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POBLACION ATENDIDA:

Hay 22 socios usuarios y 32 familiares. Un total de 56 unidades familiares.
(pendiente confirmacién junta directiva)

A lo largo de 2016 se han atendido en los diferentes servicios de AFEM excepto en el Servicio
de Informacién y Orientacién un total de 89 personas (frente a un total de 88 en 2015).

Personas con problemas de Salud Mental: 52 (55 en el afio anterior) Corresponden a un
58% del total de personas atendidas. Ha aumentado su participacion en AFEM con respecto al
afio anterior en 6 puntos.

Mujeres: 11 (21%) Hombres: 41 (79%) Ha aumentado la participacién de mujeres en un 2%.

Distribucién por edades:

Un 10% tiene menos de 30 afios (5 en total) Se mantiene con respecto al afio anterior.

Un 19% tiene entre 30 y 40 afios (10 personas) Hemos perdido poblacién en este rango en 8
puntos, no tanto por bajas sino por envejecimiento.

Un 52% tiene entre 40 y 50 afios (27 personas). Se ha aumentado en siete puntos la poblacion
con respecto al afio anterior.

Un 19% tiene mas de 50 afios (10 personas). Se mantiene con respecto al afio anterior.

Familiares: 38 (43% del total) Mujeres: 22 (58%) Hombres: 16 (42%). Ha habido una
disminucién en el nimero de familiares atendidos,13 personas menos que con respecto al afio
anterior. En cuanto a la distribucion por género se mantiene estable.

En el Servicio de convivencia familiar y social se han atendido a 29 familiares y 48 personas
con EM (Total: 77 personas, 86,5% del total de las personas atendidas) Con respecto al afio
anterior, se han atendido a 6 personas mas con enfermedad mental, permaneciendo la misma
cantidad de familiares. Se mantiene la amplitud de alcance de este servicio en AFEM,
aumentando ligeramente (un 3%). Se mantiene la brecha de género.

En el Servicio de Acompanamiento Integral se han atendido 21 personas, de las cuales 17 son
personas con EM y 4 familiares. También han participado como familiares de referencia 5
personas mas. Por lo tanto se ha atendido a un total de 30 personas, un 34% de las personas
atendidas, 9 puntos por encima del afio anterior, siendo 7 familiares mas las personas
atendidas con respecto al afio anterior.

En el Servicio de Promocion y Cooperacién Social han participado 28 familiares y 24 personas
con EM (total: 52 personas, 57% de las personas que han usado servicios de AFEM.

Quince personas mas que el afio anterior se han implicado en cuestiones de asociacionismo,
siendo un aumento en 40 puntos respecto al afio anterior.

CONCLUSIONES

A nivel general la cantidad de personas atendidas permanece estable. Sin embargo si se
observa que con respecto al afio anterior ha aumentado el niamero de personas con
problemas graves de salud mental en atencién.

Continda existiendo una brecha importante de género en las personas en atenciéon con
problemas de salud mental (mujeres 21%, hombre 79%), solo ha habido un ligero ascenso de
un 2% con respecto al afio anterior.

En cuando a la distribucidn por edad se observa un alarmante envejecimiento de la poblacién,
siendo un 71% las personas con EM mayores de 40 afios (solo hay 15 personas menores de
40 afios, de las cuales 5 tienen menos de 30)
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En cuanto a la relevancia de los servicios con respecto a la poblacion a la que llega, se
mantiene el despunte del SCFS, atendiendo al 86 % de la poblacion atendida en AFEM,
aunque cabe destacar que tanto el SAl como el SPCS, han aumentado a su vez su alcance,
siendo 34% en el caso del SAl'y un 57% en el caso del SPCS.
Destacar ademas este Ultimo dato puesto que significa que ha aumentado el porcentaje de

personas implicadas en la promocidn del asociacionismo y su mantenimiento, 14 puntos con
respecto al afio anterior. Es el dato mas relevante.

OBJETIVOS Y PROPUESTAS DE MEJORA

- Aumentar la participacion de mujeres con problemas de salud mental graves (grupo de
mujeres)

- Aumentar la participacion de personas jovenes (club de ocio para jévenes)

- Mantener y reforzar la participacion activa de socios con las estrategias puestas en
marcha (equipos de trabajo, carné de socios, grupos de trabajo para organizacién de
eventos...)

Evaluar los motivos del descenso de la participacion de familiares en los programas y
promover su aumento si es necesario (puede deberse al envejecimiento de los
usuarios atendidos)



1. SERVICIO DE INFORMACION Y ORIENTACION

En el servicio de informacién y orientacién atendemos a personas con enfermedad mental y
a sus familiares o allegados orientdndoles sobre los diferentes recursos socio-sanitarios que
pudieran necesitar, formas de acceso y tramitacion. Ademas se ofrece una primera orientacion,
a nivel individual o familiar, sobre diferentes estrategias a poner en marcha, a nivel psicosocial,
para afrontar una determinada situacion de necesidad.
Los recursos sociales sobre los que se informa y orienta pueden ser tanto servicios de atencién
sanitaria o0 psicosocial, asi como servicios de defensa de derechos, e incluso servicios
culturales y de participacion social.
Estos servicios pueden ser prestados por la propia AFEM, en cuyo caso se le informaria a la
persona sobre el procedimiento para asociarse, por las federaciones (UMASAM, FEAFES) asi
como pueden ser recursos socio-sanitarios, publicos o privados, normalmente dentro del
municipio de Getafe y/o del resto de municipios de la antigua area 10 de salud (Parla, Pinto).

