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El 9 de febrero de 2009 falleció la fundadora y presidenta de esta 
asociación, Amparo Higón Garrigues, a punto de cumplir los 80 
años. 

Cuando poco se sabía de la Esclerosis Múltiple, no existía todavía el 
interferón ni muchos de los medicamentos que hoy se utilizan para 
tratar esta enfermedad, Amparo no se conformó y quiso saber más. 
Viajó hasta Barcelona para contactar con otros enfermos ya organi-
zados en una asociación y pensó que Valencia no podía quedarse 
atrás. 

Desde los primeros tiempos, reunidos en su casa, hasta ahora se ha 
recorrido mucho camino y hemos cambiado mucho. Quizás Amparo 
echaba de menos ese aire más familiar de los primeros años aunque 
también se alegraba de la profesionalización que poco a poco fue ad-
quiriendo la asociación. 

La Memoria que aquí presentamos es una pequeña muestra del tra-
bajo realizado, a Amparo y a todos los que como ella no pierden la 
ilusión y las ganas de seguir avanzando, se la dedicamos. 

       Marzo, 2010 



Afecta a más de 40.000 
personas en España. 

 

Casi el doble de mujeres 
que de hombres. 

 

Es la enfermedad neu-
rológica más frecuente 
entre adultos jóvenes. 

 

No es mortal, siendo lar-
ga la expectativa de vida. 
Lo que unido a un curso 
degenerativo y las múlti-
ples consecuencias 
(físicas, psicológicas y 
sociales) dan lugar a la 
NECESIDAD DE UNA 
ASISTENCIA MULTI-
DISCIPLINAR, ESPE-
CIALIZADA Y A LAR-
GO PLAZO. 

La ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
es una enfermedad del Sistema 
Nervioso Central que ocurre en 
personas jóvenes y que puede 
dar lugar a secuelas que limitan 
la calidad de vida. Aunque no 
existe un tratamiento totalmen-
te curativo, sí que existen trata-
mientos parcialmente efectivos 
que hacen que el pronóstico de 
la enfermedad se pueda mejo-
rar. 

Afecta al Cerebro y a la 
Médula Espinal interfiriendo la 
capacidad de estos para contro-
lar funciones como ver, caminar, 
hablar,... 

 

Asociación de la Comuni-
dad Valenciana de Esclero-
sis Múltiple:  nace en 1984, 
por iniciativa de Amparo Higón 
Garrigues, como delegación de 
la Asociación Española. En 1995 
se inscribe en el Registro de 
Asociaciones de la Generalitat 
Valenciana con el nº 7089. 

En diciembre de 2006 se inscri-
bió como Entidad de Voluntaria-
do con el nº CV-04-040180-V. 

ACVEM forma parte de:  

COCEMFE (Federación de 
Asociaciones de Discapaci-
tados Físicos de Valencia) 

Federación ECOM 

FELEM (Federación Españo-
la para la lucha contra la 
Esclerosis Múltiple) 

Plataforma Valenciana de 
entidades de Voluntariado 
Social. 

La Esclerosis Múltiple 
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A S O C I A C I Ó N  D E  L A  C O M U N I D A D  V A L E N C I A N A  D E  
E S C L E R O S I S  M Ú L T I P L E  

Su FINALIDAD es la promoción de todo tipo de acciones encaminadas a mejorar la 
calidad de vida de las personas afectadas de EM y sus familiares. 
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Nuevo Despacho 

Mejoras en el local 
Local: en 2009 realizamos 
una pequeña obra con el fin 
de habilitar un nuevo despa-
cho en el local de la asocia-
ción. 

El objetivo era poder prestar 
todos los servicios al mismo 
tiempo de forma que cada 
profesional dispusiera de un 
despacho para la atención al 
público. 
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La JUNTA 

DIRECTIVA es el  

órgano de 

gobierno de la 

Asociación. Con el 

apoyo del 

EQUIPO 

TÉCNICO decide 

sobre las líneas de 

trabajo a 

desarrollar 

La Junta Directiva 

Los Profesionales 
En 2009 no se produjeron cambios en cuanto a los profesionales que han prestado sus servicios 
en la Asociación y se mantuvieron las mismas horas que tenían al finalizar el año anterior. 

 

Susana Casanova Olmeda. Presidenta 

Sebastián Ibáñez Romero. Vicepresid. 

Francisco Latorre Maño. Tesorero 

Fco. Javier López García-Luján. Secret. 

José Sisternas Pardo. Vocal 

Antonio Llácer Escriche. Vocal 

Carmen Pradas Capilla. Vocal 

M. Dolores Tarazona Lozano. Vocal 

J. Antonio López Tello. Vocal 

Julia Rebollo Morera. Vocal 

Amparo Solás Fernández. Vocal 

En 2009 la Junta Directiva estuvo formada por las si-
guientes personas: 



P Á G I N A  5  A . C . V . E . M .  M E M O R I A  2 0 0 9  

• Jornada “ESCLEROSIS MÚLTIPLE: PRESENTE Y FUTURO”, celebrada el 29 de 
enero . Organizada por la Fundación Valenciana de Estudios Avanzados, Fundación 
José Pastor Fuertes y Merck Serono. 

• Jornada “LA INNOVACIÓN COMO CLAVE EN LA MEJORA ASISTENCIAL Y LA 
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CRÓNICO”, celebrada el 8 de octubre en el 
Hospital La Fe de Valencia. Organizada por la Fundación Tecnología y Salud, la Con-
sejería de Sanidad, la Agencia Valenciana de Salud y el Hospital La Fe. 

• Feria de la SALUD Y EL BIENESTAR y Feria Internacional de Ortopedia y Ayudas 
Técnicas (ORPROTEC) a las que asistimos el jueves 26 de nov. 

En 2009 los profesionales de ACVEM participaron en los siguientes eventos formativos: 

FORMACIÓN CONTINUA 

L@s Soci@s 
A 31 de Diciembre de 2009 la Asociación contaba con un total de 341 socios. 

                       TOTAL SOCIOS A 31‐12‐2009    

   SOCIOS  SOCIOS  TOTAL 

   AFECTADOS  NO AFECTADOS    

HOMBRES  82  33  115 

MUJERES  189  37  226 
TOTAL    271  70  341 

TOTAL SOCIOS 31/12/2009 

VALENCIA  187 

PROVINCIA  154 
TOTAL    341 

   SOCIOS  SOCIOS  TOTAL 

   AFECTADOS  NO AFECTADOS    

PUEBLOS  6  4  10 
VALENCIA  13  5  18 
TOTAL    19  9  28 

           ALTAS:  SOCIOS NUEVOS EN  ACVEM   
   BAJAS       
   FALLECE  OTROS  TOTAL 
TOTAL  2  23  25 

NOMBRE  PUESTO DE TRABAJO Nº DE HORAS  

SEMANALES 

Mónica Gómez Riesco Administrativo 37,5 h (jornada completa) 

Susana Ferrandis Vilar Logopeda 13 h/semanales 

Araceli Molina Herráez Psicóloga 12 h/semanales 

María Piquer Esteve Fisioterapeuta 19 h/semanales 

Beatriz Monteagudo del Riego Trabajadora social 13 h/semanales 

28 personas se 

dieron de 

ALTA como 

SOCIOS en 

2009 
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Datos Económicos 
El balance económico de 2009 arroja peores resultados que en 2008, con una disminución de los 
ingresos y un aumento de los gastos, dando lugar a un resultado final negativo que hemos podido 
compensar gracias al remanente del año anterior. 

