(TS AT
é“ﬂg@-gmmo

“ueL INTERIOR

MEMORIA DE ACTIVIDADES

Ejercicio

2016

1. DATOS DE LA ENTIDAD

A. ldentificaciéon de la entidad

Denominacién

SECRETARIA GENERAL TECNICA

ASOCIACION DE PARKINSON GRANADA

Régimen Juridico

Ley 30/1992 de 26 de Diciembre, Articulo 114 de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun.

Registro de Asociaciones

Registro Provincial de Asociaciones de Granada

NUmero de Inscripcion en el Registro correspondiente Fecha de Inscripcion? CIF

18-1-2727-Seccién 12 25 de julio de 1995 G-18400333

B. Domicilio de la entidad

Calle/Plaza Numero Caédigo Postal
C/ Turina 3 18003
Localidad / Municipio Provincia Teléfono
Granada Granada 958 800 923
Direccién de Correo Electrénico Fax:
info@parkinsongranada.org
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2. FINES ESTATUTARIOS

Segun el Articulo 5°, la existencia de esta Asociacion tiene como FINALIDAD:

a) La orientacion a los afectados, a sus familiares y a todas las personas interesadas tanto de la problematica de la
dolencia como de las soluciones que para paliarla ofrezcan los avances cientificos.
b) Auspiciar la investigacion sobre la Enfermedad de Parkinson, su tratamiento, prevencién y formacién de

especialistas entre los profesionales de la Medicina, la Psicologia, Logopedia, Fisioterapia, Rehabilitacion, Trabajo Social y
cuantos otros puedan intervenir en la materia.

c) La atencién al paciente en todos los aspectos de la vida, tanto en el plano asistencial como en la integracién social
y laboral, psicolégica y moral y en todo lo que pueda mejorar su calidad de vida.

d) Mejorar la salud de los asociados a través de actividades de caracter médico, educativo y asistencial y en su caso
reivindicativo.

e) Defender los derechos de los asociados ante los organismos publicos y privados y ostentar la representacion de los
afectados ante quién fuese preciso.

f) Difundir ante el publico, en general, la problematica de los enfermos de Parkinson.

Q) Solicitar de las administraciones las medidas necesarias para dotar a la sanidad publica y privada de los suficientes

y apropiado medios y personal especializado para atender debidamente a estos enfermos y solicitar las subvenciones y
ayudas precisas para cumplir mejor los fines de la Asociacion.

h) Cuantos otros pueda asumir la Asociacion a favor de sus beneficiarios.

i) Promover la creacién de Unidad de Estancia Diurna, Unidad de Estancia Nocturna, Centro Ocupacional y
Residencia para afectados de la Enfermedad de Parkinson y no afectados

) Promocién del Voluntariado social y fomento de acciones y actividades de interés general de naturaleza analoga.

3. NUMERO DE SOCIOS

NiUmero de personas fisicas asociadas Numero de personas juridicas asociadas Namero total de socios?

329 0 312

Naturaleza de las personas juridicas asociadas

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS, RESULTADOS Y BENEFICIARIOS

A. Identificacion de la actividad

Denominacion de la actividad

UNIDAD DE MOVILIDAD DE GRANADA

Servicios comprendidos en la actividad

- Atencién Social

- Fisioterapia

- Logopedia

- Terapia Ocupacional

- Psicologia

- Otras terapias: Chi-Kung
- Transporte

Breve descripcion de la actividad

Atencién Social, desde esta area se realizan las siguientes actuaciones:

- PROGRAMA DE DIVULGACION, CONCIENCIACION Y SENSIBILIZACON. Durante el afio 2016, la
Asociacion Parkinson Granada ha seguido manteniendo como uno de sus objetivos prioritarios llevar a cabo una

importante campafia de divulgacion, concienciacion y sensibilizaciéon sobre la EP por toda la provincia granadina.
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Nuestra experiencia nos ha demostrado que la poblacion en general desconoce la enfermedad e incluso la poca
informacién que poseen suele tratarse de mitos y falsas creencias sobre la misma. También hemos encontrado que el
personal sociosanitario relacionado con esta enfermedad, por diferentes motivos, no informa adecuadamente a los
afectados en cuestiones tan importantes como la relacion entre alimentacion y medicacion, interacciones entre

diferentes farmacos, sintomas secundarios, etc., lo cual genera deterioro en la calidad de vida de los mismos.

A nivel politico, también hemos mantenido nuestro objetivo de concienciar y trasladar las necesidades de este
colectivo a los representantes de las diferentes administraciones implicadas en temas de salud, dependencia,
mayores o igualdad, etc.

Por todo ello, durante el afio 2016 hemos visitado numerosos organismos publicos y privados sociosanitarios
tales como consejerias, ayuntamientos, hospitales, centros de salud, servicios sociales, asociaciones de vecinos, etc.,
y hemos organizado diversos actos para informar sobre la EP y su problematica, eliminar falsas creencias y darnos a
conocer para poder atender al mayor nimero de personas afectadas posible.

e  Charlas Informativas en ambito sanitario, impartidas por M2 Angustias Diaz y Macarena Toral:

o C.S. Zaidin Sur: 27 de Abril de 2016.
0 C.S. Churriana de la Vega: 6 de Mayo de 2016.

e Charlas Informativas en Servicios Sociales Zona Norte: 6 de Marzo de 2015, impartida por M2
Angustias Diaz y Macarena Toral

e Charlas Informativas en Centros de Participacién Activa de Mayores de la Junta de Andalucia,
impartidas por M@ Angustias Diaz y Macarena Toral.

o “Maracena’: 18 de Febrero de 2016.

0  “Buenos Aires”: 25 de Octubre de 2016.
0  “Montefrio: 9 de Noviembre de 2016.

o “Alhama”: 16 de Noviembre de 2016.

o  “Motril”: 30 de Noviembre de 2016.

e Charlade Formacién Continua del Equipo Interdisciplinar sobre Parkinsonismos, impartida por el
Dr. Francisco Escamillas:8 de Febrero de 2016.

e Charla de Formacién Continua del Equipo Interdisciplinar sobre la Estimulacién Cerebral
Profunda, impartida por D. Victor L6pez Girén: 19 de Febrero de 2016.

e Charla de Formacion en el Aula Permanente de Formacion Abierta para Personas Mayores, M2
Angustias Diaz y Macarena Toral: 26 de Abril de 2016.

e Charlade Formacion a estudiantes del Master de Gerontologia, dependenciay proteccién de los
mayores, impartida por M@ Angustias Diaz: 13 de diciembre de 2016.

e Charla Informativa sobre Tratamientos Alternativos en la Enfermedad de Parkinson, impartida
por el Dr. Francisco Escamillas: 30 de Noviembre de 2016.

e Charla de Concienciacion a los alumnos de 3° ESO del IES Sto. Tomas de Villanueva: 6 de Abril
de 2016, impartida por M2 Angustias Diaz y Macarena Toral.

e Charlade Concienciacién alos alumnos de 6° de Primaria del Colegio Tierno Galvan:25 de Mayo
de 2016.

e  Participacion en las Il Jornada Provincial AGRUED“Unidad de Estancia Diurna: Capacitacion y
participacion como método para conservar la salud”, organizadas porla Asociaciéon Granadina de
Unidades de Estancia Diurna (AGRUED): 29 de Abril de 2016.

° Participacion en el Encuentro entre Voluntariado de la UGR, ONG’s y Asociaciones Solidarias
de Granada, charla impartida por Macarena Toral: 7 de Mayo de 2016.

e  Participacion.

e  Participaciéon en el Proyecto COMPROMETIDOS de Laboratorios Abbvie, charla impartida por M2
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Angustias Diaz: 18 de mayo de 2016.

Participacién en el Congreso de la Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de Hospitales y
Centros Sociosanitarios SAFH 2016, stand informativo: 19 de Mayo de 2016.

