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1.- INTRODUCCION

A lo largo de estos afios, la evidencia ha
corroborado  que la integracion en la
comunidad de las personas con un problema de
salud mental grave puede tener un efecto
normalizador en sus vidas, facilita su
empoderamiento y, en consecuencia, ayuda a
alecanzar una mayor autonomia, asi como
favorece actitudes de tolerancia y de empatia
hacia ellas.

Cualquier actuacién dirigida a acompafiar a
una persona con un problema de salud mental
grave debe ser ética, respetuosa y centrada en
la recuperacidn y el bienestar de la persona, en
consonancia con sus derechos humanos vy
civiles, y debe incluir un tratamiento adecuado y
efectivo, con la participacién informada 'y
activa de la persona afectada.

Los recientes abordajes terapéuticos se centran
en el paradigma de la recuperacién y bienestar
basados en el concepto de atencién integral e
integrada. Este paradigma de recuperacion
significa evolucionar desde un modelo que
busca el ajuste pasivo de la persona afectada a
su entorno y la supresién de sintomas activos, a
otro cuya finalidad es desarrollar su identidad
como persona protagonista y responsable de su
propio proyecto vital y miembro de una
comunidad.

En este nuevo paradigma, la persona ha de
permanecer en el centro de la intervencidn, y
por ello, de nuestro acompafiamiento.

El objetivo es restaurar su sentido de dignidad
y ciudadania evitando la perspectiva de
cronificaciéon y deterioro y entender que
recuperocién, en muchos casos, significa
aprender a vivir con las dificultades,
aleanzando una calidad de vida satisfactoria.
Ademds, debe concebirse como un proceso,
donde lo mdas importante es que la persona
mantenga el control de su vida y cuyo objetivo
no es la completa curacién, entendida como
ausencia de sinfomas y signos, para llevar una
vida plena y significativa.

En la atencién orientada a la recuperacion se
identifican las propias fortalezas de la persona
y se construye a partir de ellas, con el apoyo de
las personas significativas, de su red social, asi
como de los recursos y oportunidades que
existen en su entorno. La persona debe
conservar todos los derechos y
responsabilidades como ciudadana, asociados
a la pertenencia a la comunidad, y acceder en

igualdad de condiciones como cualquier otra.

Para conseguir dicho acceso se deben
proporcionar las adaptaciones que se
requieran. La mayoria de las adaptaciones que
precisa una persona con un problema grave de
salud mental son de naturaleza social. La
persona debe ser valorada por su comunidad,
aceptdndose como una persona con una
historia unica y valiosa.



2.- JUSTIFICACION

Un objetivo fundamental de los centros y
servicios que atienden a personas con un
problema de salud mental grave es facilitar
que cada una de ellas pueda desarrollar su
proyecto de vida en su propio entorno con los
apoyos necesarios Yy las mayores garantias
posibles.

Por ello, el trabajo a realizar ha de ser doble,
tanto hacia la comunidad a la que pertenece
cada persona como hacia el servicio que debe
facilitar esa pertenencia. Al trabajar juntas
para crear un entorno més saludable y de
apoyo, las comunidades pueden ayudar a
prevenir y tratar los problemas de salud mental
y mejorar el bienestar general de sus
miembros.

Atendiendo a las recomendaciones del Relator
Especial de la ONU “es necesario un cambio
de paradigma que esté basado en la
recuperacién y en la comunidad, que fomente
la inclusién social y ofrezca una serie de
tratamientos basados en derechos y apoyo
psicosocial (..)" y como bien recalca la
Convencidn Internacional sobre los derechos
de las personas con discapacidad (ONU
2006), deben ser considerados como "sujetos”
con derechos, que son capaces de exigir los
mismos y tomar decisiones sobre sus vidas en
base a su consentimiento libre e informado,
ademds de ser miembros activos de la
sociedad.

Este documento, nace del trabajo de un grupo
de personas comprometidas con el desarrollo
de buenas prdcticas en los distintos servicios
destinados a la atencién de personas con
problemas de salud mental grave. Aspira a ser
una guia util y préctica que acompaiie a las
profesionales del dmbito de la salud mental y
proporcione un material que sirva de
referencia para trabajar de forma homogénea
y coherente con la finalidad de promover
aquellos elementos que permitan implantar
buenas  prdcticas  profesionales que
contribuyan en la mejora de la calidad de los
servicios, y motivar en la busqueda de
alternativas y generalizacién de experiencias
positivas.

Esta guia no pretende destacar qué
intervenciones se tienen que prestar en los
diferentes recursos de salud mental de la red
de servicios sociales sino mds bien enfatizar
cémo deberian prestarse, con qué actitud y
cudl seria la forma de proceder por parte de
las profesionales, siempre mediante un clima
de empatia y sintonia en el que prevalezca por
encima de todo el respeto a los derechos de
las personas.



3.-RECOMENDACIONES
METODOLOGICAS EN LA
INTERVENCION CON PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL




3.1-INTERVENCION EN LA
COMUNIDAD

Desde la perspectiva comunitaria, el entorno se
considera el eje desde donde debe pivotar toda
la intervencién, asumiendo que determinados
aspectos de las dificultades de la persona no
provienen de su propia limitacién sino de la
forma en que la comunidad trata al individuo
que sufre un problema de salud mental grave.

La intervencién en la comunidad ayuda a
optimizar las relaciones sociales, y debe
dirigirse a una finalidad concreta, como puede
ser la modificacién de una serie de estereotipos
y actitudes hacia determinados colectivos
sociales, la lucha contra el estigma y la
exclusidn social, la tolerancia a diferentes
maneras de percibir, sentir, y expresar la
experiencia de la vida y la capacitacién de las
personas para favorecer su empoderamiento.

Las personas que tienen un problema de salud
mental grave, a menudo, sufren situaciones de
exclusién social. Aunque es necesario, por una
parte, acercar las personas a la comunidad,
este trabajo también implica la movilizacién de
sus miembros para favorecer este proceso de
aceptacion.

j-_

La provisién de apoyo para la participacion en

actividades comunitarias, las intervenciones
para reducir el estigma, la colaboracién entre
servicios, el acceso a la educacién y la
capacitacion constituyen aspectos esenciales
para que esta inclusion sea efectiva vy
duradera.

Se ha comprobado que una variable clave y
util en todo este proceso, es el contacto y la
interaccién social con la comunidad y las
personas que la conforman, que posibilite la
puesta en marcha de procesos de
reestructuracién y de desarrollo de actitudes

nuevas y positivas hacia ellas.

Especialmente, en aquellos casos en los que
convergen diferentes vulnerabilidades, como
situaciones de sinhogarismo,  violencia de
género, implicaciones en la custodia de
menores,  migracién,  judicializaciéon y
cumplimiento de condenas en prisidn, etc., se
hace si cabe mds necesaria la coordinacién
efectiva y el trabajo en red entre las diferentes
administraciones y entidades especializadas
para abordar la atencién, el seguimiento y la
posible prevencién de un modo integral para la

persona.

Es necesario, por tanto, crear vinculos sélidos y perdurables que

configuren un entorno seguro y confiable y, al mismo tiempo,

modifiquen creencias en las personas que integran la comunidad

convirtiéndolas en factor de cambio en si mismas.



IDENTIFICACION DE RECURSOS
COMUNITARIOS

Cualquier intervencién que se realiza en los
diferentes servicios de atencién a las personas
con problemas de salud mental grave, tiene como
finalidad facilitar su  recuperacién, y esto
conlleva atender a sus necesidades, inquietudes,
fortalezas y dificultades, de modo que esta
intervencidn le resulte significativa, le permita
reconstruir su proyecto vital y restablecer su Por tanto, intervenir en la comunidad implica por
identidad personal. parte de las profesionales conocer los diferentes

servicios publicos y privados del entorno y proveer
El objetivo es poner a disposicién de las personas  del apoyo necesario para facilitar su acceso. El
tratamientos y servicios del entorno, apostando modo en que se desarrolle esta interaccién
por las relaciones personales y sociales, y en su  constituye una de las claves maés importantes para

caso, promover la estabilidad laboral y fomentar su autonomia y capacitacion y para
econdmica. facilitar su recuperacién e insercién social.

Para garantizar y poder transmitir con éxito esta informacion, cada servicio debera
disponer de un documento en el que se recoja la relacion de recursos de su entorno
comunitario atendiendo a los siguientes ambitos de intervencion (entre otros):

SANITARIO DEPORTIVO TRANSPORTE VIVIENDA
a CUIDADO
JURIDICO-LEGAL FORMATIVO PERSONAL PENITENCIARIC
CULTURAL OCio Y SERVICIOS ENTIDADS
TIEMPO LIBRE SOCIALES BANCARIAS VOLUNTARIADO
FUERZ0S Y
LABORAL CUERPOS DE RELIGIOSO ADMINISTRACION
SEGURIDAD

No obstante, conocer, informar e interactuar con los recursos de proximidad no supone un proceso
estdtico, sino que debe estar en constante actualizacién. Ademdés, es recomendable que desde los
diferentes servicios se desarrolle un clima de coordinacién y cooperacién con todos los recursos

comunitarios existentes.



ACTUACIONES EN EL f?? f 3
ENTORNO }\ v gy Ty

La participaciéon en actividades sociales y comunitarias puede ayudar a las personas con un

&)

problema de salud mental grave a sentirse conectadas y valoradas en su comunidad. En base
a esto, los servicios de la red de salud mental deberan fomentar oportunidades de

participacion a través del desarrollo de actuaciones comunitarias de diversa indole.

La tabla que a continuacién se presentaq, recoge una clasificacién de los diferentes tipos de

intervenciones en el entorno comunitario que se pueden llevar a cabo:

TIPOS OBJETIVO ACTUACIONES
-Informacién sobre el servicio a las diferentes
profesionales de los recursos publicos y privados
inf / il -Concienciacién a la poblacién, especialmente a
nformar y/o sensibilizar para
INFORMATIVAS Y DE U P la mds joven, sobre la importancia de la salud

SENSIBILIZACION

modificar hdbitos y actitudes
de la poblacién

mental

-Informacién a las empresas para generar

posibilidades de acceso a un empleo
-Campafias, jornadas, talleres....
las  habilidades

-Actividades para mejorar

sociales en sus relaciones con las demds
PARA FAVORECER EL Intervenir con la persona en (vecindario d dificio. barri ; )

vecindario de su edificio, barrio, entorno)..
FUNCIONAMIENTO su entorno para mejorar sus c 6ny/ lidacion d : ]

-Creacioén y/o consolidacion de pertenencia a uno
SOCIAL capacidadesde socializacion Y P

o varios grupos de socializacién sana (grupo de
amistades, pefia deportiva, etc.).