DESTACAMOS: 

• Han disminuido los ingresos procedentes de las cuotas de los socios debido fundamentalmente 
a impagos. 

• Han disminuido los ingresos procedentes de actividades para captación de fondos debido prin-
cipalmente a que se han realizado menos actividades (en 2008 hubo varios socios que organiza-
ron diferentes actividades: torneo de golf, conciertos) 

• Han disminuido los ingresos procedentes de subvenciones tanto públicas como privadas. 
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La mayoría de los 

recursos se destinan 

a SERVICIOS DE 

REHABILITACIÓN  

para las personas 

afectadas y sus 

familiares (53,42% 

de los gastos) 

∗ Origen de los Ingresos 
FONDOS PROPIOS (37,10%): 

Cuotas socios………………………………………………………………………… 18061,39 …… 22,48% 

Actividades para captación de recursos (Día Nacional, Lotería Navidad,…).11744,40 …….14,62% 

DE ENTIDADES PRIVADAS (45,21%): 

Subvenciones de C Madrid, C. Murcia, C. Castilla La Mancha, La Caixa, CAN, Caixa Popular y 
Fund. Antoni Serra Sentamans …………………………………….………...36323,04  …. ..45,21% 

DE ENTIDADES PÚBLICAS (17,45%): 

Subvenciones de Consej. de B.S., Consej. Sanidad, Consej. Economía y Empleo  

y Ayto. Valencia ……………………………………………………………..……… 14022,76  .……17,45% 

OTRAS (0,24%): 

Donativos Laboratorios………………………………………………..……………….190,26  ……. .0,24% 

TOTAL INGRESOS ……………………………………80341,85 ……. 100% 

∗ Aplicación de los Recursos 
TOTAL GASTOS: 103180,66€ 

A.Rehabilitación: salarios de fisioterapeu-
ta, logopeda, trabajadora social y psicóloga. 
(53,42%) 

A. Administración: salarios administrati-
vo, papelería, correos, gestoría, fotocopias, 
(28,46 %) 

Mantenimiento Entidad: alquiler, repara-
ción y limpieza, seguro, agua, luz, teléfono, 
obra despacho nuevo… (15,65%) 

Otros: servicios bancarios, otras cuotas, 
hacienda… (2,5%) 
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ÁREA DE REHABILITACIÓN 

La EM NO ES MORTAL: larga expectativa de vida 

La EM tiene un CURSO DEGENERATIVO 

La EM tiene múltiples  CONSECUENCIAS 

 

 

 

 

 

=  

NECESIDAD DE  

ASISTENCIA  

MULTIDISCIPLINAR 

 A LARGO PLAZO 

ÁREA DE REHABILITACIÓN 

La asistencia multidisciplinar que ofrece ACVEM se concreta en los Servicios de: 

TRABAJO SOCIAL, LOGOPEDIA, FISIOTERAPIA Y PSICOLOGÍA 

TRABAJO SOCIAL: 

- Acogida nuevos so-
cios 

- Atenc. Indiv. a Afec-
tados y Familia 

- Servicio Voluntarios 

LOGOPEDIA: 

- Atención Individua-
lizada a Afectados 

FISIOTERAPIA: 

- Fisiot. Indiv. a Afec-
tados. 

- Fisiot. Grupal 

- Fisiot. Acuática 

PSICOLOGÍA: 

- Acogida nuevos so-
cios 

- Terapia Indiv. a 
Afectados y Familia. 

- Grupos Autoayuda 

LOS SERVICIOS DE REHABILITACIÓN DE ACVEM COMPLEMENTAN LA ATENCIÓN 
QUE EL PACIENTE RECIBE EN LA SANIDAD PÚBLICA 

Como NOVEDAD: en 2009 5 Socios se beneficiaron del Pro-
grama de Rehabilitación de COCEMFE (*), desarrollado por el 
Centro de Rehabilitación de la Universidad Católica de Valen-
cia, con sesiones semanales de Terapia Ocupacional y Logope-
dia 

(*) ACVEM está integrada en la Federación de Discapacitados físicos, 
COCEMFE, por lo que nuestros socios pueden beneficiarse de los 
servicios que dicha federación dispone. 
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Personas Atendidas en 2009 
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ÁREA DE REHABILITACIÓN 

EN TOTAL ATENDIMOS 137 PERSONAS  

13 más que en 2008 

41 personas acudieron por primera vez a nuestra asociación: 

- 4 familiares 

- 37 pacientes. De estos, 29 fueron personas con Esclerosis Múltiple y 8 fueron personas con 
otras patologías 

 

 

81 personas acudieron a la asociación de FORMA CONTINUADA a lo largo de 2009 ya que se-

guían un programa de rehabilitación con uno o varios de los profesionales. De éstas, 17 eran personas 
que habían acudido por primera vez a la asociación en 2009. 

56 personas acudieron a la asociación de FORMA PUNTUAL a lo largo de 2009; algo menos de la 

mitad eran personas que acudían por primera vez a la asociación para conocerla y/o resolver dudas. El 
resto eran personas que acudieron a orientaciones puntuales con la psicóloga o, sobre todo, para con-
sultas con la trabajadora social sobre recursos y/o derechos. 

 

 

De las 137 personas atendidas: 

116 fueron personas con Esclerosis Múltiple u otras patologías.  

21 fueron familiares de personas afectadas.  

 

 

De las 116  personas afectadas atendidas: 

95 fueron personas con Esclerosis Múltiple.  

21 fueron personas afectadas por otras patologías: enfermedad de DEVIC, Hemiplejia, Parálisis supra-

nuclear, Paraparesia espástica, Ataxia de Friederich, Paramiotonía congénita, Polineuropatía sensitivomo-
tora, Lesión Medular, Espondilitis Anquilopoyética,, Atrofia pancerebelosa,... 

Nuevos 

Atención 

Puntual/ 

Continuada  

Pacientes/ 

Familiares 

Patología  

Principal 

           COMPARATIVA  

   2007  2008   2009 

TOTAL  91  124  137 
NUEVOS  17  44  41 

AT. CONTINUADA  54  72  81 



P Á G I N A  9  A . C . V . E . M .  M E M O R I A  2 0 0 9  

Perfil Pacientes Atendidos 

De las 41 personas que acudieron por primera vez a la asociación, 37 eran pacientes y 4 familiares. Las 

principales características de esos 37 pacientes son:  

∗ 29 tenían EM y 8 otras enfermedades. 

∗ Más de la mitad eran mujeres. 

∗ Vinieron tanto de Valencia capital (20) como de pueblos (17) 

∗ El 43% tenía entre 20 y 40 años y el 38% entre 40 y 60 años. También destaca un 13,5% que tenía 
más de 60 años. 

∗ La mayoría (51,4%) no tenía Certificado de Discapacidad (minusvalía), esto es así en tanto que 
también la mayoría (59,4%) eran personas con un diagnóstico reciente. 

∗ 12 personas procedían del Hospital Clínico, 7 del Peset, 7 de la Fe y 5 del General. El resto procedían 
del Hospital de la Ribera, Arnau y otros. 

