanamientos cuando lo consideraran
necesario, la demanda no ha sido tan elevada como en anos anteriores. Hemos observado que, en
muchos casos, las propias familias han podido proporcionar el apoyo requerido, que algunas per-
sonas diagnosticadas no han deseado hacer uso de este servicio o que, al incorporarse a recursos
mas estructurados, como centros de dia, ya no han precisado este tipo de acompanamiento.

COLABORACIONES SOLIDARIAS-VOLUNTARIADO BARBERIA PREMIUM

El 10 de febrero se formalizé un convenio de colaboracion con Barberia Premium, concretamente
con Juan y Camilo, dando comienzo ese mismo dia a los primeros servicios, que beneficiaron a
cuatro personas asociadas. En virtud de este acuerdo, todas las personas asociadas a AFARABA
pueden acceder a un servicio de cuidado personal masculino que incluye corte de cabello, arreglo
de barbay afeitado.

La colaboracién se desarrolla de forma peridédica, desplazandose el equipo de Barberia Premium,
Juan y Camilo a la sede de la entidad el primer lunes de cada mes para ofrecer servicios de pelu-
queria y barberia masculina. Si bien se trata de una iniciativa de caracter altruista, AFARABA esta-
blece una aportacion simboélica de 2 € por cada servicio realizado, destinada a financiar actividades

de ocio para las personas asociadas y sus familias.

Como consecuencia de esta iniciativa solidaria, las personas profesionales de Barberia Premium
participan como parte del voluntariado de la asociacion, contribuyendo de manera directa y con-
tinuada al bienestar de las personas asociadas. El niUmero de servicios ofertados se ajustara en
funcién de la demanda existente.

b

JORNADA DE CONVIVENCIA CON LAS PERSONAS VOLUNTARIAS

El dia 16 de Julio un grupo de personas voluntarias de AFARABA organizaron una salida en Vito-
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ria-Gasteiz. Visitaron las instalaciones y la biblioteca de la Fundacidn Sancho El Sabio con una guia
guien hizo un tour por todas las instalaciones. Un espacio acogedor, luminoso tranquilo y especial
donde cualquier persona que lo necesite puede acudir y utilizar los espacios para leer, estudiar,
recabar informacion sobre cuestiones relevantes a sus apellidos o cuestiones relacionadas con
todo lo hecho en Vitoria-Gasteiz. Visitaron los inmensos archivos y pudieron tener en sus manos
pegatinas, libros tipo guias amarillas antiguas y fotografias de muchos anos atras. Una visita muy
interesante con la cual salieron todas muy contentas al conocer todo lo que se puede hacer en Fun-
dacién Sancho el Sabio la cual era desconocida para todas ellas. Para finalizar la jornada tomaron
un vermut en un bar camino al restaurante y después comieron en el restaurante Back. Disfrutando
de los platos y terminando con una agradable sobremesa. Agradecidas con todas las personas
voluntarias por su asistencia a la jornada por los buenos ratos compartidos y a las profesionales de

Fundacion Sancho el Sabio por la cercania y el trato.

COLABORACION ALUMNADO INSTITUTO ZABALGANA

El dia 26 de septiembre de 2025, Sandra Urbieta, del Instituto de Zabalgana, se puso en contacto
con la asociacién con el fin de colaborar de manera voluntaria junto a un grupo de alumnado de su

centro.

Desde la asociacion les hemos orientado para que puedan elaborar materiales acordes a los talle-
res que desarrollamos, de forma que las personas que acuden al servicio de estimulacion puedan
utilizarlos y beneficiarse de ellos. Actualmente se encuentran trabajando en dicha elaboracidn.
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Seguiremos realizando préximas reuniones para conocer la evolucion del proyecto, continuar valo-
rando el trabajo realizado y mantener los seguimientos periddicos que ya estamos llevando a cabo

junto a Sandra, tutora del grupo.

Queremos expresar nuestro agradecimiento por su disposiciéon a colaborar de manera voluntaria
y por haber pensado en nosotras y en nuestra asociaciéon. Su implicacién y sensibilidad son muy
valiosas.

FERIA DEL VOLUNTARIADO AMURRIO-LLODIO

Este ano, por decision conjunta de todas las asociaciones que conformamos Aiaraldea, y teniendo

en cuenta que en ediciones anteriores de la feria no se han alcanzado los objetivos previstos, se ha
decidido no realizar dicha feria.

Como alternativa, el préximo 14 de enero todas las asociaciones participaremos en una actividad
conjunta en el instituto Amurrio — CEIP Zabaleko, con el fin de colaborar con el alumnado y darnos

a conocer mediante diversas actividades lUdicas propuestas por cada entidad.

En nuestro caso, llevaremos a cabo el “Concurso Quiz de Afaraba”, una dindmica basada en pregun-
tas relacionadas con ejercicios de estimulacidn, a través de las cuales los y las participantes podran

obtener el resultado final.

La actividad se organizara en 12 grupos, con una duracion de 16 minutos por sesién y 6 participan-
tes por grupo. La persona ganadora de cada grupo recibird un premio.

“ESCAPARATE" VOLUNTARIADO UPV VITORIA-GASTEIZ

El miércoles 19 de noviembre junto a Batekin y otras asociaciones participamos en el Escaparate

de Asociaciones organizado en la Facultad de Relaciones Laborales y Trabajo Social de la UPV.
Organizadas por Stands disfrutamos de una mafana divertida y participativa con el alumnado ma-
yoritariamente de Trabajo Social y con personas interesadas en conocer nuestro trabajo, servicios,
proyecto y funciones del Voluntariado. Nos acompanaron varias voluntarias de la Asociacidn: Miguel
Angel, Jesus M? Loliy Elorri. A Elorri le conocimos el ano pasado en la misma iniciativa realizada

con la UPVy quien estudiando trabajo social se animé a participar en la Asociacién como voluntaria.

Agradecer a todas las personas que se interesaron en conocer lo que hacemos, a las personas
voluntarias que siempre estan dispuestas a echar una mano en todo lo que se necesitay alasy los
organizadores de estos eventos que son tan enriguecedores y en los que entre asociaciones nos
conocemos y compartimos objetivos en comun.
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INTERNACIONAL DEL VOLUNTARIADO

El dia b de diciembre, con motivo del Dia Internacional del Voluntariado, desde la asociacién quisi-
mos rendir un pequeno pero sincero homenaje a todas las personas voluntarias que, con su tiempo,

compromiso y corazon, hacen posible nuestra labor dia a dia.

Para ello, organizamos un encuentro muy especial en el que compartimos primero un desayuno,
creando un espacio cercano para conversar y disfrutar juntos. Posteriormente, realizamos un taller
de trabajo emocional, pensado especialmente para ellas y ellos, como forma de cuidado, reconoci-
miento y agradecimiento por su entrega, solidaridad e implicacion constante por todo lo que apor-

tan a la asociacion y a las personas a las que acompanan.

TXOSTENA @ 2025



MEMORIA é 2025

4.4. ESTRATEGIA DE IMPACTO Y CULTURA SOCIAL

4.4.1 . CAMPANA DE SENSIBILIZACION CON EL
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS “CAMPANA QUE
UNEN QUE SUENE LA VIDA"

Con el objetivo de visibilizar la enfermedad bajo el lema “Campanas que unen, jque suenen la vida!”
(Batzen gaitzuten kanpaiak, bizitzari soinu!) se realizaron acciones de concienciacion en la via publi-
ca de Vitoria-Gasteiz, incluyendo elementos como la rotulacion de tranvias y la colocacion de mupis
para destacar la necesidad de atencién y apoyo a las familias y personas afectadas en el territorio,

donde se estima que mas de 40.000 personas conviven con esta enfermedad.

También el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz se sumé iluminando de verde edificios emblematicos
como la Casa Consistorial, el quiosco de la Florida, los Arquillos y la pérgola de Sancho el Sabioy las

campanas de San Miguel y San Antonio sonaron unidas por quienes conviven con esta enfermedad.
Los actos programados fueron los siguientes:

- 18 de septiembre. STAND INFORMATIVO EN EL BOULEVARD DE VITORIA-GASTEIZ. 10:30 A 14:00h
y de 17:00 A 21:00 h. En la entrada del BOULEVARD DE VITORIA-GASTEIZ.

- 19 de septiembre. GALA SOLIDARIA "RECUPERANDO VALOR". 19:00 A 21:00 h. Sala VITAL FUN-
DAZIOA KULTURUNEA de VITORIA-GASTEIZ.

- 21 de septiembre. XX/l MARCHA SOLIDARIA GREEN POR EL ALZHEIMER. 10:30. PARQUE DE LA
FLORIDA de VITORIA-GASTEIZ.

- 22 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 21:00h. En VITAL FUNDAZIOA KULTURUNEA.

“Fisiologia, Salud y Actividad Fisica” y "El entrenamiento de fuerza de alta intensidad” como he-

rramienta para ralentizar el deterioro cognitivo y funcional en el Alzheimer™.
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- 23 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 21:00h. En VITAL FUNDAZIOA KULTURUNEA.

“Avances en los tratamientos farmacoldgicos y Medidas no farmacoldgicas para la persona diag-
nosticada con demencia”

STAND INFORMATIVO C.C EL BOULEVARD VITORIA-GASTEIZ

El jueves 18 de septiembre, durante toda la jornada, persona voluntarias y trabajadoras estuvieron
presentes en el Centro Comercial "El Boulevard” atendiendo de manera continua a todas aquellas
personas que se acercaron para informarse y colaborar con la iniciativa de las bolsas solidarias y

de los tickets para lo organizado los dias siguientes.

Del 19 al 30 de septiembre, el Centro Comercial "El Boulevard”, en colaboracién con Eroski, Ale-Hop
y Equivalenza, particip6 en lel reparto de las bolsas solidarias de AFARABA.

mer

ACTO INSTITUCIONAL DiA MUNDIAL

10.45 horas. Llegada de autoridades e invitados.