-Acompafiamientos para gestiones diversas

Disefiar Y aprovechar -Desarrollo de grupos de ayuda mutua
DE APOYO DIRIGIDAS oportunidades que -Actuaciones/talleres para colectivos con PGSM
A FOMENTAR LA favorezean 7| _Uso de recursos comunitarios que favorezcan el
AUTONOMIA mantengan  capacidades de desarrollo personal en funcién de sus preferencias
PERSONAL/FAMILIAR | autogestién 'y toma de . . o o
docisiones —Ac’rlwdod.e:s de |c? 'VIdO diaria en el domicilio
-Intervencién familiar
DE APOYO A Fomentar la participacién de ;:?:;T:r)lado (ambiental, profectora de
INICIATIVAS DEL Hnd persond e griPe  eN 1o olaboraciones  en  actuaciones y eventos
ENTORNO QUE actuaciones comunitarias lurales. de ocio v fiemoo libre
APORTAN VALORALA  que se redlizan en el Cll; MR / P
COMUNIDAD SN - ?rmcmon préctica en empresas
-Férmulas de empleo con apoyo
DIRIGIDAS A Establecer criterios comunes -Desarrollo de protocolos entre diferentes
MODIFICAR/ y reuniones periddicas de ) o
CONSOLIDAR coordinacion  entre  los | 90 oo implicados

ACTUACIONES EN EL
TIEMPO

organismos implicados en la
salud mental

-Comisiones
-Disefio de planes, programas



RECUERDA QUE

EL SENTIDO DE COMUNIDAD ES UN SENTIMIENTO DE PERTENENCIA, EN EL QUE TODAS
LAS PERSONAS SON IMPORTANTES ENTRE Si Y PARA EL GRUPO, DONDE SUS
NECESIDADES SERAN ATENDIDAS EN Y POR LA COMUNIDAD, CREANDOSE UN VINCULO
A TRAVES DE EXPERIENCIAS COMPARTIDAS.

SER PARTE ACTIVA DE LA COMUNIDAD SUPONE NO SOLO DISFRUTAR DE LAS
POSIBILIDADES QUE OFRECE SINO APORTAR EN ELLA.

TRABAJAR EN Y CON LA COMUNIDAD FACILITA CONCIENCIAR SOBRE LOS
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Y REDUCIR EL ESTIGMA.

EL ENTORNO PRESENTA BARRERAS, PERO TAMBIEN ELEMENTOS FACILITADORES. SU
DETECCION AYUDA A LA INCLUSION EN LA COMUNIDAD DE LAS PERSONAS.

LAS PERSONAS NO NECESITAN ESTAR TOTALMENTE LIBRES DE DIFICULTADES PARA
PARTICIPAR EN LA VIDA COMUNITARIA COMO MIEMBROC DE PLENC DERECHO.

TODAS LAS PERSONAS SON CORRESPONSABLES EN SU RECUPERACION.

EL APOYO ENTRE IGUALES SE ESTA EVIDENCIANDO COMO UN COMPLEMENTO MUY
VALIOSO EN EL PROCESO DE RECUPERACION.

UNA ADECUADA INCLUSION COMPORTA GENERAR UN SENTIDO DE PROPOSITO Y
CONEXION CON LAS DEMAS PERSONAS.




3.2. INTERVENCION
EN EL SERVICIO

Una de las consecuencias mds comunes de haber recibido un diagndstico psiquidtrico, y que mds
refieren las personas con un problema de salud mental y sus familias, consiste en que, a partir de
ese momento, toda la vida parece girar en torno a este problema o a la experiencia en los
servicios de salud mental. De alguna manera, sienten que esta vivencia eclipsa cualquier otra y las
profesionales responsables de su tratamiento, por su cualificacién, poseen el control de su vida.

El hecho de recibir un diagndstico puede, en un primer momento, servir para orientar a la persona
en su contacto con los servicios. Sin embargo, en muchas ocasiones incide negativamente en el
proceso de recuperacién. Esta realidad debe servir de reflexién para modificar formas de
proceder bastante arraigadas y ofrecer alternativas en las que el acompafiamiento y el trato més
igualitario sienten las bases de la relacién.

La intervencién en los diferentes servicios sociosanitarios de salud mental implica un enfoque
multidisciplinar y progresivo para poder brindar atencién y apoyo a las personas que los utilizan.

Aunque las fases pueden variar segun el contexto y las necesidades individuales, es necesario
planificar las diferentes etapas que forman parte del proceso.

N N N N N
TRAMSICION ¥
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Acoger amablemente a una persona supone un
primer paso para crear un ambiente seguro y
empdatico en la que se reconozca como un ser
individual 'y Unico en un entorno que

proporcione seguridad, confianza y didlogo.

El proceso de acogida se debe realizar de forma escalonada, distinguiendo dos

etapas:

En primer lugar, previa al ingreso, en la que es necesario preparar cuidadosamente

los aspectos mdas formales relacionados con el funcionamiento de cada servicio y

aquellos otros dirigidos a informar, preparar y minimizar el malestar de la persona

usuaria.

En segundo lugar, la fase del ingreso donde lo mds importante es establecer una

vinculacién sélida con la persona, para que se sienta escuchada y aceptada vy, al

mismo tiempo, despertar una actitud activa y participe.

12



ACOGIDA... PREVIA AL INGRESO

El momento de ingreso de una persona en un servicio de salud mental puede derivar en una situacién

de estrés para la misma, ya que produce sentimientos y emociones de alta intensidad. Es imprescindible

tomar conciencia de esta situacién a la que se enfrenta, ya que supone cambios significativos, y

producidos simultdneamente, en varias facetas de la persona: en su vida, vivienda, hdbitos y

costumbres, rutinas, ritmos, entornos y personas conocidas. En consecuencia, la necesidad de un trato

cercano y empdatico por parte de las profesionales, vinculando a familiares o personas significativas,

dando apoyo y guia desde el primer momento de su adaptacion a la nueva situacién, se convierte en

una funcién esencial en esta fase de acogida.

A continuacion se recogen una serie de actuaciones que ayudan a minimizar el impacto

que supone el ingreso €eh un huevo recurso:

RESPECTO A LA PERSONA
USUARIA

Previa a la asignacién de una plaza en un recurso
especifico es importante conocer y tener en
cuenta sus preferencias.

La informacién que se transmita sobre el recurso
asignado debe de ser clara y personalizada,
adaptada a sus caracteristicas, al objeto de
ayudarle en su decisién de solicitud de ingreso.

En caso de plantear dudas o reticencias sobre la
incorporacidn al recurso, se le emplazaria a iniciar
el proceso de ingreso y acogida en otro momento,
a conocer mejor el recurso y darse un tiempo para
valorarlo. Si, aun asi, continuara mostrando
reficencias, se le concederia un tiempo para
pensarlo, convocdndole a una segunda entrevista
para conocer su decisién.

13



ACOGIDA... PREVIA AL INGRESO

RESPECTO AL SERVICIC

Realizacién de reuniones periddicas en las que participen las
profesionales de  todos los  servicios  implicados
(Administracién, centros residenciales y otros recursos y en su
caso los equipos de intervencién social de la entidad local de
referencia) al objeto de valorar la informacién de las posibles
derivaciones teniendo en cuenta las necesidades y metas
personales de las personas a ingresar, las caracteristicas del
recurso y de las personas que residen en él.

Valoraciéon de la idoneidad de la derivacién, asi como los
objetivos de intervencién y las necesidades detectadas desde
el equipo de intervencién social y desde la Unidad de Salud
Mental de referencia, para iniciar el posterior proceso de
ingreso y acogida de la manera mds adecuada, favoreciendo
la vinculacién e integracién de la persona usuaria en el
recurso.

Establecimiento de un seguimiento previo y valoracién
multidisciplinar para identificar variables bdsicas previas al
ingreso (riesgo de exclusidn social, expectativas y enfoque
laboral, consumo de téxicos, etc.) de manera que se inicie el
trabajo con la persona antes del ingreso, garantizando asi que
no se desvinculard del servicio por la latencia en la lista de
espera y que en el momento del ingreso hard wun
aprovechamiento adecuado de la plaza asignada.

Realizacién de una primera entrevista con la persona usuaria
en un entorno de confianza, que facilite un intercambio de
impresiones, esclarecimiento de dudas sobre el recurso en
cuestion.

Y, en su caso, una segundo entrevista en el centro u otro
servicio asignado para que la persona usuaria y las personas
allegadas puedan conocer el recurso antes del ingreso.

Facilitacién a las profesionales de referencia del recurso
elegido por la persona, previo al ingreso y con suficiente
antelacién, de la informacién necesaria para planificar su
ingreso y acogida.



ACOGIDA... AL INGRESO

El objetivo principal de esta fase es garantizar que la acogida de la persona usuaria a este nuevo
servicio se realice en unas condiciones de proximidad que le aporte tranquilidad y seguridad, le ayude a

disipar sus temores y, por tanto, facilite su incorporacién al recurso.

RESPECTO A LA PERSONA
USUARIA

Se facilitard que conozca la unidad de convivencia
donde va a residir, sus dependencias, estancias
personales, a las personas con las que va a convivir
y a las profesionales con las que va a tratar.

La incorporacién (o el proceso de adaptacion

en caso de CEEM) al recurso se debe realizar

de manera progresiva, que permita a la Se prestard especial atencién a sus gustos,

persona usuaria conocer el recurso y su preferencias, concrecién de actividades que le

funcionamiento. motiven, atendiendo a sus manifestaciones tanto

verbales como no verbales.

Cada persona presenta ritmos distintos en la L ,
B ‘ » , Se cuidarén todos aquellos aspectos relacionados
adaptacién a la nueva situacién de vida, en o o
_ o con la intimidad y la privacidad en un entorno de
consecuencia, el proceso de acompafiamiento L
) o personas  convivientes, adecuando el ftrato
se deberd adecuar en cuanto duracién y ) o )
_ . o profesional a lo que la persona solicita y/o requiere
acciones a sus necesidades especificas,
- . para no vulnerar sus derechos.
determindndose de forma conjunta con esta, la
continuidad o finalizacién de los apoyos

especificos.

Ofrecer un trato personalizado en la acogida
durante todo el proceso facilitando apoyo
emocional, solucién de dudas y problemas en
el periodo del ingreso, ayuda a reducir la
sensacién de angustia ante la incertidumbre de
situaciones nuevas. Escuchar con respeto, de
manera plena y sin interferencias, observar de
manera activa, aprender de lo que “nos dice”,
ser cuidadosas y respetar los espacios
personales de la persona permite una
incorporacién menos traumdtica al nuevo
recurso.




ACOGIDA... AL INGRESO

RESPECTO AL
SERVICIO

Cada centro o en su caso, servicio, deberd
disponer de un Comité de bienvenida formada
por una profesional y una persona usuaria que
realice el proceso de presentacién al resto de
usuarias y profesionales. Esta persona usuaria,
ademds serd la referente en la que apoyarse
para su adaptacidn durante las primeras semanas
de estancia en el centro.

La profesional de acogida se seleccionard
teniendo en cuenta las caracteristicas de la
persona usuaria. El proceso de acogida podra
durar un mes aproximadamente, posteriormente
la profesional de referencia, asi como la persona
informacion

acompafiante  compartirdn  la

recogida con el equipo técnico.

Se procurard la informacidn relativa inherente al
ingreso: la unidad de convivencia, dependencias,
las normas de funcionamiento y convivencia del
servicio, canales de  comunicacién vy
participacién, actividades y demds cuestiones
necesarias que faciliten su adaptacion al mismo.
Se le Informard de forma comprensible de todos
aquellos aspectos sobre derechos y obligaciones
recogidos en el Reglamento de Régimen Interno

del centro.

