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MEMORIA DE ACTIVIDADES 
 
 

Ejercicio1 

2022 

 

 
 

1. FINES ESTATUTARIOS2 
 

- Promocionar y apoyar la agrupación de todos los afectados por Esclerosis Múltiple 

y enfermedades de similares características, que vivan en la Región de Murcia para 

poder trabajar de forma coordinada en la consecución de sus fines. 

- Sensibilizar a la opinión pública y a las distintas administraciones de las 

necesidades concretas de este colectivo. 

- Facilitar información sobre la enfermedad y su problemática a los enfermos y sus 

familiares con el fin de conseguir el mayor y mejor conocimiento sobre sus síntomas, 

posibles tratamientos, así como las ocasionales complicaciones de la misma. 

- Potenciar todos los canales de información y sistemas de ayudas para los 

asociados con el fin de proporcionar una integración social de los mismos: familia, 

enseñanza, formación, formación profesional, relaciones laborales, etc. 

- Estimular y promover la investigación científica de este tipo de enfermedades en 

todos sus procesos, para mejorar las posibilidades terapéutica y rehabilitadoras. 

- Cooperar con todas las entidades que tengan igual o similares características para 

conseguir los cambios de actitud social que permitan una mejora en la calidad de 

vida de los afectados y sus familiares. 

- Mejorar la calidad asistencial, así como la cantidad de recursos disponibles para 

las personas que padecen Esclerosis Múltiple. 

- Ofrecer un Centro de Rehabilitación Integral destinado a la oferta de servicios que 

mejoren la calidad de vida de los afectados y sus familiares. 

 

2. NÚMERO DE SOCIOS 

Número de personas físicas asociadas Número de personas jurídicas asociadas Número total de socios3 

429 0 429 
 
Naturaleza de las personas jurídicas asociadas4 

 



2 
 

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS, RESULTADOS Y BENEFICIARIOS5 
 

A. Identificación de la actividad 

Denominación de la actividad6 

SERVICIO DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA PERSONAL  

Servicios comprendidos en la actividad7 

SERVICIO DE ATENCIÓN SOCIAL 

SERVICIO DE PSICOLOGÍA Y ESTIMULACIÓN COGNITIVA 

SERVICIO DE FISIOTERAPIA 

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

SERVICIO DE LOGOPEDIA 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN 

DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA Y MARKETING 

Breve descripción de la actividad8 

Desde el Servicio de Promoción de la Autonomía Personal se trabaja con las 

personas beneficiarias la promoción sociosanitaria y el bienestar tanto de los 

usuarios y usuarias como de sus cuidadores, ya que se favorece la vida 

independiente de las personas beneficiarias y se evita así la sobrecarga a familiares 

que tengan que prestar cuidados. Atendemos por igual tanto a hombres como 

mujeres, ya que la enfermedad afecta a personas de ambos sexos indistintamente, 

y priorizando (en caso de necesitarlo) a aquella cuya enfermedad haya avanzado 

más y más atención precise.  

En la atención que prestamos se proporciona el mantenimiento de sus capacidades 

psicosociales, físicas y funcionales, y por tanto mayor autonomía; además, se 

promueven nuevas redes sociales, ya que en la intervención que realizamos en la 

sede de AMDEM las personas beneficiarias coinciden con otras personas y en 

muchas ocasiones esto genera un grupo de autoayuda en cuanto a sentimientos y 

situaciones similares para todas ellas.  

Para ello se ofrecen distintos servicios que trabajan de forma coordinada y 

transdisciplinar, estableciendo objetivos individualizados para cada persona 

beneficiaria, apoyados por los departamentos de administración e informática y 

marketing. 
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De forma resumida, cada servicio ha realizado lo siguiente: 

SERVICIO DE ATENCIÓN SOCIAL: 

a. Información y asesoramiento personalizado a las personas con Esclerosis 

Múltiple y sus familias acerca de todo lo relacionado con la enfermedad a las 

personas con diagnóstico reciente, y las nuevas situaciones y/o problemáticas que 

ésta ocasiona tras su avance, una vez que los síntomas / secuelas son más 

notables: problemas a nivel social, familiar o laboral, adaptaciones de las 

actividades que realizan, adaptaciones en la vivienda, etc.… 

b. Gestión de diferentes ayudas y convocatorias de subvención, tanto destinadas a 

personas usuarias como a entidades. Ante convocatorias de ayudas destinadas a 

personas con discapacidad desde AMDEM hemos informado a las y los usuarios, 

acompañando en la tramitación de las mismas, derivando al organismo pertinente 

en caso de ser necesario, y acompañando durante su justificación: vivienda, 

transporte, ayudas específicas para personas con discapacidad... 

Asesoramiento y orientación, también, en la tramitación de solicitudes de 

reconocimiento legal de su situación (discapacidad, pensiones, incapacidad laboral, 

prestaciones familiares, renta básica de inserción, etc.), recursos disponibles para 

personas con discapacidad (centros de día, residencias, organizaciones, etc.), 

orientación laboral en la búsqueda de empleo (derivando en los casos necesarios 

al Servicio de Integración Laboral de FAMDIF/COCEMFE-Murcia) y demás 

gestiones que los usuarios, tengan mayor o menor afectación y/o discapacidad 

instaurada, han necesitado.  

Podemos ver, de forma generalizada, los diferentes tipos de atención y orientaciones realizadas en la siguiente tabla: 

 Desde el Servicio de Atención Social se han realizado atenciones a 167 personas, 

la mayoría de ellas relacionadas con la tramitación de ayudas específicas para el 

colectivo (rehabilitación de vivienda, bonos transporte, bonotaxi, bonificaciones por 

tener reconocida la discapacidad, etc.), el reconocimiento legal de la situación 

(revisiones de la discapacidad que presenta la persona, reconocimiento de distintos 
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tipos de pensiones e incapacidad laboral, etc.). Estas atenciones se han realizado 

tanto de forma presencial como telefónica. 

Ante convocatorias de ayudas o subvenciones dirigidas a organizaciones del tercer 

sector, tanto de la administración pública como de entidades privadas, se han 

presentado proyectos a distintas entidades y organismos:  

CARM IMPLANTACIÓN PLAN DE IGUALDAD (2500) 3.000 € 
SANTANDER EUROS DE TU NÓMINA   

FUNDACIÓN SHIP2 PROGRAMA B-VALUE   
SANTANDER SANTANDER SOCIAL TECH   

FUNDACIÓN BOTÍN RED TALENTO SOLIDARIO   
ONCE PLAN DE PRIORIDADES 6.000 € 
BBVA CONVOCATORIA FUTURO SOSTENIBLE ISR   
BBVA CONVOCATORIA FUTURO SOSTENIBLE ISR   

AEDEM EMPATIZA CON LA EM   
GOBIERNO - SUBV. 