11.00 horas. Saludo e intervencion de Representacién Institucional.

Intervienen: Presentador, representacion institucional.

Bajo el lema ‘Campanas que unen que suene la vida- Batzen Gaituzten Kanpaiak, Bizitzari Soinu’, la
Asociacién Alzheimer y otras demencias celebré en el pértico de la Catedral de Santa Maria el acto
conmemorativo del Dia Mundial del Alzheimer. En el mismo, ademas de su presidente Miguel Angel
Echevarria, Lucho Royero, Gorka Urtaran y Nerea Melgosa tuvieron intervenciones destacadas cen-

tradas en el apoyo institucional y la sensibilizacion social.

La escaleta fue la siguiente:
- Bienvenida y saludo de Inaki Casas, responsable de comunicacion de AFARABA
- Intervencion de Lucho Royero, Concejal de Politicas Sociales

- Intervencion de Gorka Urtaran, Diputado del Departamento de Politicas Sociales de la Diputacion
Foral de Alava.

- Intervencion de Nerea Melgosa, Consejera de Bienestar, Juventud y Reto Demografico del Go-
bierno Vasco

- Lectura del manifiesto del Dia Mundial por Miguel Angel Echevarria Presidente de la Asociacion.
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- Pieza musical: Sonido magico de campanas cedidas para la ocasién por el Ayuntamiento de El-
burgo y que hizo sonar magistralmente el Presidente de la Asociacién de Campaneros de la Rioja,

José Maria Garcia.
- Discurso de Ruth Brito y Mikel Llanos

- Clausura: Cierre por Inaki Casas.

INTERVENCION DE LUCHO ROYERO

La intervencién de Lucho Royero se produjo en su calidad de Concejal de Politicas Sociales del
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz destacandoque el Alzheimer y las demencias representan uno de
los retos mas criticos para las sociedades occidentales actuales, subrayando el impacto no solo en
el paciente, sino en todo el sistema de cuidados. Hizo hincapié en la importancia de los programas
de deteccién temprana que el Ayuntamiento impulsa en colaboracion con AFARABA, fundamentales
para mejorar la calidad de vida futura de los afectados ademas de elegiar la labor de las personas
voluntarias y las redes de apoyo comunitario, sefalando que son el “corazén” de la respuesta social
ante la enfermedad en Alava.

INTERVENCION DE GORKA URTARAN

El actual Diputado Foral de Politicas Sociales, Gorka Urtaran, intervino en representacion de la
Diputacién Foral de Alava y su discurso puso el énfasis en la importancia de la innovacion en los
servicios de atencidén y en el apoyo a las familias cuidadoras instando a las instituciones y a la so-
ciedad a "romper las barreras” que todavia rodean al diagnostico.

INTERVENCION DE NEREA MELGOSA

La consejera de Bienestar, Juventud y Reto Demografico del Gobierno Vasco resaltd la labor “im-
prescindible” de la asociacion para llegar a las zonas rurales de Alava, facilitando la deteccion
precoz y subrayd la necesidad de una estrategia de cuidados que no deje a nadie atras, especial-
mente ante el aumento de casos en el territorio (estimados en mas de 40.000 convivientes con la

enfermedad).

Durante el acto, el Presidente de AFARABA realiz6 la lectura del manifiesto centrandose en tres

pilares fundamentales:

- Dignidad y Derechos: Reivindicaron el derecho de las personas con Alzheimer a ser tratadas con

dignidad y a recibir una atencion adecuada que respete su autonomia.
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- Visibilidad de los Cuidados: Pusieron el foco en la figura del cuidador, subrayando que la enfer-
medad no solo afecta al paciente, sino a todo su entorno familiar, que requiere un soporte insti-

tucional sélido.

- Prevencion y Salud: Como deportistas de élite, destacaron la importancia del ejercicio fisico y
los habitos saludables como herramientas clave para la prevencion del deterioro cognitivo y la

mejora de la calidad de vida.

Durante el evento, Ruth Brito y Eneko Llano, una de las parejas mas emblematicas del triatlén
espanol,ambos con destacadas trayectorias en la media y larga distancia, participaron en el repique
de campanas simbdlico, un gesto destinado a "despertar” la conciencia social sobre la enfermedad
en Alava, donde conviven con esta realidad mas de 40.000 personas entre personas afectadas
directamente y sus familias.

i

GALA SOLIDARIA “RECUPERANDO VALOR"

Eldia 19 de septiembre, a las 19:00 horas, se celebro la Gala Solidaria titulada "Recuperando valor”,
un evento de caracter solidario que contd con la participacién de numerosos colectivos y personas

colaboradoras comprometidas con la causa presentado por Gonzalo Otero Uribe-Echevarria.

La gala se desarrollé en un ambiente de colaboracion y compromiso social, poniendo en valor la
participacién conjunta de los distintos colectivos y artistas que hicieron posible el evento.

Se constata una excelente acogida tanto en el stand ubicado en el boulevard, donde se registré una
notable participacién en la venta de entradas y de tote bags solidarias, como en el desarrollo de
la Gala. El evento resulté especialmente emotivo y multitudinario, alcanzandose el aforo comple-
to. El publico manifestd su satisfaccion con el conjunto de actuaciones ofrecidas por los artistas
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invitados: Mulixka Dantza Taldea; la Coral "Voces para el Recuerdo” (AFARIOJA); Conchi Leonardo
(poeta y rapsoda); Loli G. Garcia (poeta y rapsoda); Juanma Pascual (guitarrista); y Aisia Abesbatza
(AFARABA).

En general, la valoracion del evento ha sido muy positiva, destacdndose el nivel artistico y el am-
biente creado durante toda la jornada.

GALA SOLIDARIA

VILRRNES 10 OF SEPTHMORE  10:000
Vital K (c.o. . la Poz 8, 1* planta)

Mulixka Dantzo Taldeo
COoral “Voces poro o recusrdo” (AFAOJA) |
Conchl Llecrards (poeta y ropseda)
Lol 6. Garcla (poeto y rapsod)
Juonma Poscual (guktarra)

Alslo Abesbotzo (AFARABA)

Gonzolo Otero Uribe-Echevorria

MARCHA SOLIDARIA GREEN POR EL ALZHEIMER

EL 21 de septiembre, El Correo organizo la Xl Marcha Solidaria Green a favor de AFARABA, que con-
tdé con una amplia participacién y una elevada demanda de inscripciones. Gracias a la implicacion
de numerosas personas, se logré una recaudacién total de 4.172 €, procedente de las inscripciones
de las y los participantes. Asimismo, las condiciones meteoroldgicas fueron favorables, lo que per-
mitio el correcto desarrollo y la finalizacién de todos los actos programados a lo largo del dia.
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XXXI JORNADAS SOBRE LA E. DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

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 Fundacion Vital Kulturunea.

22 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 21:00h. En VITAL FUNDAZIOA KULTURUNEA.

"Fisiologia, Salud y Actividad Fisica” y “El entrenamiento de fuerza de alta intensidad como herra-
mienta para ralentizar el deterioro cognitivo y funcional en el Alzheimer”.

SARA MALDONADO MARTIN: Doctora vy licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
por la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Directora del Departamento de Educacion Fisica y
Deportiva (UPV/EHU). Investigadora principal en Bioaraba del grupo Actividad Fisica, Ejercicio Fisico
y Salud e Investigadora Principal de proyectos de investigacién relacionados con los “Efectos del
Ejercicio Fisico en diferentes patologias cronicas”

ALEJANDRO MUNOZ LOPEZ: Doctor en Ciencias del Deporte. Investigador principal del equipo de
investigacién de ejercicio fisico y deterioro cognitivo del Departamento de Motricidad Humana y

Rendimiento Deportivo, Universidad de Sevilla.

23 de septiembre. VITORIA-GASTEIZ. 19:00 A 21:00h. En VITAL FUNDAZIOA KULTURUNEA.
“Avances en los tratamientos farmacoldgicos y Medidas no farmacolégicas para la persona diag-
nosticada con demencia”

GORKA ORIVE ARRQYO: Catedratico de Farmacia en Vitoria-Gasteiz, investigador en UPV/EHU vy
Bioaraba y emprendedor. Ha dirigido numerosas tesis doctorales, participando en mas de 50 pro-
yectos de investigacién y publicado 400 articulos cientificos internacionales.

En relacion con las ponencias, la valoracién general ha sido igualmente muy positiva. Los tres pro-
fesionales invitados mostraron un alto nivel en sus intervenciones, ofreciendo exposiciones rigu-
rosas, actualizadas y especialmente relevantes para el publico asistente. La informacién aportada
resultd de gran utilidad para comprender aspectos clave relacionados con la salud, la actividad
fisicay los avances cientificos en el ambito de las demencias. En conjunto, las tres ponencias fueron
altamente valoradas por su rigor académico, su aplicabilidad practica y la calidad de los profesio-

nales que las impartieron.
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MARATON FOTOGRAFICO DiA MUNDIAL

Durante el presente ano se llevd a cabo la iniciativa “Campanas que unen, que suenen a la vida /
Batzen gaituzten kanpaiak, bizitzari soinu”. Con el objetivo de ofrecer un enfoque renovado al con-
curso "Maratén Fotografico AFARABA" y de ampliar su alcance, se impulso una accion participativa
dirigida a la ciudadania. La iniciativa tuvo como finalidad que las personas que habian colaborado
de forma solidaria mediante la adquisicion de la bolsa solidaria de la Asociacion se fotografiaran
con ellay enviaran la imagen a través de Instagram para participar en el sorteo, fomentando asi la

implicacion social, la sensibilizacion y la visibilidad de la causa.

La difusidn de las instrucciones y requisitos para participar en el Maratén Fotografico se realizé a
traves de los canales de comunicacion de la Asociacion, incluyendo la pagina web, Instagram y la
carta informativa. El certamen se desarrollo integramente a través de Instagram, donde se recibie-
ron un total de seis fotografias de personas portando la bolsa solidaria de la Asociacion.

