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NUESTRA ENTIDAD
AFINSYFACRO

(Aoreciados docioa/ as

El aiio 2023 ba sido para Afim)facro un awio en el que se ba consolidado el Proyecto de la
entidad, dadas las circunstancias beredadas de la Pandemia que ban puesto a prueba la
formle{a de la misma, debido a las dificultades en la gestién econdmica derivadas del
retraso en la recepcién sub’uenciones, que son imprescindib[es para la cofinanciacién de la
actividad de la entidad funto a la aportacién de los asociados,) que ban sido recibidas en
Diciembre de 2023 ( las correspondientes al ejercicio del 2022)) entrado e[ 2024 ( las

correspondienres al ejercicio del zoz;)
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A pesar de ello, los resultados ban sido altamente satisfactorios, dado que se ban n[can{ado los retos que se Pretena’t’an, el principal, reducir
el impacto de la enfermedad que repercute de forma significativa a nivel funcional fz'sica, Psicolégiczz) cognitivamente, ta[) como muestran
los datos del informe sobre el nivel de sintomato[ogz’a prey post tratamiento, donde se conclz@ze que, de forma aislada, todos los tratamientos
que se reali{an en la entt’a’ad, tienen importante relevancia en la mejor/a del jmct‘ente, es decir, se Puede constatar que todos los tratamientos
funcionan de forma aislada, pero es muy relevante el beneficio si el tratamiento se rea[i{a de forma complem, ml) como se brindan a los

afecmdos mediante una intervencion multimodal que aborda de forma integral la atencidn en los pacientes con Fibromialgia) o Stndrome de

Fatiga Cronica.

Para ello, la entidﬂd cuenta con un equipo multidisciplinar de Profesionales sanitarios expertos en la patolog/a, que comparten criterios,
objeti"uasy Protocolos para la Prevencién autocuia’ado) rebabilitacion de los afectados. Este programa viene siendo de continnidad en la
trayectoria de la entidzzd, incorpomndo cada ano, nuevos talleres para avangar en el conocimiento, técnimsy mejora del bienestar fz’sicoy
Psico[o'gico de los pacientes de Fibromialgia)/ Stndrome de Fatiga Cronica diseriados para mantener y zzmp[iar los beneficios de la actividad
terapéutica.

Adema's, atendiendo al compromiso que tiene la entidad con la Sensibili{dcio’n) Difusién de [a enfermedad, se ban [levado a cabo acciones
de divulgacién de la enfermedad, centradas en su m@zort’a en el Dia Mundia[, para acercar el conocimiento de la Fibromialgia)/ St’ndrome
de thigﬂ Crénica, para la normali{acién de la vida de los zzfectados. En este sentido resaltar, que también se ba tmbajaa’o en la

sensibili{acién de los Profesionales sanitarios en el sentido de un abordﬂje ( biopsicosocial) del dolor que precisa de una atencion
multidiscip[inar.

Otro campo relevante a resaltar ba sido el esfuer(o de la entidad en la colaboracion en la investigacién cientt’fz’ca, con gran motivacion para

im[mlsar) coordinar la misma, con la Participacio/n de las pacientes de diversos proyectos a propuesta de las Universidades Rey Juan Carlos

D) Camilo José Cela, con quienes llevamos colaborando desde hace mds de 15 aios en este sentido.

El camino por recorrer todavia es [argo, (]uedcz mucho tmbaja por rea[i{zzr, sin duda AFINSYFACRO asume la respanmbilt’a’aa' de
zzcompaﬁar en el proceso de la en/ermedad a las personas afectadzzs, brindando una respuesta integrada sanitaria y social , sélo desde este

prisma se Puea’e logmr que la enfermedad no origine repercusiones significativas en el drea personal, familiar, laboral, social.... evitando que

la enfermedad evolucione agmdos variables de discapacidad , En algunas ocasiones muy limitantes.

Todo esto no seria Posible sin la implicacio’n) colaboracion de las entidades Péb[imsy Priwzdas que @zudan ala rea[i{acio’n de la mision de
AFINSYFACRO .

Marta Helena Garcia Gutiérrez
Presidenta Afinsyfacro.
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Podemos destacar que, de forma aislada, todos los tratamientos tienen importante relevancia
en la mejoria del paciente. En términos generales, hay una reduccion global de la
sintomatologia cuando el paciente se implica en los tratamientos propuestos por la entidad.

Ademas constatamos que cuando el paciente se adhiere al tratamiento multidisciplinar
desarrollado en Afinsyfacro se produce una mejora considerable y un aumento en la calidad
de vida del paciente. Maximo objetivo de la entidad, la mejora de la calidad de vida de las
personas con fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica.
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INFORME SOBRE EL NIVEL DI
SINTOMATOLOGIA PRE Y POST TRATAMIENTO

INSTRUMENTO
PROCEDIMIENTO

|-

El cuestionario de mediciéon de sintomatologia pre y
post tratamiento es un cuestionario de autoinforme
que recoge medidas, tanto de
sintomatolégicas (dolor, fatiga, rigidez, incertidumbre,
problemas de concentracién o memoria, problemas de
atencion, problemas de lenguaje, problemas de
planificacion, ansiedad, tristeza, irritabilidad y sueno),

Este cuestionario se administra a
variables los diferentes pacientes en los
modulos psicologicos realizados en
la entidad a través de un enlace de
Google

rellenan las preguntas antes vy

Forms. Los pacientes

como de diferente actividad realizada (actividad
grupal psicolégica, ejercicio terapéutico, fisioterapia
individual y estimulacion cognitiva).

después de la realizacion trimestral
de la terapia.

VARIABLES

Las variables de autoinforme que registra esta herramienta son las siguientes:

1) (los pacientes responden a una escala tipo Likert de 10 puntos)

Terapia psicolégica grupal: los pacientes
responden a la pregunta “¢ Acudes al
madulo de terapia psicoldgica? Entre dos
opciones (si 0 no

Rigidez: (1) sobre“; cémo ha sido de
fuerte tu rigidez”. Donde 0= nada; 10=
maxima rigidez.

Ansiedad: (1)sobre “;como te has sentido
de nervioso/a o angustiado/a?”. Donde 0=
nunca; 10= todo el tiempo.