La informacién que se transmita se hard en un
lenguaje sencillo y preciso, que facilite su
comprension, proporcionando ademds por escrito
los aspectos de mayor relevancia. Se deberdn
generar relaciones y espacios donde la persona
se sienta segura para expresar las dudas sobre
las actividades a realizar.

Se evaluard de forma periddica el proceso de
adaptacién de la persona al centro o servicio,
su bienestar y satisfaccién durante el periodo de
ingreso, recabando su opinién, la de la
profesional referente y su familia y/o persona
de referencia.

Se realizard una buena planificacién de las
entrevistas y/o citas con las diferentes
profesionales de manera que se evite esperas
molestas,  facilitando  los  espacios de
intervencién individual. La coordinacién entre las
profesionales es esencial para evitar preguntas
repetidas, indagar sobre los mismos aspectos,
procurando que sean las profesionales las que
se desplacen al espacio donde se encuentra la

persona usuaria.

Una parte importante en el inicio del proceso de
acompafiamiento y el enganche necesario para
ello, lo constituye ir decidiendo y consensuando
conjuntamente (no imponiendo ni asignando) las
actividades a realizar durante este periodo y
que la persona usuaria tenga clara la finalidad
de estas. Promover el papel activo y de
autodeterminaciéon de la persona en su proceso

de recuperacioén.
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PLAN DE ATENCION

Todos los servicios deben disponer de una
herramienta de planificaciéon y organizacién de la
intervencion de forma personalizada, desde una
visién holistica, siempre consensuada con la
persona, y cuyo contenido recoja una serie de
variables:  objetivos, dreas de actuacién,
experiencias a propiciar, programas y actividades,
apoyos necesarios y grado de intensidad,
temporalizacién y profesionales implicados.

Este instrumento estratégico es el denominado
Plan de Atencién Individualizado.

Por plan de atencién individualizado (PAI) se entiende un proceso sistémico
e interdisciplinar que, desde la buena préctica profesional, tiene por objeto
garantizar la mejora de la calidad de vida de cada persona usuaria.

EL PAI PERTENECE A LA PERSONA y por ello
debe ser consensuado con ella.



PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

El desarrollo del PAl viene determinado por una serie de apartados secuenciados que dan

coherencia y continuidad a las intervenciones que se vayan a realizar.

EVALUACION
PREVIA

ELABORACION

DESARROLLO

*Se centrard en las fortalezas de la persona que serén utilizadas como herramientas
de mejora.

*Su finalidad es realizar una proyeccién del acompafiamiento que se precisa, para
desarrollar las potencialidades y hacer frente a las dificultades.

*Se partird de una valoracién de su entorno domiciliario y comunitario, ya que permite
a las profesionales resituarse y poder estar presentes en el contexto comunitario
desde esta primera etapa.

*Es bdsica una coordinacién intradisciplinar entre todos las profesionales del servicio
que participen en la evaluacién, de cara a contrastar toda la informacién, tanto la
recogida como la obtenida mediante la observacion.

*Propiciar una fase de enganche en la que, de forma simultdnea todas las personas
profesionales del equipo puedan conocer a la persona usuaria, fortalece este proceso
de evaluacién, garantizando un inicio de intervencion conjunta y consensuada.

*Se fundamenta en los anhelos de la persona, siendo esta la que marca los objetivos
que se pretenden alcanzar en funcién de su situacién vital, necesidades, proyectos y
expectativas.

‘Debe dar respuesta a cada una de sus necesidades, por lo que, desde el primer
momento, cada persona ha de verse formando parte y siendo protagonista de su
proceso de recuperacion.

*Se debe preservar la toma de decisiones personales, y en su caso familiares (no
decidimos por ellos), para que cada persona dé un sentido a su vida.

*Facilitar la responsabilizaciéon de la persona para que pueda crecer en entornos y
oportunidades reales, respetando siempre su derecho a equivocarse.

*Se buscard el equilibrio entre todas las dreas vinculadas a la calidad de vida,
entendiendo que cada una es clave para su proyecto de vida (bienestar emocional,
bienestar fisico, bienestar material, relaciones interpersonales, inclusién social,
autodeterminacion y derechos y desarrollo personal).

*Se deberd respetar los tiempos de cada persona y facilitar espacios de trabajo
directo, asegurando la confidencialidad y el respeto que cada persona se merece.
Estos minimos irrenunciables deben también adaptarse a nuestra intervencién en su
entorno comunitario.

*Se garantizard la consecucién de los objetivos mediante la intervencion en programas
especificos (individual o grupal), los sistemas de apoyo, la coordinacién entre todas
las agentes implicadas, la adecuada derivacién y seguimiento a otros programas o
recursos y la revisién continua de los objetivos del P.A.I.

*La documentacién recogida en el plan de atencién individualizado debe cumplir las
exigencias normativas en materia de proteccién de datos. Las profesionales con
acceso a esta informacién estdn obligadas a garantizar la confidencialidad de la
misma.



PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

COORDINACION

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

*Se abordard siempre la intervencién desde el equipo, utilizando un lenguaje comun
entre todos las profesionales implicadas.

*La labor de las profesionales es respetar, acompafiar y facilitar este proceso.

*En la designacién de la persona profesional de referencia se tendré en cuenta las
preferencias de la persona usuaria y la vinculacién existente.

*Esta profesional serd la que, desde un estrecho vinculo, acompafiard a la persona y
a su familia y coordinard las oportunidades y los apoyos para lograr los objetivos
personales que redunden en una mejor calidad de vida.

*Deberd conocer las preferencias y fortalezas de la persona para dotarla de
protagonismo en las actividades que se realicen.

*Se responsabilizard de que la coordinacion entre las profesionales que intervienen en
este proceso (tanto a nivel interno como externo) sea coherente y garantice la
continuidad de los cuidados y apoyos.

*Periédicamente se realizard un feed-back de los avances conseguidos.
*Se procederd a la revisién integral de los retos, metas y deseos planteados por la
persona de manera inicial, ajustando los propdsitos alcanzados, las expectativas que
han cambiado o los nuevos proyectos que se incorporan en el proceso.

Es esencial devolver a la persona usuaria una narracién de su

historia de vida que sea comprensible y dinamica, abierta al cambio,

al avance, y a la posibilidad de optar a una vida mas auténoma e

independiente, abandonando el concepto diagnéstico ya que

conlleva identificacion con el problema de salud y cronificacion.



IMPLEMENTACION DE LA ATENCION

Este documento no pretende describir los
programas y protocolos que son exigibles a los
centros y programas de servicios sociales para
personas con problemas de salud mental, ya que
estos estdn recogidos en el Decreto 27/2023 de

10 de marzo, del Consell y en la abundante
literatura existente al respecto.

La finalidad de este apartado es resaltar aquellas actitudes,
formas de proceder, iniciativas y actuaciones, tanto en las
intervenciones de las profesionales como en la planificacién y
organizacién de los programas, que favorezcan y propicien un
clima de confianza y seguridad capaz de generar interacciones
vélidas que faciliten a las personas usuarias conseguir una mayor
inclusién en su comunidad como miembros activos de pleno

derecho.
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INTERVENCIONES

La implementacién de intervenciones adecuadas es fundamental para ofrecer apoyo y ayudar a las

personas a recuperar su funcionalidad y mejorar su calidad de vida. Sin embargo, la implementacién

exitosa de programas pasa por identificar mejores practicas en su ejecucién.

En la seleccién de los programas u otras

intervenciones se  atenderd  tanto  las
preferencias de la persona usuaria como sus
minimo  de

necesidades, asigndndose un

programas significativos.
Se ofreceran  diversas  propuestas  de
actividades, en un mismo horario, para que las
puedan seleccionar

personas segun  sus

infereses.

Se ofrecerd un trato personalizado que ayude a
fortalecer el vinculo, mediante un seguimiento
continuo en la realizacién de las diferentes
actividades.

Se priorizard y se procurard la participacién de
las personas en todas aquellas intervenciones
individuales o colectivas que sean ofertadas
desde el entorno comunitario.

Se evitard el desarrollo de actividades o
programas que tiendan al aislamiento, tanto
individual como grupal, que puedan agravar el
estigma.

En las intervenciones se tendrd en cuenta no
solo a la persona usuaria, sino también a las

personas de referencia.

Se deberd establecer una vinculacién con las
personas significativas de la persona usuaria
valorando sus expectativas, creencias y nivel de
motivacion.

Se fomentardn interacciones en las que la
diferencia la marque las funciones asignadas
y no la jerarquia basada en el poder,
buscando espacios y tiempos compartidos en
la dindmica del recurso que fomenten una
relacién mas igualitaria.

Se realizardn acompafiamientos y un
seguimiento cercano en las interacciones de
los personas usuarias con los recursos
comunitarios para prevenir y/o mediar en la
resolucién de posibles conflictos, y con ello
posibilitar cambios en las percepciones que la
comunidad tiene respecto a las personas que
presentan un problema de salud mental.

Se mantendrd la perspectiva de género y de

ciclo vital en los programas que se

implementen.
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HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

Las herramientas metodoldgicas ayudan en la planificacién de las intervenciones y
dotan de sentido a éstas, permitiendo a las profesionales desarrollar estrategias de
acompafiamiento adaptadas a las necesidades y circunstancias unicas de cada
persona.

A continuacién se han seleccionado una serie de estrategias orientadas a garantizar
un trato digno en la atencidn y el respeto de los derechos de las personas usuarias.

Modelo metodolégico de atencién centrado en la persona y continuidad de los cuidados y apoyos.

Documento de planificacién anticipada de decisiones (PAD): cada persona debera disponer de un PAD
que incluya un plan de apoyos preventivo que permita acompaiarla desde la prevencién y la
anticipacién de recaidas, crisis y asi garantizar un proyecto de vida alcanzable.

Plan de erradicacién de practicas coercitivas: cada servicio dispondra de este plan, con el objeto de
garantizar un trato digno y respetuoso, tal y como recoge la Convencién de derechos humanos y
demaés normativa aplicable.

Intervenciones grupales: Se abogara por un aumento de estas intervenciones ya que presentan
mayores beneficios en comparacién con la terapia individual, como el apoyo social, la
retroalimentacién de los miembros del grupo, la oportunidad de practicar habilidades en un ambiente
seguro y la reduccién de la sensacién de aislamiento.

Utilizacién de un lenguaje respetuoso como agente de cambio y herramienta para modificar creencias
y prejuicios.

Dar valor y poner en uso la figura de la persona usuaria como profesional experta capaz de participar
en determinados aspectos del funcionamiento del centro.

Grupos de ayuda mutua (GAM), como un espacio en el que las personas que comparten este mismo
problema intercambien experiencias y puntos de vista. Estos grupos estan basados en la
horizontalidad de las relaciones y la igualdad de las personas que los constituyen.

Procedimiento de quejas y reclamaciones sobre la dinamica
convivencial y estructural que sea accesible y que permita
promover una actitud activa como usuaria.