Programa Contigo: Taller sobre Cuidados Respiratorios en la Enfermedad de Parkinson,
impartida por Dfia. Sandra Fernandez, enfermera de la FEP: 28 de Enero de 2016.

Presentacién del Libro Blanco del Parkinson en el Parlamento Andaluz, representan a nuestra
Asociacion, la presidenta M2 Angustias Diaz y la fisioterapeuta Raquel Garzén:8 de Abril de 2016.
Publicacion del | Decélogo sobre Parkinson para Farmacéuticos y para Pacientes, elaborado por
Ana Rodriguez y Macarena Toral y la supervision del Dr. Francisco Escamilla y el Dr. Carlos J. Madrid:
16 de Mayo de 2016.

Participacién en la Feria de Asociaciones organizada por el Ayuntamiento de Granada: stand
informativo: 2 de Junio de 2016.

Celebracion del Dia Mundial de Parkinson:

0 Acto de Calle “Dia Mundial de Muchas Personas” y lectura de manifiesto: 11 de Abril de 2016
Con la colaboraciénde nuestros socios y trabajadores de la Asociacion.

o Comida Institucional: 11 de Abril de 2016.

0 Mesas de Cuestacion: 12 de Abril de 2016

IV Carrera Solidaria “Corre por el Parkinson”: 19 de Junio de 2016. organizada por el Area de
Deportes del Ayuntamiento de La Zubia y la colaboracién del Area de Deportes de la Diputacion de
Granada.
Jueves Solidarios de Telepizza: 25 de Febrero de 2016.
| Torneo de Padel:19 de Marzo de 2016.
Jornadas Parkinson en | Persona, Complejo Hospitalario de Granada, participacion multidisciplinar
en varias mesas, neurdlogos, médicos de familia, enfermeros, trabajadoras sociales, terapeuta
ocupacional, personas afectadas y familiares:31 de Marzo de 2016.
Celebracion del Dia Mundial de la Discapacidad a través de un stand informativo: 29 de Noviembre
de 2016.
Visitas y contacto frecuente con los Servicios de Neurologia de los Hospitales Universitarios
Virgen de las Nieves y San Cecilio
Visitas ala sede de la Asociacion y la UED de los siguientes representantes:

® D. Victor L6pez Giron. Laboratorio Medtronic.
Dfia. Maria Aguilera. Gerente Atencion Primaria.
D. Francisco Escamilla. Neurélogo.
Grupo Municipal de Ciudadanos.
D. Manuel Hernandez. Laboratorio Zambon.

D. Vicente Valero. Parlamento Andaluz.

Dfia. M® José Sanchez Rubio. Consejera de Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de
Andalucia.

Dfa. Lidia Medina. Coordinadora Provincial de Voluntariado en Granada.
Dfia. Jemi Sanchez. Concejala de Derechos Sociales, Educacién y Accesibilidad.

Visitas de la Asociacion a personas pertenecientes a organismos publicos o privados

e D. Martin Blanco, Viceconsejero de Salud de la Junta de Andalucia.

e D. Antonio Molina. Alcalde del Ayuntamiento de La Zubia.

® D. Roberto Garcia. Alcalde de Peligros (nos atiende la Concejala de Bienestar Social Dfia.
Cristina).
D. Mariano J. Lorente. Diputado de Deportes.
Reunioén con varios directores de Centros de Servicios Sociales de Mayores.
D. Higinio Almagro Castro, Delegado Provincial de la Consejeria de Salud, de la Junta de
Andalucia.

e Dfa. Lucia Martinez.,, Coordinadora de Participacién Ciudadana Complejo Hospitalario
Universitario de Granada y D. Javier Gutiérrez, Neurdlogo.
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D. Manuel Bayona, Gerente Complejo Hospitalario Universitario de Granada.

Dfia. Mariela Fernandez Bermejo. Delegada Territorial de Fomento y Vivienda en Granada.
D. Diego Oliva, Director Gerente Fundacion Caja Granada.

D. Guillermo Quero, Delegado de Turismo, Culturay Deporte de la Junta de Andalucia.
Dfia. Olvido de la Rosa. Diputada de Bienestar Social.

Dfia. Rosa Félix y Fabiola. Concejalas de Bienestar Social y Cultural del Ayuntamiento de
Atarfe.

Dfia. Purificacion Lopez Quesada. Diputada de Deportes.
Dfia.Cristina Lopez. Nueva Gerente CHU Granada.

® Realizacion de entrevistas y reportajes en diferentes medios de comunicacién:

® RNE. Entrevista a Ana Rodriguez (28 de Enero 2016), para dar publicidad del Taller sobre
Respiracién en EP.

®  Cadena Sur. Entrevista a M® Angustias (28 de Enero 2016), para dar publicidad del Taller
sobre Respiracion en EP.

e  Cadena Ser. Entrevista a Ana Rodriguez, Josué Sanchez, Angel Olea y Francisco Escamilla
(11 de Febrero de 2016), con motivo del Dia Mundial de Parkinson.

Carta de M2 Angustias Diaz publicada en Ideal con motivo del Dia Mundial de Parkinson.
Rueda de prensa: Presentacion de la “IV Vuelta Pedestre a La Zubia” (16 de Juniol de 2016).
Reportaje a M2 Angustias Diaz (13 de Noviembre de 2016), Ideal Granada.

Radio Albolote. Programa de Salud, entrevista a M2 Angustias Diaz.

Aparicion en diferentes medios digitales y redes sociales: periédicos digitales y blogs como: www.ideal.es,
www.granadahoy.com,www.granadadigital.com, www.tendencias21.net,www.agendagranada.es,
www.juntadeandalucia.es,www.aulamagna.com, www.global-tempo.com, www.granadadigital.es
www.teleprensa.com, www.diamundialdelparkinson.org, www.ideal.es, www.ahoragranada.com,
www.infocostatroprical.com, www.cope.es, www.dipgra.es, http://enmarcacion.com/plataforma

- INFORMACION Y ORIENTACION: Nuestra experiencia y el trabajo dia a dia nos muestra como adn sigue
existiendo un gran desconocimiento general sobre la enfermedad de Parkinson. Ademas, cuando se busca
informacién por iniciativa propia, se suele recurrir a internet, por lo que en la mayoria de los casos es obtenida en
sitios dudosos o poco fiables. Esta falta de informacién veraz cuando se trata de personas afectadas puede
comprometer su salud y su calidad de vida y la de sus familiares y cuidadores.

Las lineas generales de asesoramiento que se han solicitado han sido: por un lado, consultas sobre la enfermedad
(diagnostico, sintomas, tratamientos, etc.), sobre todo porque desde Trabajo social se realiza la acogida de los futuros
Socios y se constituye como la puerta de entrada a nuestra entidad, y por otro lado, las consultas han ido
encaminadas a conocer cudles son los servicios que ofrecemos y como ayudamos a las personas afectadas con EP.

Las lineas generales de asesoramiento que se han solicitado han sido: por un lado, consultas sobre la enfermedad
(diagnostico, sintomas, tratamientos, etc.), sobre todo porque desde Trabajo social se realiza la acogida de los futuros
socios y se constituye como la puerta de entrada a nuestra entidad, y por otro lado, las consultas han ido
encaminadas a conocer cudles son los servicios que ofrecemos y como ayudamos a las personas afectadas con EP.

-VALORACIONES SOCIALES: Desde el departamento de Trabajo Social se ha coordinado al equipo multidisciplinar
para llevar a cabo las valoraciones de cada nuevo/a socio/a, proporcionandoles informacion previa para facilitar las
mismas.