Atencion: (1) sobre “¢como han sido tus
problemas de atencién?”. Donde 0=
ninguno; 10= muchos problemas.

Dolor: (1) sobre “;como ha sido de fuerte
tu dolor?”. Donde 0= nada; 10= maximo
dolor experimentado.

Suefio: (1) sobre “;como ha sido tus
problemas de suefio?”. Donde 0= ningun
problema; 10= maxima problematica.

Irritabilidad: (1) sobre “;como te has
sentido de irritable?”. Donde 0= nunca;
10= todo el tiempo.

Memoria: (1) sobre “¢,cémo han sido tus
fallos de memoria?”. Donde 0= ninguno;
10= muchos problemas.

Planificacion: (1) sobre “¢como han sido
tus problemas para planificarte u
organizarte?”. Donde 0= ninguna; 10=
muchos problemas.

Estimulacién cognitiva: los pacientes
contestan a la pregunta “¢acudes ya al

taller neuropsicologico de estimulacion
cognitiva en la entidad?” entre dos
opciones (si 0 no).

Fatiga: (1) sobre “¢,cdmo ha sido de
intensa tu fatiga?”. Donde 0= nada; 10=
maxima intensidad

Tristeza: (1) sobre “;cémo te has sentido
de triste?”. Donde 0= nunca; 10= todo el
tiempo.

Incertidumbre:(1) sobre “;cémo de
intensa ha sido tu incertidumbre?”. Donde
0= nada; 10= intensidad maxima.

Lenguaje: (1) sobre “¢cémo ha sido tu
dificultad para encontrar palabras al hablar
0 escribir?”. Donde 0= ninguna; 10=
muchos problemas.



RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA DEL EJERCICIO TERAPEUTICO
EN LAS DIFERENTES VARIABLES DE

SINTOMATOLOGIA.
DOLOR

Se observa un descenso en el nivel de dolor cuando se

realiza ejercicio fisico terapéutico.

NIVEL DE DOLOR ANTES Y DESPUES
DE LA REALIZACION DE EJERCICIO
TERAPEUTICO

7,8
76
7,4
72

PRE POST

RIGIDEZ

Destacar el descenso en los problemas de rigidez
cuando se realiza ejercicio fisico terapéutico

MIVEL DE RIGIDEZ ANTES Y DESPUES DE LA

REALIZACION DE EJERCICIO TERAPEUTICO
75
74
73
72
71
7

69
6,8
6,7

PRE POST
ATENCION Y MEMORIA

los resultados obtenidos muestran un descenso en el
nivel de problemas de atencién y memoria cuando la
persona realiza ejercicio terapéutico

PROBLEMAS DE ATENCION MEMORIA ANTES Y DESPUES DE
LA REALIZACION DE EJERCICIO TERAPEUTICO

75
7.4
73
72
7.1

6,9
6,8
6,7

PRE POST

AFINSYFACRO

FATIGA

Muestran un descenso en el nivel de fatiga cuando se
realiza ejercicio fisico terapéutico.

NIVEL DE FATIGA ANTES Y DESPUES DE LA
REALIZACION DE EJERCICIO TERAPEUTICO

8,2

g
78
7.6

7.4

1.2

7

6,8
PRE POST

SUENO

Los resultados obtenidos demuestran un descenso en
los problemas de suefio cuando se realiza ejercicio
terapéutico en la entidad.

PROBLEMAS DE SUENO ANTES Y DESPUES DE LA
REALIZACION DE EJERCICIO TERAPEUTICO

PRE POST

Experimenta una mejora de toda la

sintomatologia cuando el paciente se
implica en realizar ejercicio
terapéutico adaptado a la patologia
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RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA DEL EJERCICIO
TERAPEUTICO EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

+ 870 |

Experimenta una mejora de toda

la sintomatologia cuando el
paciente se implica en realizar
ejercicio terapéutico adaptado a
la patologia

RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

- g2 Es

Experimenta una mejora de toda la

sintomatologia cuando el paciente se
adhiere al tratamiento de

fisioterapia con profesionales
expertos en Fibromialgia y Dolor
Cronico.

INFORME SOBRE EL NIVEL DI
SINTOMATOLOGIA PRE'Y POST
TRATAMIENTO

RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA TERAPIA PSICOLOGICA
GRUPAL EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

De los pacientes que acuden a la terapia
de psicoldgica grupal y se adhiere al
tratamiento refiere que mejora
significativamente en todas las
variables de sintomatologia.

RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION
COGNITIVA EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

De los pacientes que siguen el programa
de estimulacion cognitiva recuperan
capacidades cognitivas aumentando las
funciones ejecutivas mentales.




RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

DOLOR

Se observa un descenso en el nivel de dolor cuando se

FATIGA

recibe tratamiento fisioterapia.

NIVEL DE DOLOR ANTES Y DESPUES DE LA . .
REALIZACION DE FISIOTERAPIA Muestran un descenso en el nivel de fatiga

NIVEL DE FATIGA ANTES Y DESPUES DE LA
REALIZACION DE FISIOTERAPIA

8,2

a8
18
76

74

7.2

7

RIGIDEZ PRE pOST
Destacar el descenso en los problemas de rigidez SUENO

NIVEL DE RIGIDEZ ANTES Y DESPUES DE LA

Los resultados obtenidos demuestran un descenso en
REALIZACION DE FISIOTERAPIA

los problemas de suefio cuando se recibe tratamiento
individual.

PROBLEMAS DE SUENO ANTES Y DESPUES DE LA
REALIZACION DE FISIOTERAPIA

PRE POST
ANSIEDAD

Los resultados obtenidos muestran un descenso en el
nivel de ansiedad, irritabilidad y tristeza cuando el

paciente recibe tratamiento.

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES
TRATAMIENTO

Experimenta una mejora de toda Ila

sintomatologia cuando el paciente se
adhiere al tratamiento de fisioterapia con
profesionales expertos en Fibromialgia y
Dolor Croénico.




RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION
COGNITIVA EN LAS DIFERENTES

VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

ATENCION

Los resultados obtenidos muestran un descenso en el
nivel de problemas de atencion cuando la persona
realiza entrenamiento cognitivo.