∗ En cuanto a la vía de contacto (forma por la que tienen conocimiento de la asociación): 5 nos cono-
cieron por Internet, otros 5 fueron traídos por otro socio, 5 fueron derivados por su neurólogo, 5 por 
otro personal sociosanitario, 4 por COCEMFE, el resto la vieron al pasar,… 

∗ 24 personas fueron atendidas por un solo profesional (fundamentalmente la trabajadora social o la 
psicóloga). Estas personas acudieron de forma puntual a la asociación para conocerla, informarse 
sobre aspectos relacionados con la enfermedad o con los recursos y/o derechos. 

∗ 13 personas acudieron periódicamente a la asociación ya que siguieron un programa de rehabilita-
ción con 2, 3 ó 4 de los profesionales. 

∗ Casi 2/3 partes se hicieron socios. 

Perfil de los Pacientes NUEVOS 

ÁREA DE REHABILITACIÓN 

 

Se mantienen las mismas características descritas en años anteriores: 

 

• Mayoría de mujeres. 

• La mayoría tiene + de 40 años. 

• La mayoría vive en Valencia capital. 

• La mayoría tiene un Grado de Discapacidad (Minusvalía) superior al 

65% aunque destaca también un grupo de personas con diagnóstico 
reciente que todavía no tienen Certificado de Discapacidad o bien 
éste es de un grado bajo. 

• Los pacientes que acuden de forma continuada son atendidos en 

más de un servicio de la asociación (siguen programa de rehabilita-
ción con 2, 3 ó 4 profesionales.) 

MUJER 

+ DE 40 AÑOS 

VALENCIA Cap. 

65% G.M. o sup 

La Fe>Clínico>Gral>Peset 
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La GESTIÓN DE 

SUBVENCIONES 

en primer lugar, 

seguida de la 

ATENCIÓN 

individualizada a 

pacientes y 

familiares, es la 

tarea a la que la 

TS dedica la mayor 

parte de su tiempo 

Beatriz Monteagudo 
TRABAJADORA 
SOCIAL 

Coordinación con otros Recursos y 

Actualización del Fichero de Recursos 

Organización del servicio 
La responsable de este servicio continuó siendo Beatriz Monteagudo del Riego, con una jornada 
laboral de 13 horas a la semana.  

El horario de este servicio fue:  

• Martes, y miércoles de 10 a 14 h. 

• Jueves de 9,30 a 14,30 h. 

atención a algún paciente. 

• La trabajadora social re-
presenta a la asociación en 
la COMISIÓN DE SA-
NIDAD DE COCEMFE 
Valencia, esta comisión se 
ha reunido mensualmente. 

• Seguimiento de las infor-

• Contactos con profesio-
nales de otras institucio-
nes públicas y/o privadas 
para recabar información 
de interés, dar a conocer 
la asociación o bien para 
coordinar las intervencio-
nes relacionadas con la 

maciones de interés para la 
actualización del fiche-
ro de recursos. En este 
apartado destacamos la 
especial atención que sigue 
requiriendo todo lo rela-
cionado con la Ley de 
Dependencia y Auto-
nomía Personal. 
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TRABAJO SOCIAL 

Gestión de Subvenciones 
La gestión de subvenciones 
incluye: búsqueda de subven-
ciones posibles, tramitación 
de las mismas (expediente 
técnico y administrativo) y 
justificación de las subvencio-
nes concedidas. 

En 2009 se solicitaron 18 
subvenciones, 2 más 
que en 2008, además se reali-
zaron 3 peticiones directas a 
oficinas de Cajas de Ahorro 
(al margen de Convocatorias 
de Subvenciones). 

DESTACAMOS 

En 2009 nos concedieron 12 subvenciones (9 de las 
que habíamos solicitado a lo largo del año y 3 de las 
que habíamos solicitado en el año anterior y aún 
estaban pendientes de resolución). 

El importe total de las subvenciones concedidas 
ascendía a 68.977,91€. 

En cuanto a los expedientes para 
justificar subvenciones concedi-
das, se prepararon 8, 3 más que 
en el año anterior. 
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Acompañamiento:  

La Trabajadora social es la respon-
sable del Servicio de Voluntariado, 
realizando las entrevistas de acogi-
da de las personas que acuden a la 
asociación ofreciéndose como 
voluntarios, así como recogiendo 
las demandas de los socios. 

En 2009, 4 pacientes utilizaron el 
servicio de voluntariado. 

En dos de los casos se trata de 
acompañamiento 
en domicilio o para 
actividades de ocio 
y en los otros 2 casos 

se trata de acompañamiento 
para acudir a la asociación a 
rehabilitación. Las 4 personas ya 
estaban siendo atendidas por el 
Servicio de Voluntariado antes de 
2009. 

Además hemos contactado con  
FUNDAR para la petición de nue-
vos voluntarios. 

COMENTARIO: 

Señalar que este servicio no está 

muy desarrollado por falta de 
tiempo para dedicárselo al 
mismo. Por ello la labor de 
detección de necesidades de 
acompañamiento y de búsque-
da de voluntarios no es una 
labor activa sino pasiva, es 
decir, se limita a recoger las 
demandas, en el primer caso, y 
entrevistar a las personas que 
acuden a la asociación como 
voluntarios, en el segundo. 

caso todavía es importante el 
contacto vía telefónica, utilizado 
fundamentalmente por personas 
que viven en pueblos, o bien 
que viviendo en Valencia tienen 
dificultad para desplazarse. 

TIPO DE INTERVEN-
CIÓN: 

Las intervenciones llevadas a 
cabo por la TS las clasificamos 
del siguiente modo: 

• Acogida (información general 
sobre la EM, inf. De la asocia-
ción, Valoración Inicial para 
apertura de expediente): 8 
intervenciones. 

• Información/orientación 
de recursos, derechos: 77 
intervenciones. 

• Gestión de recursos: realiza-
ción de trámites para el acceso 
a algún recurso, gestión servi-
cio voluntaria-
do: 18 inter-
venciones. 

• Otras (derivación a otros 
recursos, asesoramien-
to/consejo…): 7 intervencio-
nes. 

RECURSOS SOBRE LOS 
QUE SE CONSULTÓ Y/O 
ATENDIÓ 

La mayoría de las consultas es-
tuvieron relacionas la Incapaci-
dad Laboral Permanente, con el 
Certificado de Minusvalía y con 
la Ley de De-
pendencia. 

Nº DE PERSONAS ATENDI-
DAS: 

Durante el 2009 la Trabajadora 
social atendió a un total de 59 
personas. 

Nº DE ENTREVISTAS: 

Aunque en la mayoría de los 
casos las demandas planteadas 
son consultas puntuales sobre 
recursos y/o derechos, que se 
resuelven con una sola entrevis-
ta, con algunas personas la ac-
tuación llevada a cabo supuso 
más de una entrevista por parte 
de la TS; así mismo, en otros 
casos las personas acudieron 
más de una vez a este servicio 
por diferentes demandas. 

Por todo ello el nº de entrevis-
tas de la Trabajadora social 
con estas 59 personas atendi-
das fue de 103. 