EUROPEA KIT DIGITAL   

CAPITULO IV ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y SUS FAMILIARES 42.067´00  

FUNDACIÓN CAIXABANK ACCION SOCIAL 2.000 € 
FUNDACIÓN LA CAIXA CONVOCATORIA CARM 50.000 € 
FUNDACIÓN LA CAIXA PLANTA TU PROYECTO 6.000 € 

SMS NOMINATIVA   
CONSEJERÍA DE 

FOMENTO TRANSPORTE (3201) 2.882,13 

IMAS  API (0764)   
CONSEJERÍA DE 

IGUALDAD… IRPF (2448)  135.000 

AYTO. MURCIA PROYECTOS DE SERVICIOS SOCIALES Y 
PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 3.905,80 

MUTUA MADRILEÑA XI Convocatoria Anual de Ayudas a Proyectos 
Sociales   

EUIPO BONO REGISTRO MARCA/PATENTE 158,04€ 
OTIS Premios OTIS “Por un mundo sin barreras” 2022   

FUNDACIÓN MAPFRE CONVOCATORIA DE AYUDAS SOCIALES   
FUNDACIÓN MERCK PREMIOS SOLIDARIOS CON LA EM   

FUNDACIÓN FERROVIAL JUNTOS SUMAMOS 12.070 € 
FUNDACION ADEY 3º EDICIÓN   
FUNDACIÓN RAFA 

NADAL 
 I Convocatoria ‘Premios Fundación Rafa Nadal 

para apoyar a entidades sin ánimo de lucro   

BANKINTER  IMPLICADOS Y SOLIDARIOS   
PREMIOS EMBÁRCATE IV EDICIÓN   

TOTAL 29 PROYECTOS 221.015,97 € 
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El equipo de trabajo social, en su trabajo diario, han establecido una dinámica de 

demanda-respuesta con las personas usuarias; aunque también ha intervenido 

cuando se han detectado necesidades sociales de las mismas, atendiendo en este 

caso de forma proactiva. Ambos profesionales han establecido unas pautas de 

ejecución, ya que según se han ido presentando las dificultades biopsicosociales 

se ha ido realizando el diseño de la intervención. Sus tareas han sido las siguientes: 

 

• Asesoramiento e intervención en cada caso. 

• Tratamiento individualizado a cada usuario y/o sus familiares en función de su 

estado y necesidades. (Intervención a través de la metodología Case Work, en una 

dinámica de demanda-respuesta). 

• Elaboración del Diagnóstico Social, con propuesta de intervención.   

• Información y tramitación de los recursos sociales para los usuarios y familiares, 

tanto propios de la asociación como ajenos, para la mejora de la calidad de vida 

(ayudas, asistencia, recursos, etc.) y la incorporación social (empleo, formación, 

ocio y tiempo libre, etc.). 

• Trabajo de la integración social con los usuarios, con sus potencialidades 

individuales y los recursos de su medio. 

• Coordinación con otras organizaciones para contribuir a la capacitación de la 

comunidad con una acción organizada; participando como entidad en las 

actividades comunitarias. 

• Derivación a otros servicios necesarios para el usuario, tanto internos de la 

asociación como externos. 

• Investigación de las problemáticas sociales, individuales o grupales. 

• Análisis del entorno social para conocer y priorizar los problemas. 

• Elaboración y gestión de los proyectos y actuaciones de la asociación. 

 

Para ello, cuando se ha atendido a las personas beneficiarias o a sus familiares, se 

ha intervenido de la siguiente manera: 

 

- Localización del problema social o solicitud.    

- Análisis de la situación.      

-  Evaluación preliminar y operativa.          
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-  Elaboración del Diagnóstico Social, con propuesta de tratamiento.               

-  Puesta en marcha.  

-  Evaluación de los resultados.         

-  Seguimiento de la situación y determinación de nuevas posibles intervenciones.                               

Las acciones se han ido realizando según las personas beneficiarias lo han 

solicitado, o la profesional lo ha detectado, actuando desde el principio del proceso 

y acompañando durante la evolución del mismo. Así, según han ido surgiendo las 

demandas y necesidades se ha actuado de una forma u otra: individualmente o de 

forma colectiva, a nivel familiar o social. 

Una vez que se ha tenido claro qué es lo que se debía tratar, se ha realizado un 

acuerdo con la persona de forma individual o con todas aquellas personas que han 

participado en la acción, planteando las posibles alternativas para solucionar el 

problema. Tras este paso, se ha elegido la alternativa más viable y se ha llevado a 

cabo. 

Normalmente estas acciones tienen su tiempo tanto de implantación como de 

resultados visibles, para lo cual se ha contado durante todo el proceso con la 

profesional, que ha asesorado en todo lo necesario. 

En términos generales, las personas atendidas en este servicio, con más tiempo de 

evolución de la enfermedad, tienen demandas muy concretas relacionadas con las 

dificultades que encuentran en su día a día derivadas de la situación que presentan 

(por las secuelas que tienen, que limitan las AVD). La mayoría de dudas de los 

usuarios han estado relacionadas con la valoración del grado de discapacidad, la 

COVID-19 (sobre todo sobre el proceso de vacunación), eliminación de barreras 

arquitectónicas (tanto dentro como fuera del hogar), reivindicación de derechos 

ante alguna situación discriminatoria vivida, dudas en el ámbito laboral (teletrabajo, 

adaptación de puestos de trabajo, reconocimiento de incapacidad laboral, bolsas 

de empleo específicas, etc.), ayudas económicas a las que poder acceder, métodos 

o sistemas alternativos de comunicación, adaptación funcional del hogar, ayudas 

técnicas para utilizar en algún ámbito de su vida diaria, etc. 
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Desde el Servicio de Atención Social se ha acompañado tanto a las personas 

beneficiarias como a sus familiares en todos los trámites necesarios para conseguir 

su plena inclusión en la sociedad, y en caso de no poder atender alguna de las 

necesidades que se han planteado, se ha derivado al recurso idóneo en función de 

las necesidades detectadas. 

Ambos profesionales del Trabajo Social conforman la comisión negociadora con la 

UGT y CCOO para la elaboración del Plan de Igualdad y el Protocolo de acoso. 

También se lleva a cabo por el mismo servicio un taller de Digitalización que 

constaba de 2 sesiones de una hora y media cada una. Ver imagen: 

 

 

Se han realizado varias formaciones desde FAMDIF en el ámbito de Extranjería, 

orientación laboral, Servicios sociales y atención psicosocial a personas 

vulnerables, así como el entramado de los servicios sociales de atención primaria. 

Asistencia a Congreso Europeo MSIF en Madrid 
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Además, desde este servicio se ha acompañado a la junta directiva de la entidad a 

las diversas reuniones con diferentes cargos políticos, en aras de conseguir 

mejoras para el colectivo, así como se ha atendido a distintos medios de 

comunicación: 

 

FECHA REUNIÓN 

19/01/2022 Visita de Violante Tomas Olivares, Miembro del Senado de España. 

25/01/2022 Reunión con el consejero de Salud de Murcia, Juan José Pedreño, e Isabel 
Ayala, directora general de asistencia sanitaria. 

01/03/2022 Reunión con alcalde y Paqui Pérez. Acuden Mateo, Paqui y José Luis. Y 
Lucía. 

03/05/2022 Reunión con la Directora General de Asistencia Sanitaria y Director 
Gerente del Servicio Murciana de Salud. 

31/05/2022 Plenario mesa de la discapacidad, Ayuntamiento de Murcia. Reunidos con 
el Alcalde de Murcia, José Antonio Serrano y la Concejala de Servicios 
sociales y personas mayores, Paqui Pérez. 

12/12/2022 Reunión con la Directora General del IMAS Conchita Ruiz y tres miembros 
de la comisión de discapacidad. 

 

FECHA TEMA ENLACE 

27/03/2022 
Alcantarilla recauda 100.000 euros para Cáritas y la 

Asociación Murciana de Esclerosis Múltiple. 