PROBLEMAS DE ATENCION ANTES Y DESPUES DE
LA REALIZACION DE ESTIMULACION COGNITIVA

64 66 68 7 7.2 74 7.6

MEMORIA

Los resultados evidencian un descenso en el nivel de
problemas de memoria cuando se realiza estimulacion

cognitiva.

PROBLEMAS DE MEMORIA ANTES Y DESPUES DE
LA REALIZACION DE ESTIMULACION COGNITIVA

0sT

PRE

69 7 71 7.2 73 74 7.5

+30%

De los pacientes que siguen el programa
de estimulacion cognitiva recuperan
capacidades cognitivas aumentando las
funciones ejecutivas mentales.

PLANIFICACION

Los resultados obtenidos muestran un descenso en el
nivel de problemas de planificacién cuando se realiza
la terapia de estimulacion cognitiva.

PROBLEMAS DE PLANIFICACION ANTES Y
DESPUES DE LA REALIZACION DE ESTIMULACION
COGNITIVA

-
5.8 [ 6,2 64 66 6,8 7

LENGUAIJE

Se observa un descenso en el nivel de problemas de
lenguaje cuando se realiza estimulacion cognitiva.

PROBLEMAS DE LENGUAJE ANTES Y DESPUES DE
LA REALIZACION DE ESTIMULACION COGNITIVA

ol

PRE

AFINSYFACRO



RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA TERAPIA PSICOLOGICA
GRUPAL EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

DOLOR

Los resultados obtenidos muestran en el descenso en
el nivel de dolor cuando se realiza terapia psicologica

FATIGA
grupal.
Los resultados obtenidos muestran un descenso en el
NIVEL DE DOLOR ANTES Y DESPUES DE LA nivel.
REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA
82 NIVEL DE FATIGA ANTES Y DESPUES DE LA
8 \ REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA

o N
76 82
74 \ 8

72 \ 78
% 76

6,8 74
6,6 7,2
6,4 7
6,2 6,8
PRE POST 66
6,4

TRISTEZA o ot

Se observa un descenso en la variable cuando se

ANSIEDAD

realiza terapia psicologica grupal

: Se observa un descenso en la variable cuando se
MNIVEL DE TRISTEZA ANTES ¥ DESPUES DE LA

REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA realiza terapia psicoldgica grupal

. NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LA
: - REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA
6,2 \ ‘
66 ~ 76
ol ‘ . 7.4 L % -~
6.2 7.2 w
6 7 “ Oy
58 6,3 ;:::X
PRE POST
6.6

‘o 6.4

SUENO PRE POST

Se observa un descenso en el nivel de problemas de
sueno.

PROBLEMAS DE SUENO ANTES Y DESPUES DE LA
REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA

82

8
78 \ s -~
iy ~

; A
6,8

6,6
PRE POST



RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS:
INFLUENCIA TERAPIA PSICOLOGICA
GRUPAL EN LAS DIFERENTES
VARIABLES DE SINTOMATOLOGIA.

IRRITABILIDAD

Los resultados obtenidos muestran en el descenso en
cuando se realiza terapia psicoldégica grupal.

. INCERTIDUMBRE
NIVEL DE IRRITABILIDAD ANTES Y DESPUES DE LA
REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA Los resultados obtenidos muestran un descenso en el
nivel.
7
o ‘ ‘ GRADO DE INCERTIDUMBRE ANTES Y DESPUES
ok ‘ DE LA REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL
64 b Y PSICOLOGICA
62 “» ‘ 7.6
=3
7.4 ~
58 72 -
56 Ty
7
PRE POST “
68 -y ‘
6,6
PLANIFICACION o
6,2
. PRE POST
Los resultados obtenidos muestran en el descenso en
el nivel de problemas de planificacién cuando se
realiza terapia psicolédgica grupal. RIGIDEZ

; Los resultados obtenidos muestran en el descenso en
PROBLEMAS DE PLANIFICACION ANTES Y

DESPUES DE LA REALIZACION DE TERAPIA el nivel .
GRUPAL PSICOLOGICA
7 -~ NIVEL DE RIGIDEZ ANTES Y DESPUES DE LA
68 o REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL PSICOLOGICA
6,6 \ ‘ 1.6
6.4 L . :: \
62 73 » s
7.2
B 71 S
s " ~A
PRE POST 6,9

6,8

830

De los pacientes que acuden a la terapia

de psicologica grupal y se adhiere al
tratamiento refiere que mejora
significativamente en todas las variables
de sintomatologia.

AFINSYFACRO




SERVICIO DE ORIENTACION |
INFORMACION EQUIPO SI0

Servicio realizado por equipo multidisciplinar: trabajadora
social, psicologia y personal de apoyo en la comunicacion y
coordinacion de los diferentes programas de rehabilitacion,
de proyectos de investigacion, sensibilizacion, jornadas de

formacién.

Se deriva al paciente en funcion del estado que presente
segun la atencidn individualizada que se le presta , ayudando
a los afectados a enfrentarse a la enfermedad de una manera
mas humana, dado que se les informa, acompafa y orienta
sobre todo lo relacionado con la enfermedad (su origen,
causas, tratamientos, avance en la investigacion...)

LABOR ASISTENCIAL

Para la deteccion, evaluacion y tratamiento de las
necesidades de los afectados.

LABOR EDUCACIONAL

Para enseflar a los pacientes a tomar decisiones vy
asumir responsabilidades.

LABOR DE COORDINACION

Entre los diferentes Programas de Rehabilitacion
(Fisioterapia, Psicoterapia, Atencién Neurocognitiva, de
Ejercicio Moderado, de Escuela de Familia) derivando al
paciente al servicio correspondiente, en funcion del

estado que presente segin atencion individualizada.

LABOR PREVENTIVA

mediante la
riesgos sociales tales como la exclusion a
enfermedad
marginaciéon asi como la depresion, que

prevenciéon de futuros

causa de una cronica,

se lleva a cabo con la coordinacion
indispensable del Servicio de Psicologia.

Se  contestan diariamente las  consultas
presencialmente, por mail y por teléfono de los
socios familiares y cualquier persona que lo
solicite pues este servicio es abierto a toda la
poblacién sin tener que ser asociado para su
utilizacion, sobre las dudas que tienen en
cualquier ambito relacionado con la enfermedad
(sanitarias, asistenciales, juridicas, laborales, de
discapacidad e incapacidad...).