En cuanto a los recursos publicos de atencién es comun asesorar tanto sobre:

- Recursos sanitarios: Centro de Salud Mental mas cercano, Hospital con planta de
Psiquiatria mas cercano; siendo lo mas frecuente asesorar sobre los recursos de
Getafe y Parla.

- Recursos del Plan de atencion social para personas con enfermedad mental de la
Comunidad de Madrid (EASC, CRPS, CRL, CD, Miniresidencia) a los que pueden tener
acceso siempre que se efectle la derivacion desde el psiquiatra de referencia. Estas
intervenciones en su totalidad son coordinadas con el Centro de Salud Mental, al cual
se lanzan propuestas de derivacion y viceversa.

- Recursos Sociales Municipales: Servicios Sociales del Ayto, Casa del Mayor, Casa de
la Mujer... con los que mantenemos coordinacion en caso necesario para la
incorporacion de la persona en el servicio y seguimiento.

- Recursos comunitarios municipales: Centros Civicos, Centros Culturales, otras
asociaciones, Casa de la juventud, polideportivos,... con los que mantenemos
coordinacion si existieran dificultades de incorporacion o acogida para la persona.

- Oficina de defensa de derechos: justicia gratuita, asesoramiento juridico a personas
con discapacidad, atencion al paciente, Oficina del Defensos de los derechos de las
personas con trastorno mental grave de UMASAM, departamento de asesoria juridica
de FEAFES, Departamento de tutela de Fundacién Manantial, Asesoramiento juridico
gratuito a personas con discapacidad del Colegiode Abogados de Madrid, Otras
asociaciones de defensa de derechos, como ADICAE...

Como se ha mencionado también asesoramos sobre los recursos propios que ofrece nuestra
asociacion:
Informacién sobre programas y servicios de la propia asociacion:

- Servicio de Atencion Domiciliaria y programa de atencion integral para personas en
riesgo de exclusiobn social 0 que estan atravesando una situacién especifica de
necesidad; el cual incluye atencion individual, familiar y acompafiamientos.

- Servicio de Convivencia Familiar y Social, el cual incluye atencién individual, familiar y
grupal a través de grupos terapéuticos, de autoayuda y psicoeducativos tanto para
familiares como afectados; talleres ocupacionales;

- Servicio de Ocio y Tiempo Libre, el cual incluye club de ocio, viajes, atencion
individualizada y asesoramiento especifico

- Servicio de Promocién y Cooperacion Social, en cual tiene que ver con el desarrollo del
asociacionismo y el desarrollo comunitario en colaboracién con otras entidades o
colectivos del municipio).

En caso de que estas o alguna de estas actividades pudieran satisfacer las necesidades de
la persona asesorada, se concertara una cita con el grupo de acogida de AFEM, integrado por
dos usuarios y dos familiares socios de la entidad. En estas entrevista o entrevistas la persona
recibira una calida acogida desde sus iguales. También se le informara sobre el procedimiento
para darse de alta como socio asi como se realiza su tramitacion (recogida de datos
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personales para la inscripcién en libro de socios, datos bancarios, entrega de carné de socio
con informacion de horarios y estrega de estatutos)

El grupo de acogida a su vez quedara a disposicion del nuevo socio para cualquier consulta
asi como realizard en un periodo aproximado de un mes, seguimiento telefénico o en entrevista
presencial.

Un miembro del equipo de acogida informara a la psicologa de que se ha llevado a cabo el
procedimiento de alta de nuevo soci@ Yy ésta concertara una nueva entrevista con la persona
para finalizar el procedimiento de acogida iniciando la evaluacion psicosocial y efectuando el
alta en los servicios correspondientes de AFEM asi como informara de sus derechos segin la
Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter personal

Los objetivos del servicio son:

Linea estratégica:

- Facilitar el acceso a la informacién relevante para favorecer una recuperacién y una calidad
de vida digna de las personas con problemas graves de salud mental asi como la de sus
familiares.

Objetivos a medio/largo plazo:
- Facilitar el acceso tanto a los recursos especificos de atencién a personas con
enfermedad mental, asi como a los recursos comunitarios normalizados
- Facilitar alternativas de ocio comunitarias a personas con enfermedad mental y sus
familias.

Obijetivos Especificos:

- Satisfacer las necesidades de informacién y orientacién de las personas con
enfermedad mental y sus familiares relativas a la salud mental

- Proporcionar informacion sobre recursos de atencidn especifica a la salud mental,
acceso y tramitacién

- Proporcionar informacién con respecto a los derechos de las personas con enfermedad
mental, posibilitando que se ejerza una adecuada defensa de los mismos.