 
ENLACE 

 

14/10/2022 Ruta en bici solidaria 
ENLACE 

 

15/10/2022 
Un joven realiza este domingo una ruta en bici entre 

Alcantarilla y Caravaca de la Cruz por la Esclerosis Múltiple 
ENLACE 

 

18/10/2022 
Fundación CajaMurcia y CaixaBank apoyan los proyectos 

sociales de 70 asociaciones 
ENLACE 

 

02/11/2022 
Carrera Solidaria por la lucha contra la Esclerosis Múltiple en 

Murcia 
ENLACE 

 

14/12/2022 18 de diciembre, Día Nacional de la Esclerosis Múltiple 
ENLACE 

 

19/12/2022 
La capital corrió por la Esclerosis Múltiple y decidió los títulos 

regionales de 5k en ruta 
ENLACE 

 

19/12/2022 
Un millón de euros para 38 proyectos que impulsan la 

igualdad en la Región 
ENLACE 
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SERVICIO DE PSICOLOGÍA Y ESTIMULACIÓN COGNITIVA: 

- Atención psicológica a personas con EM y/o familiares, ofreciendo el profesional 

apoyo emocional, técnicas y pautas para afrontar el impacto que suponen tanto el 

avance de la enfermedad como la convivencia con el virus SARS-CoV-2 en 

nuestras vidas siendo grupo de riesgo, por ser personas inmunodeprimidas. Las 

atenciones se han hecho tanto presenciales como telemáticas a través de la 

plataforma Skype y mediante teléfono.  Así, la profesional se ha establecido como 

objetivo primordial encontrar el origen de las problemáticas que producen la 

desadaptación, proporcionando estrategias para un mejor control de emociones y 

conductas, guiando en el proceso de adaptación de la enfermedad, y consiguiendo 

un desarrollo óptimo en sus relaciones con el medio (relaciones sociales, con el 

entorno y las actividades de la vida diaria).  

a.  Evaluación, Rehabilitación y/o Estimulación Cognitiva, valorando a los usuarios 

en sesiones individuales y, en los casos en los que ha sido necesario, trabajando 

con ellos para mejorar el rendimiento cognitivo de las alteraciones que presentan, 

tales como memoria, atención, lenguaje, orientación, funciones ejecutivas, etc. que 

aparecen tras el diagnóstico y evolución de la enfermedad. El trabajo de estas 

alteraciones se ha desarrollado no sólo en consulta individual, en la sede de 

AMDEM, sino también en el domicilio de forma telemática mediante la utilización 

de la plataforma virtual NeuronUp®, una plataforma en la que se pueden desarrollar 

sesiones personalizadas a cada usuario diseñadas por nuestra profesional, para 

que los usuarios entrenen sus habilidades a diario, ya que no pueden tener 

sesiones presenciales diariamente en nuestra entidad. La valoración y evaluación 

de la afectación cognitiva de cada persona sólo se puede realizar de forma 

presencial, pero el seguimiento y control sí se ha realizado de forma tanto 

telemática como presencial, dependiendo de cada caso y de la situación sanitaria 

de cada momento. 
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Para la realización de las dos actividades anteriores, se ha contado con una 

neuropsicóloga cuyas tareas han sido las siguientes:   

 

 Recepción de demandas. 

 Entrevistas Individuales con los afectados y los familiares. 

 Información acerca de las variaciones emocionales y conductuales que se pueden 

suceder. 

 Información acerca de los daños cognitivos que acontecen a la enfermedad. 

 Apoyo psicológico y emocional para afrontar mejor tanto el diagnóstico de la 

enfermedad como el curso de la misma. 

 Evaluación, Rehabilitación y/o Estimulación cognitiva. 

 Elaboración de informes, tratamiento y seguimiento psicológico y neuropsicológico 

del usuario. 

 Organización de talleres de estimulación cognitiva. 

 

Para poner en marcha estas tareas, la metodología a seguir ha sido: 

 

- Localización de la naturaleza del problema (psicológico o neurológico) y 

exploración de los daños sufridos. 

- Análisis del problema y planificación de intervención. 

- Evaluación del estado cognitivo y psicológico del usuario. 

- Elaboración de un plan de intervención, tratamiento y seguimiento.  

- Puesta en marcha del plan de intervención. 

- Valoración de los avances producidos. 

- Establecimiento de nuevos objetivos y continuación o finalización del tratamiento. 

 

Para la organización y realización de los talleres, la metodología utilizada ha sido:  

 

1. Valoración de las necesidades de los usuarios o sus familiares con posibilidad 

de ser tratadas a nivel grupal. 

2. Elaboración de los objetivos de las sesiones. 
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3. Planificación de las sesiones grupales: temas a tratar y puesta en marcha de 

actividades.  

4. Estimulación a los usuarios o sus familiares para la participación en dichos 

talleres. 

5. Puesta en marcha de los talleres. 

6. Análisis de los objetivos cumplidos.  

Observamos los diferentes tipos de atención y orientaciones en la siguiente tabla: 

Desde el Servicio de Psicología y Estimulación Cognitiva se ha atendido a 87 

personas: 47 de ellas han acudido a recibir atención psicológica, 30 a recibir 

atención neuropsicológica (rehabilitación cognitiva) y 10 a recibir ambos tipos de 

atenciones. 

Además, la Neuropsicóloga acudió el 6 de octubre de 2022 al congreso de 

neuropsicología realizado en Jaén. 

 

SERVICIO DE FISIOTERAPIA: 

A través de este servicio trabajamos en la recuperación de las capacidades físicas 

de las personas beneficiarias, consiguiendo su mantenimiento sociosanitario (ya 

que al acudir a las sesiones su empeoramiento se ve paralizado y no avanza, en 

comparación con las que no acuden al servicio de forma continuada, cuya situación 

se ve deteriorada en mayor medida). 

El equipo de fisioterapeutas ha realizado una evaluación previa en la que se 

analizan las características físicas de cada persona y se establecen necesidades y 

objetivos de tratamiento, para posteriormente comenzar a realizar la terapia 

individualizado a cada paciente (tratamiento preventivo, recuperación post-brote y 

mantenimiento), encargándose de llevar a cabo su historial y un control de la 

enfermedad. Para ello se han utilizado diversas técnicas: masoterapia, reeducación 

respiratoria, tratamiento de la espasticidad, trabajo de la coordinación, reeducación 

del equilibrio, reeducación de la marcha, higiene postural, etc.  



12 
 

El trabajo que se ha realizado es:  

- Inhibición de la espasticidad (rigidez muscular), a través de estiramientos, 

movilizaciones pasivas, crioterapia, etc. 

- Facilitación del movimiento normal, con movilizaciones pasivas, masoterapia, etc. 

- Reeducación muscular: conservar o aumentar la fuerza muscular, aumentar la 

resistencia muscular, prevenir la atrofia muscular, etc., mediante marcha 

esquivando obstáculos, masoterapia y estiramientos, reeducación respiratoria, 

Técnicas de facilitación de Kabat, Técnica de Bobath, etc. 

- Control y lucha contra las deformidades, con estiramientos, técnica de facilitación 

de Kabat, etc. 

De forma periódica, se realiza una nueva valoración para restablecer objetivos y 

plan de trabajo, si fuera necesario. 

De forma paralela al trabajo físico, también se ha realizado una educación sanitaria 

a la persona con EM y a su familia, adquiriendo el paciente mayor y/o mejor 

conciencia de la enfermedad y de lo que supone, y mejor conocimiento de cómo 

actuar ante la aparición de dificultades. En general, se ha llevado a cabo un servicio 

de información y asesoramiento sobre la enfermedad ante posibles dudas y 

complicaciones que han surgido a los pacientes 

Desde este servicio se han atendido a 131 personas.  