AFINSYFACRO



SERVICIO DE ORIENTACION
INFORMACION EQUIPO SI0

Afectados de nueva

incorporacion

112

PACIENTES
ATENDIDOS

863

Los afectados llegan al SIO
10 % Por conocimiento de la Wel

85% Por derivacion del

sistema sanitario
5% Por recomendacion en el entorno

del paciente

RANGO DE ASOCIADOS POR
SEXO: 796 MUJERES Y 67
VARONES

Servicio SIO ha atendido
de forma presencial y
telefonica a 550 personas
de forma telematica a
mas de 863 , consultas on
line por videoconferencia
y a través de correo
electronico o WhatsApp.

b

ALCORCON

135

MOSTOLES

426

RESTO DE MUNICIPIOS
DE LA C. MADRID

302



PACIENTES EN EL PROGRAMA ™ DE
REHABILITACION MULTICOMPONENTE

Afectados de nueva
incorporacion

ALCORCON

112 15

PACIENTES
ATENDIDOS MOSTOLES
509 426
Los afectados llegan al SIO RESTO DE MUNICIPIOS

10 % Por conocimiento de la Web DEIEAIC SMADRIP

85% Por derivacion del

sistema sanitario 3 O 2

5% Por recomendacion en el entorno

del paciente

RANGO DE ASOCIADOS POR SEXO: 796 MUJERES Y 67 VARONES



AREA FISIOTERAPIA

UNIDAD DE FISIOTERAPIA

Trabajo individual Paciente-Fisioterapeuta

528
USUARIOS
ATENDIDOS
2023

30

PACIENTES SON
ATENDIDOS
SEMANALMENTE EN EL UNIDAD DE SUELO PELVICO
SERVICIO DE Programa dirigido por Fisioterapeuta
REHABILITACION Experta en Disfunciones de Suelo Pélvico

1.PROGRAMA PARA EL CUIDADO Y
PREVENCION DEL SUELO PELVICO
DE EJERCICIO PARA FORTALECER
EL SUELO PELVICO.

2. PROGRAMA TRATAMIENTO INDIVIDUAL SUELO

PELVICO. 8 pacientes
Fisioterapia especializada para tratamiento de

pacientes con patologias y disfuncion de suelo (1° TRIMESTRE 2023)
pélvico.

AFINSYFACRO



AREA FISIOTERAPIA

UNIDAD DE EJERCICIO
REHABILITADOR
TERAPEUTICO

El objetivo, la recuperacion funcional de los afectados a
través de la realizacion de una actividad fisica que se
adapte a sus necesidades para lograr el fortalecimiento
de su cuerpo, la flexibilidad y la mejora de su capacidad
respiratoria.

Este programa se ha llevado a <cabo «con la
implementacion de diferentes técnicas de ejercicio
rehabilitador en sesiones de 1 hora de forma grupal o
individual dentro del programa de rehabilitacién médico
funcional.

2. PROGRAMA EJERCICIO REHABILITADOR
PACIENTES INDIVIDUAL ADAPTADO AL PACIENTE

1 6 O Programa dirigido por Fisioterapeuta en aquellos

pacientes con kinesofobia, con el objetivo de iniciar
HAN ASISTIDO al paciente en la practica de ejercicio terapéutico y
SEMANALMENTE conseguir su incorporacion al ejercicio grupal
PACIENTES A LA
REHABILITACION
GRUPAL

PACIENTES

25

HAN ASISTIDO A LA

REHABILITACION
INDIVIDUAL




AREA PSICOLOGIA
NEUROPSICOLOGIA

UNIDAD DE ATENCION
PSICOLOGICA INVIDIVUAL

Atencién individual para pacientes
de fibromialgia y/o SFC asistida por
psicologos y neurospsicologos
expertos en dolor, Fibromialgia y
SFC.

Tratamiento clave en la atencion
integral de la fibromialgia.

UNIDAD DE VALORACION

PACIENTES HAN NEUROPSICOLOGICA

RECIBIDO

La evaluacion neuropsicologica es un proceso que
TRATAMIENTO EN se realiza con la finalidad de conocer el estado
2023 cognitivo, afectivo y conductual de una persona. A
través de la exploracion de las capacidades
superiores, permite analizar el funcionamiento y la
actividad de los procesos cognitivos. Para ello se
utilizan distintos instrumentos entre los que se

encuentran entrevistas, escalas o cuestionarios.

La evaluacion neuropsicoléogica comprende Ila
exploracion de las funciones y capacidades
cognitivas como son atencién, memoria, agnosias,
lenguaje, praxias o funciones ejecutivas, entre otras.
4 2 También examina el nivel de autonomia de la
persona y la valoracién de cambios conductuales, de
personalidad o afectivos si procede.

PACIENTES
EVALUADOS 2023




AREA PSICOLOGIA
NEUROPSICOLOGIA

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA
COGNITIVO-CONDUCTUAL

MODULO TALLER DE TCI
INICIO ESTIMULACION MODULO DE CRECIMIENTO
TRATAMIENTO EN COGNITIVA EMOCIONAL E INTELECTUAL
FIBROMIALGIA Y SFC
L4 PACIENTES L4 PACIENTES 20 PACIENTES
@ @ a
.90,
e @
o W

o - o o
e @% o

PSICOEDUCACION TECNICAS TECNICAS
EN FIBROMIALGIAY CONDUCTUALES PARA EL. COGNITIVAS PARA EL
SFC MANEJO DEL DOLOR MANEJO DEL DOLOR
MODULO I MODULO II MODULO III
112 PACIENTES 77 PACIENTES 46 PACIENTES

AFINSYFACRO




AREA PSICOLOGIA /
NEUROPSICOLOGIA

MODULOS Y TALLERES MONOGRAFICOS

®° ®
® A~
‘@
TALLER DE TALLER TALLEI?
INTELIGENCIA MINDFULLNES ACEPTACION Y
EMOCIONAL COMPROMISO

7 PACIENTES 21 PACIENTES 15 PACIENTES

ESCUELA DE MODULO MODULO
FAMILIA AUTOESTIMA 1 AUTOESTIMA II
10 PERSONAS 39 PACIENTES 12 PACIENTES

AFINSYFACRO




XI1 JORNADA DE FORMACION
EN FIBROMIALGIA Y SEC

11 DE MAYO 2023

“Avances en la Valoracion Funcional de los Pacientes de

Fibromialgia / SFC y relevancia de la Psicologia Comunitaria”
Jornadas organizadas y coordinadas desde el SIO, con la colaboraciéon de la URJC con
motivo de la commemoracion del Dia Mundial de la Fibromialgia y SFC , 12 DE MAYO.