- Facilitar el acceso a la informacion relativa al ocio, cultura y participacion social a nivel
local

- Ofrecer una primera orientacion para afrontar una determinada situacion de necesidad
relacionada con la enfermedad mental

- Dar a conocer la asociacion a la poblacion general

Poblacién atendida

Es un servicio gratuito y abierto a toda la poblacién. Fundamentalmente se atiende a

- Poblacién de Getafe, Parla, Pinto, que no pertenecen a la asociacion y profesionales
sociosanitarios.

- Poblacién general de cualquier otra area y en caso necesario, se deriva a la persona a
la asociacion de salud mental de la zona o federacion provincial.

- También se atiende a personas ya asociadas a AFEM. Evaluamos las necesidades
actuales y en consonancia efectuamos sesiones personalizadas de orientacién. En
estas sesiones se orienta a la persona a solucionar su problema, se le informa de
posibles recursos que pudiese utilizar, normalizados o especificos de salud mental, se
le apoya en la tramitacion de certificados de discapacidad, pensiones, gestiones
economicas... Esta labor la llevan a cabo o bien las educadoras contratadas o bien la
psicéloga, dependiendo de cada caso.

Metodologia:
Existen diferentes tipos de atencién en cuanto a forma y contenido:

- Informacion sobre trastornos mentales graves, caracteristicas, evolucion... (psicéloga)
- Informacién sobre recursos socio-sanitarios que pudieran necesitar, requisitos de
admision y forma de tramitacion.(TS)



- Informacion sobre programas y servicios de la propia asociacién, proceso de
incorporacion y acogida. (TS)

- Orientacion y/o primer apoyo a nivel individual o familiar, sobre diferentes estrategias
psicosociales que pueden poner en marcha para afrontar una determinada situacion de
necesidad. Por ejemplo, problemas relacionados con la convivencia, con la adherencia
al tratamiento, la participacion social, aislamiento, autocuidados, etc.(psicol)

- Informacién sobre derechos y defensa de los mismo, derivando a las diferentes oficinas
de atencién que en cada caso pudiera necesitas (oficinas de defensa del cosumidor,
oficina de defensade de derechos de las personas con trastorno mental de UMASAM,
asesoria juridica de la confederacion salud mental Espafia, justicia gratuita...(TS)

- Informacion legislativa, municipal, cultural y de ocio que entendemos que puede
interesar, estimular o resultar de interés para nuestros socios. Se realiza a través de
listas de correo electrénico. Los contenidos suelen ser actividades municipales,
informacion relativa a la red de recursos de atencion social del Comunidad de Madrid
para personas con enfermedad mental, convocatorias, informacién de la entidad etc.
(ES)

- Acompafiamientos a recursos socio-sanitarios para solicitar informacién en casos de
socios con bajo nivel de autonomia personal y/o con grandes dificultades de interaccion
e inclusién social (todas)

Todas estas actuaciones forman parte del trabajo en red desarrollado entre los diferentes
recursos sociosanitarios de la zona (Salud Mental y recursos del plan, fundamentalmente) con
quienes tenemos una estrecha coordinacién para apoyar los procesos de rehabilitacion y
recuperacion.(psicologa y ts)

Existen diferentes tipos de intervencion en cuanto a los contextos de atencion:
Individual (entrevista semiestructurada), familiar, grupal y comunitario.

- Nivel Grupal: Los asesoramientos grupales consisten en sesiones monograficas de
interés general y actual. Los temas a abordar a lo largo de este afio son: Modelo
finlandés de intervencion “Dialogo Abierto”, Conclusiones jornada “Espacios de Locura
y Participacion del AMSM 2016; Oficina del defensor de la persona con trastorno
mental de la comunidad de Madrid en UMASAM.

- Nivel comunitario: También se realizan mesas informativas en las que se presta
informacion genérica sobre la salud mental, los problemas graves de salud mental, la
asociacion y realizamos encuesta sobre el nivel de conocimientos de la poblacion
general sobre enfermedades mentales. Ejemplos:

- Feria de asociaciones (16 de abiril)

Todo ello se lleva a cabo por diferentes canales de comunicacién dependiendo del
escogido por el demandante y del tipo de intervencién planteada. Estos pueden ser,
entrevistas personales, llamadas telefénicas e internet:

- La informacién que se transmite por internet es la relativa a la Informacion legislativa
en materia de salud mental (ps), municipal y participacion social (TS), cultural, y de ocio
(ES) que entendemos que puede interesar, estimular o resultar de interés para
nuestros socios o profesionales sociosanitarios de la zona. Para ello se utilizan
distintos canales de comunicacion:

- Listas de correo o mailing ( a socios y/o recursos comunitarios de la zona), a
través del servidor nodo50, con el correo electrénico  afemgetafe@nodo50.0rg

- Redes sociales para la difusién de actividades de la asociacién y otras noticias de
interés relacionadas con la salud mental (Twitter.com/AFEMGETAFE, con méas de mil
seguidores y facebook.com/afemgetafe, con mas de 500 seguidores, y de reciente
creacion nuestro blog https://afemgetafeblog.wordpress.com/ )