Un jurado profesional fue el encargado de valorar las propuestas y seleccionar la fotografia gana-
dora. La persona premiada fue Alicia Berenguer, quien recibié como premio un maletin con material

de fuerza deportivo.

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.

COLABORACIONES Y ACCIONES SOLIDARIAS

ELl 10 de febrero se formalizd un convenio de colaboracion con Barberia Premium, inicidndose ese
mismo dia la prestacién de los primeros servicios a cuatro personas asociadas. Gracias a este
acuerdo, todas las personas asociadas han tenido acceso a un servicio de cuidado y corte de cabello
masculino, asi como arreglo de barba y afeitado.

Barberia Premium colabora con la Asociacion desplazandose a la sede de AFARABA el primer lunes
de cada mes para ofrecer los servicios de pelugueria y barberia masculina. Aunque se trata de una
colaboracion de caracter altruista, AFARABA recauda por cada servicio un importe simbdélico de
lo que cada persona considere ofrecer, destinado a la financiacion de actividades de ocio para las

personas asociadas y sus familias.

El 19 de marzo se mantuvo una reunion en la sede de AFARABA con Javier Martinez Gonzalez,
abogado de MGJ Artesanos del Derecho, con el objetivo de establecer una colaboracién en materia
de asesoramiento juridico para la Asociacién y sus personas asociadas.

El 29 de marzo, la pista de baloncesto del emblematico Estadio Buesa Arena acogid la Il edicion de
Amusufest, la fiesta solidaria organizada por Amusu Fundacién. La jornada ofrecié un completo
programa de actividades centradas en la solidaridad y el entretenimiento, con la participacién de
presentadores de primer nivel, servicio de céctel y comida, sesiones de tardeo, conciertos y diver-
sas acciones complementarias.

La recaudacion obtenida durante el evento permitié apoyar la labor de dos causas sociales de gran
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relevancia: los proyectos desarrollados por la ONG Aztivate Foundation en Kenia y el trabajo que
realiza AFARABA en favor de las personas con Alzheimer y otras demencias. La cantidad donada a

la asociacion ascendio a 9.381,66 €.

El escritor Ibon Abad eligi6 a AFARABA como entidad beneficiaria de la recaudacion obtenida a
través de la venta de su ultimo libro, un relato corto titulado “El abuelo samurai”. La obra narra la
historia de un hombre mayor con Alzheimer que cree ser un samurai, ofreciendo una mirada sensi-
ble, humana y original sobre la enfermedad. Esta iniciativa solidaria contribuye a la sensibilizacion
social y al apoyo a la labor que desarrolla la Asociacion. Desde AFARABA muy agradecidas por

compromiso y la generosidad del autor.

Javier Echevarria vivio en primera persona el ‘éxodo’ del Valle de Gamboa, donde se hunden sus
raices -su padre nacio en Mendizabal y su madre, en Nanclares de Gamboa- y cuya memoria ha
tratado de homenajear con el libro ‘Garayo y el pantano’ cuyos beneficios integros han sido donados
a AFARABA.

Perfumeria Ibarrondo puso en marcha una iniciativa solidaria a beneficio de AFARABA, consisten-
te en la elaboracion de una cesta exclusiva de productos de alto valor, que fue sorteada entre las
personas que adquirieron un boleto solidario. Cada participacion tuvo un coste simbdlico de 3 €,y
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el niumero premiado coincidié con las tres ultimas cifras del sorteo de la ONCE celebrado el 25 de
julio. Desde AFARABA muy agradecidas con Elenay con todo el equipo de Perfumeria Ibarrondo por
su implicacion, sensibilidad y constante predisposicién para colaborar en la recaudacién de fondos,
contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida de las personas con Alzheimer y otras demen-

cias, asi como de sus familias.

El pasado 5 de junio, AFARABA e IMAP renovaron su convenio de colaboracion a través del proyecto
“Vivir con Voz Propia“, con el objetivo de reforzar el acompanamiento y los cuidados dirigidos a per-
sonas con Alzheimer y otras demencias, asi como a sus familiares y personas cuidadoras.

El acuerdo establece un marco de cooperacién para el desarrollo de acciones conjuntas centradas
en la atencion a la personay sus relaciones, promoviendo actividades de formacion, sensibilizacién
y apoyo emocional. El presidente de AFARABA destaco la importancia de unir esfuerzos con entida-
des que comparten los mismos valores, subrayando que este convenio supone un avance hacia un
modelo de atencién mas humano, respetuoso y centrado en la dignidad de la persona.

Por su parte, el representante de IMAP, Patxi del Campo, senald que el proyecto “Vivir con Voz
Propia” nace con la vocacidén de acompanar desde el respeto, la escucha y la dignidad, y que esta

colaboracion permitirda ampliar su impacto y llegar a un mayor niumero de personas.

En agosto durante las fiestas de La Virgen Blanca las cuadrillas SIBERIARRAK Y MARGOLARIAK
realizaron una labor de divulgacion de nuestra imagen en todos los actos y paseillos, mientras que
GASTEIZKO MARGOLARIAK tambien destiné la recaudacion del concurso de Margotxef y del Pintxo
Solidario 1.000€ integramente a AFARABA.

6ASTEIZKO MARGOLARIEN

PiINTXOPOTE
SOLIDARIOA
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Del 19 al 30 de septiembre, el Centro Comercial El Boulevard, junto a Eroski, Ale-Hop y Equivalen-
za, colaboraron en la venta de las bolsas solidarias de AFARABA, alcanzando una recaudacion de
1.200 €.

El 21 de septiembre, El Correo organizo la XIl Marcha Solidaria Green a favor de AFARABA, con una
recaudacion total de 4.172 € procedente de las inscripciones de las personas participantes.

El 25 de septiembre, la Residencia Tagore celebrd una marcha por el Alzheimer en el barrio de
Salburua, en la que participaron personas usuarias, familiares y trabajadoras. La jornada, llena de
sorpresas, pintxos y un mercadillo solidario, destind toda la recaudacion a AFARABA (300 €).

AFARABA compartio el reto solidario de Yeray Medina en el Ironman. Donde combiné esta iniciativa
de deporte y solidaridad, ofreciendo a todos la posibilidad de colaborar con una causa noble. Desde
la asociacién, agradecidos con Yeray por su compromiso y esfuerzo.

Desde AFARABA muy agradecidas con todas las entidades, empresas y personas que han hecho
posible estas iniciativas. Gracias a la colaboracion seguimos avanzando en nuestra labor de apoyo
a las familias, sensibilizacién social y mejora de la calidad de vida de las personas con Alzheimer.

VISITAS DE COLECTIVOS

- El dia 16 de enero tuvo lugar la visita de representantes del Partido Popular Vasco, entre ellos
Javier de Andrés, Inaki Garcia, Marta Alanay Laura Garrido, con el objetivo de conocer la Asociacidn
y su modelo de funcionamiento.

- Posteriormente, el 18 de marzo, y a solicitud de la Fundacion Vital, se organizé una visita de
parte de la plantilla mas joven de Kutxabank, procedente de las tres provincias, para acercarles al
trabajo que desarrolla la entidad. En dicha visita participaron mas de 40 personas, que mostraron
un notable interés y una actitud comprometida.

- El 2 de abril recibimos la visita de Carla Darriba, referente sociosanitaria de la OSI Araba, junto

con Manuela, médica de Atencion Primaria en rotacién procedente de Extremadura.

- Los dias 7y 15 de abril recibimos a Ibai, estudiante de Periodismo de la UPV/EHU en Leioa, para
la realizacion de un reportaje sobre la enfermedad de Alzheimer en el marco de su Trabajo de Fin

de Grado, centrado en la labor de las asociaciones en este ambito.

- EL 8 de mayo recibimos a Aitor Uriarte y Eduardo Pérez Altube, director gerente y responsable de
formacion de los Bomberos Forales de Alava, para planificar futuras colaboraciones.

- El 9 de mayo se reunid con nosotras a ltxaso Carrillo, gerente de Zuzenak, para estudiar la
viabilidad de una colaboracién en la ejecucién del ejercicio fisico adaptado a demencias.

-EL13de mayo mantuvimos un encuentro con Gonzalo Fernandez, asociado y técnico de Mercedes,

para explorar cémo iniciar conversaciones con la empresa y valorar futuras colaboraciones.

- El 14 de mayo visitd nuestra entidad parte de la plantilla mas joven de Kutxabank, de Bizkaia,
Gipuzkoay Alava, con el objetivo de conocer el trabajo de las tres fundaciones: BBK, Kutxa y Vital.

- El 20 de mayo recibimos a Patricia Sanz Garcia, del departamento de Marketing del C.C. El
Boulevard.
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- EL 22 de mayo participamos en una reunién con M® Jesus Lopez de Arroiabe, Técnica Media de
Programas del Area de Personas Mayores del IFBS, para el seguimiento de nuestro convenio.

- EL 1 de julio tuvimos reunion con Michelin Espana Portugal, concretamente con Maria Zabaleta
Toledo, responsable de Relaciones Externas del Pais Vasco y del Departamento de Comunicacién
de Michelin Espana Portugal, para establecer las bases de un posible convenio de colaboracion
entre ambas entidades.

- El 3 de julio tuvimos un encuentro con el IES Miguel de Unamuno. Nos visitd Lorea Gabiola,
directora del IES Miguel de Unamuno, quien presentoé el Programa de Investigacion para Bachi-
llerato (B+), con el objetivo de implicar a AFARABA como entidad colaboradora en este proyecto
educativo.

- El 3 de julio, junto con la Fundacion Beroa, nos reunimos con Ignacio Cepeda, gerente de En-
sanche 21, en sus instalaciones, con el fin de formalizar el contrato de cesion de nuestras sedes
sociales.