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.

Universidad
Rey Juan Carlos
PSICOLOGIA COMUNITARIA:
“IMPORTANCIA DE LA ATENCI@N BALEL ENTORNO FAMILIAR
DEL PACIENTE" ?
Virginia Ovalle dell Jorge Aguilar Alvarez.

psicoldgico y neuropsicologico del
Crdnico, especialmente en Fibromialgia L
ySFC.

DISFUNCION COGNITIVA EN FIBROMIALGIA Y SFC. .
"PERFILES, VALORACION Y DATOS NEUROFUNCIONALES" pacientes

Marisa Fernéndez Sdnchez asistieron

Meuropsicdloga Afinsyfacro, Psicdloga General
Sanitaria y especialista en Meuropsicologia en
AFINSYFACRO. Docente en posgrados en la
Universidad Rey Juan Carlos

Paloma Barjola Valero

Psicobiologia y
de Investigacién e Infraestructuras de la URIC.

REAL DECRETO 888/2022

DE 18 DE OCTUBRE.

VALORACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD. /’—
——

Vicente Herrero Hidalgo

Especialista en Medicina Legal,
Pericial y Forense. Miembro de la
sociedad Espancla de Medicina
Legal.
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Il."l'h-hmﬁnmiuﬁulhrm
Presidenta de Afinsyfocre B Friaatie s B

D.Carlos Goicoechea Garsia.
Decano de la Foculted de Ciendias de la Sahed Vicedecano de Estudiantes y Comunicacidn
URJC,

URJIC

. 1645. PONENCIA
"MUEVO REAL DECRETO VALORACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD"

Vicente Herrero Hidalge. Perito Médico

Especialista en Medicina Legal, Pericial y Forense, Miembro de la You
sociedad Espafiola de Medicina Legal, exmiembro de la Comisién

Nacional de la Especialidad en Medicina Legal y Forense, como vocal de 3 2 6 T h
Ministerio de Sanidad y Consumo, durante 9 afios. Expresidente de la u e
Asociacion Macional de Médices Especialistas en Medicina Legal y
Forense, ex meédico foremse intering del Juzgado Decano de Madrid,
adscrito a Juzgado de 1* instancia n*30.

@ 17.15.CAFE.

@ 1735.PONENCIA
"DISFUNCION COGNITIVA EN FM Y SFC “ PERFILES, VALORACION Y DATOS

NEUROFUNCIONALES'

hlomu!nrpﬁ:\ruhm
General Sanitaria, colaboradora en la
asociacion Afinsyfacro, Profesora Contratada Doctora
en @ drea de Pscoblologh y Vicedecana de
Investigacion e Infraestructuras de la Universidad Rey
Juan Carlos.
Sus intereses clinicos en investigadores se centran en
los mecanismos neurocognitivos asociados &l dolor.
Cuenta con numercsas publicaciones centficas y
aportaciones a Congresos centificos nacionales e
internacionales en el dmbito de la Neurodencia
Cognitiva y Afectiva del Dolor,
Membro fundader del Grupo de Psicologia y Dolor
del Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid,

1800, PONENCIA

Marisa Fernandez Sanchez

Meuropsiciloga  Afinsyfacre,  Psicdloga  General
Sanitarip v especialsta en  Meuropsicologh  en
AFINSYFACRO. Docente en posgrados en la
Universidad Rey Juan Carlos. Posee mas de 18 afos de
expenencia  profesional con  distintas  poblaciones
dinicas destacando e dolor crénico y las demencias,
realizando  tanto labores clinicas como  de
investigacian. Ha participado en mds de una veintena
de eventos cientificos como ponente y posee diversas
publcaciones dentificas dentro del ambito del dolor y
la Neurcpsicologia. Miembro fundador del grupe de
trabaje 'Pecologia v Dolor del Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid.

VISUALIZACIONES
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PSICOLOGIA COMUNITARIA: "IMPORTANCIA DE LA ATENCION EN EL
ENTORNC FAMILIAR DEL PACIENTE"

VISUALIZACIONES

Virginia Ovalle de la Rica

Psicdloga General Sanitaria, y acreditada en
neuropsicologia dlinica especializada en tratamiento
cognitive- conductual, intervencian y rehabilitacion
neuropsicoldgica. Con 14 aios de evcper-enaaa\el

Jorge Aguilar Alvarez
Psicdlogo General Sanitario, Especiaizado en &
i, E psicolégico y neuropsicoldgico del Dolor

abordaje del dolor crénico, afectach g ¥
patologias psiquistricas.

Meuropsicologa en Afinsyfacro, implementando v
disefiando las wapusgmpalae indiiduales de
psico educacion, intervencion cognitivo-conductual y
de 3* ger it en reh
neuropsicologica para panenhascnnFI:mmnlgay
Sndrome de fatiga cronica Y programa escuela de
familia para familiares de afectades de fbromialgia y
SFC de Afinsyfacro,

Crémico, especialmente en Fibromialgia y SFC.

Con experiencia en deteccidn, evaluacidn y
tratamisnto de las necesidades neuropsicoldgicas de
los pacientes de fibromialgia y SFC.