La evaluacion social puede desglosarse en dos fases: en la primera fase la persona realiza su primer contacto con la
asociacion, y en ella se indaga para conocer los datos béasicos de la persona asi como el estado emocional y grado de
conocimiento de la enfermedad. Posteriormente se le cita para una valoracién formal, coincidiendo en el mismo dia
con la valoracion del resto de profesionales. En esta segunda fase se ahonda en la situacién personal, con el objetivo
de conocer sus aspectos basicos vitales (situacion familiar, social, laboral, econémica, de salud, de vivienda, etc.),
detectar posibles probleméticas y establecer un plan de intervencién para solucionarlas o paliarlas, realizar las
derivaciones oportunas y establecer un seguimiento de dicho plan para poder comprobar la eficacia del mismo o
reorientar la intervencion si asi fuese necesaria.

- INTERVENCION INDIVIDUAL/FAMILIAR:AI Departamento de Trabajo Social llegan tanto demandas explicitas
como implicitas que precisan intervencion a nivel individual o familiar.

Lo més comun es demandar de forma explicita informacién o recursos aunque en ocasiones se aprovecha cualquier
conversacion banal para mencionar alguna problematica como falta de apoyo socio-familiar, soledad, problemas
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econdémicos, informacién de ayudas, etc. En este Ultimo caso, se realizaba un estudio de la situacién y se intervino de
la forma mas adecuada o coordinando y/o derivando a los servicios sociales o a la institucién correspondiente.

Dichas demandas se pueden producir de forma directa a través del usuario o bien de forma indirecta, siendo los
familiares o cuidadores los que mencionan el problema.

-GESTION Y TRAMITACION DE RECURSOS SOCIALES: Por las caracteristicas propias de la enfermedad y su
evolucién, las personas afectadas por la EP, no so6lo precisan de tratamiento farmacolégico y terapéutico, sino que
ademas pueden requerir ciertas ayudas y subvenciones que diferentes organismos publicos y/o privados ponen a su
disposicion para mejorar su calidad de vida. Asi pues, la trabajadora social ha llevado a cabo directamente los
tramites que han sido necesarios o en su caso ha informado, ayudado y acompafado a los usuarios y/o familiares en
larealizacién de los mismos. Este servicio se ha realizado tanto de forma telefénica como presencial en la mayoria de
los casos. Para la entrega de documentacion ha tenido que desplazarse a los registros correspondientes de cada
organismo.

- OCIO Y TIEMPO LIBRE. Durante 2016 hemos realizado algunas actividades con un objetivo mas social y ludico,
para proporcionar un espacio en el que nuestros/as socios/as se relacionen, establezcan lazos de union, rompan la
rutina ydisfruten de un tiempo de ocio.

-FONDO SOLIDARIO: Un afio mas, desde el departamento de Trabajo Social se vela porque ningun afectado de
Parkinson quede sin recibir las terapias y servicios que ofrecemos y que son tan necesarias para mejorar su calidad
de vida por falta de recursos econémicos. Para ello, existe una partida presupuestaria llamada “Fondo Solidario”, a
través de la cual, la Asociacion hace frente a los pagos de las terapias de personas afectadas de Parkinson sin
recursos. Este fondo se recauda mediante cuotas voluntarias entre socios y parte del dinero recaudado en eventos
benéficos y venta de loteria. Los servicios que puede cubrir son: fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional y
psicoterapia tanto grupales como individuales, segun lo que se indique en la propuesta de recomendacién que se
indique en la valoracion interdisciplinar realizada.

El protocolo establecido para solicitar y beneficiarse del fondo solidario consiste en un primer lugar con la Trabajadora
Social, quien informa y recaba toda la documentacién necesaria para conocer la situacién econémica y sociofamiliar.
Junto con la Comision Valoradora estudian el caso y elaboran un juicio técnico sobre el grado de subvencion de
terapias que debera ser aprobado por la Junta Directiva. Finalmente se redacta una Resolucién firmada por el
Presidente donde se recoge el Compromiso Solidario con las caracteristicas de la ayuda.

- PROGRAMA DE VOLUNTARIADO: El programa de voluntariado de Parkinson Granada busca canalizar la
inquietud de aquellas personas mayores de 18 afios que quieren comprometerse con nuestro colectivo y colaborar en
alguno de nuestros proyectos.

- COORDINACION INTERDISCIPLINAR: Para el buen funcionamiento del equipo interdisciplinar y para asegurar una
atencion integral de calidad, todas las semanas se realiza una reunién de dicho equipo en las que se tratan las
nuevas incorporaciones, la evolucién de los usuarios y las nuevas demandas o cambios que puedan surgir.

- DISENO Y ELABORACION DE PROYECTOS SOCIALES- FORMACION. A lo largo del afio se disefian y ejecutan
proyectos sociales que recogen las actividades generales que la asociacién lleva a cabo. Ademas de servir de ayuda
ala hora de planificar y reflejar las acciones, estos proyectos pueden ser presentados para recibir subvenciones por
parte de diferentes organismos (pUblicos/privados) tanto de ambito estatal como autonémico o local.

Las convocatorias suelen ser en su mayoria competitivas, por lo que la subvencién otorgada dependera de los
presupuestos de cada institucion y de los demas proyectos presentados.

-Fisioterapia

Desde esta area se realizan valoraciones de cada uno de los usuarios a fin de conocer su estado fisico, se evallan
aspectos cémo: postura, equilibrio, marcha, temblor, rigidez muscular, cambios posturales y coordinacién.

Una vez que se determine en qué aspectos hay que intervenir se programa una intervencién que puede ser grupal,
individual o en el domicilio del afectado.

En la terapia grupal se trabajan ejercicios de movilidad articular, de equilibrio, de psicomotricidad, fuerza,
estiramientos musculares y ejercicios en el suelo.

La terapia individual consiste en masajes descontracturantes, drenaje linfatico, reeducacién de la marcha, correccién
postural, estiramientos de diferentes grupos musculares y aplicacion de electroterapia (infrarrojos, tens).

En la terapia domiciliaria se trabajan mediante el drenaje en miembros inferiores, movilizaciones activo-resistidas de
miembros superiores e inferiores, reeducacion de la marcha y masajes descontracturantes.
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Logoterapia

Desde esta area se realizan valoraciones a los usuarios a través de una entrevista con el objetivo de recabar datos
acerca de su caso concreto. Se pretende conocer las areas afectadas por la enfermedad y el grado de afectacion. Se
evallan principalmente la funcién respiratoria, las caracteristicas vocales del habla, la musculatura facial, la
articulacion del habla, la funcién prosddica, la expresion facial, la funcién deglutoria y la escritura.

Una vez determinadas las funciones sobre las que hay que intervenir, se elabora un programa de intervencion
individualizado y se ofrece la mejor forma de intervencion: grupal, individual o a domicilio.

En la terapia grupal se realizan diferentes tipos de ejercicios para el mantenimiento y la rehabilitacion de las areas
afectadas por la enfermedad. Inicialmente se realizan ejercicios de relajacion facial y corporal. Después se trabaja la
musculatura orofacial mediante terapia miofuncional y praxiasbucofonatorias. También se realiza una gimnasia
respiratoria para la rehabilitacion de la fonacion. Y finalmente, se desarrollan ejercicios de articulacién, ritmo y técnica
vocal. En esta Ultima fase de la terapia también se practican ejercicios y estrategias para las alteraciones deglutorias.

En la terapia individual se ofrecer al usuario una atencién individualizada, en la que se rehabilitan de forma concreta
aquellas areas afectadas por la enfermedad. Se realizan ejercicios de terapia miofuncional para la rehabilitacion de la
musculatura encargada de funciones como el habla y la deglucién. Se realizan ejercicios de coordinacion
fonorrespiratoria y técnica vocal para las alteraciones de la fonacion. Ademas se practican ejercicios y estrategias
para las alteraciones en la funcién deglutoria.

Y por ultimo, el la terapia a domicilio Se realizan ejercicios de terapia miofuncional para la rehabilitaciéon de la
musculatura encargada de funciones como el habla y la deglucion. También se realizan ejercicios de gimnasia
respiratoria y técnica vocal para las alteraciones de la fonacion. Se ponen en practica ejercicios y estrategias para las
alteraciones de la funcién deglutoria.