Utilizacién de instrumentos factibles y seguros que garanticen el
derecho de las personas usuarias a la expresién de su identidad y
orientacion sexual.

Formacién continua a las profesionales, generando espacios de
encuentro para compartir vivencias.
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AGENTES IMPLICADAS

ENTORNO

FamiLiaf
PERSONAS
SIGMIFICATIVAS

El acompafiamiento a las personas con un
problema de salud mental grave en los
distintos servicios sociosanitarios es un
proceso complejo que involucra a varias

PERSONA

agentes y profesionales de este dmbito.

PERSOMAS CON
EXPERIENCIA
FPROPIA

En lo que respecta a las PROFESIONALES, una buena intervencion

requerird siempre de la existencia de equipos multiprofesionales e

interdisciplinares que den respuesta a la realidad biopsicosocial del

ser humano.

El equipo ha de ser flexible, comprometido, y adaptado a los g g
cambios, apostando siempre por conciliar los puntos de vista o«
contrarios desde el respeto, y manteniendo siempre en el centro de

las decisiones a las personas usuarias. Es bdsico que todos sus

miembros trabajen hacia un mismo objetivo, cooperando entre

ellos, de modo que los esfuerzos se vean multiplicados.

La persona profesional debe situarse en una posicidn de estar con la persona con un problema de
salud mental grave, en un espacio de querer comprender desde la horizontalidad, de conocer y
actuar desde dentro y no como mera investigadora externa. Las sinergias que se generen en el
proceso de recuperacién han de sustentarse en una interaccién abierta, basada en la confianza y
la honestidad, abandonando la relacién paternalista y de superioridad de la profesional sobre la
persona usuaria para conseguir mejores resultados en cuanto a la motivacién en la participacién
de la persona que utiliza los servicios.

Es fundamental que las profesionales modifiquen la visién de la
persona como sujeto pasivo que recibe una atencién, para pasar
a considerarla PERSONA EXPERTA y asumir la experiencia que
aporta como un valor que incide positivamente en el proceso de
recuperacion. El apoyo entre pares o apoyo mutuo se basa en
una relacién de prestar y recibir ayuda, de comprender la
situaciéon de la otra persona, con empatia y a partir de la propia
experiencia emocional y psicolégica... donde las personas son

capaces de apoyar a ofras sin las constricciones existentes en la
relacién tradicional (profesional-usuaria).
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AGENTES IMPLICADAS

FAMILIA U OTRAS PERSONAS CON VINCULACION
AFECTIVA: La participacién de las familias u otras personas
significativas constituye un factor clave en el proceso de
recuperacién de la persona con un problema de salud
mental, ya que favorece una mayor comprensién y apoyo,
una reduccién del estrés y de la ansiedad, para crear un

entorno seguro y positivo, sin juicios ni desvalorizaciones.

Su relacién con los servicios se debe considerar desde una doble perspectiva:

En primer lugar, como agentes de apoyo de la intervencién y figuras clave en el proceso de
acompafiamiento, que faciliten el enganche y la vinculacién de la persona con problemas de salud
mental grave a la intervencién. Para ello, son necesarios canales de comunicacién fluidos, basados en
el respeto y la confianza con las profesionales, haciendo participes a las familias y personas allegadas
en la toma de decisiones, en las que se sientan escuchadas y validadas, siempre que la persona usuaria
asi lo exprese.

En segundo lugar, construyendo una red de apoyo interfamiliar que suponga un espacio donde
compartir experiencias. Las vivencias que se generan en torno a los problemas de salud mental grave
impactan en su contexto relacional, provocando sentimientos de soledad, incertidumbre y ansiedad. Es
beneficioso generar espacios de escucha y asesoramiento que permitan capacitar a las personas de
su entorno mds significativo para que éste se convierta en un espacio seguro y amable, capaz de crear
sinergias positivas que faciliten la interaccién y la inclusién en su comunidad.

La coordinacién debe servir para colaborar conjuntamente en beneficio de la
COORDINACION  persona usuaria. Para que esta colaboraciéon sea efectiva se ha de dar una
comunicacion clara entre todas las profesionales implicadas. De esta forma se
fomentan espacios de comunicacién y buenas précticas entre profesionales.

La coordinacién debe establecerse desde dos niveles:
Interna, entre todas las profesionales y otras agentes que acompafian en los

procesos de intervenciéon de cada servicio, ya que el trabajo conjunto es
garantia de que los objetivos expresados en el proyecto de vida de la persona

se puedan alcanzar.

Externa, involucrando a todos los sectores relevantes (con competencias en
materias de salud, educacién, ocupacién, formacidn, vivienda, juridicos...) de
manera que se facilite la conectividad de todos los recursos comunitarios
disponibles con la persona. En consecuencia, se fomentard la creacién de
redes entre entidades del dmbito de salud mental en las diferentes dareas
administrativas (departamentos de servicios sociales y /o de salud), y que a su
vez den pie a la creacién de respectivas comisiones de trabajo.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La evaluacién es el instrumento que nos permite conocer de manera sistematicay
objetiva la pertinenciaq, la eficacia y éxito de los programas e intervenciones que se
han desarrollado durante un periodo determinado de tiempo, con el fin de tomar
decisiones sobre éstas. Ademas de valorar los resultados de los mismos, nos ayuda
a identificar los aspectos susceptibles de mejora.

Previamente al proceso de evaluacién, se han de especificar los criterios, indicadores y estdndares de
calidad que permitan realizar un andlisis comparado de la evolucidon y mejora de los servicios
prestados. Ademds, estos indicadores, ya sean de resultado como de proceso, deberdn ser flexibles y
sujetos a modificaciones.

La evaluacién deberd referirse especialmente a los resultados e impacto de los servicios en la dignidad
y calidad de vida de las personas usuarias, teniendo en cuenta hasta qué punto las actuaciones que se
llevan a cabo repercuten en ellas.

Durante el proceso se utilizaran las herramientas y mecanismos, generalmente de cardacter cudlitativo,
que permitan recoger la perspectiva de las personas usuarias, familiares y de las personas
profesionales (entrevistas, encuestas, érganos de participacion, etc.) ademds de habilitar espacios y
tiempos especificos en la que periddicamente se lleven a cabo encuentros de reflexién que permitan
valorar el trabajo realizado, modificar los aspectos que no funcionen y, en su caso, proponer mejoras
en la atencién.

Este proceso de evaluacién se verd robustecido si en su
desarrollo se utilizan mecanismos de observacién externos
para garantizar la objetividad de la misma.




TRANSICION Y PLANIFICACION DEL ALTA

Los procesos de transicién y alta en cualquier servicio de salud mental, y especialmente en los centros
residenciales, son procesos importantes para la persona ya que supone abandonar un entorno conocido
y estructurado para continuar su recuperacién en otro distinto. Estas etapas implican una planificacién
cuidadosa y una coordinacién adecuada para garantizar una transicién exitosa y un apoyo continuo.

A continuacién, se describen algunas aspectos clave en la transicién y alta en los servicios de

salud mental

Es esencial realizar una valoracién exhaustiva de la preparacién, motivacién y
expectativas de la persona para abandonar el recurso de salud mental. Esta

EVALUAR evaluacién ayuda a determinar si estd lista para la transicién, si los objetivos que se
establecieron se han alcanzado y qué tipo de apoyos adicionales va a poder
necesitar.

Se debe planificar con antelacién para asegurar una transicién sin problemas. Esto
implica establecer un plan individualizado en el que se prevean las estrategias de
PLANIFICAR apoyo continuo, servicios posteriores al alta y cualquier otra necesidad especifica
de la persona. Se debe involucrar tanto a la persona como a su red de apoyo en la
planificacién para asegurar que se aborden todas las necesidades relevantes.

A la persona y su red de apoyo con el conocimiento y las herramientas adecuadas
para conseguir una transicién exitosa y una recuperacién continua. La informacién
sobre el uso que hace de su tiempo de vida, sus relaciones importantes, la gestién
de los sintomas, estrategias de afrontamiento, signos de recaida, recursos de la

EMPODERAR comunidad y formas de acceso, asi como el acompafiamiento durante el proceso de
transicién ayuda a generar sentimientos de seguridad y valia en la persona. Ademds,
contribuir a que la persona se empodere significa también escucharla y ayudar a
gestionar las incertidumbres y los miedos que los nuevos retos le generen durante
este proceso de transito.

Una adecuada coordinacidn evita brechas en la atencidn; coordinacién con los
COORDINAR servicios sanitarios de atencidén primaria y salud mental, servicios de vivienda,
programas de empleo o educacidn, recursos sociales y otros recursos comunitarios.

Después del alta, es importante mantener un seguimiento regular y ofrecer apoyo
continuo para garantizar que la persona esté adaptandose bien y recibiendo los
SEGUIMIENTO servicios y recursos necesarios. Esto puede implicar acompafiamientos, visitas de
seguimiento y contactos regulares entre el equipo profesional y la persona usuaria y
sus familiares y/o personas significativas, ajustes en el plan de transicién segin sea

necesario y acceso a servicios de apoyo comunitario.
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RECUERDA QUE

ES IMPORTANTE QUE LAS PROFESIONALES DE REFERENCIA DEL RECURSO ASIGNADO,
PREVIO AL INGRESO Y CON SUFICIENTE ANTELACION, TENGAN LA INFORMACION
NECESARIA PARA PLANIFICAR EL INGRESC Y ACOGIDA DE LA PERSONA USUARIA.

EN EL MOMENTO DEL INGRESO A UN NUEVO RECURSO, LA PERSONA SE ENFRENTA A
UNA SITUACION DE ALTA INTENSIDAD EMOCIONAL YA QUE CONLLEVA LA PERDIDA
DE UN ENTORNO Y UNAS RUTINAS CONOCIDAS. POR ELLO, ES NECESARIO
PLANIFICAR CUIDADOSAMENTE EL PROCESO, UTILIZANDO HERRAMIENTAS PARA
REDUCIR EL ESTRES.

UNA RELACION ABIERTA Y BASADA EN LA CONFIANZA Y LA HONESTIDAD,
ABANDONANDO LA RELACION PATERNALISTA Y DE SUPERIORIDAD DE LA
PROFESIONAL SOBRE LA PERSONA USUARIA, PUEDE CONSEGUIR MEJORES
RESULTADOS EN CUANTO A LA MOTIVACION EN LA PARTICIPACION DE LA PERSONA
QUE UTILIZA LOS SERVICIOS.

LA TOMA DE DECISIONES OPTIMA SE CONSIGUE CUANDO ESTAS SE CONSTRUYEN EN
BASE A LAS EVIDENCIAS MAS RELEVANTES Y A LAS PREFERENCIAS PERSONALES Y
VALORES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS.

PRINCIPIOS COMO CULTIVAR LA EMPATIA, ESCUCHAR ACTIVAMENTE, APRENDER DE
LAS EXPERIENCIAS POSITIVAS, DINAMIZAR RELACIONES MAS SIMETRICAS Y MENOS
JERARQUICAS, ASI COMO FACILITAR LA CREACION DE REDES SOCIALES
PERMANENTES, DEBEN FORMAR PARTE DEL ADN DE CADA SERVICIO.