- EL 10 de julio tuvimos un encuentro con el equipo médico de la factoria Michelin, con el propdsito
de explorar posibles acciones colaborativas en materia de salud y bienestar.

- El 4 de septiembre mantuvimos una reunion con Javier Amutio, en la que se le agradecio su
implicacion en la gala solidaria "Amusufest” en beneficio de AFARABA y se valoraron futuras co-
laboraciones conjuntas.

- EL 16 de septiembre nos visitd Gasteizko Margolariak, recibimos a Aitor Gonzalez “Txapata”, pre-
sidente de la cuadrilla Gasteizko Margolariak de Blusas y Neskas, en un encuentro que sirvio para
agradecer su colaboracién y apoyo solidario a la asociacion.

- El 24 de septiembre recibimos a la plantilla mas joven de Kutxabank, procedente de Bizkaia, Gi-
puzkoay Alava, acompanada por representantes de la Fundacion Vital, con el objetivo de conocer

de cerca el trabajo de las tres fundaciones (BBK, Kutxa y Vital).

- El departamento de Comunicacién Interna de Kutxabank aprovechd la jornada para realizar gra-
baciones destinadas a su intranet corporativa.

- El 25 de septiembre, AFARABA fue invitada a participar en la marcha por el Alzheimer organi-
zada en Salburua, asi como en la lectura del manifiesto promovida por la Residencia Tagore, con
motivo del Dia Mundial del Alzheimer. Ese mismo dia, asistimos al acto institucional con motivo
del Dia del Farmaceéutico, celebrado en el Museo Artium de Vitoria-Gasteiz.

- El 28 de septiembre, nuestra asociacion participd en la marcha contra el cancer, compartiendo
asi valores comunes de solidaridad y apoyo mutuo con otras entidades del &mbito sociosanitario.

- EL 30 de septiembre se celebro la reunion constitutiva de la mesa negociadora del Plan de Igual-
dad, un paso mas en el compromiso de AFARABA con la equidad y la mejora continua en materia
de igualdad de oportunidades.
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VISITA ESTUDIANTES SOCIOSANITARIO EGIBIDE MOLINUEVO

EL 1 de octubre, tuvimos el placer de recibir a Susana Agustin, profesora de una de las formaciones
de Egibide Molinuevo, acompanada por 14 alumnas. Durante la visita, pudieron conocer de primera
mano nuestras instalaciones y familiarizarse con el trabajo que realizamos, asi como con los talle-
res, terapias y atenciones que ofrecemos, tanto a las personas diagnosticadas como a sus familias.

VISITA ESTUDIANTES INEGRACION SOCIAL COLEGIO
FRANCISCO DE VITORIA

El viernes 3 de octubre, recibimos en nuestra Asociacion a cuatro estudiantes del Colegio Francisco
de Vitoria, interesados en conocer de primera mano nuestra labor, los programas y servicios que
ofrecemos, asi como informacion sobre la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Esta visita forma parte de un trabajo académico que estan realizando sobre estas patologias, con el
objetivo de poder compartir lo aprendido posteriormente con el resto de su clase. La entrevista se

cambiaron experiencias, se resolvieron dudas y se abordaron diversas inquietudes.

v

VISITA FUNDACION PASCUAL MARAGALL

El 23 de octubre, recibimos en la Asociacion la visita de trabajadores de la Fundacion Pasqual Ma-

ragall, concretamente: Arcadi Navarro, director general de la Fundacién; Eva Nebot, directora de
Incidencia y Relaciones Institucionales; y Carolina Minguillén, directora de Financiacion Estratégica
de la Investigacion. La reunion resulté muy enriguecedora e inspiradora, ya que nos permitio inter-
cambiar ideas, proyectos y objetivos comunes. Salimos con muchas ganas de seguir colaborando y
confiamos en que esta alianza pueda generar resultados muy positivos en el futuro.
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VISITA ESTUDIANTES ACCESIBILIDAD COMUNICATIVA
COLEGIO FRANCISCO DE VITORIA

Durante el mes de noviembre, tuvimos el placer de recibir a Nerea e Irati, estudiantes de la for-
macion en Accesibilidad Comunicativa en Francisco de Vitoria. Ambas vinieron a conocernos y a
familiarizarse con nuestro centro, con el objetivo de valorar la accesibilidad de nuestros espacios y
de los materiales que proporcionamos a las familias. Durante sus visitas, que se realizaron en dos
ocasiones, ofrecieron valiosas recomendaciones y orientaciones para mejorar tanto la disposicién
fisica del centro como la claridad y facilidad de comprensién de la documentacion que remitimos

a las familias.

VISITA ESTUDIANTES DEL IES MIGUEL DE UNAMUNO DE
VITORIA

El dia 26 de noviembre, recibimos la visita de tres alumnas del IES Miguel de Unamuno de Vitoria,
Naroa, Nahia e Irati, acompanadas por su tutora de la formacién. Durante la visita, nos consultaron
sobre como afecta la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en el entorno de la persona
afectada. Pudimos resolver sus dudas, preparar informacién y documentacion que se llevaron, y
seguiremos colaborando con ellas en todo lo que necesiten, ya que tienen previsto realizar algunas
preguntas online a familias y/o profesionales.

ENTREVISTA ONLINE ALUMNADO TRABAJO SOCIAL UPV/EHU

Dos grupos del Grado de Trabajo Social de la UPV/EHU se pusieron en contacto con nosotras en
el mes de noviembre para solicitarnos la participacion en una entrevista que se realizd por correo
electronico sobre Dependencia en personas mayores de 65 anos. Desde la asociacion respondimos
a las cuestiones planteadas vy les facilitamos informacion relacionada con los temas consultados,
asi como documentacion complementaria, con el fin de apoyar su trabajo académico y contribuir a

su proceso formativo.

NOS VISITAN LAS COMPANERAS DE AFA RIOJA EN EL
PROGRAMA AISIA

Dentro del programa de ocio adaptado AISIA, hemos tenido el privilegio de recibir visitas muy espe-
ciales que han hecho nuestras tardes mas enriquecedoras y divertidas.

Una de ellas ha sido la de las companeras de AFA Rioja, acompanadas por su directora y su mu-
sicoterapeuta. Durante esta visita, compartimos una tarde llena de alegria, con coro y canticos,
disfrutando de la musica como herramienta de union, expresién y entretenimiento. La experiencia
fue sumamente gratificante y animada, fomentando la participacion y la complicidad entre todos
los asistentes.

NOS VISITAN HIRUKIDE Y COLEGIO SAGRADO CORAZON DE
VITORIA

El dia 17 de diciembre, 30 alumnos y alumnas de 1° de ESO del Colegio Sagrado Corazdn de Vitoria
visitaron nuestra Asociacion con el objetivo de conocer nuestro trabajo y fomentar la creacion de
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lazos intergeneracionales con las personas mayores, contribuyendo asi a paliar la soledad no de-
seada.

Durante la visita, hicieron entrega de unas emotivas cartas, escritas por ellos y ellas mismas, desti-
nadas a las personas usuarias de nuestros talleres de estimulacién. Esta accion se enmarca dentro
de la iniciativa "Hay una carta para ti", impulsada por Hirukide, que un afo mas ha contado con
nuestra Asociacion para formar parte de este proyecto tan especial y significativo.

ESPACIOS DE FORMACION IMPARTIDA Y RECIBIDA
IMPARTIDA

» 20 de enero de 2025 a las 16:30 horas

Charla: Diferencia entre envejecimiento normal &patoldgico. Abordaje desde la psicoestimulacion.
Organiza: Cuadrilla de Anana- Ahanako Kuadrilla

Lugar: Salon de Plenos Municipal (Arquitecto Jesus Guinea, 46.). VillanuevaValdegovia/ Gaubea
Duracion: 1 horay 30 minutos

« 22 de enero de 2025, a las 16:30 horas

Charla: Diferencia entre envejecimiento normal y patoldgico. Abordaje desde la psicoestimulacion
Organiza: Cuadrilla de Montana Alavesa — Arabako Mendialdeko Kuadrilla

Lugar: Asociacion de Jubilados/as, Pensionistas y Viudos/as "Virgen de Sallurtegui” (Calle Fueros,
n° 16), Salvatierra-Agurain

Duracion: 1 horay 30 minutos

» 28 de enero de 2025, de 8:30 a 11:30 horas

Formacién: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Lugar: Academia Vasca de Policia y Emergencias

Duracion: 3 horas
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» 30 de enero de 2025, de 8:30 a 11:30 horas

Formacién: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Lugar: Academia Vasca de Policia y Emergencias

Duracion: 3 horas

* 4 de febrero de 2025, de 8:30 a 11:30 horas

Formacién: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Lugar: Academia Vasca de Policia y Emergencias

Duracion: 3 horas

« 6 de febrero de 2025, de 8:30 a 11:30 horas

Formacion: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Lugar: Academia Vasca de Policia y Emergencias

Duracién: 3 horas

* 11 de febrero de 2025, de 8:30 a 11:30 horas

Formacién: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Lugar: Academia Vasca de Policia y Emergencias

Duracion: 3 horas

« 13 de febrero de 2025, de 8:30 a 11:30 horas

Formacién: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Lugar: Academia Vasca de Policia y Emergencias

Duracion: 3 horas

« 17 de febrero de 2025, a las 16:30 horas

Charla: Diferencia entre envejecimiento normal y patoldgico. Abordaje desde la psicoestimulacion
Organiza: Cuadrilla de Rioja Alavesa — Arabako Errioxa Kuadrilla
Lugar: Salon de Actos de la Casa de Cultura (Plaza de la Paz, s/n), Labastida / Bastida
Duracion: 1 horay 30 minutos

e Del 17 al 20 de febrero de 2025

Microcharlas: "Alzheimer, una enfermedad compartida”
Organiza: BIZAN

Lugar: Bizan de Los Herran, Coronacion, Landazuri y Arana
Duracién: 45 minutos

« 27 de febrero de 2025

Actividad: Mesa redonda con profesionales y familiares: “Preservando la esencia. Dignidad y cui-
dados paliativos en la demencia avanzada”

Organiza: Babespean y AFARABA

Lugar: Sala Kulturunea de Dendaraba

Duracién: 2h

« 17 de marzo de 2025

Charla: "Pautas de Comunicacién con Personas con Deterioro Cognitivo, Alzheimer y otras De-
mencias”

Organiza: Residencia Tagore

Lugar: Residencia Tagore

Duracién: 2h
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* 31 de Marzo de 2025 a las 15:30h

Charla: "Adaptacién del entorno para promocién de autonomia e independencia personal en de-
mencias”.