Desarrollador de contenide del  programa para
imenencién grupal de psico  -educacibn v
rehabilitacién cognithsa de Afinsyfacro,

Direccion de Xll Jornada de Formacion sobre el Tratamiento Integral en
Fibromialgiay SFC

Antonia Mazg, Directora de Proyectos y Relaciones Externas de Afinsyfacro

M° José Clemente, Coordinadora Proyectos y Gestion Web de Afinsyfacro

Dfa Mundial de la
Fibromialgia y SFC
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INVESTIGACION

Desde la entidad se colabora estrechamente con la investigacién, desde el servicio de
informacién y orientacién se coordina la participacion de los afectados en diferentes

proyectos de investigaciéon de diferentes Universidades, sobre fibromialgia y sindrome de
fatiga cronica

LA REALIDAD VIRTUAL COMO HERRAMIENTA DE:
L TRATAMIENTO EN PACIENTES CON FIBROMILAGIA

Comprobar su eficacia frente a realizar ejercicio convencional e incluso con no realizar ejercicio en
absoluto, ademas, también se comprobara la mejora en distintos factores como la calidad de vida, suefio,
fatiga y calidad de movimiento.

Participar en este estudio va a contribuir a que se cree mas evidencia cientifica sobre el tratamiento de
esta patologia, pudiendo ayudar a convertirse en una herramienta esencial en mas centros para poder
llegar a la maxima cantidad de pacientes posibles de manera que todos se beneficien de esta terapia.

HAN PARTICIPADO 54 PACIENTES MUJERES
CONCLUSIONES

La RV combinada con ejercicio parece ser una alternativa al tratamiento convencional
(farmacolégico) a la hora de tratar el dolor cervical en pacientes con FM.

@ Universidad
#%/ Camilo José Cela

~

= PROYECTO EDUCACION Y BDNE

Conocer el efecto de la Educacion Terapéutica en los niveles de BDNF en personas con dolor
cronico. Estudio que pretende entender que tipos de educacién en dolor son mas o menos
efectivas para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente.

Estudiar qué diferencias hay en los niveles de BDNF(Neurotrofina relacionada con el dolor) en

pacientes con dolor persistente vs pacientes asintomaticos.

1 Sesion de Educacién Terapéutica para pacientes con Dolor persistente. Un grupo realizo
Educacién grupal y otro con material educativo individual.

1 mes de tratamiento de fisioterapia basada en la evidencia para el dolor persistente. Dos
grupos, uno realizo educacién +ejercicio y otro ejercicio individualizado.

[ ]
i
Universidad
Rey luan Carlos



INVESTIGACION

Desde la entidad se colabora estrechamente con la investigacion, desde el servicio de
informacion y orientacién se coordina la participacién de los afectados en diferentes
proyectos de investigacion de diferentes Universidades, sobre fibromialgia y sindrome
de fatiga cronica

Objetivo investigacion
Comprobar su eficacia frente a realizar
ejercicio convencional e incluso con no
realizar ejercicio en absoluto, ademas,
también se comprobara la mejora e
distintos factores como la calidad de
vida, suefio, fatiga y calidad de
movimiento.

Participar en este estudio va a
contribuir a que se cree mas evidencia
cientifica sobre el tratamiento de esta
patologia, pudiendo  ayudar a
convertirse en wuna herramienta
esencial en mas centros para poder
llegar a la maxima cantidad de
pacientes posibles de manera que
todos se beneficien de esta terapia. 3

El estudio comenzara
la semana del 16 de
enero y acabara la
semana del'é de
febrero ambas

semanas incluidas.

¢Por qué participar?
Pese a que el ejercicio terapéutico es una de las estrategias de tratamiento que
mejor funcionan en el sindrome de fibromialgia, este se ve cuantiosamente
obstaculizado por el miedo al movimiento o miedo al empeoramiento de los
sintomas durante o tras el ejercicio, y a esto se le llama kinesiofobia.

Se ha demostrado una reduccion significativa del dolor tras la realizacion
de ejercicio con la tecnologia de la realidad virtual. Esta, crea una distraccion
de los estimulos dolorosos mientras realizas el ejercicio de manera que mejora
la percepcion del dolor en el individuo. Ademas, se ha evidencia una mejora en
la fatiga, en la calidad del suefio y el rango de movimiento.

¢En qué consiste?
El estudio se realizara en un tiempo de 1 mes, en el cual se
realizard 1 sesién a la semana. Cada sesién tendra una
duracién de 30 minutos.
Las sesiones se realizaran a lo largo de 4 viernes
consecutivos.
Se realizaran rupos; un grupe control, un grupo que
r_eg_lizaré ejercicio convencional y otro grupo que realizara
eje(L.:icio con las gafas de realidad virtual. Se dispondra de
una serie de cuestionarios que tendréis que rellenar antes y
después de cada sesién, asi como un cuestionario final tras
1 mes finalizado todo el tratamiento.

< S\ '*\Tratamiento Gratuito
o S 1

QUIEN PUEDE PARTICIPAR?

ede participar cualquier persona mayor de 18 afios y
enor de 60 afios con diagnéstico de fibromialgia. Es

\_gi_n‘iportante que durante el tiempo que dura el estudio (1

mes), el individuo no realice otro deporte que pueda
interferir con los resultados. (La actividad fisica como

\ caminar no interferiria por lo que si que se podria realizar)

@® Universidad
#/ Camilo José Cela



RESULTADOS, MATERIAL Y
METODOS

LA REALIDAD VIRTUAL COMO HERRAMIENTA DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON FIBROMIALGIA

Investigadora principal Yaiza Moreno Crespo.

Estudio de tipo ensayo clinico aleatorizado simple ciego.

Se dispuso de 54 mujeres que se aleatorizaron en G1 (RV + Ejercicios movilidad cervical), G2
(Ejercicios movilidad cervical) y GC. Se realiz6 el tratamiento dos veces a la semana durante 4
semanas.

Se midieron variables como FIQ, EQ-5D, kinesiofobia, dolor (EVA y algometro), rango articular de
movimiento (ROM), fatiga y adherencia al tratamiento entre otras.

HAN
PARTICIPADO

54 PACIENTES
RESULTADOS MUJERES

Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos para todas las variables excepto para la
fatiga en el G1, observandose ademas como estas mejorias se mantenian a largo plazo (1 mes) tras
finalizar el tratamiento, mientras que en el G2,los efectos no tan notables, desaparecian a los 15
dias tras finalizar el tratamiento.