Terapia ocupacional

Lo primero que se realiza es la valoracion del usuario para poder determinar aquello en lo que es méas necesario
intervenir, se realiza a través de una entrevista semiestructurada acompafada de la realizacién de varias escalas,
contestadas por la misma persona, y con la colaboracién, a ser posible, de algun familiar..

Una vez realizada ésta, se establece un programa de intervencion individualizada en el que se determina la forma
mejor de intervenir: grupal, individual o a domicilio.

A través de la terapia grupal se pretende potenciar y mantener la funcionalidad en las actividades basicas de la vida
diaria, en adelante “ABVD” y actividades instrumentales de la vida diaria “AlVD” a través de actividades de mejora del
equilibrio, movilidad, reflejos, motricidad fina y gruesa y fuerza, asi como técnicas posturales y adaptaciones tanto de
objetos de uso cotidiano como del entorno para conseguir la maxima independencia del individuo y mejorar su calidad
de vida.

A través de la terapia individual y domiciliaria se trabaja en la reeducacién de las técnicas empleadas en la realizacion
de las ABVD y AIVD, y ademas se haran adaptaciones o cambios de ayudas técnicas siempre que se requiera.

Psicologia

Para poder establecer un adecuado Programa de Atencién Individualizado, se realiza una valoracién psicolégica para
poder establecer cuales son las necesidades de intervencion.

Un servicio que se ofrece dentro de éste area es el apoyo psicolégico, Consiste en dar pautas de mejora y/o cambio a
aquellas personas que atraviesan una situacion de sufrimiento asociado al diagnéstico de Parkinson y problemas
relacionados o a consecuencia de dicha enfermedad. Se evalla e interviene en los posibles problemas psicoldgicos
y/o cognitivos a los que se enfrentan tanto los afectados como los cuidadores y familiares. A través de la valoracion
inicial se determina la necesidad o no de este apoyo psicoldgico.

Otra de las lineas de intervencién son los grupos de ayuda mutua que son grupos reducidos de personas formados
por afectados y cuidadores, donde se ofrece apoyo emocional y experiencias personales que mejoran la aceptacion
de la enfermedad

La estimulacién cognitiva es una parte importante en la intervencién con personas con Parkinson, las actividades de
estimulacién cognitiva se realizan con la finalidad de ejercitar las funciones cognitivas a fin de mantenerlas y
preservarlas durante méas tiempo. También se interviene en aquellos casos en los que ya aparece un deterioro,
ajustando y adecuando los ejercicios, se realiza tanto de forma grupal como individual.
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Otras terapias: Chi-Kung

El Chi-kung se pretende dar a conocer los beneficios fisicos y psiquicos que aporta a nuestro cuerpo, haciendo
hincapié en la necesidad de cuidar nuestro cuerpo y nuestra mente, préactica tan arraigada en la cultura china desde
hace miles de afios.

Transporte

La Asociacion de Parkinson Granada cuenta con tres furgonetas, dos de ellas adaptadas, para poder realizar el
transporte de aquellos usuarios del grupo de movilidad que lo soliciten.

Las rutas de los tres vehiculos se comparten con la Unidad de Estancia Diurna.

Denominacién de la actividad

UNIDAD TERAPEUTICA DE ESTANCIA DIURNA

Servicios comprendidos en la actividad

- Valoraciones de usuarios

- Fisioterapia

- Logoterapia

- Terapia cognitiva

- Terapia ocupacional

- Atencion social

- Enfermeria

- Transporte

- Actividades ludicas

- Programa de fines de semana y festivos

Breve descripcion de la actividad

La Unidad Terapéutica de Estancia Diurna para enfermos de Parkinson, se describe, como un espacio terapéutico
de larga estancia y alta intensidad, dado que los usuarios pasan gran parte del dia en ella y la frecuencia de las
terapias es diaria. Con ello se persigue mejorar su calidad de vida y la de sus familiares y/o cuidadores.

Dicho Centro esta Concertado con la Junta de Andalucia para atender a personas que la Ley de Dependencia
reconoce este derecho. Por tanto ademas de enfermos de Parkinson y otras patologias del movimiento, se atiende a
cualquier persona con otras enfermedades y personas mayores que por su edad necesiten de este recurso.
Especialmente se atiende también personas con accidentes cerebro vasculares (ACV), Alzheimer, otras demencias y
personas con movilidad reducida debido a la edad.

La Unidad Terapéutica de Estancia Diurna Parkinson Granada (UTED) es el primer centro de estas caracteristicas
especializado en Parkinson y trastornos del movimiento de la Provincia de Granada y el segundo en Andalucia.

Cuando un usuario ingresa en la UTED se realiza una valoracién por parte de todos los profesionales del Centro:
psicéloga, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, DUE y Trabajadora Social.

Fisioterapia: Con esta actividad se pretende conseguir una mejoria en la movilidad articular, equilibrio estatico y
dindmico, motricidad fina y gruesa, aumentar el tono muscular. Con ello queremos conseguir la disminucién de la
rigidez muscular, reduccién en la lentitud de los movimientos y una autonomia para la realizacion de las actividades
de la vida diaria. Se lleva a cabo de diferentes formas: fisioterapia grupal; son ejercicios de movilidad articular, de
equilibrio, psicomotricidad, fuerza y también se realizan estiramientos, y fisioterapia individual son masajes
descontracturanes, drenaje linfatico, estiramientos de diferentes grupos musculares y aplicacién de electroterapia.

Logoterapia: El objetivo general que se plantea desde las terapias de logopedia es conservar las capacidades y/o
cualidades que intervienen en las funciones del habla, la voz, la deglucién, el lenguaje y la comunicacion (verbal y no
verbal). Asi como, mejorar todos los trastornos referidos a dichas funciones que ya se hayan manifestado en el
usuario. Se desarrolla de forma grupal a través de ejercicios de relajacion facial y corporal, ejercicios de respiracion y
fonacion, ejercicios de articulacién y ritmo, ejercicios de entonacién y prosodia. Y de forma individual mediante
ejercicios de relajacion facial y corporal, ejercicios de respiracion y fonacion (dindmica respiratoria, técnica vocal...),
ejercicios de articulacién y ritmo (terapia miofuncional), ejercicios de entonacién y prosodia ejercicios de respiracion y
fonacion (dinamica respiratoria, técnica vocal...), ejercicios de articulacién y ritmo (terapia miofuncional), ejercicios de
entonacion y prosodia (coordinacién fonorrespiratoria).
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Terapia Cognitiva: Se realizan diferentes ejercicios tanto orales como escritos para prevenir las alteraciones a nivel
cognitivo o intervenir en el mismo cuando ya se ha producido debido a la misma enfermedad o la inactividad
producida por la misma.

Terapia Ocupacional: trata de potenciar y mantener la funcionalidad en las ABVD y AIVD a través de actividades de
mejora del equilibrio, movilidad, reflejos, motricidad fina y gruesa y fuerza, asi como técnicas posturales y
adaptaciones tanto de objetos de uso cotidiano como del entorno para conseguir la maxima independencia del
individuo y mejorar su calidad de vida.

Atencion Social: A través de la atencion social se pretende mejorar la calidad de vida de las personas, asi como de
sus familiares y cuidadores principales, velando por su bienestar social y emocional, informando y asesorando sobre
posibles recursos e interviniendo de forma individual y/o familiar en los casos que asi se requiera.

Enfermeria: Mediante esta atencion sanitaria se ofrecer la posibilidad de control y administracion de medicacion,
toma de constantes, cura de Ulceras por presion, cuidados generales de enfermeria, etc.

Transporte: La Asociacion de Parkinson Granada cuenta con tres furgonetas, dos de ellas adaptadas, para poder
realizar el transporte de aquellos usuarios del grupo de movilidad que lo soliciten.