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

El servicio de terapia ocupacional de la entidad se centra en mejorar y/o mantener 

las capacidades funcionales involucradas en el plano motor, físico, sensorial, 

perceptivo, cognitivo y/o comunicativo que está relacionado con el avance de la 

enfermedad.  

Las actividades realizadas son: 
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1. Actividades de alimentación, fundamentalmente mantener y conseguir un 

adecuado posicionamiento que facilite el acto de comer, tanto en su componente 

motor (pérdida de fuerza, rigidez articular, espasticidad flexora de la extremidad 

superior), es decir, hasta que el alimento llegue a la boca transportado por la mano, 

como en su componente nutricional o deglución, evitando riesgos de 

atragantamiento y estimulando una ingesta oral segura y facilitada por la postura 

recomendada.  

2. Actividades para fomentar el empleo de ayudas técnicas, para alimentación y 

para higiene personal y cuidado de la apariencia externa, evitando esfuerzos 

innecesarios, siendo las más utilizadas las adaptaciones en los cubiertos u objetos 

como peines de mango largo, cepillos eléctricos, dispensadores de jabón y 

engrosadores de mango en general.  

3. Actividades para fomentar la autonomía en el vestido, tanto para prendas de 

tronco superior donde la limitación del movimiento se produce fundamentalmente 

como consecuencia de la presencia de espasticidad en los músculos adductores 

del hombro, flexores de codo y muñeca, como para prendas de tronco inferior donde 

el esfuerzo puede ser mayor si no se emplean bastones de vestido o se lleva a cabo 

en bipedestación, aumentando también el riesgo a una posible caída o la aparición 

de espasmos musculares extensores en las extremidades inferiores. También se 

han trabajado las funciones de motricidad fina relacionadas con ésta actividad 

básica, que se encuentran afectadas por el aumento patológico del tono muscular 

a nivel de la musculatura intrínseca de la mano, así como por los músculos flexores 

de la muñeca, lo que impide un adecuado posicionamiento de la mano a la hora de 

realizar acciones repetitivas que requieren de movimientos suaves y coordinados 

como por ejemplo, los que se realizan al abrocharnos los botones, hacer la lazada 

de un zapato y poner y quitar una cremallera. 

4. Actividades de higiene personal: Para el mantenimiento de la higiene personal 

de manera segura y evitando el aumento de tono de la musculatura flexora de 

cadera que limitará en gran medida otras actividades como la deambulación. Se ha 

trabajado la reeducación postural global necesaria para mantener el mayor tiempo 

posible la independencia en las distintas tareas.  
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5. Pautas de posicionamiento. Para evitar la aparición de contracturas musculares, 

y por lo tanto de dolor y aumento del componente espástico, tanto de las personas 

usuarias de sillas de ruedas para evitar la aparición de zonas de presión y puntos 

dolorosos a nivel de cualquier estructura anatómica, como para el posicionamiento 

en la cama, dando pautas para poder adquirir la posición en decúbito lateral 

acompañado de la utilización de almohadas, que colocadas estratégicamente, se 

adapten a las características del paciente reforzando la normalización del tono 

muscular durante las horas de sueño. 

6. Realización de programas de ejercicios, adaptándolos a las necesidades de cada 

persona. Se ha proporcionado a las personas beneficiarias tablas de ejercicios 

globales para las extremidades superior e inferior, sencillos de llevar a cabo en los 

domicilios.  

7. Diseño, realización y adaptación de órtesis. Se han realizado órtesis a distintas 

personas destinadas al mantenimiento del rango articular, evitar la aparición de 

contracturas musculares, disminuir el dolor, y mantener la elasticidad de los tejidos, 

así como su funcionalidad.  

Además, se ha intervenido igualmente en el domicilio, a través del Programa de 

Atención Domiciliaria, entrenando las actividades de la vida diaria (AVD), tanto 

básicas como instrumentales, y las destrezas de ejecución necesarias tales como 

motoras, sensitivas y práxicas, instruyendo a cada persona en técnicas de 

conservación de energía y administración del tiempo, entrenando el uso de 

productos de apoyo y la relación de la persona con el medio, y asesorando también 

a los familiares para que favorezcan la autonomía de las personas beneficiarias. 

Desde este servicio se ha atendido a 36 personas beneficiarias. 
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SERVICIO DE LOGOPEDIA 

Desde este servicio se ha trabajado para prevenir, detectar, valorar, diagnosticar e 

intervenir sobre cualquier dificultad que pueda padecer la persona en el ámbito de 

la comunicación y deglución. 

Las actividades que se han realizado son: 

1. Evaluación e intervención. En primer lugar, se ha realizado una valoración de 

las capacidades de la persona, para posteriormente elaborar un programa de 

intervención donde se han abordado conjuntamente deglución, respiración, 

fonación y articulación del habla, priorizando la deglución y centrándonos en terapia 

miofuncional y regulación orofacial (fundamental para la seguridad y eficacia 

durante la deglución y para la mejora de la coordinación del habla). Además de la 

necesidad de minimizar, con el resto del equipo, los posibles factores 

concomitantes que empeoran la comunicación y deglución de cada uno de ellos 

(postura inadecuada, alteraciones en el estado de ánimo y conductuales, malos 

hábitos alimenticios, problemas de sueño, efectos secundarios de los 

medicamentos, etc.). 

2. Orientación la persona beneficiaria y a su entorno, fomentando un entorno que 

facilite la maximización de las posibilidades comunicativas y de bienestar para la 

alimentación. Tanto a la persona como a su entorno se les han proporcionado 

pautas específicas para poder desarrollar una comunicación que facilite la 

adaptación en el entorno social, familiar y laboral, al mismo tiempo que un listado 

de alimentos ordenados por dificultad de deglución, indicaciones para modificar la 

consistencia del líquido y mejorar la seguridad de la persona, pautas para el control 

del entorno y posición correcta durante la ingesta de alimentos y ejemplos para 

llevar a cabo una adecuada higiene bucal. 

Desde este servicio, se han atendido a 30 personas. 
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN 

La administrativa de la entidad ha trabajado de forma coordinada con el resto de 

servicios, apoyando en la gestión de citas a las distintas personas, recibiendo cada 

día a las mismas y cumplimentando el registro de entrada y las fichas de seguridad 

establecidas en el plan de continencia de la entidad, frente al COVID-19.   

Las tareas realizadas por esta profesional han sido: 

- Atención telefónica. 

- Recepción de primeras demandas y derivación a la profesional adecuada. 

- Información general sobre la entidad y sus servicios. 

- Gestión administrativa de AMDEM. 

 

DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA Y MARKETING 

Desde el departamento de Informática y Marketing se ha trabajado para dar voz a 

la asociación y a sus usuarios, facilitar el trabajo del resto de profesionales, ofrecer 

una atención técnica inmediata y eficiente y realizar difusión y sensibilización sobre 

la Esclerosis Múltiple.  

Así, este departamento es el responsable del mantenimiento de página web y redes 

sociales, de las campañas publicitarias, así como del sistema de gestión de citas 

de la entidad y del soporte técnico al resto de profesionales. 

La potenciación y desarrollo de las redes sociales como medio de difusión y 

divulgación de las actividades y trabajo diario que se desarrolla en la entidad ha 

sido determinante para su crecimiento como Asociación, lo que ha generado un 

gran impacto en las personas con EM y sobre la sociedad, lo que ha ocasionado 

una sensibilización sobre la enfermedad. 
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Se han realizado distintas actividades y eventos durante el año 2022: 

- 27 de marzo de 2022. AMDEM se ubicó en la VIII Carrera Popular Base Aérea 

de Alcantarilla organizada por el Ejército del Aire, participando en ella varios 

miembros de nuestra asociación. 