DISCUSION
CONCLUSIONES

No se ha podido establecer una

La RV combinada con ejercicio parece comparacion con otros estudios ya

ser una alternativa al tratamiento du€ ninguno se enfocaba en el

. , . tratamiento de la zona cervical en
convencional (farmacologico) a la hora

. . acientes con FM, lo que confiere al
de tratar el dolor cervical en pacientes P 4

presente estudio en una novedad
con FM.

para la investigacion.

@® Universidad
#%/ Camilo José Cela



INVESTIGACION

© o102/2023

BRI@ VEIE T@ "1'\

EDUCACION \

Y BDNF b

OBJETIVO

Conocer el efecto de la Educacion Terapéutica en los niveles de BDNF en personas con dolor
cronico. Estudio que pretende entender que tipos de educaciéon en dolor son mas o menos
efectivas para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente.

POR QUE EL BDNF? ( FACTOR

POR QUE LA EDUCACION?
NEUROTROFICO DEL CEREBRO)

La educacion podria proporcionar un

tratamiento no farmacologico muy eficaz Se ha visto que este, al ser un
mayor BDNF, menos dolor) en la biomarcador de plasticidad cerebral,
reduccion del dolor y en el aumento tiene un efecto inverso con la
del BDNF. intensidad de dolor

QUIENES SOMOS

RAUL ' A, P-4

JOSUE

SILVIA
DI BONAVENTURA FERNANDEZ CARNERO FERRER PENA —
IRWVESTIGADOAN FIMCIPAL RIRECTCR Y TUTOR mHAECTan UniverSid ad

Rey Juan Carlos



Estudiar qué diferencias hay en los niveles de BDNF(Neurotrofina relacionada
con el dolor) en pacientes con dolor persistente vs pacientes asintomaticos.

DURACION: APROX. 30 MINUTOS PARA EXTRACCION DE SANGRE +
CUESTIONARIOS

1 Sesion de Educacion Terapéutica para pacientes con Dolor persistente. Un
grupo reaalizo Educacion grupal y otro con material educativo individual.

DURACION: APROX. 4 HORAS (30' ANALITICA Y CUESTIONARIOS + 3H
EDUCACION EN NEUROCIENCIAS DEL DOLOR + 30' ANALITICA POST-
TRATAMIENTO.

1 mes de tratamiento de fisioterapia basada en la evidencia para el dolor
persistente. Dos grupos, uno realizo educacién +ejercicio y otro ejercicio
individualizado.

DURACION: 1 MES (1H X3 DIAS /SEMANA)

BDNF (Kit Elisa)
Intensidad de dolor percibido (Escala EVA)
Escala Depresion-ansiedad (HADS)
Cuestionario Calidad de Vida (EQ-5D)
Cuestionario Catastrofismo (ECD) SI
> Escala gradacion dolor cronico (EGDC)
Percepcion global de cambio

:QUE VAMOS A MEDIR?

N. areas con dolor
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
Cuestionario Alianza Terapéutica
Tension Arterial y Frecuencia Respiratoria
Saturacion y FC
Variabilidad de Frecuencia cardiaca

[ ]
00e
Universidad
Rev luan Carlos



SEMANA DE LA SALUD
MOSTOLES

COLABORACION Y COORDINACION

Para mejorar la salud integral de las comunidades y de las personas. Participamos junto con
otras entidades del ambito socio-sanitario en las acciones de la Semana de la Salud de
Mostoles.

12 PACIENTES

XIl Semana Municipal o

(!iia SA LU D PARTICIPADO

&) del 17 a1 22 de abril 2023

A N 5 ) -+ "

DOCE JnGEES
para crecer

TALLER “PSICOLOGIA Y ALIMENTACION: IMPORTANCIA DE LOS FACTORES
PSICOLOGICOS EN RELACION CON LA COMIDA”

Taller impartido la sede de Mostoles para pacientes de Fibromialgia y poblacion general.
Diseflado por Jorge Aguilar Alvarez, psicélogo de Afinsyfacro.

Hora: De 17,00 h. a 18,30 h.
Lugar: Sede de la asociacion. C/Azorin 3.

AFINSYFACRO



CONVENIOS PRACTICAS CON
ENTIDADES EDUCATIVAS

COLABORACION Y FORMACION

Desde nuestro compromiso con la formaciéon de nuevos profesionales en todos los ambitos
conveniamos con diferentes instituciones educativas para acoger alumnos para realizacién de

practicas formativas.

CONVENIO UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

Convenio firmado por la entidad con la URJC para los futuros profesionales en la formacion
del alumnado del Grado en Psicologia, del Master Universitario en Psicologia General
Sanitaria y del Master Universitario en Neurociencia Cognitiva y Neuropsicologia,
ofreciendo plazas para las asignaturas de Practicas

CONVENIO ENTRE EL CENTRO EDUCATIVO TES

JOSEFINA ALDECOA Y AFINSYFACRO

Para realizacion de formaciéon de Centros de Trabajo (FCT) o Practicas Formativas. La
entidad apoya la formacién de los profesionales aportando nuestro centro y

profesionales para conocer los diferentes desemperfios profesionales y proporcionar un
espacio donde poder realizar sus practicas y poder finalizar sus estudios

En 2023 acudieron dos alumnos del IES Josefina Aldecoa ( Alcorcén) 160 horas.

AFINSYFACRO



PROGRAMA ONLINE AFINSYFACRO
AREA REHABILITACION
TERAPEUTICA st de sne ormstn

multidisdiplinar se mantiene y actualiza un

servicio especifico para la rehabilitaciéon no

i ¥ s6lo a los asociados de la entidad, sino
FISIOTERAPIA también a poblaciéon general en la pagina web
¢ ONLINE de Afinsyfacro: www.afinsyfacro.es,
denominada SEGUIMOS TRABAJANDO PARA

TI, donde se implementan programas de

atencion online de las diferentes areas de

~ rehabilitaciéon especifica para pacientes con

v - N fibromialgia y SFC que comprende:
\ " Inicio S

|

. @ - ejercicio
A

i ~
g f-<*_°\ S VISUALIZACIONES
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de fuerza

ESTIRAMIENTOS
Afinsyfacro ~

QEE:BIUT)\CIQN AREA

$éERiE‘E;LEI?ICD REHABILITACION

TAICHI afinsyfacre EJERCICIO
TERAPEUTICO

YOGA Afinsyfacro

: 5 S R
PSICOLOGIA & G e S REHABILITACION
) TRABAJA TU RELAJACION e PSICOLOGICA
Afinsyfacro ey 2 Afinsyfacro

L ggE Q.D_‘JNCHE
Esans

Mindfulness
Qué es y qué beneficios
puede traer a mi vida é:l
e
-

Entrena tu cerebro
Estimulacién Cognitiva para TODOS

e S L e W R




[ PROGRAMA
VERANO JULIO 2023

Nuevos talleres para avanzar en

conocimientos, técnicas y mejora del
bienestar fisico y psicologico de los
pacientes de Fibromialgiay /yo SFC.