- Web : www /nodo50.org/afemgetafe/

Recursos Humanos:
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- Psicbéloga contratada de manera indefinida con funciones de coordinacién de

actuaciones (interna, de equipo; y externa, con los recursos especificos en cada caso,
fundamentalmente con CSM) y atencion directa tanto las demandas planteadas por los

propios socios asi como de personas externas (si tienen que ver con orientacion en
estrategias para afrontar una determinada situacion asi como la derivacion a la
trabajadora social para informacién sobre recursos de atencién especifica en salud
mental, sanitarios, sociales o juridicos) asi como también las demandas planteadas de
personas externas a la asociacion, procesos de incorporacién y acogida;
asesoramiento familiar, grupal y comunitario (solo en caso de mailing, facebook y
mesas informativas).

Horas totales de dedicacion al servicio (semanal): 6 h (1 h cita, 2 h teléfono, 3 h mailing
y gestion-coordinacion puesta en marcha grupo de acogida) 16% de la jornada laboral
JIL.

- Una educadora social contratada de forma indefinida con funciones de atencion
directa solo a asociados, proporcionando apoyo para fomentar el acceso a recursos de
ocio, culturales o actividades de la propia asociacion. También realizan
acompafiamientos a socios a recursos en caso de necesidad. Difusion de informacion
de actividades de la asociacion a nivel comunitario a través de las redes sociales:
tweeter, web y blog. En materia de ocio y cultural

Horas totales de dedicacion al servicio (semanal): 1 h (atencion telefénica y mailing) De
forma excepcional realiza atenciones individuales: 1 cita en seis meses.

- Trabajadora social contratada a tiempo parcial con funciones de asesoramiento sobre
recursos de atencion especifica en salud mental, sanitarios, sociales o juridicos y
formas de tramitacion y acceso tanto a personas socias como externas, asi como la
coordinacion y puesta en marcha para la realizacion de asesormientos grupales.
Acompafiamiento a diferentes recursos. procesos de incorporacion y acogida?;
Funcionamiento blog.

En junio se evalué las horas totales de dedicacién al servicio (semanal): 15 min en
atencién telefénica. De forma excepcional realizan atenciones individuales: 1 cita en
tres meses.

- Grupo de Acogida: constituido en noviembre de 2015. Lo componen Julio y Jesus,
como acompafiantes de familiares y Jose Antonio Caballero y Angelines, como
acompafantes de usuari@s, los cuales realizaron su primera acogida en junio de 2016.

Horas totales :7 horas 15 minutos al mes

RESULTADOS OBTENIDOS SIO

Participacion:

De enero a junio se han atendido 135 personas, 76 personas afectadas, 45 familiares y 14
profesionales u otros. 28% mujeres y 68% hombres. Estos datos son estimados puesto que
nos e disponene de instrumentos de evaluacion adecuados.

Registro citas presenciales realizadas dentro del Servicio de Informacion y Orientacion, aunque
también se realiza este servicio de forma telefénica y a través de internet.

MES USUARI@S NUMERO MES USUARI@S NUMERO
ATENDID@S DE CITAS ATENDID@S DE CITAS

Enero 11 4 Julio

Febrero 21 1 Agosto

Marzo 20 4 Septiembre

Abril 28 5 Octubre

Mayo 25 9 Noviembre

Junio 15 0 Diciembre
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Total citas: 23 citas
Media de citas al mes: 4 citas, 1 h semanal dedicada a citas.

Media usuarios atendidos al mes: 20 personas

Por otro lado se han atendido por primera vez a 7 personas en entrevistas presenciales, siendo
18 el numero de personas atendidas en el mismo periodo el afio anterior) Se ha valorado y
recomendado a cuato de ellas asociarse, o han hecho tres, un 75% (frente al 30% del afio
anterior)

Resultados en cuanto a calidad del servicio:

No existe evaluacion de satisfaccion del servicio.
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SERVICIO DE PROMOCION Y COOPERACION SOCIAL

La Asociacion participa en programas de formacién e informacion de la Confederacion
Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Enfermos Mentales (FEAFES). Colaboramos en
actos de organizacion, formacioén y reivindicacion promovidos por UMASAM (Unién Madrilefia
de agrupaciones de salud mental), asistencia a juntas directivas y grupos de trabajo y
coordinacion de profesionales.

Participamos y estamos en coordinacion con el Ayuntamiento de Getafe y sus distintas
delegaciones asi como con la Comunidad de Madrid. También cooperamos con las distintas
asociaciones del municipio de Getafe.

Participamos en la Mesa Contra el Estigma, junto con los recursos de Atencion Psicosocial,
salud mental, Servicios Sociales y la Universidad Carlos lIl.

A lo largo de este afio y de forma detallada hemos participado en:
- Participacion en foro de Salud del municipio de Getafe. Coordinadores Manuel Cortés.
- Feria de asociaciones 17 de marzo en la plaza del ayuntamiento.