SE TRATA DE CREAR OPORTUNIDADES PARA SENTIRSE PARTE DE UN CONTEXTO DE
IGUALES Y DE SOPORTE SOCIAL QUE PERMITA LA SALIDA DE LOS CENTROS Y/U
OTROS RECURSOS CON SEGURIDAD Y CONFIANZA.




4. EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS

Las actuaciones ,que a continuacion se recogen, constituyen

una pequefia muestra de las

desarrolladas por las diferentes administraciones, servicios, asociaciones y otros colectivos del dmbito

de la salud mental de la Comunitat Valenciana, para facilitar y acompafiar a las personas con un

problema grave de salud mental en su proceso de inclusién en la comunidad.

NOMBRE

CONVIVIENDO PARA LUCHAR CONTRA EL ESTIGMA

EN PRIMERA PERSONA: EXPERTAS EN SALUD MENTAL

GRUPOS AUTOGESTIONADOS DE OCIO Y PARTICIPACION
COMUNITARIA (HOY POR TI//MENTES ABIERTAS)

ESPIGOL FEST

SERVICIO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO PARA LAS PERSONAS CON
PROBLEMAS GRAVES DE SALUD MENTAL (SASEM)

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO DOMICILIARIO (PAD)

DONES LLUM. UNA EXPERIENCIA DE GRUPOS DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL COMUNITARIO

PROGRAMA DE DERECHOS HUMANOS Y CONDICIONES DE VIDA

RECUPERANDO CON EL DEPORTE

CESAM ARTE Y SALUD MENTAL

*IVASS: INSTITUTO VALENCIANO DE SERVICIOS SOCIALES

*VI.C.I.P.I.: VICEPRESIDENCIA Y CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
*C.S.U.S.P.: CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

*CREAP: CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS CON TMG

4 & g

ENTIDAD

*IVASS.CEEM ALBOCASSER

ASOCIACION ASIEM

FUNDACION ADIEM

ASSOCIACIO AMBIT

EELL/*VI.C.LP.l

FUNDACION MAIDES

EELL/*C.S.U.S.P.

FUNDACION MANANTIAL

SPORTSA

*CREAP

28



CONVIVIENDO PARA LUCHAR CONTRA EL ESTIGMA..

CEEM ALBOCASSER

DESCRIPCION

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental, se han organizado diferentes
actividades y dinamicas de grupo en las que participan conjuntamente las personas residentes
y los alumnos y alumnas del colegio publico de la localidad.

Las actividades se llevan a cabo en las instalaciones de la residencia para desestigmatizar el
recurso y los prejuicios establecidos a lo largo de los afios por las personas de la localidad.

A QUIEN VA DIRIGIDO
Alumnado de infantil y primaria de la localidad.

OBJETIVOS
Eliminar la estigmatizacion del recurso y de las personas que viven en él.
* Normalizar la convivencia
* Facilitar la educacién en igualdad
* Eliminar las ideas estereotipadas de los familiares de las nifias y nifios a través de la
exposicién de la experiencia vivida

ACTUACIONES
Se proponen diferentes actividades dependiendo de la edad de los nifios y nifias y de los
gustos y preferencias de las personas residentes:

* Dinédmica de presentacién grupal “La pelota preguntona”

* Partido de futbol, los equipos estaran formados por alumnos y alumnas y personas

residentes

* Pintura en comun de dos lienzos que luego expondran en los pasillos del colegio

e Cuentacuentos (El monstruo de colores, Elmer, Sensibles)

e Cocinar postres saludables (Smoothies)

* Despedida conjunta con la cancién “Una mirada diferente” y actividad con globos

RECURSOS
* Humanos: Profesionales del recurso con el apoyo de las maestras y los maestros del

colegio.
* Materiales: Todos los necesarios para llevar a cabo las actividades propuestas.

EVALUACION
Se valora la satisfacciéon y el cambio de perspectiva de los alumnos y alumnas y del
profesorado que los ha acompaiado a través de un cuestionario sencillo.

RESULTADOS

Visién mas positiva de las ideas asociadas a los problemas de salud mental.
* Trato mas igualitario.
* Disminucion de las percepciones e ideas estereotipadas.
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[ ]
EN PRIMERA PERSONA: EXPERTAS EN SALUD MENTAL'Hl
ASOCIACION ASIEM

DESCRIPCION

Proyecto combinado de formacién y empleo que consiste en legitimar el conocimiento que
poseen las personas con un problema grave de salud mental, por el mero hecho de ser
pacientes, y aprovechar su capacidad para integrarse dentro de la organizacién sanitaria
publica, con el objeto de mejorar el conocimiento de la enfermedad y el manejo de los servicios
por parte de otras personas usuarias en unidades de salud mental publicas, ayudandoles a
encontrar el camino de la recuperacién bajo la metodologia “peer to peer”.

A QUEN VA DIRIGIDO

A personas con problemas graves de salud mental , atendidas en las unidades de salud
mental publicas de los 5 departamentos de salud de Valencia (Clinico-Malvarrosa, CHGUV, Dr.
Peset, Arnau de Vilanova-Lliria y La Fe) a sus familiares, a las profesionales sociosanitarias de
la salud mental publica valenciana y a personas socias de ASIEM que participan en el
programa de empleo y formacion de la entidad.

OBIJETIVOS

Basandonos en la premisa "Empleo es Salud” el proyecto pretende cumplir un doble objetivo.
Por un lado, fomentar el empleo de personas con PGSM dadas las altas tasas de desempleo
existentes en la actualidad (cerca del 83%) y por otro, mejorar la calidad de vida de otras
pacientes y sus familias ofertando apoyo mutuo entre iguales desde la experiencia en primera
persona en unidades de salud mental publicas en colaboracién con los equipos sociosanitarios
de dichos centros de salud.

ACTUACIONES

Desde 2017, esta figura ya existe en el area de empleo y formacién de ASIEM, con funciones

como: acompaifiamientos en el proceso académico y/ o formativo, apoyo en sus necesidades,
incentivar a lo largo de este proceso y mediar, en su caso, entre las diferentes personas

implicadas, apoyo en el estudio...

Desde el aiio 2019, dentro de las unidades de salud mental publicas y bajo la supervisién de la
coordinadora de ASIEM y los equipos sociosanitarios de las USM, se viene desarrollando el
apoyo y acompafiamiento en diferentes tareas: preparacion de alimentos (elaboracién y
preparacién de menus, compra en comercios...), soporte para la utilizacién de las nuevas
tecnologias (aplicaciones informaticas: word, manejo de teléfono mévil), acompafiamientos en
diversas actividades cotidianas y/ o de ocio y tiempo libre (talleres, voluntariado, quedadas,
utilizacién de medios de transporte publico...), apoyo en las gestiones en diferentes entidades
y organismos publicos, acompafiamiento y seguimiento en su proceso de recuperacién
(telefénico, telematico, de AVDB, AVDI, suefio y alimentacién...) acompafiamientos
domiciliarios puntuales (a solicitud del profesional con firma de un consentimiento por parte de
la familia/persona usuaria.)
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EN PRIMERA PERSONA: EXPERTAS EN SALUD MENTAL'n'

ASOCIACION ASIEM

RECURSOS

Humanos: Conforman la plantilla de ASIEM, 11 técnicas de apoyo mutuo (TeAM), una psicéloga
que coordina el proyecto junto con el vocal de empleo de la Junta Directiva de ASIEM, con un
psiquiatra y un enfermero especialista en salud mental, estos tres ultimos de forma voluntaria.
Materiales: Smartphones y portatiles

EVALUACION

Se ha llevado a cabo anualmente a través de cuestionarios anénimos que han realizado las
personas participantes y principales beneficiarias, pacientes de USM publicas con la finalidad
de evaluar de forma cualitativa la necesidad y calidad del proyecto en el que participaban de
forma activa, asi como la eficacia de los GAM. El 77,8% de los/as pacientes reconoce como
muy importante la figura de las TeAM en el proceso de su recuperacion y un 84,2% la necesidad
de poder participar en un GAM. Se han recogido sugerencias de mejora que se han puesto en
marcha a lo largo de los afios.

RESULTADOS
Afio N° ToAM'S CENTROS EN LOS QUE GAM(grupos de ATENCIONES
PRESTAN SERVICIO ayuda mutua) INDIVIDUALES
. 140 ATENCIONES
2019 3 ASIEM-USM. MALVARROSA A 18 PERSONAS
15 PARTICIPANTES USUARIAS
2020 s ASIEM-USM MALVARROSA | 3 GAM 5:‘; ::::; éc::fss
Y USM PERE BOFILL 27 PARTICIPANTES USUARIAS
ASIEM-USM.MALVARROSA 3.500
2021 . Y USM PERE BOFILL Y 4 GAM ATENCIONES A 68
CENTRO DE SALUD FUENTE | 42 PARTICIPANTES PERSONAS
SAN LUIS USUARIAS
ASIEM-USM MALVARROSA-
USM Pere Bonfill, Centro d S
2022 i Sulud T:re :" ; ' se" ": “° | 6cam ATENCIONES A
alud tuenie c¢e San LUIS, | <7 PARTICIPANTES 356 PERSONAS
Centro de Salud de Godella USUARIAS
y Centro de Salud Trinitat
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GRUPOS AUTOGESTIONADOS DE OCIO Y PARTICIPACION
COMUNITARIA (HOY POR TI//MENTES ABIERTAS)

FUNDACION ADIEM

DESCRIPCION

Grupos formados por personas con experiencia propia en salud mental que realizan varias
actividades de ocio y voluntariado en la comunidad, que ellas mismas elijen, gestionan y
planifican. Las mismas personas que configuran el grupo, sin direccién profesional, son las
que han de explorar sus areas de interés, descubrir mediante apoyo mutuo nuevas aficiones y
motivar a otras personas desde su legitimacién, a participar activamente en la Comunidad.
Entre las funciones del grupo se encuentran las de organizar las actividades, la convocatoria
de estas, el seguimiento, asi como la coordinacién con los recursos comunitarios que se

requieran, fomentando la participacién y dotando de protagonismo en la actividad.

El grupo suele tener una estructura fija de personas que participan en el proyecto, al que se
van incluyendo otras segun la actividad planificada.

A QUIEN VA DIRIGIDO
Cualquier persona con un problema de salud mental interesada en generar nuevas redes
sociales e incrementar su participacién en el entorno comunitario.

OBJETIVOS
* Reducir la soledad de las personas con un problema de salud mental.
* Reforzar la red social de manera sostenible.
* Generar vinculos mas sélidos con la comunidad.
* Aportar de manera positiva a su entorno comunitario (a través de las actividades de

voluntariado).

ACTUACIONES

Se facilita el espacio para la realizacién de los grupos. En las sesiones grupales se promueven
actividades de interés para las personas participantes en las que progresivamente se van
involucrando otras personas interesadas; se identifican las acciones necesarias y planifica la
actividad. En el caso de requerirse algtin tipo de asesoramiento o apoyo técnico se solicita.