Organiza: AFARABA Escuela de familias 1° edicién 2025

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 7 de abril de 2025 a las 15:30h

Actividad: Escuela de Cuidados — “La comunicacion”

Lugar: AFARABA

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 2 de Julio de 2025 a las 15:30h

Charla: "Adaptacion del entorno para promocién de autonomia e independencia personal en de-
mencias”.

Organiza: AFARABA Escuela de familias 2° edicién 2025

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 16 de julio de 2025 a las 15:30h

Actividad: Escuela de Cuidados — “La comunicacion”

Lugar: AFARABA

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 15 de septiembre de 2025 a las 16:00h

Charla: Diferencia entre envejecimiento normal y patoldgico. Abordaje desde la psicoestimulacion
Organiza: Cuadrilla de Ayala — Aiarako Kuadrilla

Lugar: Casa de Cultura de Amurrio (Landako, 8), Amurrio

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 17 de septiembre de 2025 a las 16:00h

Charla: Diferencia entre envejecimiento normal y patoldgico. Abordaje desde la psicoestimulacion
Organiza: Cuadrilla de Ahana — Ahanako Kuadrilla

Lugar: Sala Polivalente del Ayuntamiento (Mayor, 21), Berantevilla / Berantebilla

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 18 de septiembre de 2025 a las 16:00h

Charla: Diferencia entre envejecimiento normal y patoldgico. Abordaje desde la psicoestimulacion
Organiza: Cuadrilla de Montana Alavesa — Arabako Mendialdeko Kuadrilla

Lugar: Residencia Nuestra Sefiora de Okon (Santa Cruz, 56), Bernedo

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 3 de noviembre de 2025 a las 15:30h

Charla: "Envejecimiento normal vs deterioro cognitivo o demencia”.

Organiza: AFARABA Escuela de familias 3° edicién 2025

Duracion: 1 horay 30 minutos

« 17 de noviembre de 2025 a las 15:30h

Charla: "Adaptacion del entorno para promocion de autonomia e independencia personal en de-
mencias”.

Organiza: AFARABA Escuela de familias 3° edicién

Lugar: AFARABA
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Duracion: 1 horay 30 minutos

19 de noviembre de 2025 a las 15:30h

Actividad: Escuela de Cuidados — “La comunicacién”
Lugar: AFARABA

Duracion: 1 horay 30 minutos

RECIBIDA

* 19 de febrero de 2025

Formacién: Impacto del cuidado de una persona con demencia en la familiay el cuidador principal
Lugar: Online, AFARABA

Duracion: 2 horas

« 26 de febrero de 2025

Formacién: Apego: teoria, investigaciones y modelos aplicados al cuidado

Lugar: Online, AFARABA

Duracion: 2 horas

* 5 de marzo de 2025

Formacion: Entendiendo la problematica del cuidador desde la perspectiva del apego y el trauma.
Terapia

Lugar: Online, AFARABA

Duracion: 2 horas

e 12 de marzo de 2025

Formacién: Terapia transdiagndstica EMDR y terapias de tercera generacion para cuidadores de
personas con demencia

Lugar: Online, AFARABA

Duracién: 2 horas

* 19 de marzo de 2025

Formacion: Andlisis de las caracteristicas de la muestra y del contexto de estudio. Definicidon de
las variables objeto de estudio. Objetivos. Instrumentos de medida

Lugar: Online, AFARABA

Duracién: 2 horas

« 26 de marzo de 2025

Formacién: Creacion de un programa de intervencion grupal para cuidadores

Lugar: Online, AFARABA

Duracion: 2 horas

e 2 de abril de 2025

Formacioén: Role playing: evaluacién e intervencién. Supervision de técnica y estructura

Lugar: Online. AFARABA

Duracion: 2 horas

* 9 de abril de 2025

Formacién: Role playing: evaluacién e intervencién. Supervision de técnica y estructura

Lugar: Online, AFARABA
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Duracion: 2 horas

« 20 de mayo de 2025

Formacion: Sesiones de consultoria y supervision clinica

Lugar: Zoom, AFARABA

Duracién: 8 horas

« 2 de septiembre de 2025.

Curso: Hombres, masculinidades e igualdad.

Forma: Online

Organiza: Emakunde- Gizonduz.

Duracion: 10h.

« 22 de septiembre de 2025

Actividad: Jornadas Dia Mundial del Alzheimer 2025

Lugar: AFARABA

Duracién: 3 horas

« 23 de septiembre de 2025

Actividad: Jornadas Dia Mundial del Alzheimer 2025

Lugar: AFARABA

Duracién: 3 horas

« 19/02/2025-21/05/2025

Curso: "Proyecto para mejorar la salud emocional de cuidadores de personas con Demencia, ba-
sado en la importancia de detectar e intervenir sobre apego y trauma”.
Forma: Online

Organiza: CEAFA

Duracién: 24 horas

+ 03/04/2025-18/05/2025

Curso: "Terapia Ocupacional y Nuevas Técnicas de Intervencién en Demencias”
Forma: Online

Organiza: Kursia

Duracién: 35 horas

+ 03/04/2025-18/05/2025

Curso: “Terapia Ocupacional y Demencias”

Forma: Online

Organiza: Kursia

Duracion: 38 horas

+ 03/05/2025—22/05/2025

Curso: Qué es la terapia de reminiscencia y objetivos, beneficios que aporta y las habilidades que
requiere el profesional, aplicacion de la reminiscencia en las distintas fases, creacidén grupo remi-
niscencia e investigaciones sobre la reminiscencia.

Forma: Online.

Organiza: ECG-Estimulacion cognitiva global.

Duracién: 40 horaS.

« 13/05/2025-14/07/2025
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Curso: Aplicacién del EMDR en Deterioro Cognitivo Leve y Demencias
Forma: Online

Organiza: ECG-Estimulacion cognitiva global.

Duracion: 30 horas

« 23/05/2025-18/07/2025

Curso: “lgualdad en mujeres y hombres”

Forma: Presencial

Organiza: Fundacion Ede Fundazioa

Duracion: 20 horas

« 09/06/2025-23/06/2025

Curso: "Estimulacion en demencias basada en el Método Montessori.”
Forma: online

Organiza: CRE Alzheimer

Duracién: 15 horas

* 14 de julio de 2025

Curso: Estimulacion multisensorial en demencias y salas Snoezelen.
Forma: E-learning.

Organiza: ECG-Estimulacion Cognitiva Global

Duracion: 40h.

< 06/10/2025-11/11/2025

Curso: “Incorporar la perspectiva de género a los proyectos y actividades.”
Forma: online

Organiza: Emakunde

Duracién: 25 horas

< 13/10/2025-15/11/2025

Curso: "Formacion en competencias digitales. Formacion transversal.”
Forma: online

Organiza: UPRO. Unién profesional

Duracién: 40 horas

«01/12/2025-15/12/2025

Curso: "Violencia de género, personas mayores y demencia: una realidad confundida y desconoci-
da.”

Forma: online

Organiza: CRE Alzheimer

Duracién: 15 horas

ACTOS INSTITUCIONALES Y REPRESENTACION A LOS QUE
HEMOS ACUDIDO INVITADOS

3 de febrero de 2025
Actividad: Reunién con el concejal Lucho Royero y las técnicas Boni Cantero y Begona Velez de
Mendizabal.

Forma: Presencial

MEMORIA g 2025
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Organiza: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

Lugar: Instalaciones municipales de Pablo Neruda

« 12 de febrero de 2025

Actividad: Reunion con el Diputado Urtaran, el gerente del IFBS Ernesto Sainz y la directora del
departamento Miren Saratxaga.

Forma: Presencial

Organiza: Diputacién Foral de Alava

Lugar: Palacio de la Diputacion

« 26 de febrero de 2025

Actividad: Asistencia al XXIV Congreso Fundacion San Prudencio de Seguridad y Salud Laboral.
Forma: Presencial

Organiza: Fundacion San Prudencio

Lugar: Palacio de Congresos Europa

« 28 de febrero de 2025

Actividad: Asistencia Jornada "Mas 60 Activa: Retos y beneficios de la vida a partir de los 60"
Forma: Presencial

Organiza: El Correo

Lugar: Palacio de Congresos Europa

« 3 de marzo de 2025

Actividad: Jornada informativa sobre la Orden de ayudas para el fomento de actividades del tercer
sector en el ambito de la intervencion social en el Pais Vasco (2025).

Forma: Presencial

Organiza: Gobierno Vasco

Lugar: Departamento Bienestar, Juventud y Reto Demogréfico

« 7 de marzo de 2025

Actividad: Participacién en los Café Tertulia “Testimonios de Humanidad que nos llevan la mirada
al cielo”, compartiendo experiencia en el cuidado de una persona con Alzheimer.

Forma: Presencial

Organiza: BerriOna

Lugar: BerriOna

* 13 de marzo de 2025

Actividad: Asistencia a un encuentro entre expertos para analizar el presente y futuro del tejido
comercial de Alava en un mundo globalizado.

Forma: Presencial

Organiza: Diario de Noticias de Alava

Lugar: Diario de Noticias de Alava

« 20 de marzo de 2025

Actividad: Asistencia al aniversario de la Residencia Tagore con motivo del Dia del Voluntariado y
recepcion del cheque de la recaudacion del Dia Mundial.