Las rutas de los tres vehiculos se comparten entre la Asociacion propiamente dichay la UTED.

Actividades ladicas: Se trata de realizar actividades de ocio y tiempo libre. Mediante tareas ludicas como salidas al
pargue, conciertos, musicoterapia, bingo, etc. Son actividades recreativas donde los usuarios disfrutan y se relajan.

B. Recursos humanos asignados a la actividad

Tipo de personal NUmero

Personal asalariado -Programa de divulgacién, concienciacion y sensibilizacion

* Trabajo Social (0,4)

* Psicologa (0,4)

-Unidad de Movilidad

* Trabajo Social (0,3)

* Fisioterapeuta (1)

* Logoterapia (0,6)

* Terapia Ocupacional (0,3)
* Apoyo psicoldgico (0,3)

* Estimulacién cognitiva (0,3)
*Transporte (1)

- Unidad de Estancia Diurna
* Valoraciones de usuarios (0,6)

* Fisioterapia (0,9)
* Logoterapia (0,3)

* Terapia cognitiva (0,5)
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* Terapia ocupacional (0,7)
* Atencion social (0,2)

* Enfermeria (0,9)

* Transporte (1)

* Actividades ladicas (0,6)

- Resto de personal no incluido en las actividades (6,5)

Personal con contrato de servicios 0

Personal voluntario 1

C. Beneficiarios/as de la actividad

Numero total de beneficiarios/as:

- UNIDAD DE MOVILIDAD:

o Trabajo Social

0 Programa de divulgacién, concienciacion y sensibilizacién: 160.000 personas entre beneficiarios directos e
indirectos.

0 Informacion y orientacién sobre la enfermedad de Parkinson

> Atencion telefonica: 42 beneficiarios
> Atencién presencial: 24 beneficiarios
> Atencién domiciliaria:0 beneficiarios

> Atencién via web:4beneficiarios

Afectacion

B Parkinson
Idiopatico

B Sindrome de
Piernas Inquietas.
Distonia
Oromandibular

0  Valoraciones sociales:

>  Personas afectadas por la enfermedad de Parkinson y parkinsonismos: 29 beneficiarios
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Incorporaciones segun
valoraciones 2017

M Incorporados en
activo

H Incorporados que
se dieron de baja

Nunca se
incorporaron

7%

0 Intervencion individual/familiar:196 beneficiarios entre intervenciones telefénicas y presenciales.

o  Gestién y tramitacién de recursos sociales: 164 beneficiarios

o  Ocio y tiempo libre:Visita Real Sociedad de Hipica, monta de caballos (12 beneficiarios). Visita a la fabrica
de Mantecados de Estepa

o  Fondo salidario: 1 beneficiarios
0 Programa de voluntariado: 2 beneficiarios

o  Coordinacién interdisciplinar: 150 beneficiarios.

o Disefio y elaboracién de proyectos sociales: numero indeterminado de beneficiarios: 325 socios
beneficiarios, familiares, profesionales sociosanitarios y poblacién general.

0 Formacién: 45 beneficiarios
o] Fisioterapia

o  Valoraciones: 30 beneficiarios

Hestadio 1

M estadio 2
5 m estadio 2,5

m estadio 3

m estadio 3,5
estadio 4

2 1 estadio 5

Ne de usuarios segun estadio de Hohen y Yhar

0  Grupal: 54 beneficiarios, con un total de 359 sesiones grupales
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8 - M estadio 3
m estadio 3,5
6 -
westadio 4
47 estadio 5
9
0 T
N de usuarios seglin estadio Hohen y Yhar
o Individual: 37 beneficiarios con un total de 556 sesiones, de las cuales 23 son afectados de parkinson y 14
no afectados.
14
M estadio 1
12 A
M estadio 1,5
10 A M estadio 2
M estadio 2,5
8 -
M estadio 3
6 7 m estadio 3,5
W estadio 4
4
estadio 5
2 no parkinson
0
Ne de usuarios segtin estadio Hohen y Yhar
o  Domicilio: 9 beneficiarios con un total de 401 sesiones al afio.
3 -
2,5
M estadio 1
2 M estadio 2
M estadio 3
1,5 1 m estadio 3,5
W estadio 4
1 -
estadio 5
0,5 1
0 T
Ne de usuarios segtin estadio Hohen y Yhar
Comparacion de las actividades de Fisioterapia entre 2015 y 2016.
12 Memoria de Actividades. Ejercicio 2016

Asociacién de Parkinson de Granada



Los resultados de las graficas muestran un aumento en el nimero de usuarios de domicilios (8 en 2015 y 9 en 2016)
pero con disminucién del nimero de sesiones con respecto al afio pasado (443 en 2015 y 401 en 2016), esto se
debe a g ha habido méas usuarios demandando domicilios pero con menor nimero de sesiones. Con respecto a las
individuales podemos observar un aumento de sesiones y un aumento de usuarios en 2016, este aumento es
bastante considerado en n° de sesiones (en 2015 encontramos 31 usuarios con 359 sesiones y en 2016 observamos
37 usuarios con 556 sesiones). Los resultados de las grupales con respecto al afio pasado son mejores tanto en el
nimero de usuarios como en el nimero de sesiones (51 usuarios con 327 sesiones en 2015 y 54 usuarios con 359
sesiones en 2016. Con respecto a las valoraciones nos mantenemos con el mismo ndmero que el afio pasado.

Segun n° de usuarios:

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

m valoraciones
m individuales
m grupales

domicilios

2015 2016
Segun n° de sesiones:
600 1
500 -
400 A mvaloraciones
H individuales
300 A
m grupales
domicilios
200
100 -
0
2015 2016

Logoterapia

[¢]

Valoraciones: 30 beneficiarios de los cuales 1 no esta afectado con la EP.
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8 M estadio 1

7 - H estadio 1,5
6 - M estadio 2
5 | H estadio 2,5

M estadio 3
4 -

M estadio 3,5
3 -

m estadio 4
2 ™ estadio 4,5
1 - l estadio 5
0 1 no parkinson

N de usuarios segun estadio Hohen y Yhar

Grupal: 57 beneficiarios con un total de 381 sesiones grupales.

14 - M estadio 1
12 - M estadio 1,5
10 1 B estadio 2
&1 M estadio 2,5
i : M estadio 3
2 - M estadio 3,5
0 1 1 estadio 4
N¢ de usuarios segun estadio estadio 4,5
Hoheny Yhar

Individual: 14 beneficiariosde de los que 2 no son afectados de EP y un total de 146 sesiones individuales.
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N2 de usuarios segun

= estadio 4,5
estadio Hohen y Yhar

0 Domicilio: 5 beneficiarios con un total de 133 domicilios.

2 - M estadio 1
M estadio 1,5
1.5 A
M estadio 2
1 .
M estadio 2,5
0> M estadio 3
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Hohen y Yhar 1 estadio 4

Comparacion de las actividades de Logopedia entre 2015 y 2016.

e  Segun el n° de beneficiarios
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M individuales
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. Segun el n° de sesiones

400 -
300 - M valoraciones
B individuales
200 -
M grupales
100 - domicilios
0 T 1
2015 2016

En general se ha observado un aumento del niumero de usuarios que se benefician de la terapia de Logopedia,
principalmente en la terapia grupal. En referencia a la terapia individual el nimero de usuarios ha disminuido en un valor,
mientras que en la domiciliaria el nimero de usuarios se ha mantenido igual que en el afio anterior. Por otra parte ha
habido un ligero aumento en el nimero de usuarios valorados.

En cuanto al nimero de sesiones realizadas durante este afio ha habido un aumento considerable de sesiones grupales y
una disminucion del nimero de sesiones individuales requeridas por los usuarios, mientras que el nimero de sesiones a
domicilio se ha mantenido en los mismos valores que el afio pasado. Es destacable el aumento observado en el nimero
de sesiones de terapia grupal.