- Participacion en el Foro de la Discapacidad de Getafe de la que parten distintas
actuaciones conjuntas de participacion en el municipio. Coordinadoras: Rafaela.
- Participacion en jornadas Educando en igualdad en Hospitalillo: 31 de marzo
- Participacion en las actuaciones del coro signado en diferentes eventos
- Participacion en jornadas sobre género. 6 de abril

- Participacion en el “Proyecto contra en Estigma Social de las Personas con Enfermedad
Mental”. Participantes: Jesus, Julio, Yolanda, Angelines. Este afo, AFEM ha participado
directamente en las acciones de :

- Participacion como jurado en el concurso de pintura y fotografia del amini de

Getafe. 30 de junio. Angelines y Yolanda

- Sensibilizacién de la facultad de psicologia UAM. 6 de abril. Angelines y

Yolanda

- Seminario de sensibilziacién a la PN. Jesus Y Yolanda. 26 y 27 de abril en la

comisaria de Getafe.

- Otras actuaciones sobre estigma:

- Visita y charla con estudiantes de 1° de Psicologia de la Universidad de

Villanueva 15 de junio

OTROS ACTOS, ASOCIACINISMO Y PARTICIPACION, JORNADAS DE DIFUSION Y
AUTOFINANCIACION

AUTOFINANCIACION:

Mercadillo Solidario en feria de asociaciones. (17 de marzo).En Pza Constitucion.
Venta de perfumes viaje a Suances: aproximadamente

Viaje verano

Primer premio carrera solidaria 24 h Ford_ 30000€

VYV VY

TOTAL: 4 INICIATIVAS. En colaboracion con 5 entidades o plataformas
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ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION, INFORMACION,

TOTAL:

» Encuentro del Grupo de Ciudadania con wusuarios del Centro de Dia.22 de
febrero.Publico:15 personas

» Videoforum A cambio de Nada en CC La Alhondiga. Grupo de empoderamiento. 24
de febrero. Publico: 200 personas.

» Encuentro del Grupo de Difusion con usuarios del Grupo de Ciudadania de los
Recursos de Rehabilitacion Psicosocial de Getafe en Centro de Rehabilitacion
Laboral.11 de marzo.Publico:15 personas.

» Jornada de Puertas Abiertas del Taller de Cocina para grupo de Cocina del Centro
Civico Alh6ndiga.18 de abril.Publico:11 personas.

> Visita y charla con estudiantes de 1° de Psicologia de la Universidad de Villanueva
15 de junio. Pablico:17 estudiantes

» Participacion en la liga de fatbol sala de salud mental de la Comunidad de Madrid

6 INICIATIVAS.

FORMACION:

Interna:
>

>
>

Curso formacién voluntarios y estudiantes practicas 9 y 11 de febrero. Imparten
Yolanda y Marta. Pablico:5 personas.

Post jornadas anteriores. Publico. 25 socios. 29 de marzo

Formacion profesionales, Junta Directiva y Socios sobre Manejo de Redes Sociales
15,22 y 29 de marzo. Publico:7 personas.

Externa:

>

>
>
>
>

Jornada Espacios de Locura y Participacién AMSM (Yolanda Barroso) 14 horas
Jornada de Acompafiamiento terapéutico. 24 de junio. Yolanda 3 horas.

Jornadas de la agencia de la tutela de la Comunidad de Madrid. Marisa y Marta. 22 de
abril

Jornada Abordaje Salud Mental en las aulas .5 horas (Marta Leo)

Formacién Bonificada Psicopatologia y Salud Mental (Marta Leo)

PARTICIPACION SOCIAL Y ASOCIACIONISMO

» Encuentro del Grupo de Difusiébn con usuarios del Centro de Dia.22 de
febrero.Plblico:15 personas

Charla Pintura s XX. Imparte un socio (Jose Paniagua) 27.01.2016. Publico:15
S0cios.

Creacion del Grupo de Mujeres.25 de febrero de 2016.Publico:6 usuarias.

Sesién de arteterapia.18 abril. Publico: 7 usuarios

Asamblea socios. 8.03.2016. Asisten 33 personas. 20 familias y 13 ususarios.
Encuentro del Grupo de Difusion con usuarios del Grupo de Ciudadania de los
Recursos de Rehabilitacion Psicosocial de Getafe en Centro de Rehabilitacion
Laboral.11 de marzo.Publico:15 personas.

Charla Rall Roda sobre Huerto ecolégico de El Cruce.4 de mayo. Publico:7
usuarios .

Viaje Salida a Suances (17 — 21 junio)

Reunién de despedida grupo de familias.12 personas

Taller de Jabones. 3 y 7 de junio :Publico:12

Jornada de Puertas Abiertas del taller de Cocina para familiares de usuarios del
taller. 30 de mayo. Publico 7 personas.

Jornada de puertas abiertas Huerto 8 de junio.

VVVY 'V

YV VVVYVY 'V
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» Primer premio carrera solidaria 24 h Ford.24 y 25 de Junio. Participantes: 26
» Torneo de Ajedrez.20 de Julio. 10 participantes.