Forma de Contacto: 

En 2009 la forma de contacto 
más utilizada fue la entrevista en 
despacho: 80% En cualquier 

Atención Individualizada a Afectados y Familiares 

En estos momentos 

llegan pocas demandas 

(en 2009 sólo una) y 

pocos voluntarios (en 

2009 sólo uno). Quizás 

si se dasarrollara más 

este proyecto 

podríamos encontrar 

más personas 

voluntarias, así como 

detectar más 

necesidades 

TRABAJO SOCIAL 

RECURSOS Nº interv 

“LEY DE DEPENDENCIA” 23 

Certificado de Minusvalía 27 

Incapacidad laboral  32 

Además se realizaron intervenciones rela-
cionadas con: Tarj.Aparcamiento, EMT, 
Eliminac. Barreras Arquitectónicas, PNC, 
Ayuda a domicilio, Bono Oro, Vivienda, 
Ayudas ACCESTIC, Orientación laboral,... 

EN 2009 3 VOLUNTARIOS REALIZARON LABORES DE 
ACOMPAÑAMIENTO CON 4 PACIENTES 

LEY DE DEPENDENCIA Y AUTONOMÍA PERSONAL 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (MINUSVALÍA) 

INCAPACIDAD LABORAL 
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EN EL 2009 SE 

COMPRARON 

NUEVOS 

MATERIALES PARA  

MEJORAR LA 

REHABILITACIÓN 

LOGOPÉDICA.  

Susana Ferrandis 
Vilar. 
LOGOPEDA 
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Atención Logopédica 

Organización del Servicio 
La responsable del servicio de logopedia sigue siendo Susana Ferrandis Vilar. 

Dicho servicio cambió de horario en abril de 2009, pasando a ser el siguiente:    

 -martes, de 11 a 14 horas y de 15 a 18horas.  

 -jueves, de 10 a 14 horas y de 15 a 18 horas. 

Desempeñando un total de 13 horas semanales. 

  
 El primer paso a desempeñar en el servicio de logopedia es la evaluación del paciente. Para 
ello, se valoran las características del habla, a través de la conversación, tareas dirigidas y el lenguaje 
espontáneo. Todo ello permite, mediante su análisis, obtener un perfil aproximado sobre cómo es el 
habla de cada paciente. También se evalúa el estado de la musculatura facial, teniendo en cuenta la agili-
dad, extensión, coordinación y tono muscular durante la ejecución de cada movimiento. Así como, otros 
procesos orofaciales que intervienen en la producción del habla, tales como: la respiración, fonación, 
resonancia y articulación. Todo ello, junto con la valoración de la escritura y otros aspectos cognitivos 
( memoria, atención, razonamiento…). 

La duración del proceso de evaluación es de 3 o 4 sesiones de 45 minutos de duración. 

 A lo largo del 2009 se realizaron nuevas valoraciones, tanto a pacientes que se reincorporaron 
a este servicio, como a aquellos que lo solicitaban por primera vez. Además durante el mes de septiem-
bre, se volvió a realizar una pequeña valoración de los pacientes que reciben este tipo de atención habi-
tualmente, para evaluar su evolución tras el periodo vacacional en que se interrumpió el tratamiento en 
la asociación. 

 

 

 Una vez realizada la evaluación y recopilada toda la información necesaria, se procede a la pro-
gramación de un tratamiento específico para cada paciente. En dicho tratamiento se establecen una serie 
de objetivos generales y específicos, en función de las áreas que se vayan a trabajar, según las necesida-
des del paciente en cuestión. 
 Las sesiones de rehabilitación son individuales y su duración es de 45 minutos. La frecuencia 
con la que los pacientes asisten a dicho servicio es de una sesión semanal. No obstante, puede verse 
reducida en aquellos pacientes que presentan menor severidad del trastorno, debido al aumento del 
número de pacientes atendidos de forma continuada, en cuyo caso sería una sesión cada 15 días. 

Durante el 2009 se procedió a la compra de nuevo material para llevar a cabo la rehabilitación logopédi-
ca. Dicho material ( un libro para la articulación de fonemas, un micrófono, así como programas informáticos 
para trabajar la voz y el habla…) han permitido realizar las sesiones de tratamiento de manera más amena 
y diversa, enriqueciendo a su vez las posibilidades de este servicio. 

TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO. 

EVALUACIÓN  Y  DIAGNÓSTICO. 

LOGOPEDIA 
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A lo largo del 2009 han sido atendidos en el servicio de logopedia un total de 25 
pacientes. 
 
A los 19 pacientes que ya asistían de forma habitual a rehabilitación logopédica se 
le añadieron 2 nuevas reincorporaciones de pacientes que habían dejado de asistir 
temporalmente. Además, en los meses de mayo y junio, se produjeron 2 altas o 
nuevos ingresos. No obstante, tuvieron lugar 3 bajas definitivas, una por el falleci-
miento de una paciente y las otras dos por dificultades para desplazarse a la aso-
ciación. También, durante el 2009 se ofreció atención puntual a 2 nuevos pacien-

tes, de los cuales, tras la realización de una evaluación, se descartó iniciar tratamiento en uno de ellos, y el otro 
queda pendiente para el 2010, ya que no se trata de casos con una afectación del habla muy severa. 

De todos los pacientes atendidos durante el 2009 en el servicio de logopedia destacan las siguientes 
características: 
 
 -Se distribuyen al 50% entre hombres y mujeres aproximadamente. 
 -La media de edad oscila entre los 40 y 60 años. 
 -La mayoría son afectados de Esclerosis Múltiple Secundaria Progresiva. 
 -El grado de minusvalía supera el 75%. 
 -Desde la fecha en que se diagnosticó la enfermedad han pasado más de 15 años. 
 -La mayoría de pacientes ya había recibido atención logopédica en el 2008 y en años ante-

riores. 
 

 Del total de los 25 afectados que recibieron atención logopédica durante el 2009, se establece la 
siguiente relación entre número de pacientes por área de tratamiento trabajada: 
 
 -Control postural / tono muscular:   25 pacientes – 100%. 
 -Respiración:   24 pacientes – 96%. 
 -Fonación:   23 pacientes – 92%. 
 -Resonancia:   10 pacientes – 40%. 
 -Prosodia:   19 pacientes – 76 %. 
 -Articulación:   19 pacientes – 76 %. 
 -Lenguaje:   15 pacientes – 60%. 
 -Escritura: 15 pacientes – 60 %. 
 -Aspectos cognitivos: 14 pacientes – 56%. 

Áreas de Tratamiento 

Perfil de los Pacientes Atendidos 

25  PACIENTES  

ATENDIDOS  

EN EL  

SERVICIO  DE  

LOGOPEDIA. 

LOGOPEDIA 
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En septiembre anulamos  la 

piscina de Trafalfar porque no 

nos respetaron el horario que 

teníamos acordado y nos 

trastocaba nuestra rutina y 

por 

 motivos económicos, falta de 

subvenciones.  

María Piquer Esteve 
FISIOTERAPEUTA 
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Características de los pacientes en el 2009. 
        
 
          
 
 

 

PERFIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS 

Modalidades de Tratamiento 

PERFIL DE LOS PACIENTES 

Organización del Servicio 
Responsable: María Piquer Esteve  
En el 2009 el área de fisioterapia consta de 19 horas semanales. 
Horario:  
 

- Martes de 10 a 14 y 16 a 19  - Jueves 10 a 14 y 16 a 19 
- Miércoles de 10 a 13  - Viernes de 10 a 11 a 12 a 13 

Durante el 2009 se atendieron el área de fisioterapia a 53 pacientes de los cuales 10 venían por 
primera vez a fisioterapia y 2 volvieron  después de un año. De las 12 personas, 2 sólo pasaron la 
valoración, 6 eran nuevas altas de socio en  A.C.V.E.M. y 6 socios antiguos que acudían por primera 
vez a fisioterapia. 
 