Resultando que durante el afio 2016,el servicio que prestamos desde el area de Logopedia se ha mantenido, con respecto
al afio anterior, en el nimero de usuarios que solicitan la terapia individual habiendo una disminucién en el nimero de
sesiones que ha solicitado y/o necesitado cada usuario. Mientras que en la terapia domiciliaria se ha mantenido el nimero
de usuarios y el nimero de sesiones que estos han requerido.

®  Terapia Ocupacional

®  Valoraciones: 29 valoraciones

®  Grupal: 28 beneficiarios en un total de 126 sesiones

12 -+
10
8
H estadlo 1
6
4 M Estadio 2
2 W Estadio 3
0 Estadio 4

N° de usuarios segun estadio Hohen y Yhar

e Individual: 8 beneficiarios con un total de 119 terapias individuales
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o  Domicilios: 4 beneficiarios con un total de 24 domicilios al afio

Comparacion de las actividades de Terapia Ocupacional entre 2015 y 2016

200

150

M Valoraciones

100 W Grupos

® Individuales

50
Domicilios

2015 2016

Los resultados indican un incremento en las terapias grupales respecto a 2015 debido a la creaciéon de una nueva
terapia para el grupo EPIT.

También se observa una disminucioén en las terapias individuales y en los domicilios.
e Psicologia

0 Valoraciones psicolégicas: 29 beneficiarios

25
20 A
15 - | I\/layores 60
anos
10 -
m Menores 60
5 afios
0 .
Valoraciones segun edad
o] Apoyo psicolégico: 4 beneficiarios
o] Grupos de Ayuda Mutua: Mayores (5 beneficiarios), Parkinson Inicio Temprano (15 usuarios)

0 Estimulacién cognitiva: Grupal; 14 beneficiarios en un total de 41 sesiones. Individual; 3 beneficiarios con
un total de 21 sesiones.

Comparacion de las terapias psicolégicas entre 2015 y 2016

17 Memoria de Actividades. Ejercicio 2016
Asociacién de Parkinson de Granada




35
30
25 -
20 -
15 -
10 - -
s I e e W W =0
> 3> 2016
¢ & & & & <<3<\
C\O o) R\ \O K\ /
> C > O @lb @
S A
A\ < © o
O
&

Se puede apreciar como se ha incrementado significativamente el nimero de valoraciones realizadas, asi como el
namero de personas que ha asistido a Estimulacion Cognitiva Grupal y Grupo de Ayuda Mutua EPIT. En cambio ha descendido
el numero de usuarios que han demandado apoyo psicologico y el Grupo de Ayuda Mutua de Mayores que se ha celebrado en

muy pocas ocasiones debido a la dificultad que supone reunir un grupo en horario de tarde.

e  Ofras terapias. Taller de Chi-Kung: 6 beneficiarios

e Transporte: 11 beneficiarios, distribuidos de la siguiente forma en las diferentes furgonetas:

Transporte

10
8
6
‘21 B Transporte
o |

Citroén Ford Transit

Jumper

- UNIDAD TERAPEUTICA DE ESTANCIA DIURNA: 58 beneficiarios directos y 75 indirectos (familiares y/o
cuidadores)

e  Valoraciones de usuarios: 58 beneficiarios

. Fisioterapia: 58 beneficiarios tanto de la terapia grupal como individual

. Logoterapia: 58 beneficiarios tanto de la terapia grupal como individual

e  Terapia cognitiva: 58 beneficiarios tanto de la terapia grupal como individual
e  Terapia ocupacional: 58 beneficiarios

e  Atencion social: 58 beneficiarios

e  Enfermeria: 58 beneficiarios

e  Transporte: 42 beneficiarios, distribuidos de la siguiente forma en las diferentes furgonetas:
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0
Citroén Renault Ford Transit
Jumper Traffic

e  Actividades ludicas: 58 beneficiarios

Clases de beneficiarios/as:

Beneficiaros directos: aquellas personas con enfermedad de Parkinson o cualquier otra enfermedad neurodegenerativa con
afectacion fisica, cognitiva y emocional, asi como sus familiares y/o cuidadores.

Beneficiarios indirectos: profesionales sociosanitarios, alumnado universitario de titulaciones sociosanitarias, representantes
politicos y la ciudadania en general.

Requisitos exigidos para ostentar la condicion de beneficiario/a:

- UNIDAD DE MOVILIDAD: Personas que padecen la enfermedad de Parkinson, parkinsonismos o cualquier otro
trastorno del movimiento. Estar al dia con la cuota de socio y pagar mensualmente cada una de las actividades en
las que estén inscritos.

- UNIDAD TERAPEUTICA DE ESTANCIA DIURNA. El Gnico requisito es pagar mensualmente la cuota de estancia en
el Centro.

Grado de atencion que reciben los beneficiarios/as:

El grado de atencion que reciben los beneficiarios esta adecuado al estadio de la enfermedad en el que se encuentran cada
uno ellos, esta atencién engloba:

. Realizacién de terapias rehabilitadoras: estimulacion cognitiva, actividades de ocio y tiempo libre, fisioterapia grupal e
individual, logoterapia, grupos de ayuda mutua para afectados y familiares, apoyo psicolégico y emocional, terapia
ocupacional, asistencia social, etc.

e  Supervision o ayuda en las Actividades Basicas de la Vida Diaria: bafio, aseo, desplazamientos, trasferencias, uso
del WC y alimentacién, para los usuarios de la Unidad de Estancia Diurna.

D. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacién de la actividad:

A través de cada una de las actuaciones llevada a cabo se ha conseguido:

- Mayor conocimiento de la enfermedad de Parkinson por parte de la poblacién y eliminacién de mitos y falsas
creencias

- Mejora de la Informacion y Atencion en los Centros de Salud

- Aumento de derivaciones de afectados desde los diferentes organismos visitados (servicios sociales, centros de
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salud, hospitales, asociaciones de vecinos, etc.).
- Mayor concienciacion politica e institucional sobre la realidad social de las personas afectadas por la EP.

- Mejora del estado fisico a través de disminucion del la rigidez, amplitud de movimiento y mejora en el equilibrio, asi
como mejora de los edemas, disminucion del riesgo de caidas y mejora postural del enfermo y cuidador.

- Mantenimiento y mejora de la inteligibilidad del habla, una mayor concienciacion sobre los aspectos del habla que
dificultan la comunicacion en cada caso, la incorporacion de técnicas y estrategias practicas generalizables a su
actividad diaria, automatizacion del control de la respiracion, la fonacion, la articulacion, la entonacién y la prosodia
del discurso. Ademas del mantenimiento de una deglucion segura y eficaz.

- Mantenimiento de las capacidades para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de forma
auténoma, con o sin ayudas técnicas, o0 con la menor ayuda posible por parte de otra persona.

- Mejorar el estado de animo, reducir sintomatologia ansiosa y adquirir pensamientos positivos para un mejor
afrontamiento de la enfermedad.

- Mantener durante mas tiempo el correcto funcionamiento de las capacidades cognitivas.

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:

Consideramos que los fines se han conseguido ampliamente, mejorando los mismos con respecto al afio 2016:

ORIENTACION: Uno de los objetivos fundamentales de esta Asociacion, es la orientacion, informacion y asesoramiento sobre
diferentes aspectos de la enfermedad a afectados cuidadores y familiares. Este objetivo se lleva a cabo a través de diferentes
actividades como son: la atencion telefénica y presencial personalizada y profesionalizada, atencion online, derivacién a
diferentes recursos especializados y organizacién de charlas formativas. Con respecto a la atencion social hemos efectuado
satisfactoriamente el objetivo.

ATENCION INTEGRAL Y MEJORA DE LA SALUD: Con respecto a estos dos puntos 2016 ha sido beneficioso para nuestros
socios, habiendo aumentado el nimero de terapias ofrecidas por la asociacion, el nUmero de usuarios que acceden a las
mismas, el nimero de grupos segun caracteristicas personales.