Forma: Presencial

Organiza: Residencia Tagore

Lugar: Residencia Tagore
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» 22 de marzo de 2025

Actividad: Asistencia al partido Baskonia—Manresa en el palco cedido por la Diputacion Foral de
Alava (6 entradas).

Forma: Presencial

Organiza: Diputacién Foral de Alava

Lugar: Fernando Buesa Arena

» 25 de marzo de 2025

Actividad: Asistencia a la entrega de la Makila de Honor, otorgada este ano a Fernando Trueba.
Forma: Presencial

Organiza: Asociacion Jazzargia 'y EITB

Lugar: Conservatorio Jesus Guridi

« 13 de mayo de 2025

Actividad: Asistencia al VII Seminario sobre “Prevencién del suicidio en situaciones de vulnera-
bilidad”, organizado por ASAFES (Asociacion Alavesa de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental).

Forma: Presencial

Lugar: Palacio de Congresos Europa

* 19 de mayo de 2025

Actividad: Entrevista radiofonica con Zurine Majuelo, psicologa, y Mitas Rozado, miembro de la
Junta Directiva de AFARABA, en el Taller de Radio «La Mirilla» (Radio Siberia FM 93.8).

Forma: Presencial

Objetivo: Difusion de la labor de la asociacion y sensibilizacién sobre las demencias

« 30y 31 de mayo de 2025

Actividad: Participacion en el reto solidario “24 horas pedaleando contra el cancer en Vitoria-Gas-
teiz” para visibilizar la lucha contra el cancer y recaudar fondos para la Asociacién Contra el
Cancer en Alava.

Forma: Presencial

Lugar: Centro Comercial El Boulevard

« 2 de junio de 2025

Actividad: Visita a la Asociacién AFA Rioja para compartir proyectos e inquietudes con su gerente,
Esperanza Herce.

Forma: Presencial

* 3 de junio de 2025

Actividad: Reunion en el Colegio de Farmacia con su presidenta, Mila Lépez de Ocariz, y Carmen
Vinagre Sanchez, responsable del Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), para revisar y
actualizar el convenio vigente.

Forma: Presencial

* 11 dejunio de 2025

Actividad: Dinamica de grupo/entrevista dinamizada por PKF Attest, dentro del proceso de re-
flexion estratégica para definir los hitos que marcaran la actividad de Fundacion Vital 2026-2029.

Forma: Presencial
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* 12 dejunio de 2025

Actividad: Foro “La soledad a lo largo del ciclo vital”, organizado por la Diputacién Foral de Alava y
el Consejo de la Juventud de Euskadi.

Forma: Presencial

Lugar: NH Canciller Ayala

« 17 de junio de 2025

Actividad: Asistencia a los Premios de Reconocimiento de Buenas Practicas BeBai 2025, donde se
concedié un diploma a AFARABA por su participacion en el Grupo Motor de Araba a Punto.
Forma: Presencial

« 18 de junio de 2025

Actividad: Reunion con El Correo para conocer los detalles de la Marcha Green 2025, que se cele-
brara el 21 de septiembre coincidiendo con el Dia Mundial del Alzheimer.

Forma: Presencial

e 3 de julio de 2025

Evento: Reunidon con Ensanche 21 junto con Fundacién Beroa, para formalizar el contrato de ce-
sion de nuestras sedes sociales.

Forma: Presencial

Lugar: Instalaciones de Ensanche 21

10 de julio de 2025

Evento: Encuentro con el equipo médico de Michelin para explorar posibles acciones colaborati-
vas en materia de salud y bienestar.

Forma: Presencial

Lugar: Factoria Michelin

* 4 de septiembre de 2025

Evento: Reunidn con Javier Amutio para agradecer su implicacién en la gala solidaria "Amusufest”
en beneficio de AFARABA y valorar futuras colaboraciones.

Forma: Presencial

Lugar: Instalaciones de Amutio

« 25 de septiembre de 2025

Evento: Marcha por el Alzheimer y lectura del manifiesto organizada por la Residencia Tagore con
motivo del Dia Mundial del Alzheimer.

Forma: Presencial

Lugar: Salburua

« 25 de septiembre de 2025

Evento: Acto institucional del Dia del Farmacéutico.

Forma: Presencial

Lugar: Museo Artium de Vitoria-Gasteiz

- 28 de septiembre de 2025

Evento: Marcha contra el cancer, compartiendo valores de solidaridad y apoyo mutuo entre enti-
dades del ambito sociosanitario.

Forma: Presencial
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Lugar: Vitoria-Gasteiz

« 30 de septiembre de 2025

Evento: Reunién constitutiva de la mesa negociadora del Plan de Igualdad, un paso mas en el
compromiso de AFARABA con la equidad y la mejora continua en materia de igualdad de oportu-
nidades.

Forma: Presencial

Lugar: AFARABA

* 19 de noviembre de 2025

Actividad: 175 cumpleanos de Caja de Ahorros de Vitoria-Gasteiz junto con Fundacion Vital.
Forma: Presencial

Lugar: Caja de Ahorros de Vitoria

« 20 de noviembre de 2025

Curso: Charla organizada por Cruz Roja junto con Batekin. Dirigida a Asociaciones de y con volun-
tariado para presentar resultados de estudios y proyectos relacionados con la participacién de la
gente joven en Alava.

Forma: Presencial

Lugar: Centro Civico Aldabe



PRESENCIA DIGITAL,
CANALES DE
COMUNICACION'Y
REDES SOCIAEES

5.1 « NEWSLETTER “COSAS ENTRE MANOS™

ENTREMANOS

e

b3

)

1. RESUMEN DE LA ACTIVIDAD

La accion ha consistido en el diseno, redaccién y envio de 4 ediciones digitales de la
newsletter informativa “Cosas Entre Manos”. El objetivo principal ha sido mantener una c
omunicacion institucional fluida, compartiendo contenidos estratégicos, novedades y
recursos educativos con la audiencia objetivo.

2. 0BJETIVOS ALCANZADOS

- Fidelizacién: Consolidacién de una comunidad de suscriptores interesada en las actividades del

proyecto.

« Difusién: Divulgacion de hitos clave a través de un formato directo y accesible (email, descarga

en la web corportativa y canal de whastapp).

3. METODOLOGIA

Para cada una de las 4 ediciones se ha seguido el siguiente proceso:
1. Seleccién de temas relevantes y redaccion de articulos.

2. Diseno técnico
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3. Gestion de envios
4. Publicacién web

4. EVALUACION DE IMPACTO

INDICADOR META ESTIMADA RESULTADO OBTENIDO
Numero de ediciones realizadas 4 4
Personas lectoras estimadas 1.500 4422
Mails totales enviados 2.400 3.118
Descargas desde la web No estimada 986

5 . 2 « WEB AFARABA.ORG

AFARABA dispone de una pagina web oficial que constituye el principal canal informativo institucio-
nal www.afaraba.org, funciona como un portal de recursos y transparencia:

» Recursos descargables: Ofrecemos guias informativas muy completas para familiares (como la

"Guia Informativa para Familiares de Personas con Demencia”).

« Transparencia: Publicamos anualmente nuestras memorias de actividades y cuentas, lo que
refuerza nuestra credibilidad institucional.

 Canal de Ayuda: Incluimos secciones claras para personas asociadas, donaciones o inscribirse

como persona voluntaria.
Canales de entrada:

1. Basqueda Organica (60-70%): Personas que buscan el nombre de la asociacion o servicios de

Alzheimer en Vitoria.

2. Directo (15-20%): Personas usuarias recurrentes (Asociadas o voluntarias) que ya conocen la
URL.

3. Referencial (10%): Enlaces desde periddicos locales (EL Correo, Noticias de Alava) o paginas

institucionales.
El perfil de quien visita nuestra web es muy definido y se divide en tres grupos:

1. Personas Cuidadoras, Familiares (60%): El perfil mayoritario. Mujeres y hombres de entre 45y

65 anos que buscan recursos, formacion o apoyo psicoldgico para cuidar a sus padres.

2. Profesionales y Estudiantes (20%): Personas del sector sociosanitario que buscan informacion

sobre programas especificos o colaboracion.

3. Personas en fases iniciales (10%): Adultos mayores que empiezan a notar fallos de memoria
y buscan el programa de deteccién precoz (Hada).

4. Donantes y Personas Voluntarias (10%): Personas con conciencia social que buscan cémo

ayudar.



VISUALIZACIONES WEB DATOS MENSUALES

AFARABA

MES META PAGINAS VISTAS VISITAS VISITANTES
ENERO 8 8 8
FEBRERO 235 118 114
MARZO 199 95 92
ABRIL 141 80 78
MAYO 137 84 83
JUNIO 106 73 71
JULIO 134 67 65
AGOSTO 46 33 33

SEPTIEMBRE 336 167 155
OCTUBRE 153 113 110
NOVIEMBRE +66 1 +311 +311
DICIEMBRE +243 1 + 148 1 +146 2

5.3. GOOGLE BUSINESS

Con una valoracion muy alta (4.7/5) basada en unas 66-70 resefas, indica una presencia local bien

valorada por personas usuarias, generalmente familias/cuidadores/as o personas vinculadas a los

servicios sociales.

1.234

Interacciones del Perfil de Empresa

249

Llamadas hechas desde tu Perfil de Empresa

654

Solicitudes sobre cémo llegar que se han hecho desde tu Perfil de Empresa

331

Clics al sitio web hechos desde tu Perfil de Empresa
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ULTIMAS RESENAS

Ricardo Racero
Local Guide * 38 resefas * 4 fotos

* % % % % Hace S semanas

Aitziber Samaniego
Local Guide * 45 resefias - 12 fotos

% % % & % Hace 8 semanas

Me ayuda con mi enfermedad mas que la seguridad social
Instalaciones buenas y calentitas

Vicente Fuente Cadierno
Local Guide - 19 resefias - 6 fotos

% % % & * Hace 9 semanas

Exquisito trato y atencion.
Excelente informacion y orientacion por asistente social muy competente.

manuel rodriguez

Local Guide 175 resefias + 63 fotos

% % & % & Hace 9 semanas

Las asociaciones cobran sentido con la labor que realizan.