 
 
 

Actualmente la fisioterapia se divide en 3 vertientes: 
 
Fisioterapia acuática (P), 2 horas semanales ( hasta septiembre que sólo es 1 hora) 
Fisioterapia individualazada (I), 10 horas semanales ( en septiembre empezamos con 12) 
Fisioterapia en grupo(G) , 6 horas semanales. También pueden acudir todos los socios las horas 
restantes en las que permanece abierto el local y así realizar los ejercicios en el gimnasio. 
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I 
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G 
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56 A64% 
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4 
 

1 
 

18 
 

15 
 

9 
 

% 
 

1.9 9.4 
 

7.5 
 

1.9 
 

34 
 

28.3 
 

17 
 

FISIOTERAPIA 
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ORGANIZACIÓN 
HORARIOS: Las piscinas co-
mienzan en octubre y terminan en 
junio. 
- Piscina de Trafalgar: Martes 
de 12:45 a 13:30 (en septiem-
bre fue anulada) 

∗ Piscina de Ayora: Vier-
nes de 12:00 a 13:00 

 
PACIENTES:  
-Trafalgar: durante todo 2009 
fuimos 12 personas, de las 
cuales  5 de ellas utilizan silla 
hidráulica. 
-Ayora: Fuimos 8 pacientes  
 
METODOLOGÍA 
Trafalgar (cubre). Duración 45 
min (15min de calentamiento y 30 
min unos pac con monitores  y los 
que tienen mas problemática con 
la fisioterapeuta) 

Ayora (hasta la cintura). Dura-
ción 1 H. Los ejercicios son dife-
rentes, están enfocados a practicar 
la marcha, el equilibrio… 
BENEFICIOS 
- Psicológicos y fisiológicos: 
disminuye la ansiedad y depre-
sión  
- Mejora el sistema cardiovas-
cular y respiratorio 
- Disminuye la percepción del 
dolor 
- Mejora la espasticidad 

bajas por distintos problemas. 

METODOLOGÍA 

1º Valoración inicial  

2º La fisioterapeuta les marca unos 
ejercicios a cada uno a modo de 
calentamiento antes de iniciar la 
tabla. 

3º Tabla de ejercicios: movilización 
general de todas las articulaciones 
y seguidamente trabajamos equili-
brio, fortalecimiento, coordina-
ción, marcha...cada día nos centra-

ORGANIZACIÓN 

HORARIOS: 

-Martes de 17.30 a 19H 

-Jueves de 12.30 a 14 y de 17.30 a 
19H 

Además el gimnasio está disponi-
ble el resto  de horas que perma-
nece abierta la asociación. 

PACIENTES 

Durante el 2009 acudieron 38 
pacientes, 4 eran nuevos y hubo 6 

mos en una materia dis-
tinta. 

IMPORTANTE 

-Guardar los tiempos de 
reposo 

-Realizar estiramientos al 
principio, durante y al 
final de la sesión 

-Terminar con unos 
minutos de relajación. 

METODOLOGÍA 
La 1ª sesión con cada paciente es una 
valoración, que consta de: 
Anamnesis 
Registro de la enfermedad 
Inspección general 
Evaluación funcional: Tono postural/ 

Balance muscular y articular/ Sensi-
bilidad/ Coordinación/ Equilibrio/ 
Marcha. 

Tras la valoración se elabora el pro-
grama de tratamiento individualizado 
para cada paciente. 
 

BENEFICIOS 
 
• Intentar inhibir un tono 

muscular anormal 
• Estimular la sensibilidad y 

propiocepción 
• Mantener la amplitud com-

pleta del movimiento 
• Reeducar los mecanismos 

posturales normales 
• Mantener las reacciones de 

equilibrio 
 

ORGANIZACIÓN 
 
HORARIOS:  
-Martes de 10 a 12 (en septiembre 
empezamos de 10 a 14, porque 
se anuló la piscina) y de 16 a 17h 
-Miércoles de 10 a 13 horas 
-Jueves de 10 a 12 y de 16 a 17 horas 
-Viernes de 10 a 11 
PACIENTES:  
Durante el 2009 acudieron 33 perso-
nas, dejaron el tto 7 por motivos 
personales. 
 

TRATA-
MIENTO EN 
PISCINA 

FISIOTERAPIA INDIVIDUALIZADA 

FISIOTERAPIA GRUPAL 

 
IMAGEN TOMADA EN UNA SESIÓN 

SESIÓN INDIVIDUAL 

FISIOTERAPIA 
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84 personas 

atendidas en 2009 

en el servicio de 

psicología. 

Araceli Molina  
Herráez 
PSICÓLOGA 

Perfil de los Pacientes Atendidos 

Organización del Servicio 
La responsable del área de psicología sigue siendo Araceli Molina Herráez. 

El horario durante el 2008 fue: 

                         

                       Martes de 10 a 15h. 

                       Jueves de 10 a 14h y de 15 a 18h. 

Las acciones desarrolladas desde esta área se pueden dividir en tres categorías: 

                         1.– ACOGIDAS 

                         2.– TERAPIA INDIVIDUAL. 

                         3.– TERAPIA DE GRUPO. 

    

Intervenciones realizadas durante el 2009 y principales características de las personas atendidas en 
el servicio de psicología: 

Se han atendido un total de 85 pacientes, de los cuales 20 son familiares de afectados y 65 son 
afectados. De estos 65 afectados, 11 tienen otra patología, aunque también incapacitante. 

Son más las mujeres que acuden a este servicio, 36. 

La edad media se sitúa entre los 40 y los 60 años. Aunque este año ha aumentado la franja de las 
edades comprendidas entre los 20 y los 40.  Concretamente de 16 del año pasado a 23 de éste. 

Con respecto al grado de minusvalía han aumentado los grupos de 33 a 45%, el que más ha au-
mentado es el de 46 a 55%. 
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PSICOLOGÍA 

Acogidas 
Se trata de una primera visita a la persona que acude por primera vez a la asociación donde se le 
da información sobre la E. M. y sobre el funcionamiento de la asociación, así como los servicios a 
los que puede acceder si decide hacerse socio. En el caso que decida hacerse socio se le vuelve a 
citar para abrirle una carpeta con todos sus datos:  

           . Informes médicos. 

           . Certificados de minusvalía si lo tiene. 

           . Protocolo para valoración inicial.  

Con toda esta información se valora si se deriva al paciente a algu-
nos de los servicios de la asociación como logopedia, fisioterapia, 
psicología o trabajadora social. 

En este año se han realizado 34 servicios de acogida. De esos 34, se 
han hecho 20 socios nuevos. 

Este servicio va aumentando  cada año. 

Se atendie-
ron 34 aco-
gidas de las 
cuales 20 se 

hicieron 
nuevos so-

cios.  
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Las intervenciones realizadas por 
la psicóloga se han clasificado del 
siguiente modo: 

• Acogidas: Información de 
la enfermedad y asesora-
miento, así como deriva-
ción a los restantes servi-
cios. 

• Terapia de pareja. 

• Apoyo emocional. 

• Terapia familiar. 

• Estimulación cognitiva. 

• Habilidades sociales. 

• Depresión. 

• Ansiedad. 

• Relajación. 