También es importante la continuidad del plan de profesionalizacién de los trabajadores, mejorando su formacién y dando
estabilidad en el empleo. Este aspecto, revierte directamente en la calidad de la atencién y en los resultados obtenidos.

INVESTIGACION: Durante el afio 2016, hemos seguido colaborando con la Universidad de Granada en la realizaciéon de
investigaciones.

FORMACION: Este afio, como se ha reflejado anteriormente, se ha formado a 37 profesionales de diferentes areas
(psicologos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacionales...) en temas relacionados con el
Parkinson. Estos datos no reflejan el nimero de profesionales que han recibido formacién en las charlas de divulgacién en
CentrosMunicipales de Mayores, lo que aumentaria considerablemente el nimero de profesionales que han mejorado sus
conocimientos en la materia.

DIFUSION: Como se refleja en el apartado de divulgacién, 2016 ha sido especialmente fructifero, habiendo tenido eco en
innumerables ocasiones en diferentes medios de comunicacién (prensa digital, televisivo, redes sociales...) y habiendo
difundido la problematica de la enfermedad y la labor social de la Asociacién en diferentes foros.

Gracias a la labor que desempefia principalmente la Presidenta de la Asociacién, ayudada por la gerencia y trabajadora social
de la Asociacién para darse a conocer en los principales recursos sociales y entidades publicas ha tenido una relevancia
importante. Se ha conseguido que personalidades relevantes de la administracién publica local y autonémica conozcan de
primera mano nuestras instalaciones, realizando visitas a las mismas. Consideramos que tal esfuerzo ha tenido sus frutos,
habiendo mejorado el prestigio de esta entidad. Concretamente observamos como en muchas de las subvenciones se nos da
una aportacion similar a entidades de reconocido prestigio y volumen.

DEFENSA DE DERECHOS Y MEJORA DE SERVICIOS Y RECURSOS PARA EL COLECTIVO DE AFECTADOS POR EL
PARKINSON: El afio 2016 ha sido un afio especialmente reivindicativo. Se han continuado diferentes reuniones con cargos
representativos de las administraciones publicas para denunciar diferentes situaciones que perjudican claramente a los
afectados de Parkinson y sus familias, asi como al mismo funcionamiento de la asociacién. Algunos de los temas tratados han
sido: “no derivacion de usuarios concertado con la Junta de Andalucia”, “fusién hospitalaria y la problemética que ha
desencadenado”, paralizacion del reconocimiento de derechos derivados de las valoraciones de la Ley de Dependencia”, “listas
de espera en consultas de neurologia y neurocirugia”, etc.
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VOLUNTARIADO: Durante todo el afio 2016 hemos tenido muy presente el objetivo de captacion y formacién de voluntarios.
Para nuestra asociacion es muy importante la labor que presta este colectivo con sus actividades y servicios. Gracias a ellos,
nuestros técnicos han recibido apoyo en la realizacién de sus tareas, también han apoyado y hecho posible diversos eventos
sociales y benéficos a favor de nuestra entidad, nos han apoyado en actividades puntuales como la celebracién del Dia
Mundial de Parkinson, la carrera benéfica por el Parkinson y ademas se ha conseguido ofrecer servicios complementarios
como el de Acompafiamiento a personas mayores y/o discapacitadas. Por todo ello, se ha mantenido el Programa anual para la
captacion y formacion de voluntariado, realizando charlas y talleres informativos sobre la participacion de voluntarios en
nuestra Asociacion y sobre la Enfermedad de Parkinson.

Para terminar, consideramos que los objetivos estatuarios se han alcanzado satisfactoriamente e incluso se han superado las
metas de los mismos en algunos casos, gracias a las labores que desempefia nuestro equipo profesional y el apoyo de la Junta
Directiva y, por supuesto, de algunos organismos.

5. INFORMACION GENERAL SOBRE MEDIOS DE LA ASOCIACION
A. Medios Personales
e Personal asalariado Fijo

Numero medio Tipo de contrato Categoria o cualificacién profesional

14 189, 289, 100 G.C. 01, 02, 04, 05,08, 10, 05

Epigrafe 9499

e Personal asalariado No Fijo

Nimero medio Tipo de contrato Categoria o cualificacion profesional

4 510,520 G.C. 02, 08

Epigrafe 9499

e Profesionales con contrato de arrendamiento de servicios

NUmero medio Caracteristicas de los profesionales y naturaleza de los servicios prestados a la entidad

e Voluntariado

NUmero medio Actividades en las que participan

- Miembros de la Junta Directiva
- Psicologia

- Terapeuta Ocupacional

- Logopeda

- Fisioterapeuta

B. Medios materiales

e Centros o establecimientos de la entidad

NUmero Titularidad o relacién juridica Localizaciéon
1 Asociacibn de  Parkinson  Granada. (Local | C/Santa Clotilde, 30 bajo. (Granada)
arrendado)
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Unidad Terapéutica de Estancia Diurna (Local | C/Turina, 3 (Granada)
arrendado)

Caracteristicas

En la Asociacion de Parkinson Granada se imparten los programas de divulgacion, concienciacion y sensibilizacion y las
actividades correspondientes a la Unidad de Movilidad.

En la Unidad Terapéutica de Estancia Diurna se desarrollan las actividades descritas en el epigrafe 4. Permanece abierto de
lunes a viernes de 8:30h. a 17h. (excepto festivos)

e Equipamiento

Nimero Equipamiento y vehiculos Localizacién/identificacion
1 -Sala de fisioterapia: camilla, sillas, paredes con espejos, | Asociacién de Parkinson Granada. C/
material variado de fisioterapia Santa Clotilde, 30 (Granada)

-Sala de logopedia: mesas, sillas armarios, pizarra

-Recibidor y zona de administracion: 1 mostrador, 4 sillas y 2
sillones

-Despacho de Trabajo Social: mesas, sillones, sillas, ordenadores,
estanterias

-Despacho de Direccién: mesa, sillon, sillas, estanteria, ordenador

-Aseo

-Despacho de Direcciéon: mesa, sillén, sillas, estanterias, | Unidad Terapéutica de Estancia Diurna.
2 ordenador C/ Turina, 3 (Granada)

-Comedor: mesa, sillas, office de cocina totalmente equipado,
despensa

-Sala de estar: sillones, sillas, mesas, reposapiés, television

-Gimnasio: espalderas, paralelas, pedales, rueda... diverso material
fisioterapéutico, mesas, sillas, balones....

-Sala de Terapia: mesas, sillas, estanterias, armarios

-Sala de Enfermeria: mesa, silla, ordenador, vitrina con medicacion,
camilla, carro de curas...

-Bafios geriatricos

-Vestuarios y bafio de trabajadores
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C. Subvenciones publicas

Origen Importe Aplicacion

Formacion integral para cuidadores
Consejeria Salud 5.331€ de enfermos de Parkinson.

Grupos de Ayuda Mutua para
Consejeria Salud 2.369,28 afectados de Parkinson de inicio

temprano y cuidadores y/o familiares.
Campafia de informacién y formacion

Diputacion de Granada 3.000€ a profesionales y sociedad en general
sobre la enfermedad de Parkinson.

Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales 14.000€ Programa de Mantenimiento.
Atencion integral a enfermos de
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales 6.853€ Parkinson de Inicio Temprano.
Plan formativo sobre Parkinson,
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales 792€ voluntariado y trabajo en red.
Atencion psicosocial a personas con
Ministerio de Sanidad. IRPF (a través de la Federacién | 5.000€ enfermedad de Parkinson, familiares
Espafiola de Parkinson) y cuidadores.