Blanca Moratinos
13 resefas * 0 fotos

% % % % % Hace 17 semanas

Una asociacion necesaria y un gran equipo

Esther Arbosa
Local Guide « 189 resefas « 17 fotos

* % % & & Hace 23 semanas

Marian Perez de Heredia o
Local Guide * 84 resefias + 267 fotos

% % % % & Hace 23 semanas

Muy buenos profesionales y muy buena gente. Gran ayuda en situaciones dificiles, como es
el alzheimer.

Paco Gestoso
Local Guide * 46 reseias * 2 fotos

* % & % Hace 23 semanas

Encomiable la labor que realizan!!!



. Gorka Corres Zamécola
"3_ Local Guide + 18 resefias + 4 fotos

Hace 34 semanas

O]

Cuentan con un equipo de personas maravilloso que estan pendientes en todo momento d«
que la persona usuaria y la familia estén con la confianza de que estan en buenas manos,

de 10 la verdad.

1l Resumen de presencia digital

Medio / Canal

Sitio web oficial

Instagram

Facebook

YouTube

Google Business

Noticias / Medios

Directorios de asociaciones

« Perfil verificado

« Presencia local frecuente

« Listado

Presencia Comentario

« Alta Principal canal institucional
« Activo Con publicaciones regulares
« Activo Perfil con informacién bésica
« Activo Contenido audiovisual

Alto rating, revisiones positivas
Actos, campafias y eventos

Informacién complementaria

5.4. AFARABA EN LOS MEDIOS

AFARABA tuvo alta visibilidad en medios locales (especialmente El Correo de Alava) y también

presencia combinada con entidades y agencias durante eventos de mayor impacto social.

FECHA NOMBRE MEDIO LINK
https://www.noticiasdealava.eus/alava/2025/01/27/
28/01/2025 | Noticias de Alava | Web decision-juanjo-valiente-ayuda-normalizar-alzhei-
mer-9206440.html
https://www.eitb.eus/es/radio/radio-vitoria/progra-
o . mas/radio-vitoria-gaur/detalle/9683233/casi-dos-
29/01/2025 Radio Vitoria Radio
de-cada-10-personas-que-llegan-a-afaraba-son-
menores-de-69-anos/
09/02/2025 EL CORREO Prensa -
https://www.elcorreo.com/sociedad/salud/jubilas-
10/02/2025 EL CORREO Web crees-llegado-dia-disfrutar-viene-alzheimer-
20250207001812-nt.html
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https://www.radionervion.com/2025/03/28/al-ba-

28/03/2025 Radio Nervidn Radio | no-carrisi-esta-en-euskadi-actua-este-fin-de-sema-
na-en-vitoria/
30/03/2025 EL CORREO Prensa -
https://www.elcorreo.com/alava/araba/gran-evento-
30/03/2025 EL CORREO Web
dos-buenas-causas-20250330003622-ga.html
29/03/2025 Teleb TV -
https://www.elcorreo.com/alava/proyecto-
23/04/2025 EL CORREO Web pionero-aisia-ofrece-ocio-adaptado-personas-
20250424134057-nt.html
https://www.noticiasdealava.eus/alava/2025/04/24/
23/04/2025 DNA Web ocio-adaptado-personas-demencia-familias-ala-
va-afaraba-9553925.html
https://www.ondavasca.com/afaraba-y-fundacion-vi-
tal-impulsan-por-primera-vez-en-alava-un-progra-
23/04/2025 ONDA VASCA Web ]
ma-de-ocio-adaptado-para-personas-con-demen-
cia-y-sus-familias/
24/04/2025 EL CORREO Prensa -
24/04/2025 DNA Prensa -
19/05/2025 LA MIRILLA Radio https://go.ivoox.com/rf/147369879
27/07/2025 GASTEIZ HOY Web https://www.gasteizhoy.com/el-abuelo-samurai/
https://www.noticiasdealava.eus/alava/2025/09/08/
08/09/2025 DNA Web | amurrio-pondra-freno-deterioro-cognitivo-10059667.
html
https://entremayores.es/euskadi/afaraba-pon-
01/09/2025 | Entre mayores Web | dra-en-marcha-un-programa-de-prevencion-y-detec-
cion-precoz-del-deterioro-cognitivo-en-amurrio/
https://nortexpres.com/alava-olvida-a-sus-40-000-
02/09/2025 ZUK Web .
enfermos-de-alzheimer/
13/09/2025 EL CORREO Web -
https://www.elcorreo.com/alava/araba/familias-
14/09/2025 EL CORREOQ Prensa luchan-olvido-alzheimer-marcha-green-el-correo-
20250913205647-nt.html
17/09/2025 RNE Radio -
https://cadenaser.com/euskadi/2025/09/18/alava-
) se-moviliza-por-sus-7000-enfermos-de-demencia-
18/09/2025 | CADENA SER Radio ) ) i o
el-diagnostico-de-alzheimer-es-como-minimo-para-
dos-personas-enferma-y-cuidadora-ser-vitoria/
19/09/2025 ONDA CERO Radio -




AFARABA

https://nortexpres.com/alava-olvida-a-sus-40-000-

19/09/2025 | EUROPA PRES | Prensa .
enfermos-de-alzheimer/
https://www.elcorreo.com/alava/araba/dia-mundial-
alzheimer-alava-derecho-tratados-dignidad-
19/09/2025 EL CORREO Web
20250919134240-nt.html?ref=https%3A%2F %-
2Fwww.google.com%2F
https://www.noticiasdealava.eus/
19/09/2025 DNA Web alava/2025/09/19/40-000-personas-conviven-alava-
alzheimer-dia-mundial-10106281.html
Diputacion Foral https://prentsa.araba.eus/es/-/d%C3%ADa-mun-
19/09/2025 ) Web . ) .
de Alava dial-del-alzheimer.-lectura-del-manifiesto
o ttps://www.fundacionvital.eus/gala-solidaria-recupe-
19/09/2025 | Fundacién Vital Web
rando-valor-afaraba?utm_source=chatgpt.com
https://www.deia.eus/actualidad/socie-
21/09/2025 DEIA Web | dad/2025/09/21/gorka-corres-madre-batalla-alzhei-
mer-10109280.html
21/09/2025 | RADIO VITORIA Radio -
21/09/2025 ETB TV -
CADENA SER
21/09/2025 Web -
VITORIA
22/09/2025 ONDA CERO Radio -
22/09/2025 ONDA CERO Web -
https://www.elcorreo.com/alava/araba/vitoria-
22/09/2025 EL CORREO Web .
marcha-memoria-20250921105042-nt.html
22/09/2025 EL CORREO Prensa -
https://www.elcorreo.com/alava/araba/prevencion-
18/10/2025 EL CORREOQ Web | deteccion-carino-frente-alzheimer-20251018002403-
nt.html
https://www.elcorreo.com/alava/araba/trabaja-
01/11/2025 EL CORREO Web mos-envejecimiento-asociado-experiencias-positi-
vas-20251101010409-nt.html
https://www.elcorreo.com/alava/araba/prevencion-
12/12/2025 DNA Web | deteccion-carino-frente-alzheimer-20251018002403-
nt.html
https://diariofarma.com/2025/12/12/las-farma-
12/12/2025 Diario Fama Web cias-alavesas-colaboran-con-los-familiares-y-pa-
cientes-de-alzheimer
https://www.noticiasdealava.eus/gas-
13/12/2025 DNA Prensa | teiz/2025/12/12/farmacias-alavesas-refuerzan-apo-

yo-familias-10462802.html
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5.5 CANAL DE WHATSAPP

2 A

AFARAB?

Afaraba

Canal de WhatsApp

https://whatsapp.com/channel/0029VamxTtDL7UVScn3b600
SEGUIDORES: 318
PRINCIPALES REGIONES:

Espana 317 99,7 %
)

CUENTAS ALCANZADAS:
197
® Seguidores 192 97,5%
No seguidores 525%
Archivos multimedia y enlaces 37 >




AFARABA

5.6. FACEBOOK

FARABA
‘ i’\ -

CIACION ALZHEIMER
ALZHEIMER ETA BESTE DEMEN

N
%\g Afaraba Alzheimer Araba
] T

https://www.facebook.com/profile.php?id=61569020914417&locale=es_ES

El andlisis de la presencia de AFARABA en Facebook es especialmente interesante, ya que
es una de sus redes sociales principales y donde reside su comunidad mas activa. A difer-
encia de la web (que es informativa), Facebook funciona como su canal de acompanami-
ento diario.

Es una comunidad de crecimiento organico y lento, pero muy fiel. No buscan viralidad, sino
cercania con el entorno de Alava.

Frecuencia de publicacion: Alta y constante (varias veces por semana), lo que mantiene el
algoritmo de Facebook activo para sus seguidores.

El contenido de AFARABA en Facebook se divide en cuatro pilares:

1. Sensibilizacion y Efemérides: Celebracion de dias clave (Dia del Alzheimer, Dia del
Cuidador) y visibilizaciéon de la enfermedad.

2. Transparencia y Actividad: Fotos de sus talleres (Dale al ON, Ukitu), excursiones y char-
las. Esto genera confianza en las familias al ver la “cara humana” de la asociacion.

3. Servicio Publico: Difusion de ayudas institucionales, nuevas leyes de dependencia o
servicios del Ayuntamiento de Vitoria y la Diputacion.

4. Reconocimiento: Agradecimientos a personas voluntarias y empresas colaboradoras
(Fundacion Vital, etc.), lo que refuerza el tejido social en Alava.