Disefiados para mantener y ampliar
los beneficios de la actividad

terapéutica. &
TALLER DE PREVENCION BROTES

FIBROMIALGIA
6 PACIENTES

'.ﬁ'} -
TALLER DE FACTORES PSICOLOGICOS "

EN LA ALIMENTACION
5 PACIENTES -

TALLER HIGIENE DEL SUENO
6 PACIENTES

EIERCICIO TERAPEUTICO
21 PACIENTES

TALLER DE ESTIMULACION
COGNITIVA

9 PACIENTES



MEMORIA ECONOMICA

MEMORIA ECONOMICA 2023
AFINSYFACRO

AFINSYFACRO



26| MEMORIA ECONOMICA

Balance de situacion Operativo

Del diserio BALOPESINLUC
Desde el dia 01/01/2023 hasta el dia 31/12/2023
Imprimir saldo inicial

Fecha: 11-03-2024
ASOCIACION DE FIBROMIALGIA Y SINDROME DE FATIGA - G84055813 Pag.: 1
ACTIVO PASIVO
DESCRIPCION 2023(EURY) 2022(EUR) DESCRIPCION 2023(EUR) 2022(EUR)
ACTIVO NO CORRIENTE 7.829,40 9.295,17 PATRIMONIO NETO 144,996 42 105.268,22
INMOVILIZADO MATERIAL 7.829,40 929617 FONDOS PROPIOS 144,996 42 105.268,23
213 Maguinaria 1.348.00 1.348,00 Capital 108.883 51 104 672 87
215,Otras instalaciones 4.271,30 4.271,30 101, Fendo social 108.883 51 104 672,97
216, Mobiliario 3.238.89 2.958,98 Resultado del gjercicio 36.002,91 595 26
217 Equipos para procesos de 3.780.38 3.780,38 129 Resultados del ejercicio 36.002 91 595,26
218,0tro inmovilizado materia £.009,85 7.171,85 PASIVO CORRIENTE 13.746,57 12 527,19
281, Amort. acum del inmoviliz: -12.820,02 -10.235,34 DEUDAS A CORTO PLAZOC 56,75
ACTIVO CORRIENTE 150.913.,58 108.499.25 561,Depdsitos recibidos a corl 56,75
DEUDORES COMERCIALES Y 87.813,70 £3.353,M1 ACREEDORES CIALES ¥ OTR 13.746 57 12.470,44
470.H.P, deudora por diversos B7 813,70 83.353,01 410, Acree. por prestaciones d 4,153,989 1.847 54
EFECTIVO ¥ OTROS ACTIVOE 63 099,89 25146, 24 485, Remun. pendientes de pa 211247
570.Caja, euros 1.79526 875,10 475 H.Pacreedora por conceg 5.593.41 3,924 96
572,Bancos e instit.de crdio.c/ 61.304,63 24.271,14 476,0rganismos de la Seg. St 390017 4,485 47
TOTAL ACTIVO 158.742 99 117.795.42 TOTAL PASIVO 158.742 99 117.795,42

AFINSYFACRO



27| MEMORIA ECONOMICA

Cuenta de pérdidas y ganancias Plan 2008

Del disefio PYGOPESINLUC

Desde el dia 01/01/2023 hasta el dia 31/12/2023
Imprimir saldo inicial

Fecha: 11-03-2024

ASOCIACION DE FIBROMIALGIA Y SINDROME DE FATIGA - G84055813 Pag.: 1
DEBE HABER
DESCRIPCION 2023(EUR) 2022(EUR} DESCRIPCION 2023(EUR) 2022(EUR)
COMPRAS 1.562,03 47 957,12 OTROS INGRESOS DE EXPLOTA! 284.965,53 248 987 39
602 Compras de ofros aprovisio 1.562,03 4.490,25 T47,0tras subv.donac.legados b 25.900,00 281,00
607, Trabajos realizados por ofre 43 466,87 720,Cuolas de asociados v afilie 123.256,15 100.297,82
SERVICIOS EXTERIORES 84 509,07 68.315 51 759, Ingresos por servicios diver 14 250,00
621, Arrendamientos y cAnones 21.000,00 21.600,00 778, Ingresos excepcionales 397,20
622 Reparaciones y conservaci 544500 740, Subv.donaciones y legados 13541218 134 158,57
623, Servicios profesionales inde 33.637,75 16.647,97 INGRESOS FINANCIEROS 75,34 6,16
625, Primas de seguros 926,01 890,28 769, Oftros ingresos financieros 7534 6,16
626, Servicios bancarios y simila 3.290,90 1.191,85
627 Publicidad, propaganda y re 879,90 883,20
629, 0Otros servicios 24 864 51 2165721
TRIBUTOS 17,33 35,88
630, Impuesto sobre beneficios 17,33 1,54
631,0tros tributos 34,34
GASTOS DEL PERSONAL 156.397,60 129.417 41
640, Sueldos y salarios 118.868,97 98 448,13
642 Sequndad Social a cargo de 36.895,81 30.272,99
649, 0tros gastos sociales 632,82 696,29
OTROS GASTOS DE GESTION C( 1.669,00
678,Gaslos excepcionales 1.669,00
GASTOS FINANCIEROS 220825
662 Intereses de deudas 2.208,25
AMORTIZACION DEL INMOVILIZ# 2.584 68 267237
681, Amort. del inmovilizado mal 2.584 68 2.67237
Saldo acreedor 36.002,91 595,26
TOTAL DEBE 285.040 87 248.396,20 TOTAL HABER 285.040 87 248.993,55

AFINSYFACRO