Ejemplos de actividades realizadas:
* Tarde en el SPA.
* Ayuda en la construccién de una valla para especie protegida “chorlitejo”.
* Actividad de voluntariado.
* Tarde de Cine.
¢ Tarde de Playa.
* Colaboracion con el ropero municipal.
* Desayunos de domingo.
e Colaboracién en las actividades sociales municipales (hogueras, ferias de ONGs...).
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GRUPOS AUTOGESTIONADOS DE OCIO Y PARTICIPACION
COMUNITARIA (HOY POR TI//MENTES ABIERTAS)

FUNDACION ADIEM

RECURSOS
Espacio para facilitar la reunién de los grupos y el material preciso para la organizacién de la
actividad (teléfono, ordenador con acceso a internet, material de oficina...).

EVALUACION
Se realiza una evaluacién mensual de los indicadores y metas marcadas previamente, con el
objetivo de identificar areas de mejora y puntos fuertes.

La evaluacién la realiza el propio grupo (los participantes de la estructura fija del grupo)
formulando propuestas a tener en cuenta en préximas actividades.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos registrados de la memoria de 2022 , los resultados obtenidos se
concretan en:
* 65 actividades autogestionadas
* 460 personas beneficiarias de estas actividades
e 74,09% manifiestan mejoras en su inclusién social
e 33 personas con funciones de liderazgo en estas actividades manifiestan mejora en su
desarrollo personal.
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ESPIGOL FEST
ASSOCIACIO AMBIT

DESCRIPCION

La cultura es una herramienta de recuperacién. Espigol Fest es un proyecto global de
formacién laboral, promocién de la cultura y lucha contra el despoblamiento en el interior de la
provincia de Cstellén, que organiza la Associacié Ambit y el Ayuntamiento d'Herbers dirigido a
fomentar la inclusién comunitaria de colectivos altamente vulnerables, como es el de las
personas judicializadas con o sin problemas de salud mental.

Esta segunda edicién del Espigol Fest se basa en la presentacién del Festival de cine a
competicion, que se producira del 13 al 16 de julio de 2023. Se configura como un espacio de
encuentro para debates, reflexién alrededor de la diversidad, biodiversidad, integracion y
despoblamiento.

Esta iniciativa se enmarca dentro del programa de itinerarios sociolaborales de la Associacié
Ambit.

A QUIEN VA DIRIGIDO
Poblacién general.

OBJETIVOS
* Crear espacios de sensibilizacién
* Crear conciencia
e Crear foros de debate y reflexién
* Integrar poblacién judicializada con problemas de salud mental o no vulnerable

ACTUACIONES
* Promocion
* Difusién actividad
e Competicion cine profesional
* Encuentros y foros
* Acciones culturales comunitarias que buscan la participacién de la poblacién de forma
transversal

RECURSOS
* Equipo humano profesional y voluntariado
* Talleres de formacién para el empleo y atencién al publico
* Espacio proyeccion
* Hotel
* Restaurante
* Equipo técnico proyecciones

EVALUACION
Evaluacién anual a partir de un cuestionario de las personas participantes, la poblacién y
efectividad de la accién.
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ESPIGOL FEST
ASSOCIACIO AMBIT

RESULTADOS

La edicién O y la edicién | ha permitido que la localidad de Herbers y las comarcas del
Matarranya y Els Ports hayan adquirido una conciencia de clase y una predisposiciéon a acoger
a personas vulnerables judicializadas con o sin problemas de salud mental.

Durante la elaboracién de la segunda edicién se han creado 4 casas de reinsercién, acuerdos
de colaboracién con el Municipio, concesién de la gestién de un Hotel y restaurante,
participacién en el equipo de mantenimiento de la localidad y acuerdos con 3 empresarios de
la comarca.

En julio de 2023 esta previsto un acuerdo con la Cooperativa Arcoiris para generar empleo a
600 personas.

Actualmente el 100% personas usuarias viven en viviendas independientes, el 60% estan

trabajado y un 15% tienen una oferta laboral.

Maés informacién:
https://hotelmesonlalonja.com/category/actividades/cultura/
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SERVICIO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO PARA LAS
PERSONAS CON PROBLEMAS GRAVES DE SALUD'MENTAL
(SASEM)

EELL-VI.C.I.P.I.

DESCRIPCION

El SASEM es un recurso del Sistema Publico Valenciano de Servicio Sociales que se articula
como un servicio de atencién de @mbito comunitario, en entidades locales con una ratio igual o
superior a 20.000 habitantes, y que se desarrolla en el entorno de la persona y su familia,
garantizando la permanencia de esta en su domicilio y entorno social, en coordinacién con la
red de atencién sanitaria de salud mental y otros recursos comunitarios.

A QUIEN VA DIRIGIDO
Personas entre 18 y 65 afios que presenten un problema de salud mental grave, atendiendo a los
criterios diagnésticos y necesidades complejas segun la definicion de trastorno mental grave.

OBJETIVOS
Mejorar la calidad de vida de las personas con problemas graves de salud mental:

1.Desarrollar intervenciones en los entornos de convivencia de la persona usuaria.

2.Prevencion de crisis y promocién de la salud.

3.Apoyar y complementar la intervencién de las unidades de salud mental.

4.Atencién domiciliaria, facilitando la permanencia de la persona en el domicilio.

5.Promover el proceso de la inclusién comunitaria mediante el apoyo y acompaiamiento.
6.Acompaiiar y capacitar a las familias y personas significativas.

7.Capacitar a las personas destinatarias del programa para desarrollar una vida
independiente en el entorno comunitario.

8.Acompaiiar en la elaboracién del proyecto de vida segiin los deseos y preferencias de la
persona.

ACTUACIONES

1.Actuaciones de soporte social: acompafiamientos en tramites y gestiones, inclusién y
seguimiento en actividades comunitarias.

2.Actuaciones de busqueda de empleo e integracién laboral.

3.Acciones de informacién y sensibilizacién en el entorno comunitario.

4.Programas de autocuidados y actividades basicas de la vida diaria.

S.Intervencion en crisis.

6.Actividades de rehabilitacién cognitiva, educacién fisica y psicomotricidad, habilidades
sociales, grupos de ayuda mutua.

8.Intervencién y psicoeducacién familiar

9.Coordinacién con las unidades de salud mental y otros recursos de la red.

10.Facilitar informacién y acceso a ayudas y servicios, a los que tienen derecho, dentro de los
Servicios Sociales.
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SERVICIO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO PARA LAS
PERSONAS CON PROBLEMAS GRAVES DE SALUD'MENTAL
(SASEM)

EELL-VI.C.I.P.I.

RECURSOS

El SASEM esta formado por un equipo multidisciplinar perteneciente a los Servicios Sociales
de Atencién Primaria Especifica en el que participan las siguientes figuras profesionales:
psicéloga, educadora social, trabajadora social y técnica de integracién social. Utiliza
recursos comunitarios del entorno y se ubica en dependencias municipales.

EVALUACION

La evaluacién se realiza de forma continua y multidimensional, utilizando distintos
indicadores, con la finalidad de valorar el grado de satisfacciéon de la persona usuaria con el
Servicio, las profesionales implicadas, los objetivos programados y su consecucién; en
definitiva, las mejoras alcanzadas en su calidad de vida y en su capacidad de autogestién. Al
mismo tiempo, se analizan y evalian las aportaciones del Servicio a la Comunidad y su
coordinacién con otros recursos.

RESULTADOS

Desde la puesta en marcha del recurso en junio de 2021, el nimero de entidades locales
acogidas al programa ha aumentado de 26 en el afio 2021 a 44 en el 2022 y el nimero de
personas atendidas se ha incrementado en 869 (de 488 a 1357 personas usuarias).
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO DOMICILIARIO(PAD)

FUNDACION MAIDES

DESCRIPCION

El Programa de Acompaiamiento Domiciliario es un programa de continuidad de cuidados, o
seguimiento comunitario en la vida auténoma, que se ofrece a las personas que alcanzan el alta
terapéutica en las viviendas tuteladas de la Fundacién Maides. El objetivo es la transicién a la
vida independiente que le permite recuperar un papel activo en la sociedad.

A QUIEN VA DIRIGIDO
El programa va dirigido a personas con problemas de salud mental grave que han alcanzado el
alta terapéutica en las viviendas tuteladas de la Fundacién Maides.

OBJETIVOS

Conseguir que las personas participantes puedan vivir en pisos autogestionados de forma
independiente y auténoma tras el alta terapéutica de las viviendas tuteladas.

1.-Recibir la atencién sanitaria adecuada, tanto fisica como psicolégica, y asegurar el
cumplimiento terapéutico.

2.-Mantener un nivel de autonomia en la realizacién de las AVDs que le permita mantener una
vida independiente.

3.-Favorecer la integracién comunitaria a través de la participacién en recursos comunitarios
de rehabilitacién, formativos y laborales.

4.-Fomentar la ocupacién del tiempo libre de forma constructiva en actividades de ocio,
deportivas y culturales.

5.-Desarrollar habilidades de relacién interpersonal que permitan a la persona desenvolverse a
nivel social.

6.-Favorecer la participacién de la persona y su familia en su proceso de recuperacion.
7.-Apoyar, asesorar y acompaiiar a las familias de las personas atendidas para optimizar la

relacién.

ACTUACIONES

1.-Visitas semanales de las educadoras, se crea vinculo emocional y se supervisan las AVDs.
2.-Acompaifiamientos en visitas medicas, ingresos y estancias hospitalarias, coordinacién con
USM.

3.-Realizacién de presupuestos y supervision y planificacion del gasto.

4.-Coordinacién con los recursos comunitarios.

5.-Apoyo y seguimiento a la insercién laboral.

6.-Creacion de grupos de ocio: andar, frontén, excursiones, grupo de whatsapp.
8.-Acompafiamientoe en gestiones y tramites administrativas, pensiones, ayudas al alquiler,...
9.-Apoyo y asesoramiento a familias y personas allegadas.

10-Ayuda para buscar vivienda.
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO DOMICILIARIO(PAD)
FUNDACION MAIDES

RECURSOS

Una vez en el PAD, una persona educadora realiza el acompafiamiento , con el apoyo de un
equipo de voluntariado. El programa cuenta con 2 educadoras en jornada completa y 1 en
media jornada . Ademads, participan 13 personas voluntarias. Cada educadora dispone de un
ordenador personal y un teléfono mévil.

EVALUACION
Encuesta de satisfaccién anual con los siguiente aspectos; trato, resolucién de problemas,
intimidad, toma de decisiones, vivienda, entorno, acompafamiento, relaciones personales.

Trimestralmente, se realiza una evaluacién del funcionamiento del programa.

RESULTADOS

Se puso en marcha en 2010, se han atendido 31 personas de las cuales 20 permanecen en el
mismo. La valoracién media del programa, segun la encuesta de satisfaccién, es de 9 sobre 10.
A nivel cuadlitativo, destacan poder vivir de forma auténoma, el equipo, los viajes y la mejoria
experimentada en su estado de animo.