El perfil del seguidor de es muy especifico y coincide con el “cuidador/a principal”:

» Género: Predominantemente femenino (aprox. 75-80%). Esto refleja la realidad soci-
olégica del cuidado en Espana, donde las hijas y esposas suelen llevar la carga principal.

« Edad: El grueso de la audiencia tiene entre 45y 65 anos. Es una generacién que utiliza
Facebook como su red social de cabecera para informarse y buscar apoyo emocional.

* Ubicacion: Concentrada masivamente en Vitoria-Gasteiz y cuadrillas de Alava (Llodio,
Amurrio, Rioja Alavesa).

TXOSTENA @ 2025
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 Tipo de interaccion: No suelen tener miles de “Likes”, pero tienen un alto niumero de
“Compartidos”. Las familias comparten los consejos o las noticias de ayudas porque son
de utilidad practica inmediata.

» Sentimiento: El tono de los comentarios es extremadamente positivo, de agradecimien-
to y apoyo mutuo.
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5.7. INSTAGRAM

El perfil de Instagram de AFARABA (@alzheimeraraba) se ha consolidado como una pieza clave en
su ecosistema digital, no solo por su alcance, sino por su capacidad para transformar una realidad
compleja en un mensaje de esperanza y comunidad, su escaparate visual y humano, orientado a
una audiencia ligeramente mas joven o que consume contenido rapido (generaciones de 30 a 50

anos).



VISUALIZACIONES POR PUBLICACION

AFARABA
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AFARABA

PERFIL DE AUDIENCIA
Numero de seguidores totales a 31/12/2025: 3.167

Sexo:
Hombres
—_— 28,3%
Mujeres
— 71,7%
Principales grupos de edad:
45-54
T 33,7%
35-44
() 25,0%
25-34
j—) 18,6%
55-64
[ 10,6%
Principales ciudades:
Vitoria-Gasteiz, Pais Vasco, Spain
) 63,3%
Bilbao
[ ] 2,7%
Madrid
D 2,7%
Barcelona
| 0,8%
Principales paises:
Espana
) 94,7%
Brasil
) 1,2%
Argentina
| 0,8%
Estados Unidos
| 0,7%

Visualizaciones:

17 mil

Visualizaciones de reels y publicaciones
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48 %

Visualizaciones de personas que no te siguen

Publicaciones

EETT—T | I 80,2%
Historias
—m 12,3%
Reels
m 7,4%
Videos

0,1%

® Seguidores ® No seguidores

* Seguidores 60,9%

* No seguidores 39.1%

5.8. CANAL DE YOUTUBE

AFARABA Asociacion Alzheimer Araba

@afarabaasociacionalzheimer976 - 10 suscriptores - 14 videos

https://www.youtube.com/@afarabaasociacionalzheimer976



AFARABA

Videos

La Navidad puede llegar en ¢ Dia Alzheimer AFARABA QUE : Convenio Barberia Premium  $
cualquier momento SUENE LA VIDA

11 visualizaciones + hace 1 afio

AFARABA 30 CON ! AFARABA Formacion Policias ¢ Nueva guia de AFARABA :

BT —

XXIX JORNADAS SOBRE ¢ Convenio colaboracién Banco i Comercios amigables conel 3
DETERIORO COGNITIVO.... de alimentos de Araba y... Alzheimer.
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BALANCE
ECONOMICO 2025

COSTES COMPRAS Y GASTOS (€)

COMPRAS €

COSTES DE PERSONAL 384.459,15
COSTES SEGURIDAD SOCIAL 119.512,23

TOTAL GASTOS DEL PERSONAL 503.971,38
ALQUILER EQUIPOS Y PROGRAMAS 9.741,20
MANTENIMIENTO ALARMA 1.846,64
MANTENIMIENTO VENTILACION 1.707,26
MANTENIMIENTO LIMPIEZA 16.974,71
MANTENIMIENTO INFORMATICO 1.846,88
MANTENIMIENTO REPARACIONES 24.077,90
SERVICIOS PRO- CURS0OS-JORNADA-SALIDAS 720,00
PROFESIONAL EXT. PSICOLOGO/A 1.811,76
PRESTACION DE OTROS SERVICIOS 14.130,15
ASESORIA COMERCIAL Y MARKETING 4.991,25
ASESORIA CONTABLE 4.200,72

. ASESORIA LABORAL 6.069,41
S VIGILANCIA DE LA SALUD-PREVENCION DE RIESGOS LABORABLES 2.711,33
88 PRIMAS DE SEGUROQS 3.026,37
: SERVICIOS BANCARIOS Y SIMILARES 1.347,52

MEMORIA




AFARABA

ACUERDOS PUBLICIDAD 2.025,75
ELECTRICIDAD 11.422,67
AGUA 262,36
FOTO-REPROGRAFIIA 3.066,79
MATERIAL Y EQUIPAMIENTO DE OFICINA 2.762,46
DIETAS 253,60
ASEO PERSONAL Y FARMACIA 1.430,08
CORREQS 35,95
CUOTA FEDERACIONES 300,00
FORMACION DEL PERSONAL-FORMACION PARA EL EMPLEO 9.276,98
DESPLAZAMIENTOS 169,34
TELECOMUNICACIONES 4.047,37
ALOJAMIENTOS 166,16
VARIOS 1.045,72
VIAJE, TIEMPO LIBRE Y OTROS 7.739,98
MATERIAL DIDACTICO 298,40
IMPUESTO BIENES INMUEBLES/BASURAS 2.317,06
TOTAL COMPRAS Y OTROS GASTOS 141.823,77
TOTAL COMPRAS Y GASTOS DEL PERSONAL 649.891,39

VENTAS E INGRESOS (€)

VENTAS €

CUOTAS PERSONAS ASOCIADAS 60.175,00
COPAGO PERSONAS USUARIAS 104.360,40
APORTACIONES ACTIVIDADES 5.560,00

170.095,40
IFBS- DIPUTACION FORAL DE ALAVA-ARABAKO FORU ALDUNDIA 299.625,00
GOBIERNO VASCO-EUSKO JAURLARITZA 7.805,76
AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZKO UDALA 29.385,31

TXOSTENA @ 2025
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FUNDACION VITAL FUNDAZIOA 55.000,00
ACCION SOCIAL LABORALKUTXA 5.000,00
FUNDACION MICHELIN 6.000,00
AEF-FAE_FEDERACION ALZHEIMER EUSKADI 50.000,00
FUNDACION LA CAIXA 6.783,00
AYUDAS Y DONACIONES VARIAS 42.741,46
PENDIENTE GOBIERNO VASCO-EUSKO JAURLARITZA 3.345,33
PENDIENTE IFBS-DIPUTACION FORAL DE ALAVA-ARABAKO FORU ALDUNDIA 6.375,00
CONV
PENDIENTE IFBS-DIPUTACION FORAL DE ALAVA-ARABAKO FORU ALDUNDIA 294215
SUBV
PENDIENTE AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZKO UDALA 7.346,33
PENDIENTE EMAKUNDE SUBVENCION PLAN DE IGUALDAD 6.551,04
BONIFICACION FUNDACION TRIPARTITA CURSOS DE FORMACION 560,00
OTROS INGRESOS 2.490,00
531.950,38
TOTAL VENTAS E INGRESOS 702.045,78




ALIANZAS

Queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento por el valor anadido que aportdis a esta
asociacion. Vuestra implicacion genera un impacto de “fenomenal aprecio” que trasciende nuestras
paredes: es un beneficio directo para cada una de las familias asociadas y, por extension, para el

conjunto de la sociedad.

Vuestro esfuerzo es visible, relevante y transformador. Gracias por creer en nuestro proyecto y por

ayudarnos a construir un futuro de mayor apoyo y dignidad para quienes mas lo necesitan.

Ayudantes
#EUSKADIBERRIA 22N avuntamiento
araba /é Lava ﬁ de Vitoria-Gasteiz
._EUSKO JAURLARITZA foru aldundia diputacion foral 11 Vitoria-Gasteizko
> GOBIERNO VASCO M’ Udala

° p
7 ':‘ | ﬂ :K Fundacién "la Caixa”

LABORAL
FUNDAZIOA kutxa
AEF-FAE
| ALZHEIMER |
EUSKADI
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Acompafiantes

Noticias de Alava

2)i%.  [DPTll ELCORREG

L peitlie s

bell

Sayma. MG osaces

[ ALZHEIMER

Cdédmplices

ASOCIACION MUSICA, ARTE Y PROCESO-VIVIR CON VOZ PROPIA
BANCO DE ALIMENTOS DE ALAVA
FUNDACION CLiNICA JOSEFINA ARREGUI
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA (1IS) BIDARABA
COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE ALAVA
BARBERIA PREMIUM
ACUERDO DE COLABORACION ENTRE IES MIGUEL DE UNAMUNO Y AFARABA

Aliados

JAVIER ECHEVARRIA URIARTE POR LAS VENTAS iINTEGRAS DE SU LIBRO “GARAYO Y EL PANTANO"
IBON MURGA ABAD POR LAS VENTAS iNTEGRAS DE SU LIBRO “EL ABUELO SAMURAI"
COMUNIDAD DE PROPIETARIOS DEL C. C. EL BOULEVARD DE VITORIA-GASTEIZ
ETHERNOVA
ASOC CULTURAL RECREATIVA GASTEIZKO MARGOLARIAK
RESIDENCIA TAGORE
COMUNIDAD ENERGETICA ARIZNABARRA
SOCIEDAD COOPERATIVA GESTION DE SERVICIOS REDISENCIALES
AMUSU FUNDACION
PERFUMERIA IBARRONDO




TXOSTENA

ASOCIACION ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
ALZHEIMER ETA BESTE DEMENTZIA BATZUEN ELKARTEA

AFARABA
. 4

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 Qe 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.