 

 

 

 



18 
 

- 25 de mayo de 2022. En el Teatro Romea de la ciudad de Murcia, la Asociación 

Murciana de Esclerosis Múltiple organizó su I Gala Benéfica por la EM, por motivo 

del día mundial de la Esclerosis Múltiple, con la actuación musical de Son del 

Malecón. 
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- 28 de mayo de 2022. I Cata de Jamón solidaria por la EM. En el centro de la 

ciudad de Murcia se instaló una zona de carpas con cortadores profesionales de 

jamón, gracias a ASOJAM, y la disposición de 11 patas de jamón por cortesía de 

El Pozo y cerveza de la tierra a cuenta de Estrella de Levante, donde se llevaron 

labores de recaudación para AMDEM así como sensibilización y visibilidad. 
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- 30 de mayo de 2022. Por motivo del día mundial de la Esclerosis Múltiple se 

realizó en el Centro Cultural de Puertas de Castilla una Charla sobre la importancia 

del ejercicio y la actividad física en la EM, como ponente al Dr. Ramón Villaverde, 

Neurólogo del hospital Morales Meseguer. 
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- 30 de mayo de 2022. Mesas informativas en Hospitales de la ciudad de Murcia. 

 

 



23 
 

22 de junio de 2022. Asamblea General Ordinaria de 2022. 
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- 30 de julio de 2022. Campaña solidaria KM por la EM. Carlos dará la vuelta al 

#marmenor corriendo, andando y a nado en una ruta nocturna de 69 Km, 

marcándose como objetivo realizarla en menos de 10 horas. 
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- 8 de septiembre de 2022. "Campaña #CaminEMos por la Esclerosis Múltiple". Una 

campaña de sensibilización que gracias a AEDEM-COCEMFE y a D. José Antonio 

Serrano, alcalde de Murcia; a Dña. Esther Nevado, concejala de Salud y 

Transformación Digital y por supuesto a todas las personas de AMDEM, sus amigos 

y familiares que nos acompañaron en esta fantástica actividad. 
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18 de octubre de 2022. Campaña solidaria KM por la EM. Una ruta solidaria para 

dar visibilidad a la #EsclerosisMultiple por toda la #RegionDeMurcia. 
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-  27 de noviembre de 2022. Realización de la XXIV Comida Benéfica organizada 

por AMDEM. 
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-  Organización de la I Carrera y Marcha Solidaria UCAM x EM. Campeonato y Liga 

Regional 5K en ruta y homologada por la RFAE. Recorrido por el centro de la ciudad 

de Murcia con el apoyo de la Universidad Católica San Antonio de Murcia y demás 

patrocinadores. 
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PLATAFORM

A 

ENLACE 

Página WEB https://amdem.es 

Instagram https://instagram.com/amdem.ig?utm_medium=copy_link 

Facebook https://www.facebook.com/asocmurciana.esclerosismultiple/ 

Twitter https://twitter.com/AMDEM_Murcia?t=gwMYRGZQmYvZZOuGue5JM

Q&s=08 

YouTube https://www.youtube.com/@amdem_murcia 

LinkedIn https://www.linkedin.com/company/amdem-murcia 
 

B. Personal. 

Tipo de personal Número 

Personal asalariado 14 

Personal con contrato de servicios  

Personal voluntario 16 

 
C. Coste y financiación de la actividad 

 

COSTE9 IMPORTE 

Gastos por ayudas y otros  

a. Ayudas monetarias  

b. Ayudas no monetarias  

c. Gastos por colaboraciones y del órgano de gobierno  

Aprovisionamientos  

a. Compras de bienes destinados a la actividad 4.676,47 

b. Compras de materias primas  

c. Compras de otros aprovisionamientos  

d. Trabajos realizados por otras entidades  

e. Perdidas por deterioro  

Gastos de personal 276.998,47 

Otros gastos de la actividad 16.549,87 

a. Arrendamientos y cánones 11.616,00 
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b. Reparaciones y conservación 1.205,12 

c. Servicios de profesionales independientes  

d. Transportes  

e. Primas de seguros 355,14 

f. Servicios bancarios 537,33 

g. Publicidad, propaganda y relaciones públicas  

h. Suministros 6.350,61 

i. Tributos  

j. Perdidas por créditos incobrables derivados de la actividad  

k. Otras pérdidas de gestión corriente  

Amortización de inmovilizado 4.157,69 

Gastos financieros  

Diferencias de cambio  

Adquisición de inmovilizado  

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD 322.446,70 

 
 
 

FINANCIACIÓN IMPORTE 

Cuotas de asociados 26.281,75 

Prestaciones de servicios de la actividad (incluido cuotas de usuarios)10 73.464 

Ingresos ordinarios de la actividad mercantil11  

Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio  

Ingresos con origen en la Administración Pública12  

a. Contratos con el sector público  

b. Subvenciones 202.231,37 

c. Conciertos  

Otros ingresos del sector privado  

a. Subvenciones 62.070 
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b. Donaciones y legados 19.024.53 

c. Otros  

FINANCIACIÓN TOTAL DE LA ACTIVIDAD 383.071,65 

 
 
D. Beneficiarios/as de la actividad  

Número total de beneficiarios/as: 

536 

Clases de beneficiarios/as: 

Las personas beneficiarias del Servicio de Promoción de la Autonomía Personal de 

AMDEM son, en su mayoría, personas diagnosticadas de Esclerosis Múltiple. 

Aunque también encontramos beneficiarios con otras patologías neurológicas que 

carecen de entidad de referencia, como son aquellas personas con distintos tipos 

de ataxia, síndrome de Fahr, siringomielia, síndrome post polio o DCA, entre otros. 

En definitiva, personas con Esclerosis Múltiple y enfermedades afines.   

Requisitos exigidos para ostentar la condición de beneficiario/a:13 

En AMDEM no existe ningún requisito previo para acceder a los servicios que 

ofrecemos. Cuando una persona ha acudido o llamado al centro por primera vez, 

la administrativa ha canalizado la primera demanda, y el paso previo por el Servicio 

de Atención Social para aquellas personas que acuden por primera vez ha sido el 

que ha establecido las pautas de acceso al resto de servicios de la entidad, todos 

ellos coordinados entre sí. Pero se ha atendido a todas aquellas personas que lo 

han precisado, independientemente de que sean socias o no. 

Grado de atención que reciben los beneficiarios/as: 

La atención a las personas beneficiarias se ha realizado de forma personalizada, 

realizando un plan individualizado de atención para cada persona, en el que se 

establecen los objetivos de tratamiento biopsicosocial para cada una de ellas. Este 

plan individualizado se realiza de forma coordinada entre los distintos servicios, 
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trabajando el equipo profesional de forma transdisciplinar para conseguir la máxima 

eficiencia posible en sus tratamientos.  

Así, podemos afirmar tener una atención del 100% con las personas beneficiarias.  