39



DONES LLUM
Una experiencia de grupos de acompainamiento
psicosocial comunitario
AYTO GANDIA-DPTO SALUD GANDIA

DESCRIPCION

Es un proyecto de Promociéon de la Salud Mental basado en Activos y en el modelo de
Salutogénesis, un proyecto comunitario y colaborativo entre diferentes administraciones, e
inspirado en los Grupos Socioeducativos en Atencién Primaria (GRUSE) del Servicio Andaluz de
Salud. Su metodologia es activa y participativa, ofreciendo un espacio reflexivo donde compartir
y generalizar experiencias. Se basa en una estrategia de Acompaiamiento y Apoyo Mutuo.

A QUIEN VA DIRIGIDO

A mujeres entre 30 y 65 afios con malestar fisico y/o emocional provocado por determinantes
criticos de la salud y la sobrecarga del rol de género tradicional, con frecuentaciéon de los
servicios sanitarios buscando un alivio de su sufrimiento...

OBJETIVOS

Despatologizacién y desmedicalizacién del malestar. Los activos mejoran la percepcion de la
calidad de vida de las personas y aumentan el soporte social, reduciendo asi el riesgo de
aislamiento.

* Mejorar el bienestar fisico, mental y social de las participantes.

* Promover la salud mental, rescatando y fortaleciendo las capacidades y recursos personales
para afrontar las dificultades de la vida.

* Producir impacto en los servicios sanitarios, disminuyendo el uso de los dispositivos y la
medicalizacién de los problemas de la vida.

* Establecer el impacto en la comunidad con la participacién y dinamizacién de los recursos
comunitarios, el desarrollo del poder colectivo y la creacién de comunidad. El grupo en si
constituye un activo en salud.

* Incorporar en el proyecto la figura de las expertas por experiencia propia en salud mental y
posibilitar su real integracion social y laboral.

ACTUACIONES

Se realizan ocho sesiones de unas dos horas de duracién. El total de mujeres participantes son
un méaximo de quince por grupo. La estructura es similar en todas las sesiones: se conversa
sobre cé6mo venimos, conceptos clave, dinamicas participativas, que nos llevamos y tarea para
casa.

En la primera sesién se constituye el grupo.

En las cuatro sesiones siguientes, se identifican las necesidades, las dificultades y los recursos
personales y comunitarios de las participantes. El resto de sesiones se trabajan diferentes
temas segun las necesidades del grupo como pueden ser la comunicacién, la percepcién, las
emociones, etc.

De forma natural al finalizar las sesiones del primer grupo, surgié un GAM, que dinamiza la
experta en primera persona, con una frecuencia quincenal.
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DONES LLUM
Una experiencia de grupos de acompanami ho
psicosocial comunitario

AYTO GANDIA-DPTO SALUD GANDIA

RECURSOS

Los grupos estan dinamizados por profesionales y por expertas por experiencia propia del
equipo de Salud Mental.

Humanos: profesionales y expertas por experiencia propia.

Materiales: folios, boligrafos, una pizarra y materiales diversos: lanas, lapices de colores,
rotuladores, cartulinas, borradores, sacapuntas, pegatinas, globos, etc.

La actividad se desarrolla en espacios comunitarios ajenos a los servicios sanitarios,
cedidos por el Ayuntamiento de Gandia.

EVALUACION

Se realiza a través de cuestionarios tanto en el inicio del programa como al finalizar este.
En las entrevistas de inicio:

El 96% de las mujeres tienen malestar emocional alto o muy alto. El 79% de las mujeres
tienen un apoyo social bajo o nulo.

El 68% de las mujeres ha frecuentado los servicios sanitarios con una media de 12 veces en
este ultimo afio.

RESULTADOS

El proyecto empezé el 8 de marzo de 2022 en Gandia. En 2023 también se ha
implementado en Oliva y Tavernes de la Valldigna.

Se han realizado un total de 11 grupos, en los cuales han participado 99 mujeres en todas
las sesiones grupales y un nimero aproximado de 50 mujeres, solo en la mitad de ellas.
Derivado de estos talleres se han creado cinco Grupos de Apoyo Mutuo que realizan

encuentros formales quincenalmente, e informales semanalmente.

"lo que dicen las mujeres”

Me he sentido entendida, afortunada y
con ofra perspectiva de las cosas de la
vida ...

no hay que dejarse invadir por el

miedo que todas tenemos.
Ahora no soy cobarde, soy valiente y tengo

Ahora sé que cuando encuentre algin muro, YN 9rUPO de apoyo que son la leche y sé que

siempre estaran abhi.

ahi estaréis vosotras para hacer una

escalera y que pueda escalar.
El grupo me ha ensefiado que si podemos,

Somos un grupo de guerreras y no sélo por lo
luchadoras que somos, sino por el batallon

unido que hemos formado.

que los miedos, los duelos y las ansiedades
se pueden gestionar con andlisis, reflexion y

cambio de actitud.
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PROGRAMA DE DERECHOS HUMANOS Y CONDIC

VIDA
CRIS LA RIBERA.

FUNDACION MANANTIAL.

DESCRIPCION

Este programa se plantea desde nuestros servicios para poder dar respuesta a muchas
realidades en las que viven las personas que atendemos, donde el ejercicio en la toma de
decisiones sobre la propia vida y la capacidad de agencia para disponer de los recursos
suficientes y necesarios esta mermado por la condicién del diagnéstico psiquiatrico y la
presuncion de incapacidad para gobernarse en muchas esferas de la vida. Se trata pues de
establecer un marco de intervenciéon donde tanto las personas usuarias del CRIS, las familias,
las allegadas y las profesionales que estamos acompafiando y prestando servicios a diferentes
niveles de intervencién, seamos capaces de identificar y proteger a las personas que presentan
situaciones de vulnerabilidad, informarnos y formarnos sobre el marco legal vigente que
atraviesa las vidas de las personas que atendemos para finalmente promover, orientar y alinear
nuestras prdacticas y nuestras formas de acompafiar de acuerdo a los objetivos y las
recomendaciones que establecen los acuerdos marco y los tratados internacionales en materia
de derechos humanos. El objetivo ultimo es lograr que las personas que atendemos en nuestros
recursos se sientan y sean reconocidas como sujetos de derechos para contrarrestar el efecto
de ser vistos y atendidos desde una lé6gica més préxima a ser vistos y ser tratados como objetos
de intervencion.

A QUIEN VA DIRIGIDO

Las destinatarias son todas las personas usuarias que acuden al CRIS, especialmente aquellas
en que se recojan objetivos en su PIA relacionados con el Programa de Derechos Humanos. Asi
mismo al tratarse de un programa de cardacter comunitario también son destinatarias las
personas que comparten territorio con las personas usuarias, especialmente las familias y su
red de apoyo.

OBJETIVOS
1.Desarrollar las condiciones previas para implementar un programa de Derechos Humanos.
e Ampliar formacién en derechos humanos y salud mental.
e Implementar un fichero de recursos para el desarrollo del programa.
* Disefiar un instrumento de evaluacién de cumplimiento de derechos en nuestro recurso.
2. Construir formas de defensa ante la vulneracién de derechos.
» Diagnosticar las vulneraciones que sufren las personas usuarias.
* Mejorar las condiciones de vida de las personas usuarias en situacién de riesgo y exclusién
social.
3. Acercar la perspectiva de los derechos humanos a la red de salud mental y la comunidad.
* Realizar acciones informativas en torno a la Ley 8/21 a personas usuarias, familiares y otros
agentes.
» Sensibilizar a las personas usuarias y familiares en torno a los derechos humanos.
* Participar y o realizar acciones de sensibilizacién en la red de salud mental y o la

comunidad.
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PROGRAMA DE DERECHOS HUMANOS Y CONDIC

VIDA
CRIS LA RIBERA.

FUNDACION MANANTIAL.

ACTUACIONES

Formacién de las profesionales siguiendo otros modelos de intervencién méas respetuosos,
como el modelo PAS y el CHIME.

Fichero de contactos: Servicios de orientaciéon legal y justicia gratuita. Lugares de denuncia
vulneracion de DDHH; Dispositivos especificos (Agente de igualdad, asociaciones de
victimas...); Redes de apoyo (formales e informales).

Disefio de un instrumento de evaluacién participado con el Consejo de Centro que tenga
entre otras estas consideraciones: voluntariedad de acceso y asistencia al recurso y sus
actividades (Informacién del procedimiento de Acogida); condiciones fisicas del recurso
(Equipamiento, materiales accesibilidad al recurso); trato respetuoso por parte del equipo
profesional; practica orientada a la recuperacion en la que se respete la singularidad de las
personas, las elecciones propias y se promuevan los sistemas de apoyo; participacién
efectiva en el centro.

Espacios de accién grupal: charlas informativas y espacios dialégicos para trabajar
conjuntamente con diferentes grupos de interés implicados en los contextos y los procesos
de vida de las personas que atendemos en el recurso (personas curateladas, representantes
de las personas curateladas, familiares, otros agentes de la red social y sanitaria).

Espacios de intervencion individual: Identificacion de necesidades y problemas. Acceso
claro y comprensible a informacién relativa a su situacién. Facilitar y acompafiar en la
busqueda y la solicitud de recursos disponibles en cada caso concreto. Dotar a las personas
de herramientas para el empoderamiento y la responsabilidad ciudadana. Movilizar y
promover el ejercicio de los propios derechos y obligaciones como ciudadanos y dar
herramientas para facilitar la agencia y la autonomia personal.

Construir una biblioteca de Derechos Humanos en salud mental.

Cine férums tematicos.

Grupo Escuchadores de Voces.

RECURSOS
El equipo de profesionales del CRIS, las instalaciones fisicas del centro y los entornos de

proximidad comunitarios, los servicios de orientacién juridica de nuestra entidad y otras

agentes sociales del entorno comunitario de las personas que atendemos.

EVALUACION_
A partir de una metodologia mixta (colaborativa entre profesionales y personas usuarias del

recurso) y permanente ya que de forma constante se revisan las actividades y tareas del

programa con los agentes implicados.

RESULTADOS
El nivel de cumplimiento de los objetivos durante el periodo de 2022 fue del 86% de consecucién

de los mismos, atendiendo a los indicadores que se habian vinculado a cada uno de los

objetivos especificos que se establecieron.
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RECUPERANDO CON EL DEPORTE
ASOCIACION SPORTSA
DESCRIPCION

Sportsa es una asociacién cultural, deportiva y de recuperaciéon e integracién social de las
personas con un problema de salud mental grave. Entre sus principios, ademas de fomentar la
practica deportiva como herramienta de recuperacion, identificando el mejor método para
conseguir los mejores resultados, se encuentra procurar una mayor y mejor visibilidad social y
contribuir activamente en la lucha contra el estigma.

A través de la practica deportiva, se favorecen aspectos como la creacién de nuevas redes
sociales, la lucha contra el aislamiento, la relacién con un grupo de iguales, la resolucién de
problemas en su entorno cotidiano y favorecer la inclusién social.

La asociaciéon Sportsa apuesta por la préactica deportiva como un ejercicio de ciudadania,
desarrollando las actividades en entornos comunitarios, que se gestionan a través de
organizaciones dirigidas a la poblacion en general. La practica de actividades culturales,
recreativas de esparcimiento y deportivas suponen para nuestras socias y socios el ejercicio de
un derecho como ciudadania, ademas de estar orientadas a la integracién y a la recuperacién.