Programa de mantenimiento

Ayuntamiento de Granada 2.103€

6. RETRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA
A. En el desempefio de sus funciones:

Concepto Origen Importe

No existen

B. Por funciones distintas a las ejercidas como miembro de la Junta Directiva

Puesto de trabajo Habilitacién estatutaria Importe

No existen
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7. ORGANIZACION DE LOS DISTINTOS SERVICIOS, CENTROS O FUNCIONES EN QUE SE
DIVERSIFICA LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD
loRGANIGRAMA DE ASOCIACION DE PARKINSON GRANADA
ASAMBLEA
[
COMISION EJECUTIVA
L
GERENTE
|
I 1
U.ED ASOCIACION
l I FISIOTERAPEUTA
DIRECTORAS - AREA
- ASISTENCIAL
DEP.TRABAJO TPIA.OCUPACIONAL
' SOCIAL
| ENFERMERO
— AREA SANITARIA I ' | LOGOFEDA
TRABAJADORA SOCIAL S
AUXILIARES PSICOLOGA
SERVICIOS
FISIOTERAPEUTA GENERALES
il AREA
ASISTENCIAL LOGOPEDA ADMINISTRATIVA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
- CONTABLE
PSICOLOGA
ADMINISTRATIVA - BABOHA
| servicios
| CONTABLE
GENERALES
—  CONDUCTORAS
LIMPIADORA
CONDUCTORAS
24

Memoria de Actividades. Ejercicio 2016
Asociacién de Parkinson de Granada



ASOCIACION DE PARKINSON DE GRANADA-AGORA

C/ Santa Clotilde n° 30 18003 Granada
958 522547 Vﬁ G

Unidad de Estancia Diurna 958 800923
info@parkinsongranada.orqg www.parkinsongranada.es

BALANCE DE SITUACION

ACTIVO EJERCICIO 16

A) ACTIVO NO CORRIENTE 259.465,11

I. Inmovilizado intangible 231.200,00

1. Desarrollo 0,00

201. Desarrollo 770,67

E 2801. Amotizacion acumulada de desarrollo -770,67
i 7. Otro inmovilizado intangible 231.200,00
8 205. Derechos de traspaso 408.000,00
§ 2805. Amortizacion acumulada de derechos de traspaso -176.800,00
5 Il. Inmovilizado material 27.084,71
E 2. Instalaciones técnicas y otro inmovilizado material 27.084,71
% 212. Instalaciones técnicas 1.315,71
& 213. Maquinaria 1.637,69
z 216. Mobiliario 36.800,02
E 217. Equipos para procesos de informacion 17.136,34
2 218. Elementos de transporte 32.649,34
é’ 2812. Amortizacion acumulada de instalaciones técnicas -1.315,71
E 2813. Amortizacién acumulada de maquinaria -1.047,99
é 2816. Amortizacidn acumulada de mobiliario -23.630,08
o 2817. Amortizacidn acumulada de equipos para procesos de informacion -17.136,34
E 2818. Amortizacion acumulada de elementos de transporte -19.324,27
% V. Inversiones financieras a largo plazo 1.180,40
g 1. Instrumentos de patrimonio 150,00
g 250. Inversiones financieras a largo plazo en instrumentos de patrimonio 150,00
8 5. Otros activos financieros 1.030,40
é 260. Fianzas constituidas a largo plazo 1.030,40
§ B) ACTIVO CORRIENTE 49.192,80
g Ill. Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar 35.192,93
% 1. Clientes por ventas y prestaciones de servicios 8.724,65
g 430. Clientes 8.724,65
3. Deudores varios 26.468,28

440. Deudores 26.468,28

VIl. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes 13.999,87

1. Tesoreria 13.999,87

570. Caja, euros 463,76

572. Bancos e instituciones de crédito c/c vista, euros 13.536,11

308.657,91

Entidades Colaboradoras:
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ASOCIACION DE PARKINSON DE GRANADA-AGORA

C/ Santa Clotilde n° 30 18003 Granada &
958 522547 -\/ﬁ (5

Unidad de Estancia Diurna 958 800923

info@parkinsongranada.org www.parkinsongranada.es

BALANCE DE SITUACION

PATRIMONIO NETO Y PASIVO EJERCICIO 16
A) PATRIMONIO NETO 109.412,83
A-1) Fondos propios 41.874,40

I. Capital 1.083,43

1. Capital escriturado 1.083,43

;«: 101. Fondo social 1.083,43
2 V. Resultados de ejercicios anteriores 35.302,29
8 1. Remanente 35.302,29
§ 120. Remanente 35.302,29
5 VIl. Resultado del ejercicio 5.488,68
;f, 129. Resultado del ejercicio 5.488,68
% A-3) Subvenciones, donaciones y legados recibidos 67.538,43
% 130. Subvenciones oficiales de capital 6.272,28
g 132. Otras subvenciones, donaciones y legados 61.266,15
g B) PASIVO NO CORRIENTE 19.801,54
g II. Deudas a largo plazo 19.801,54
g 2. Deudas con entidades de crédito 19.801,54
E 170. Deudas a largo plazo con entidades de crédito 19.801,54
é C) PASIVO CORRIENTE 179.443,54
2 lll. Deudas a corto plazo -7.324,63
E 2. Deudas con entidades de crédito -7.324,63
% 520. Deudas a corto plazo con entidades de crédito -7.324,63
g V. Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar 186.768,17
g 3. Acreedores varios 176.321,98
B 410. Acreedores por prestaciones de servicios 171.287,34
é 411. Acreedores, efectos comerciales a pagar 5.034,64
§_ 4. Personal (remuneraciones pendientes de pago) 61,31
g 465. Remuneraciones pendientes de pago 61,31
% 6. Otras deudas con las Administraciones Publicas 10.384,88
§ 4751. Hacienda Puablica, acreedora por retenciones practicadas 3.379,17
476. Organismos de la Seguridad Social, acreedores 7.005,71

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO 308.657,91

Entidades Colaboradoras:
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ASOCIACION DE PARKINSON DE GRANADA-AGORA

C/ Santa Clotilde n° 30 18003 Granada ’&
958 522547 ~f§ &

Unidad de Estancia Diurna 958 800923

info@parkinsongranada.org www.parkinsongranada.es

PERDIDAS Y GANANCIAS

EJERCICIO 16

A) OPERACIONES CONTINUADAS

1. Importe neto de la cifra de negocios 294.698,66

b) Prestaciones de servicios 294.698,66

5. Otros ingresos de explotacion 124.803,96

a) Ingresos accesorios y otros de gestidn corriente 18.071,63

b) Subvenciones de explotacion incorporadas al resultado del ejercicio 106.732,33
& 6. Gastos de personal -246.984,63
% a) Sueldos, salarios y asimilados -194.975,12
8 b) Cargas sociales -52.009,51
3 7. Otros gastos de explotacion -133.611,41
; a) Servicios exteriores -132.005,51
8 b) Tributos -1.605,90
% 8. Amortizacion del inmovilizado -37.391,05
£ 11. Deterioro y resultado por enajenaciones del inmovilizado -1.540,00
% b) Resultados por enajenaciones y otras -1.540,00
% 13. Otros resultados ’ 7.231,29
‘g’ A.1) RESULTADO DE EXPLOTACION (1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13) 7.206,82
¢ 14. Ingresos financieros 3,35
5 b) De valores negociables y otros instrumentos financieros 3,35
®  b2) En terceros 3,35
o 15. Gastos financieros -1.710,52
£ b) Por deudas con terceros -1.710,52
£ 17. Diferencias de cambio -10,97
g A.2) RESULTADO FINANCIERO (14+15+16+17+18+19) -1.718,14
i A.3) RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (A.1 +A.2) 5.488,68
% A.4) RESULTADO DEL EJERCICIO PROCEDENTE DE OPERACIONES CONTINUADAS ( A.3 +20
5 ) 5.488,68
§ A.5) RESULTADO DEL EJERCICIO (A.4 +21) 5.488,68
:
i
a
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