TOTAL: 14 INICIATIVAS en colaboracion con varias entidades diferentes.

EQUIPOS DE TRABAJO

Con el objetivo de fomentar el asociacionismo asi como empoderamiento individual y colectivo
de usuarios y familiares de la asociacion se apoya la consolidacion de equipos de trabajo
relacionados con el funcionamiento de la entidad. Algunos de estos equipos de trabajo se
crearon en anteriores cursos de manera autonoma pero el equipo técnico observo dificultades
para el mantenimiento y compromiso con el grupo y para la consecucién de los objetivos
marcados en cada uno de ellos. Por este motivo se entendié que cada uno de estos grupos
requeria, al menos durante un tiempo, de la coordinacion, apoyo y seguimiento de las
trabajadoras de la entidad. A continuacién, se describen los equipos que se mantienen
actualmente.

Equipo de acogida nuevos socios. Coordinado por Yolanda

Participantes: 5 personas

Este equipo tiene el objetivo de acoger a los nuevos socios con una actitud empatica y de
escucha.Se pretende ofrecer desde el primer momento el apoyo necesario para las personas
que acaban de incorporarse para fomentar el sentimiento de pertenencia al grupo. A lo largo
del curso ha mantenido una reunion quincenal/mensual elaborando una guia de actuacién para
la acogida a los nuevos usuarios asi como el manejo de actitudes y habilidades sociales y de
comunicacion

El equipo realizé su primer acogida en junio. (ver procedimiento més arriba en el aprtado de
SIO)

- Equipo de difusion

Participantes: 6 personas
Este equipo tiene el objetivo de visibilizar a la asociacion desde diferentes vias. Para lograr
este objetivo se han creado diferentes grupos de trabajo.
Uno de estos grupos tiene el objetivo de visibilizar AFEM en el municipio. El grupo se ha estado
reuniendo y trabajando con una periodicidad semanal .La primera linea estratégica ha
consistido en la preparacion y realizacion de encuentros con usuarios de los Recursos de
Rehabilitacién de Getafe. Se ha mantenido un encuentro con los usuarios del Centro de Dia el
22 de febrero y con los usuarios del Grupo de Ciudadania en el Centro de Rehabilitacion
Laboral el 11 de marzo. A partir de septiembre se plantea como objetivo ofrecer informacion
sobre la asociacion a otros colectivos. Este grupo de trabajo esta coordinado y dirigido por la
educadora social.
Gracias a la colaboracién de tres alumnas de periodismo de la Universidad Carlos 3, nos
impartieron un curso enfocado al manejo de las redes sociales para dar mas visibilidad a la
asociacion. Asistieron 7 personas de la asociacion.
Y fue a raiz de este curso cuando nos propusieron la creacion de un BLOG
(https://afemgetafeblog.wordpress.com/). En este se comparten contenidos relacionados con el
dia a dia de AFEM. Creemos que de esta forma la sociedad puede conocer mejor nuestros
objetivos, trabajo, y se trabaja asi transversalmente la sensibilizacion y eliminacion de
prejuicios y estereotipos asociados a la enfermedad. Todos los socios pueden participar
aportando articulos e ideas. Este grupo se encarga de pasar a ordenador los articulos, buscar
documentacién interesante para compartir asi como imagenes que acompafien a los articulos y
de publicar dichos articulos. Se retnen semanalmente. En el blog participan 6 usuarios
activamente. Este grupo de trabajo esta coordinado por la trabajadora social.

Y otro de los grupos de trabajo que componen este equipo es el que se encarga de la
actualizacion de la pagina WEB.En este caso el grupo lo compone usuarios con alto nivel de
informatica. Este curso, por incompatibilidad de horarios de los componentes no ha habido
actividad. Se retomara a lo largo del curso. La pagina esta publicada y se pueden ver los
resultados en: www.nodo50/afemgetafe/
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-Equipo de recepcién
Participantes: 2
Actualmente dos usuarios apoyan en tareas administrativas tales como llamadas informativas
sobre actividades o eventos a usuarios y familiares, recogida de fotocopias en la imprenta
necesarias para el desarrollo de los talleres. Ambos cuentan con el apoyo de alguna de las

trabajadoras cuando lo demanden. Cada uno de ellos acude a la asociacion un dia a la semana
para realizar estar tareas.

-Equipo de limpieza

Participantes: 6 personas

Este equipo se encarga de la limpieza de las dos oficinas y sala de AFEM realizando estas
tareas de forma quincenal. Cuenta con el apoyo de la educadora social que se encarga de
recordar a cada persona la fecha en que tiene que acudir a limpiar y presta apoyo en las
cuestiones o dificultades que surjan en el grupo. Ademas, todos suelen celebrar reuniones
trimestrales para acordar las fechas en las que se realizara la limpieza, abordar dificultades y
también para tener un espacio donde poder reforzar la labor del equipo.

Equipo de apoyo al administracion. Coordinado por Yolanda

Participantes: 2 personas.