 

 

E. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento 

Resultados obtenidos con la realización de la actividad: 

Evaluar resultados en personas con Esclerosis Múltiple es complejo debido a las 

características que la propia enfermedad causa en los aspectos de la vida social y 

sanitaria de la persona beneficiaria y de su familia, ya que con el transcurso del 

tiempo y/o posible agravamiento que puedan sufrir las personas tras algún brote, la 

situación biopsicosocial empeora, necesitando mayores apoyos (puntuales o 

continuados). Este año, con el mantenimiento de las medidas de prevención, se ha 

notado tanto el aumento de dificultades psicosociales derivadas de la extrema 

precaución a llevar a cabo diariamente por las y los usuarios, como el 

empeoramiento físico y funcional derivado de las limitaciones en la realización de 

diferentes actividades.  

Esto es así ya que convivir diariamente con el COVID-19 ha supuesto para las 

personas con EM permanecer en un estado de ‘hiperalerta’, que ha ocasionado 

multitud de atenciones por partes de las profesionales de AMDEM. Así, desde el 

SEPAP de la entidad se ha intentado cubrir todas las necesidades que las personas 

beneficiarias han manifestado en cada momento. 

Las intervenciones llevadas a cabo durante 2022 han logrado cumplir los objetivos 

que se pretendían al iniciar el año:  

En las sesiones sociales, hemos conseguido dar información sobre la enfermedad 

a las personas con Esclerosis Múltiple y sus familiares, mejorando y gestionando 

todos los recursos disponibles necesarios para la consecución de la calidad de vida. 

Se ha ayudado a las personas que han tenido un empeoramiento de su situación 

biopsicosocial a entender su nueva situación social, laboral y familiar a través de 
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todas las actuaciones que se llevan a cabo desde estos servicios, además de 

haberles proporcionado mayor autocontrol en cuanto al manejo de emociones y 

relaciones con su entorno. Se ha proporcionado en todo momento información real 

sobre la situación sanitaria provocada por la COVID-19, desmontando falsas 

creencias y educando en actuaciones a llevar a cabo, para evitar el aislamiento de 

los usuarios. Se ha informado sobre distintas convocatorias de ayudas o 

prestaciones de interés para los usuarios, orientando en la tramitación de las 

mismas, así como de recursos disponibles en función de las necesidades de los 

mismos. Se han llevado a cabo terapias individuales para tratar las distintas 

afectaciones, así como con acompañamiento de familiares en las que se ha 

trabajado con el entorno más inmediato, las unidades de convivencia. También se 

ha colaborado con distintas entidades en la difusión de la enfermedad, informando 

sobre la misma y sensibilizando a la población de distintos municipios.  

En el trabajo diario de las sesiones neuropsicológicas, encontramos sesiones 

destinadas a la estimulación cognitiva y sesiones destinadas al tratamiento 

psicoterapéutico. 

Se han realizado evaluaciones iniciales cuando el usuario ha solicitado por primera 

vez trabajar las alteraciones cognitivas, confirmando así que éstas existen y 

personalizando las sesiones a las necesidades de cada uno. Estas evaluaciones 

se han repetido de forma periódica cada seis meses para poder adaptar el 

tratamiento rehabilitador a las características que haya presentado cada usuario. 

Para ello se ha utilizado una batería estandarizada de test creada específicamente 

para la valoración de este tipo de casos. 

Cuando los usuarios se cronifican, los objetivos principales de la rehabilitación 

cognitiva han sido estimular las áreas afectadas por la aparición y el avance de la 

enfermedad, frenarlo en la medida de lo posible y proporcionar estrategias para 

detener de la manera más eficiente posible los fallos de memoria, atención u otros. 

En el caso de usuarios a los que les ha sobrevenido un brote, la intervención ha 

sido más intensiva y con objetivos planteados a corto plazo, el principal frenar los 

efectos del brote e intentar recuperar, en un alto porcentaje, las habilidades 

cognitivas afectadas o perdidas. 
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Se ha trabajado con el usuario a nivel psicológico para dotarlo de apoyo emocional, 

ofrecer técnicas y pautas para sobrellevar el día a día tanto con esta patología como 

con la situación de pandemia que vivimos, y se han proporcionado estrategias para 

un mayor autocontrol de emociones y conductas, consiguiendo así que su relación 

con todo su entorno mejore y sea positivo. En ocasiones, dentro del tratamiento 

psicológico con el usuario, hemos tenido que realizar intervención con familiares 

como parte de la terapia.  

Se han realizado sesiones de rehabilitación física y funcional tanto presenciales 

como telemáticas y domiciliarias, así como educación sanitaria, llevando a cabo un 

servicio de información y asesoramiento sobre la enfermedad ante posibles dudas 

y complicaciones que han surgido a los pacientes, y orientando también a 

familiares.  

La incorporación y desarrollo de un plan de marketing ha potenciado la actividad y 

la organización e eventos sociales con gran impacto en la región de Murcia, lo que 

nos ha generado una gran difusión de la entidad y de nuestra misión y valores, lo 

que ha propiciado la incorporación de nuevos miembros a recibir rehabilitación y 

mejorar así su calidad de vida. 

Así, gracias a estas sesiones de rehabilitación física y funcional las personas 

beneficiarias han mantenido capacidades funcionales para la realización de las 

actividades de la vida diaria (aseo, vestido, comida, etc.), promoviendo la 

autonomía en las mismas y mejorando, por tanto, su calidad de vida al no depender 

de terceras personas para la realización de las actividades.  

Por todo lo anterior, creemos que hemos abordado y atendido la Esclerosis Múltiple 

desde todos los ámbitos desde los que podemos hacerlo. 

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios: 

En nuestros estatutos se establecen 8 fines estatutarios esenciales de 

cumplimiento para la entidad. En ellos, se resalta notablemente la atención y el 

apoyo que desde AMDEM realizamos a todas las personas con Esclerosis Múltiple 

y enfermedades de características similares que residen en toda el área de la 
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Región de Murcia, así como la promoción y difusión de información y la estimulación 

en la investigación científica para la mejora de las terapias rehabilitadoras que 

promovemos. Además, ofrecemos una mejora de la calidad asistencial y la oferta 

de un centro de rehabilitación integral.  

Desde esta área, el grado de cumplimiento según los fines establecidos es 

prácticamente del 100%, según el desarrollo de las tareas descritas y realizadas 

 

 

4. INFORMACIÓN GENERAL SOBRE MEDIOS DE LA ASOCIACIÓN14 

 

A. Medios Personales15 

 

 Personal asalariado Fijo 

Número medio16 Tipo de contrato17 
Categoría o cualificación 

profesional18 
1 

2 

1 

1 

5 

 

1 

1 

1 

100.1 

100.1, 100.1 

100.1 

289.3 

200.1, 289.3, 100.1, 

100.1, 289.3 

189.3 

200.1 

289.3 

Administrativo/a 

Trabajador/a Social 

Neuropsicólogo/a 

Desarrollador/a web 

Fisioterapeutas 

 

Terapeuta Ocupacional 

Logopeda 

Personal no cualificado limpieza 

 

 

 Personal asalariado No Fijo 

Número medio19 Tipo de contrato20 
Categoría o cualificación 

profesional21 

1 520.17 Marketing 
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 Profesionales con contrato de arrendamiento de servicios 

Número medio22 Características de los profesionales y naturaleza de los servicios 
prestados a la entidad 

--- --- 

 

 Voluntariado 

Número medio23 Actividades en las que participan 

16 Jornadas de Sensibilización y Actividades organizadas por AMDEM 

 

B. Medios materiales 

 

 Centros o establecimientos de la entidad 

 

Número Titularidad o relación jurídica Localización 

1 

1 

Propiedad 

Alquiler 

Calle Antonio de Ulloa Nº4, bajo. 30.007 Murcia 

Calle Antonio de Ulloa Nº8, bajo. 30.007 Murcia 

 

 

Características 

1.- Local en bajo de 81 m2, que dispone de salón, tres despachos y un aseo. Todo el local 

está adaptado, es accesible desde el exterior y es utilizado en exclusiva por la Asociación 

Murciana de Esclerosis Múltiple. Sede polivalente. 