En algunos casos se llevó a cabo 
más de un tipo de intervenciones. 
Al igual que en años anteriores 
sigue siendo el apoyo emocional el 

tipo de intervención que más se 
realiza desde el área de psicología. 
También es de destacar el aumen-
to del nº de acogidas, y el descen-
so del nº de terapias de pareja. 

Por primera vez, este año, se esta 
haciendo relajación individualizada. 

Y se hace  cada vez más terapia 
familiar. 

Se han hecho 3 grupos de apoyo. 

• Terapia de apoyo para afectados que llevan más de 5 años de diagnóstico. 

           Nº de participantes:  18           Nº de sesiones en 2009:  8. 

• Terapia de apoyo para afectados recién diagnosticados y jóvenes. 

           Nº de participantes:  6.           Nº de sesiones:  5. 

• Terapia de apoyo para familiares de afectados. 

          Nº de participantes:  10.           Nº de sesiones. 7. 

 

 

Los grupos de apoyo facilitan el apoyo emocional, pues permiten a las personas con problemas la superación de 
estados como la soledad y confusión a través del contacto con otras personas que se encuentran en su misma 
situación y por tanto, se enfrentan a la misma enfermedad. 

Información y asesoramiento sobre como cuidarse y los servicios de los que se dispone, muchas veces derivados 
de las propias experiencias personales de los componentes del grupo; Actividades sociales y actividades reivindi-
cativas que pretenden mejorar la asistencia recibida de los servicios sanitarios, psicopedagógicos y asistenciales 
que persiguen un objetivo común: La sensibilización de la sociedad en la que viven. 

El propósito del grupo es brindar apoyo a los integrantes y permitirles así un mejor manejo de la enfermedad al: 

Compartir sus sentimientos y experiencias; Aprender más sobre E.M. ; Obtener información procesada; Darle a 
la persona con E.M. y sus familiares la oportunidad de hablar sobre problemas que tiene o decisiones que deben 
tomar; Aprender a escuchar a los demás. 

Enseñar estrategias efectivas de afrontamiento con los problemas diarios y proporcionando  relaciones sociales. 

Terapia grupal 

CLASIFICACIÓN DE LOS GRUPOS 

Terapia de grupo de afecta-
dos.  

El propósito 

del grupo es 

brindar apoyo 

a los 

integrantes y 

permitirles así 

un mejor 

manejo de la 

enfermedad. 

PSICOLOGÍA 
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Las tareas más 

o menos son 

Como todos 

los años  

Mónika Gómez Riesco 
Administrativa. Tareas Administrativas 

Organización del Servicio 
La responsable del área de administración es como todos los años Mónika Gómez Riesco 
que sigue trabajando a jornada completa (37.5 h/semana). 

• Control de socios (Altas, Bajas y Modificaciones en la base de datos de la Asociación). 

• Control de correo (Entrada y Salida). 

• Control y Modificación del inventario del local. 

• Registro y realización del presupuesto anual. 

• Registro de documentación oficial : Estatutos, convenios, actas, otros…. 

• Realización de nuevas fichas de junta directiva, inscripción en el registro. 

• Registro de contratos, mantenimiento, seguimiento y pago a empresas de limpieza, extin-
tores, otras. 

• Registro de contratos de luz, agua, teléfonos, alquiler, seguros de local y seguro de volun-
tariado. 

• Actualización y funcionamiento de los programas informáticos para el pago de nóminas, 
alquiler, y cobro de cuotas de socios. 

• Registro y pago de facturas. 

• Coordinación con la empresa de prevención de riesgos laborales. 

• Asistencia y anotación de las juntas directivas . 

• Atención telefónica. Citas para los profesionales. 

• Control y cobro de las terapias individualizadas. 

• Preparación, control, preparación y  cobro de las visitas que se realizan fuera de la asocia-
ción. 

• Venta de lotería de Julio y Diciembre. 

• Coordinación  con los laboratorios para la realización de charlas en la asociación. 

• Preparación de meriendas y sorteos. 

• Otros. 
Se sigue manteniendo el 

convenio de colabora-
ción con el colegio far-
macéutico para las co-

pias y doblaje del boletín. 
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COORDINACIÓN DEL BOLETIN INFORMATIVO. 
Mónika sigue siendo la responsable de la coordinación de la realización del boletín in-
formativo, y es la encargada de una vez acabado el boletín mandarlo al colegio de far-
macia para que desde allí hagan las copias y el doblaje y lo vuelvan a enviar a la asocia-
ción para el etiquetado y envio por correo ordinario. Además se encarga de enviar el 
boletín por email a todos los socios que así lo hayan solicitado. 

ÁREA DE ADMINISTRACIÓN 
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El día 23 de Julio de 2009 se pre-
paró una visita a la playa para que 
todos pudieran conocer la sillas 
anfibias que están a disposición de 
todos los discapacitados durante 
los meses de julio y agosto para 
que tranquilamente puedan darse 
un baño acompañados siempre de 
una persona de cruz roja y la silla 
anfibia que les permite meterse en 
el agua y disfrutar de un baño sin 
temor a nada, fueron 10 socios y 
las 5 trabajadoras y descubrimos 

que es una buena tera-
pia y los asistentes 
quedaron muy conten-
tos con las sillas anfi-
bias y con el personal 
de cruz roja y es una 
buena manera de hacer 
que los discapacitados 
puedan disfrutar del 
mar como cualquier 
otra persona, . El año que viene se 
repetirá la experiencia que fue 
muy divertida y grata para todos. 

Otra merienda fue el día 
22/12/2009 para celebrar que nos 
íbamos todos de vacaciones. Me-
rendamos también madalenas, 
cruasanes de chocolate, etc. con 
refrescos. Se sortearon dos cajas 
de Navidad y además unos jarro-
nes, ceniceros, marcos de fotos, 
vasos y otros objetos que fueron 
donados por una empresa gracias 
a Paco Latorre (Tesorero de AC-
VEM) 

Se realizaron 2 meriendas: 

Una como todos los años con 
motivo de las fallas, el día 
12/03/2009 donde se realizó pri-
mero la Asamblea General que 
más tarde explicaremos. 

Asistieron 30 personas y se sor-
tearon dos lápices de memoria de 
8 Gb y se merendó chocolate con 
madalenas, pasteles, y muchos 
otros dulces. 

El día 11 de noviembre hicimos 
una visita al Bioparc y fue todo un 
éxito , Fuimos 48 asistentes. Pasa-
mos allí todo el día de 10:20 de la 
mañana hasta las 17:30 de la tarde, 
pagamos 10 euros por la entrada,  
el autobús y la comida. Y fue una 
visita muy divertida, entretenida y 
una buena ocasión para pasar un 
día agradable con muchos compa-
ñeros y compañeras. 

23/07/2009 
PLAYA MALVARROSA. 

BIOPARC VALENCIA.  11/11/2009 

MERIENDAS. 
Meriendas día 12/03/2009 y 
día 22/12/2009. 

EL DÍA 

11/11/2009 

HICIMOS 

UNA VISITA 

AL BIOPARC 

VALENCIA. 

ÁREA DE DINAMIZACIÓN: Ocio y Tp. Libre 
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CHARLAS 

 El día 14/05/2009 a las 17:00 horas en el 
local de la asociación.  