Elaboracion de herramientas adecuadas para el almacenaje de datos personales de socios en
base de datos

RESULTADOS OBTENIDOS SPCS

Participacidn:

En el Servicio de Promocién y Cooperacion Social han participado 28 familiares (46%
hombres y 54% mujeres) y 24 personas con EM (88% hombres y 12% mujeres). Total: 52
personas, 57% de las personas que han usado servicios de AFEM.

Quince personas mas que el afio anterior se han implicado en cuestiones de asociaciones,
siendo un aumento de 40 puntos respecto al afio anterior

En cuanto a la participacién de jovenes con problemas de salud mental, ha participado una
persona menor de 30 y 4 menor de 40 afios, son un 21% de las personas con enfermedad
mental que han participado en el servicio.

El 54 % de las personas que han participado son familiares y un 46% de personas afectadas.

Recursos humanos v dedicacién

Psicéloga 1 h ala semana de atencion individualizada
45 min de atencion grupal (grupo de acogida y grupo de apoyo a la junta)
2 horas semanal coordinacion (incluida junta)
45 min programacién/gestion

Total: 4,5 horas/semana, 12% de la j/L (3,5% mas que el afio anterior, en atencion ind y grupal)

Educadora social (25 H): 30 min atencidn individualizada
1,5 h de atencidn grupal (equipo de difusion, limpieza, )
1,5 h coordinacion (incluida junta)
30 min programacion

Total: 4 horas/semana, 16% J/L, suma lo mismo que las dos educadoras el afio anterior)

Trabajadora Social (13h):
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30 min a la semana de atencién individualizada

1,25 h atencién grupal (equipo blog, huerto, preparacién 24h..)
15 min programacion

TOTAL: 10 horas 15 minutos en total dedicadas, 3 horas y cuarto mas dedicadas al servicio.
Sobre todo el aumento esta en la atencidn grupal.

Datos 2016: Datos 2015

3,25 atencién grupal (32%) 45 min a atencién grupal (11%)

2 h atencién individualizada (20%) 2 h atencidn individualizada (29%)
3,5 horas coordinacion (34%) 3 horas coordinacion (43%)

1,5 h programacion/gestion (15%) 1,25 h programacién/gestion (14%)

14
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SERVICIO DE CONVIVENCIA FAMILIAR Y SOCIAL

En este servicio existen dos programas:

A. PROGRAMA DE CONVIVENCIA FAMILIAR

Se facilitan herramientas necesarias, y el apoyo para mejorar la convivencia en la familia de la
persona con enfermedad mental crénica y asi contribuir a la mejora del bienestar, a través de
los talleres psicoeducativos y de autoayuda e intervenciones individualizadas y familiares.

GRUPO AUTOAYUDA Y ESCUELA DE FAMILIASy GRUPO DE AUTOAYUDA PARA
USUARIOS

Los dos grupos estan dirigidos a todos aquellos (usuarios y familiares) que quieren mejorar su
bienestar psicoldgico. Fundamentalmente en el area personal, relacional y en particular sus
relaciones familiares.

La enfermedad mental en ocasiones genera graves conflictos en la convivencia derivados de
una dificultad de establecer una comunicacién adecuada. Es por ello que tanto el familiar como
la persona afectada necesitan establecer unos canales de comunicacion mediante la expresion
de necesidades y emociones, que encuentran cabida en el grupo.

Es en el grupo como se identifican estas necesidades asi como se construyen posibles
alternativas o soluciones para afrontar cada situacion, teniendo siempre la dltima palaba la
persona que plantea el problema.

Pero ademés en el grupo se desarrollan los entrenamientos adecuados, todo ello con técnicas
de dramatizacién y experienciales, donde aprendan nuevos estilos de comunicacién para
mejorar la convivencia.

En concreto los contenidos del grupo se basan en aprender a realizar y a aplicar la escucha
activa y la asertividad.

Los contenidos y metodologia se fundamenta en la psicologia humanista y en concreto en la
aportacion de C. Rogers con respecto a las condiciones basicas indispensables para
establecer relaciones de ayuda (con aplicacion directa en los procesos de ayuda al familiar
afectado y/o ayuda mutua entre los compafieros). Se trata pues de desarrollar en el grupo la
empatia, aceptacion incondicional y la congruencia.

Estos grupos a su vez, favorecen la disminucion del estrés familiar, del “criticismo” (juicio),
hostilidad y emocidn expresada de las familias en el contexto familiar ya que el grupo se
convierte en un recurso muy importante de apoyo social, muy en particular en el caso de los
familiares, donde reciben tanto apoyo material (informaciéon) como emocional.

Sin embargo también en este descubrimiento compartido sobre cdmo mejorar la convivencia
nos encontramos con dudas con respecto a lo que significa enfermedad mental y cudl es su
funcionamiento. En este aspecto, se han revisado contenidos de caracter pedagdgico como
son “‘qué es la enfermedad mental”, “tipos de trastornos mentales”, “estigma”, “medicacion:
efectos y efectos secundarios”, “intervencion en crisis: tipos de ingresos”, “rehabilitacion
psicosocial y Recursos de Rehabilitacion”.