2.- Local en bajo de 160 m2, que dispone de 4 despachos, sala de juntas, sala de rehabilitación 

con vestuario, y un aseo. Todo el local está adaptado, es accesible desde el exterior y es 

utilizado en exclusiva por la Asociación Murciana de Esclerosis Múltiple. Sede principal de 

AMDEM. 

Sendos locales se encuentran ubicados en la misma calle, a escasos metros uno del otro, lo 

que permite utilizar ambos para el trabajo diario de AMDEM. Su localización resulta bastante 
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propicia para la entidad puesto que encontramos buen acceso para las personas que vienen 

de fuera de Murcia capital, y a su vez estamos mejor conectados con las personas que residen 

en Murcia, gracias al tranvía (cuya parada se encuentra ubicada a poco más de 300 metros), 

y las paradas de autobús de línea en calles muy próximas. Nos situamos en una zona 

peatonal, con aparcamientos reservados a personas con discapacidad (a 30 metros del local 

número 1 y en la propia puerta del local número2), en una zona bastante tranquila, de buen 

acceso, y fácil localización. 

 

 Equipamiento 

Número 
Equipamiento y vehículos 

Localización/identificaci

ón 

8 

 

8 

8 

1 

1 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Mobiliario de oficina (mesas, sillas, teléfonos 

estanterías…). 

Material de Papelería (archivadores, folios, 

bolígrafos, grapadoras, etc.) 

Equipamiento informático. 

Impresora Multifunción Olivetti. 

Teléfono centralito 

Material de Fisioterapia: Espejo de 

reeducación, 2 Dyn Air, Barras paralelas, 2 

colchonetas, 2 módulos-espalderas, Camilla 

eléctrica de Bobath, 2 Camillas hidráulicas, 

Plano inclinado, Grúa para transferencias, 2 

sillas de ruedas, Cold pack (2 unidades), 

Rampa y escalera de ejercicios, 3 cuñas y 2 

rulos, Cross Tape, Thera-band, 2 Bosu, 6 

Miniband, 2 Trx, Ventosa de pera de goma, 

Agujas de punción seca, Ultrasonido y Gel de 

ultrasonido, Aceite sólido para masaje, 

Todos los materiales se 

encuentran en los 

locales de AMDEM, 

tanto en la sede 

principal donde se 

ofrecen los servicios 

como en la sede 

polivalente. 
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1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

1 

1 

 

 

Electroestimulador Compex, Cabezal de 

masaje, Set de poleas, Espirómetro, Biombo, 

Sonda vesical, Aparato pedaleador activo y 

pasivo, MotoMed, Wii Fit,  Juegos de 

mancuernas de diferentes pesos, 1 step, 

Juegos de sacos lastrados de diferentes pesos, 

Pelota de ejercicios terapéuticos tipo 

cacahuete, Material diverso para manipulación 

manual (pelotas, aros, tacos de madera, 

masilla rep putty, etc.), Material diverso para el 

trabajo de la propiocepción y el equilibrio 

(media pelota erizo, airex balance beam, plato 

inestable, ergo ball, 2 pelotas Bobath de 

distintos tamaños, etc). Material GYMDEM: 

camilla fija, bicicleta estática, ventosa de 

aspiración, balón medicinal, esterillas, step, 

escalera sueca / espaldera, foam roller, wall-

ball, cojines de equilibrio, juego de 

mancuernas, entrenador de suspensión (tipo 

TRX) y soporte, battle rope, suelo tipo 

colchoneta para gimnasio, pulsioxímetro, 

bandas elásticas de distintos tipos, 

presoterapia. 

Material de Psicología y Estimulación 

Cognitiva: test de valoración psicológica, test 

de valoración neuropsicológica, tablet con apps 

de entrenamiento cognitivo, programa 

informático brain trainer III, boop it, simon, 

master mind, ábaco, fichas de estimulación 

cognitiva, sensor óculo-manual, 

rotuladores/lápices de colores, baraja de cartas 
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española y juego de cartas UNO, plataforma 

online NeuronUp®. 

Material de Terapia Ocupacional: Masilla 

terapéutica, pelotas diferentes tamaños, pinzas 

diferentes durezas/tamaño, cuerdas, hilo, lana, 

pajitas, gomas elásticas grande/pequeña, 

goma eva, celo, insertables grande/pequeño, 

arroz, lentejas, cepillos diferentes durezas, 

puzzle, libro de ejercicios manuales, tapones, 

guantes con velcro, velcro, camisa, bayeta, 

lápices, bolígrafos, botella, vasos, palitos 

madera, tornillos plásticos, depresor lingual, 

algodón, botes diferentes tamaños, plato, 

cubiertos, plastilina, mantel antideslizante, 

clips, aguja, pluma, fichas cartón redonda, 

conos grandes/medianos, anillas metálicas, 

cajas cartón, antifaz, picas, tubo cartón, 

pizarra, piezas tamaños goma eva, bolitas 

madera, canicas, empujadores hockey, discos 

hockey, bolitas bunchems, beads mini, tablero 

beads mini, tablero con piezas desplazables 

Material de Logopedia: fondendoscopio, 

pulsímetro, jeringuillas, vibrador sensorial, 

seneo pro air set, espesante, cucharas 

especializadas.  

Exoesqueleto, reaction x.  

 

 

 

C. Subvenciones públicas24 

Origen 
Importe Aplicación 
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COMUNIDAD AUTÓNOMA 

 

AYUNTAMIENTO DE MURCIA 

 

SERVICIO MURCIANO DE SALUD 

 

COMUNIDAD AUTÓNOMA 

 

COMUNIDAD AUTÓNOMA 

EUIPO (INFO) 

135.000,00 

 

3.905,80 

 

9,350,00 

 

3.000,00 

 

2882,13 

158,04 

AMBOS SERVICIOS 

 

PROG. REHAB. FISICA 

Y FUNCIONAL 

PROG. REHAB. FISICA 

Y FUNCIONAL 

SUBV. PLAN DE 

IGUALDAD 

 

TRANSPORTE 

REGISTRO MARCA 

 

 

 
 
 
 
 
 

5. ORGANIZACIÓN DE LOS DISTINTOS SERVICIOS, CENTROS O FUNCIONES EN QUE SE 
DIVERSIFICA LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD 

 

La Asociación Murciana de Esclerosis Múltiple se rige a nivel interno por sus 

Estatutos y por el Reglamento de Régimen Interno. 

El mayor órgano de representación de AMDEM es la Asamblea General, compuesta 

por la totalidad de sus socios. 

Estatutariamente AMDEM está regida y administrada por la Junta Directiva, 

compuesta a 31 de diciembre por Presidenta, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y 

5 Vocales. 

Los usuarios de AMDEM participan activamente en la asociación pues son ellos los 

que hacen que funcione, ya que son consumidores de información y servicios en todo 

lo relacionado con los aspectos que les preocupa sobre la enfermedad. 
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AMDEM trabaja coordinada con gran variedad de instituciones públicas y privadas 

tanto de la región como del resto de la geografía española. Participamos activamente 

con la Asociación Española de Esclerosis Múltiple, que trabaja de forma coordinada 

con asociaciones de toda España dirigidas a personas diagnosticadas de Esclerosis 

Múltiple, además de con la Federación de Asociaciones de Personas con 

Discapacidad Física y/u Orgánica de la Región de Murcia, y otras entidades de 

nuestra comunidad. 