A QUIEN VA DIRIGIDO

Directamente a las personas con un problema de salud mental grave, entre 18 y 65 afios, con
deterioro en su actividad social, familiar y laboral y con domicilio en la provincia de Valencia.
Pueden ser derivadas desde los diferentes recursos de la red de atencién psicosocial de la
Conselleria d'lgualtat | Politiques Inclusives ubicados en esta provincia o desde las Unidades de
salud Mental (USM) de las diferentes areas de salud. Como beneficiarias indirectas se
consideran las familias de los personas usuarias y la poblacién en general, mediante las
actividades de prevencién, promocién y divulgacién.

OBJETIVOS
Objetivo General:
Promover la inclusién social de las personas con un problema de salud mental grave a través
del deporte.
Objetivos Especificos:
* Promover el intercambio de experiencias sobre estrategias eficaces para fomentar la
participacién social de las personas con PSMG a través del deporte.
* Fomentar actividades deportivas como instrumento para la recuperacion, la integracién y
la lucha contra el estigma.
e Contribuir al desarrollo integral y mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad y/o dependencia derivada de un TMG.

ACTUACIONES
Actualmente, este programa esta formado por actividades estructuradas y mantenidas en el
tiempo, en distintas modalidades deportivas y realizadas en instalaciones comunitarias, con el
apoyo de profesionales del ambito social y monitoras, y coordinadas con los respectivos
servicios de salud mental comunitarios.

* Realizacién de campeonatos (principalmente de fitbol, paddle, atletismo...)
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ASOCIACION SPORTSA

RECUPERANDO CON EL DEPORTE ) v

* Campeonatos Autonémicos de Futbol acompafiados de actos culturales, lidicos, mesas
redondas con profesionales del deporte y personas usuarias, voluntariado etc.

* Cooperacién con la Asociacién Espafiola Deportiva para la integracién y la Recuperacién
con el objetivo de impulsar el deporte en el proceso de recuperacion.

* Configuracién de una red de “personas” unidas por la practica de actividades deportivas y
vivencias compartidas.

RECURSOS

La mayoria de las actividades se realizan en entornos comunitarios (Polideportivos, Gimnasios,
Centros deportivos, entornos naturales, centros de la ciudad de Valéncia, cauce del rio...)
Ademas la Asociacion dispone de dos locales destinados a la recepcion y admision de las
personas atendidas en el programa.

Sportsa actualmente coopera y colabora con las siguientes instituciones:

1. Centro de Referencia Estatal de Atencién Psicosocial: Participacién en el grupo de trabajo de
Salud Mental y Deporte.

2. Universidad Cardenal Herrera Valencia: Participacién en el estudio Balonmano somos todos.
3. Fundacién Municipal Deportiva de Valéncia: Programa elige esos cinco.

4. Federaciéon de Futbol de la Comunitat Valencia: Programa de formacién deportiva para
personas con enfermedad mental.

5. Fundacién Valencia C.F: Programa Escoles Cor Blanc i Negre.

6. AEDIR: Asociacién Espaiiola de Deporte Integracién y Recuperacién: Socios de la entidad.

7. FAISEM: Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Persona con Enfermedad
Mental: Participamos en las Comisiones de Deportes y Salud Mental.

8. Hospital Universitario de la Fe: Colaboracién en actividades de voluntariado.

9. Unidad de Media Estancia y Hospital de Dia Padre Jofre: Programa de actividad fisica y
deporte.

10. Federacion de Balonmano de la Comunidad Valenciana: Entrenamientos en Mislata y otras
actividades con la Seleccién Espaiiola de Balonmano Femenino.

Entre los recursos humanos, se ha contratado a personas con experiencia propia en salud
mental.

EVALUACION
Para la valoracién de la actividad se han utilizado escalas de satisfaccion (CSG-VP) y registro
de personas asistentes a las actividades.

RESULTADOS

La mayoria de participantes son varones con una media de 40 afios.

Los resultados de las escalas de evaluacién practicadas han aportado valores medios de
insight cognitivo, niveles medio-altos en auto-evaluacién ocupacional y también niveles
moderado-altos de percepcién subjetiva de recuperacion.
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CESAM ARTE Y SALUD MENTAL O

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL |G & Q@
ATENCION PSICOSOCIAL (CREAP) \ U &

DESCRIPCION

El Centro Expositivo de Arte y Salud Mental (CESAM) es un espacio de exposiciones artisticas
relacionadas con la salud mental o producidas por personas con problemas de salud mental.
Este espacio se ubica dentro del Centro de Referencia Estatal de Atencién Psicosocial (CREAP)
para personas con trastorno mental grave. Ocupa los espacios comunes de la planta baja del
centro, que son el recibidor de la recepcién y el hall interior.

En este espacio se han expuesto cientos de obras realizadas por personas con problemas
graves de salud mental, siendo estas obras tanto de caracter pictérico, como fotografico,
escultérico, etc. Los y las artistas ceden sus obras que son expuestas durante varias semanas
hasta que vayan a ser sustituidas por la siguientes exposicién o hasta que termine el periodo
acordado.

Las exposiciones son visitadas tanto por personas usuarias del centro, como por sus
familiares, pero también por el vecindario, grupos de estudiantes, personas usuarias de otros
centros de salud mental, y en definitiva por cualquier persona que quiera visitarlas. Mediante
estas visitas se puede dar visibilidad a artistas que estan luchando por hacerse un hueco en el
mundo del arte con el handicap de su problema de salud mental.

Ademas de la oportunidad de visibilizacién del arte de las personas que ceden sus obras, los
visitantes tienen la ocasién de aumentar su sensibilidad hacia el colectivo de personas con
problemas de salud mental y de reducir sus prejuicios sobre los centros de salud mental que
las atienden. Al entrar en el centro tienen la oportunidad de ver que es un entorno normalizado,
en el que pueden encontrar a personas que viven una vida tranquila.

A QUIEN VA DIRIGIDO
A la poblacién en general

OBIJETIVOS
* Crear espacios de sensibilizacién
* Crear conciencia sobre la capacidad de las personas con PGSM, asi como de las barreras
del estigma social que les dificulta luchar por sus suefios.
* Integrar el centro en la comunidad

ACTUACIONES

Promocion

Difusién de la actividad

Inauguraciones oficiales de las exposiciones

Debates sobre arte y salud mental

Acciones culturales comunitarias que buscan la participaciéon de la poblacién de forma
transversal
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RECURSOS

Equipo humano multiprofesional
Artistas

Obras cedidas

Espacio de exposiciones

EVALUACION
Evaluacién anual que resume los resultados obtenidos sobre el impacto que han tenido las
exposiciones.

RESULTADOS
Desde el afio 2017 en que se realizé la primera, llevamos en 2023 un total de 12 exposiciones
realizadas.
A lo largo de estos 6 afios han visitado las exposiciones mas de 700 personas, expresando su
satisfaccién en las visitas.

* 18 artistas han expuesto sus creaciones en CESAM.

* Unas 480 obras se han mostrado en las exposiciones realizadas.

MAS INFORMACION

https://creap.imserso.es/web/creap-valencia

https://blogcreap.imserso.es/cesam
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6. ANEXOS

6.1. MODELOS DE FICHAS

1.- RELACION DE RECURSOS DISTRIBUIDOS POR AMBITOS.

RECURSOS COMUNITARIOS

DIRECCION

TLF CONTACTO

OB SERVACIOMES.

Administracion

Fuerzas y cuerpos de seguridad del estado

Senvidios Sociales

Dreuipa cional i

Tranipors

Puecinciones culturales y de oo

Religiosos

Cuidado parsonal

Cagas y Bancos

Recuros reside nciabes

Otros recursos de Salud Mental

Recursos especificos para patologias ssociadas
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2.- FICHA DE SERVICIO/RECURSO.

DESCRIPCION

CONCEPTO DESCRIPCION

AMBITO DEL RECURSO:

SECTOR DEL RECURSO:

TIPOLOGIA DE RECURSO:

NOMBRE DEL RECURSO:

TIPO DE TITULARIDAD:

NOMBRE DE LA ENTIDAD TITULAR:

BREVE DESCRIPCION:

OBJETIVOS (MAXIMO DE 10):

PRESTACIONES (MAXIMO DE 10):

PERSONAS DESTINATARIAS {MﬂKIMO DE 10):

REQUISITOS DE ACCESO (MAXIMO DE 10):

N DE PLAZAS PUBLICAS DE GESTION DIRECTA (en su caso):

N2 DE PLAZAS DE ACCION CONCERTADA (en su caso):

N2 DE PLAZAS DE GESTION PRIVADA (en su caso):

FORMA DE ACCESO DESDE EL SISTEMA PUBLICO (MAXIMO DE 10)
(en su caso):

FORMA DE ACCESO (MAXIMO DE 10) (en su caso):

HORARIO DE ATENCION:

DIRECCIONES

CONCEPTO DESCRIPCION

DIRECCION:

CALLE:

ne:

PISO Y PLANTA:

CP:

MUNICIPIO:

TELEFONO:

WEB DEL RECURSO:

WEB DE LA ENTIDAD TITULAR:

REDES SOCIALES (FACEBOOK, YOUTUBE, INSTAGRAM, TWITTER):

CONTACTOS

CONCEPTO DESCRIPCION

PERSONA DE CONTACTO 1

AREA / DEPARTAMENTO:

CARGO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO:

CORREO:

HORARIO DE ATENCION:

CONCEPTO DESCRIPCION

PERSONA DE CONTACTO 2

AREA / DEPARTAMENTO:

CARGO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFOMNO:

CORREO:

HORARIO DE ATENCION:




3.- FICHA ACTUACIONES PROGRAMADAS.

Nombre

Descripcion

Destinatarias

Objetivos

Actividades

Recursos

necesarios

Temporalizacién

Evaluacidén

Actuaciones programadas

e Generales

* Especificos
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6.2. DOCUMENTOS DE INTERES REFERENCIADOS EN LA GUIA

PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES EN SALUD MENTAL (PAD).

o DECRETO 180/2021, DE 5 DE NOVIEMBRE, DEL CONSELL, DE REGULACION E INSCRIPCION DEL DOCUMENTO
DE VOLUNTADES ANTICIPADAS EN EL REGISTRO CENTRALIZADO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS DE LA
COMUNITAT VALENCIANA.

o PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES

INSTRUCCION PARA LA IMPLANTACION DE PLANES DE ATENCION LIBRES DE COERCIONES EN LAS
RESIDENCIAS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL.

o RESOLUCION DE 22 DE MAYO DE 2023, DE LA DIRECCION GENERAL DE DIVERSIDAD FUNCIONAL Y SALUD

MENTAL,_ POR LA QUE SE DA PUBLICIDAD A LA INSTRUCCION PARA LA IMPLANTACION DE PLANES DE
ATENCION LIBRES DE_COERCIONES EN LAS RESIDENCIAS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

PLAN DE CRISIS

e EJEMPLO PLAN DE CRISIS. SASEM MANCOMUNITAT BAJO SEGURA.

e EJEMPLO PROTOCOLO INTERVENCION EN CRISIS. ADIEM
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