La empresa BJ Adaptaciones explicó cómo se 
podía adaptar una casa, según las necesidades que 
tuviera cada uno, por ejemplo, un mando que te 
abre y cierra las persianas, que enciende y apaga la 
luz o el aire acondicionado o sube y baja el volumen 
de la televisión, un mando que abre la puerta de casa 
sin necesidad de ir hasta ella, un ordenador que pue-
de hacer casi cualquier cosa que uno necesite, una 
grúa que te transporte de un sitio a otro de tu casa 
sin necesidad de que haya nadie contigo y muchas 
más cosas. Cada uno podía adaptarse la casa según 
lo que necesite. Charla muy interesante y que ayudó 
a algunos de los asistentes, que fueron un total de 23 
personas . 

El día 12/11/2009 se realizó una charla sobre incontinencia impartida por el urólogo 
del clínico, el doctor Roberto Martínez, acompañado de una compañera, también 
uróloga, la enfermera Ana y Ana Mateo que es de los laboratorios Coloplast. 

Asistieron 33 personas y todos salieron muy contentos de esta charla. Además el 
laboratorio Coloplast puso un video para que viéramos su material y obsequió a 
todos los asistentes con un neceser y al terminar la charla nos ofreció una merienda 
con refrescos, cerveza, tartas de manzana, tortillas, bueno, de todo. Todos los asis-
tentes quedan a la espera de que se realice otra charla con el mismo laboratorio 
pero más personalizada. 

ADAPTACIONES EN EL HOGAR 

INCONTINENCIA URINARIA 

ÁREA DE DINAMIZACIÓN: Formación 

CHARLA SOBRE 

INCONTINENCIA  

A CARGO DEL 

URÓLOGO DEL 

CLÍNICO, EL 

DOCTOR 

ROBERTO 

MARTINEZ. 
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LOTERÍA DE NAVIDAD. 

La venta de lotería de Julio se ha realizado desde finales de Mayo hasta el 4 de Julio. 

El número igual que siempre 37.932  
La ganancia este año ha sido de 330 euros. 

La venta de lotería de Navidad se ha realizado como todos los 
años desde el día 3 de septiembre hasta el 18 de diciembre. 

El número 37.932 

La ganancia este año ha sido de 4217 euros. 

DÍA NACIONAL 
Este año el Día Nacional lo hemos celebrado el día 19/12/2009 por el mismo 
motivo que todos los años anteriores, por ser sábado día festivo para todos y 
con posibilidad de tener más voluntarios para ayudarnos, aunque no consigamos 
nunca tanto como deseamos, pero poco a poco vamos teniendo un poquito más 
de ayuda, sobre todo por socios nuevos con ganas de apoyarnos en todo lo 
que hacemos. 

Además, excepto dos mesas, las demás han estado a cubierto de la lluvia y el 
frío y ha sido un poco más agradable que otros años que hemos estado todos a 
la intemperie a unas temperaturas a veces hasta bajo cero, así que como este 
año nos  ha funcionado bien, el año que viene se intentará que todas las mesas 
estén dentro de un local climatizado, así que animaros todos que no vais a pa-
sar frío y vuestra ayuda es muy importante. 

Y desde aquí queremos agradecer a todos su colaboración en este día tan im-
portante para todos y para la asociación. Agradecer de todo corazón a toda la 
junta directiva así como a sus 5 trabajadoras y a los socios que asistieron y a los 
familiares que estuvieron también ese día y recordar desde aquí a los demás que 
también es su día y que el año que viene esperamos que vengan todos los que 
este año no vinieron. Gracias a todos los que participasteis , muchas 
gracias. 

Se recaudó un total de 2300 euros mucho menos que 
otros años, se nota que el país esta en crisis. 

También se iba a celebrar en Carcaixent pero debido al 
frío que hizo ese día se deicidio a última hora celebrarlo 
en esa localidad a primeros de Enero de 2010. 

ÁREA DE SENSIBILIZACIÓN Y CAPTACIÓN DE FONDOS 

EL NÚMERO DE 

LA LOTERÍA 

SIGUE SIENDO 

EL MSMO DE 

TODOS LOS 

AÑOS 37.932. 

Valencia 5 mesas: 

1.Plaza lo Pinazo. 

2.Corte Inglés Pintor Sorolla. 

3.Corte Inglés  Avenida 
Francia. 

4.C.C., El Saler. 

5.Calle Ruzafa. 
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 2009 

ENTIDADESD PÚBLICAS 

M
IN

IST. E
D

U
CA

CIÓ
N

…
 (IRPF) 09 

  

A
tención integral 

2008 
D

enegada 
--- 

M
IN

ISTE
RIO

 SA
N

ID
A

D
…

 (IRPF) 
2010 

  

A
tención integral 

2009 
Pendiente 

--- 

CO
N

SE
J. BIE

N
. SO

CIA
L 2009 

Rehabilitación, Centro 
social, A

utoayuda 
2009 

Concedida/ 7035,96 € 
7035,96 € 

CO
N

SE
JE

RÍA
 SA

N
ID

A
D

 2008 
Intervención en E

M
 

2008 
Concedida/ 5528 € 

3737 € (resto pagado 
en 2008) 

CO
N

SE
J SA

N
ID

A
D

 2009 
Rehabilitación m

ultidis-
ciplinar 

2009 
Concedida/ 5888 € 

 --- 

CO
N

SE
JE

RÍA
 D

E
 E

CO
N

O
M

ÍA
…

 
(PLA

N
 IN

TE
G

RA
L D

E
 E

M
PLE

O
) 

2009 

Contratación adm
inis-

trativo 
2009 

Concedida/ 750 € 
750 € 

A
Y

U
N

TA
M

IE
N

TO
 V

alencia. A
yudas 

Lucha contra la Pobreza 2009 
A

tención integral a la 
persona con E

M
 

2009 
D

enegada 
--- 

A
Y

U
N

TA
M

IE
N

TO
 V

alencia. A
lcaldía 

  

A
ctividades generales 

2009 
Concedida/ 2500 € 

2500 € 

T
O

T
A

L
 P

A
G

A
D

O
 E

N
 2009 

14022,96 € 

Incluim
os aquí todas las subvenciones públicas solicitadas y/o cobradas en 2009. 

D
e las 8 subvenciones  de entidades públicas incluidas en la tabla, se solicitaron en 2009 un total de 6, de las cuales nos 

fueron concedidas 4. 

SUBVENCIONES 2009. Entidades públicas 
ÁREA DE SENSIBILIZACIÓN Y CAPTACIÓN DE FONDOS 
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SUBVENCIONES 2009. Entidades privadas 

Incluimos aquí todas las subvenciones solicitadas y/o cobradas en 2009. Se incluyen un total de 21, de las cuales 18 son solicitudes 
a las convocatorias de ayudas y 3 son solicitudes realizadas a  algunas de las oficinas de cajas de ahorro en las que tenemos cuenta. 

De esas 18 solicitudes a convocatorias de entidades privadas incluidas en la tabla, se solicitaron en 2009 un total de 12,  de las 
cuales nos fueron concedidas 5.  