AMDEM permanece abierta con el siguiente horario: lunes a jueves: 08:00 – 19:00, y 

viernes: 08:00 – 16:00 h. A excepción de la época estival, en la que la jornada laboral 

es continua de 8:00 a 15:00 h. 

No establecemos ningún requisito previo a cumplir por las personas beneficiarias 

para poder acceder a los distintos servicios y programas que ofrecemos, salvo el 

tener diagnosticada la enfermedad o ser familiar de alguna persona con EM, o alguna 

otra patología que tenga cabida en nuestros servicios. Del mismo modo, no exigimos 

estar asociados a la entidad, ya que nuestra meta es que todas aquellas personas 

que lo necesiten tengan un lugar donde acudir a plantear sus dudas o consultas de 

cualquier tipo, para entre todos intentar conseguir la mayor calidad de vida posible. 

Se atenderá igualmente a cualquier persona que demande cualquier tipo de 

información en la entidad (bien porque sea estudiante, bien porque necesite conocer 

la enfermedad por algún motivo en concreto...).  

Con respecto a la organización de las distintas actividades que se realizan, se 

planifican de forma coordinada entre las distintas profesionales del centro y la junta 

directiva, a través de las reuniones de equipo. 
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Firma de la Memoria por los miembros de la Junta directiva u órgano de 
representación de la entidad 

 

Nombre y Apellidos Cargo Firma 

FRANCISCA 
MEROÑO BERNAL 

PRESIDENTA 

 

MATEO 
MATEOS HERNÁNDEZ 

 
VICEPRESIDENTE 

 

JOSÉ ANTONIO 
LÓPEZ CRESPO 

SECRETARIO 

 

ROGELIO 
NOGUERA PÉREZ 

TESORERO 

 

ANA ISABEL 
TORRENTE RECHE 

VOCAL 

 

JOSÉ LUIS 
BENITO MONCLÚS 

 
VOCAL 

 

EMILIO 
CANO CANDEL 

VOCAL 

 

LUCRECIA 
SÁNCHEZ BARBA 

VOCAL 

 

CARMEN MELLADO 
MARTÍNEZ 

VOCAL 
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1 Se elaborará una memoria de actividades por ejercicio económico, que no podrá exceder de doce 
meses. Se indicará el año a que corresponde y, en caso de que no sea coincidente con el año natural, 
se recogerán las fechas de inicio y de cierre del ejercicio. 
 
2 Fines principales de la entidad de acuerdo con sus Estatutos. 
 
3  Se indicará el número total de socios/as, personas físicas y/o jurídicas, en la fecha de cierre del 
ejercicio 
 
4 Se indicará la naturaleza de cada una de las personas jurídicas asociadas (por ejemplo, asociaciones 
civiles, organizaciones empresariales y sindicales, entidades religiosas, clubes deportivos, fundaciones, 
sociedades anónimas, colegios profesionales, Administraciones Públicas u otras). 
 
5  La entidad cumplimentará una ficha por cada actividad realizada. La ficha comprenderá la totalidad 
de los contenidos del apartado 4 de la Memoria. 
 
6 Denominación de la actividad, que deberá diferenciarse de los servicios y actuaciones que forman 
parte de la misma, si los hubiere. A modo de ejemplo, la realización de “Centro de día” se identificará 
como actividad mientras que la prestación de “asistencia psicológica” o “logopedia” como servicios de 
dicha actividad. De la misma forma, “Proyecto en Malí” constituye la actividad y la “urbanización del 
barrio X” o “construcción de una escuela” las actuaciones vinculadas a la misma. 
 
7  Enumeración de los servicios o actuaciones comprendidos dentro de la actividad, de acuerdo con lo 
explicado en la nota 9. 
 
8  Explicación sucinta del contenido de la actividad y su relación con los servicios o actuaciones en ella 
incluidos, si los hubiere. 
 
9  Costes totales asignados a la actividad, incluidos los generados por los servicios de la misma. Los 
conceptos que puedan imputarse a varias actividades, por ejemplo “tributos” o “amortización de 
inmovilizado” deberán prorratearse entre todas ellas. 
 
10  En lo referente a las prestaciones de servicios se contabilizarán los ingresos por transacciones, con 
salida o entrega de servicios objeto de tráfico de la entidad, mediante precio. 
 
Con respecto a las cuotas de usuarios se contabilizarán las cantidades percibidas en concepto de 
participación en el coste de la actividad propia de la entidad. Por ejemplo: cuota por participación en 
congresos o cursos, así como las derivadas de entregas de bienes, prestaciones sociales o 
asistenciales. 
 
11  Ingresos por transacciones, con salida o entrega de bienes objeto de tráfico de la entidad, mediante 
precio. 
12  Se diferenciará el origen de los ingresos de acuerdo con los subíndices a), b) y c). 
 
13  Se indicarán los requisitos exigidos por la asociación para el acceso a sus servicios, incluidas las 
condiciones económicas establecidas en cada uno de los distintos servicios prestados 
 
14  Este apartado comprende todos los medios con los que cuenta la entidad, englobando tanto los 
destinados a actividades como los destinados al mantenimiento de la estructura asociativa. 
 
15  Personal total con el que cuenta la entidad. Tanto el destinado a actividades y proyectos, como el 
asignado a labores administrativas y de gestión de la estructura asociativa. 
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16  Para calcular el número medio de personal fijo hay que tener en cuenta los siguientes criterios:  
 
a) Si en el año no ha habido importantes movimientos de la plantilla, indique aquí la suma media de los 
fijos al principio y a fin del ejercicio.  
b) Si ha habido movimientos, calcule la suma de la plantilla en cada uno de los meses del año y divida 
por doce.  
c) Si hubo regulación temporal de empleo o de jornada laboral, el personal afectado debe incluirse 
como personal fijo, pero sólo en la proporción que corresponda a la fracción del año o jornada del año 
efectivamente trabajada. 
 
17  Se indicarán las claves de “tipos de contrato” empleadas en la cumplimentación de los documentos 
TC-2. 
 
18  Se indicará el grupo de cotización, así como el epígrafe correspondiente a la tarifa de accidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales empleado en la cumplimentación de los documentos TC-2. 
 
19  Para calcular el personal no fijo medio, se sumará el total de semanas que han trabajado los/las 
empleados/as no fijos y se dividirá entre 52 semanas. 
 
También se puede hacer esta operación equivalente a la anterior: nº medio de personas contratadas = 
nº medio de semanas trabajadas / 52. 
 
20  Se indicarán las claves de “tipos de contrato” empleadas en la cumplimentación de los documentos 
TC-2. 
 
21  Se indicará el grupo de cotización, así como el epígrafe correspondiente a la tarifa de accidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales empleado en la cumplimentación de los documentos TC-2. 
 
22  Se indicará el número medio de profesionales externos que han prestado servicios a la asociación. 
 
23  En este apartado se seguirán los mismos criterios utilizados en el cálculo del personal asalariado no 
fijo. 
 
24  Se desglosarán todas y cada una de las subvenciones públicas devengadas durante el ejercicio, 
indicando el importe y características de las mismas. Se indicará, asimismo, el organismo 
subvencionador (descendiendo a nivel de Dirección General), así como las actividades a que se 
destinan y, en su caso, las condiciones a que están sujetas. 
 