Así mismo, de las 3 peticiones a oficinas de cajas de ahorro, nos concedieron 2. 
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IÓ
N

/
C

U
A

N
T

ÍA
 

P
A

G
A

D
O

 E
N

 2009 

ENTIDADES PRIVADAS 

FU
N

D
A

CIÓ
N

 A
N

TO
N

I SE
RRA

 S. 
08 

G
rupo autoayuda 

2008 
Concedida/ 600 € 

600 € 

FU
N

D
A

CIÓ
N

 A
N

TO
N

I SE
RRA

 S. 
09 

G
astos generales 

2009 
Concedida/ 900 € 

900 € 

BA
N

CA
JA

 09 
Fisioterapia 

2009 
D

enegada 
--- 

CA
M

 Integra 09 
Fisioterapia 

2009 
D

enegada 
--- 

FU
N

D
A

CIÓ
N

 M
A

PFRE
 09 

A
tención m

ultidisci-
plinar 

2009 
D

enegada 
--- 

LA
 CA

IX
A

. A
cción social 09 

A
tención psicológica 

2009 
Concedida/ 12000 € 

--- 

CCM
 2009 

A
tención Integral 

2009 
Concedida/ 2400 € 

2400 € 

CA
JA

 M
A

D
RID

 2008 
A

tención m
ultidisci-

plinar 
2007 

Concedida/ 25000 € 
5000 € (el resto fue 
cobrado en 2008) 

CA
JA

 M
A

D
RID

 2009 
A

tención integral 
2008 

Concedida/ 13400 € 
10720 € 

CA
JA

 M
A

D
RID

 2010 
A

tención integral 
2009 

Pendiente 
--- 

CA
JA

 M
U

RCIA
 2009 

G
astos generales 

2009 
Concedida/ 12000 € 

12000 € 

IBE
RCA

JA
 2010 

A
tención integral 

2009 
Concedida/ 10000 € 

--- 

FU
N

D
A

CIÓ
N

 RO
V

IRA
LTA

 
M

aterial inform
ático y 

m
obiliario 

2009 
D

enegada 
--- 

D
K

V
 

G
astos generales 

2009 
D

enegada 
--- 

CA
N

 2008 
Rehabilitación m

ulti-
disciplinar 

2007 
Concedida/5270,09€ 

2635,09€ (el resto 
fue cobrado en 08) 

CA
N

 2009 
Rehabilitación m

ulti. 
2007 

Concedida/1503,95 € 
1503,95 € 

CA
N

 2010 
Rehabilitación m

ulti. 
2008 

Pendiente 
--- 

CA
JA

 M
A

D
RID

. O
FICIN

A
 

G
astos generales 

2009 
D

enegada 
--- 

CCC. O
FICIN

A
 

G
astos G

enerales 
2009 

Concedida/150€ 
150€ 

LA
 CA

IX
A

. O
FICIN

A
 

G
astos G

enerales 
2009 

Concedida/414€ 
414€ 

T
O

T
A

L
 P

A
G

A
D

O
 E

N
 2009 

36323,04 € 

CA
N

 2011 
Rehabilitación m

ulti. 
2009 

Pendiente 
—

- 

ÁREA DE SENSIBILIZACIÓN Y CAPTACIÓN DE FONDOS 
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BASE SOCIAL (Nº Soci@s) 

TOTAL: 341(Valencia: 187// Provincia: 154) (116 Hombres/ 226 Mujeres) 
  
Altas en 2009: 28 (19 Afectados/ 9 No afectados-Familiares) 

  
  
  
DATOS ECONÓMICOS 

  
Ingresos: 
                 Fondos propios: 37,1% 
                 Fondos externos (privados y públicos): 62,66% 
                 Otros: 0,24% 
Distribución del Gasto: 

A.Rehabilitación: 53,42% 
A. Administración: 28,46% 
Mantenimiento Entidad: 15,65% 
Otros: 2,5% 

  
EQUIPO PROFESIONAL 

  
5 Profesionales: 1 Admvo.(37,5 h./sem), 1 Fisioterapeuta (19h./sem), 1 Logo-
peda (13h./sem), 1 Psicóloga (12h./sem) y 1 Trabajadora social (13h./sem). 
No se han producido cambios ni en los profesionales, ni en la jornada laboral de 
cada uno respecto a 2008. 

FORMACIÓN: 

• Jornada “ESCLEROSIS MÚLTIPLE: PRESENTE Y FUTURO”, cele-
brada el 29 de enero . Organizada por la Fundación Valenciana de Estu-
dios Avanzados, Fundación José Pastor Fuertes y Merck Serono. 

• Jornada “LA INNOVACIÓN COMO CLAVE EN LA MEJORA ASIS-
TENCIAL Y LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CRÓNICO”, 
celebrada el 8 de octubre en el Hospital La Fe de Valencia. Organizada 
por la Fundación Tecnología y Salud, la Consejería de Sanidad, la Agencia 
Valenciana de Salud y el Hospital La Fe. 

• Feria de la SALUD Y EL BIENESTAR y Feria Internacional de Ortope-
dia y Ayudas Técnicas (ORPROTEC) a las que asistimos el jueves 26 de 
nov. 

 

 

ACVEM. 2009 

RESUMEN MEMORIA 2009. Cuadro I 
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ACTIVIDADES 

  
ÁREA ADMINISTRATIVA 

Tareas administrativas 
Impulsar áreas de dinamización y de sensibilización 
Coordinar edición Boletín Informativo 

  
  
  
ÁREA DE DINAMI-
ZACIÓN 

  
Ocio y Tiempo libre 

2 Meriendas: 12/03/2009: Fallas y 22/12/2009: Navidad 
2 excursiones: 23/07/2009: Playa de la Malvarrosa y 11/11/2009: Bioparc 

   
Formación e Informa-
ción 

  
Boletín Informativo  distribuído a todos los socios (3 Boletines) 
2 Charlas: 

14/05/2009: Adaptaciones en el hogar: a cargo de la empresa BJ 
Adaptaciones. 

12/11/2009: Incontinencia: a cargo de un urólogo Del Hospital 
Clínico, organizada por el Laboratorio Coloplast. 

  
  
  
ÁREA DE SENSIBILIZACIÓN Y CAPTACIÓN DE 
RECURSOS 

  
Día Nacional (celebrado en Valencia): 2300 € recaudados. 
Venta de Lotería de Navidad y de Julio: 4547 € recaudados 
 18 Subvenciones solicitadas a entidades públicas y privadas: 9 subvencio-
nes concedidas, 6 denegadas y 3 pendientes de resolución 

  
  
  
  
ÁREA DE REHABILITACIÓN 

TOTAL PERSONAS ATENDIDAS: 137 (13 más que en 2008) 

Nuevos (atendidos x 1ª vez en 09): 41 
Atción. Continuada/Atción. Puntual: 81 cont./ 56 punt. 

Pacientes/Familiares: 116 ptes/21 fam. 

Enfermedad: 95 Escl. Múlti/ 21 Otras enferm. 
DISTRIBUCIÓN POR ÁREA DE REHABILITACIÓN: 

LOGOPEDIA: 25 pacientes 
TRABAJO SOCIAL: 59 pactes. 
FISIOTERAPIA: 53 pactes: 

Individualizada: 33 
Grupal: 38 
Acuática: 17 

PSICÓLOGIA: 86 pacientes. Funcionaron 3 Grupos de Autoayu-
da: 

Grupo Autoayuda afectados: 18 participan-
tes 

Grupo Autoayuda afectados jóvenes- recién 
diagnosticados: 6 participantes 

Grupo Autoayuda familiares: 10 participan-
tes 

RESUMEN MEMORIA 2009. Cuadro II 