Las derivaciones a los se realizan desde el equipo técnico de la asociacion, iniciandose
la derivacion o bien por demanda del socio o bien porque lo considere asi el profesional.
Ademas estas intervenciones son consensuadas en salud mental. En muchas ocasiones son
los propios psiquiatras quienes nos recomiendan la pertinencia de la adhesién de algin
miembro familiar a este grupo y en otras ocasiones son los propios recursos de rehabilitacion
(particularmente CRPS, CRL y CD) los que recomiendan a los familiares de sus usuarios dicha
intervencién.

El grupo de ayuda mutua de usuarios se ha llevado a cabo los lunes de 17:00 a 18.30.
El grupo de familias se ha realizado los martes de 18:00 - 19:30

Ambos grupos son conducidos por la psicéloga y las estudiantes de préacticas de la facultad de
Psicologia de la Autdbnoma.
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Participacién:

Grupo de familiares

De enero a junio han participado 17 personas en el grupo de familias. Media de asistencia: 11

MES ASISTENCIA (medias)
Enero 10
Febrero 13
Marzo 11
Abril 12
Mayo 10
Junio 11

Como se puede observar el grupo de ayuda mutua de familiares mantiene una participacion

similar a la de afios anteriores. Es un grupo muy cohesionado al que se pueden adherir nuevas
personas. En enero se adhirié 1 persona y en octubre 2015 2 personas nuevas. Siendo un 18%
el porcentaje de nuevas incorporaciones, un incremento de un 4% con respecto al afio anterior.

Resultados en cuanto a calidad del servicio (cuestionario de conocimientos y
cuestionario de bienestar, junio 2016)

Se administraron ambos cuestionarios al principio de la actividad en octubre 2015 y al final de
la actividad en junio 2016 para valorar cambios.

Cuestionario de conocimientos
N° cuestionarios pre: 10
N° cuestionario post: 3

ITEMS:

- Expectativas de aprendizaje y temas de mayor interés y dudas:

Se mantiene la inquietud por temas concretos, reduciéndose las respuestas abiertas y
generalistas como “todo” “saber quge piensa...” que pueden denotar ansiedad:

Cronificacién y la mejoria, causas, tratamiento y tratamientos alternativos, prevencion de
recaidas y cémo ayudar.

En cuanto al grupo se espera aprender de todos y entre todos y mucha comprension. Tras
el desarrollo del grupo hay una tendencia a contestar desde lo grupal y menos desde lo
individual como (sentirme mejor, aprender a controlarme)

- ¢Qué es una enfermedad mental?

Los resultados en el cuestionario post son mejores que en el pre pero no hay que olvidar que
la muestra es muy poco significativa.

Son capaces de nombrar varias, sin error.

En cuanto a la esquizofernia las respuestas son mas adecuadas. En cuanto al trastorno bipolar

se mantiene el prejuicio de la violencia en una persona. El trastorno de personalidad aprece el
mas desconocido.
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- Curade las enfermedades mentales
En este citem se detecta un mayor pesimismo que con respecto al inicio del grupo.

- Efecto de la medicacion
El cuestionario post se obtienen respuestas mas ajustadas a la realidad, en cuanto al alcance y
se reconocen los efectos secundarios que ademas preocupan.

- Tipos de medicacion
Se conocen muchos, no hay un mayor aprendizaje.

- Conocimiento de recursos sociosanitarios
Se conocen muchisimos. No ha habido un mayor aprendizaje.

Cuestionario de bienestar:
N° cuestionarios pre: 10
N° cuestionario post: 7

RESULTADOS PRE:_Los resultados ensefian una mayor dificultad para la gestion y el control
emocional de las personas asi como el escaso tiempo dedicado a las actividades personales y

cuidado de uno mismo.
Por otra parte ellas relaciones sociales asi como la capacidad de comunicacion es media-
buena.

RESULTADOS POST (En escala del 1 -5 siendo 1 “nada” y 5 “mucho, estos han sido los
resultados generales en junio 2016)

Items con la puntuacién mas baja:

Existe una mayor dificultad en encontrar tiempo para uno mismo (2,1)

A nivel de satisfaccion personal la puntuacion también ha sido muy baja (2,6). De forma similar
ha sido la puntuacion en la relacién con el familiar (2,7)

Items con la puntuacion baja-reqgular:
La vision que tenemos de la imagen que damos a los demas es regular (2,9)
También percibimos que controlamos nuestras emociones de forma regular, (2,9)

Items con la puntuacion reqular-alta:
Capacidad de expresar desacuerdo (3,1)
Afrontamiento de conflictos (3,1)
Disfrutar del tiempo de ocio (3,3)

Items con la puntuacién alta:
Nivel de satisfaccion con las relaciones familiares 3,4
Nivel de satisfaccion con las relaciones sociales en general 3,4

items con la puntuacién mas alta:
Cuando expresamos desacuerdo logramos que se nos entienda sin crear conflicto (3,7)
La puntuacién mas alta es la capacidad de escucha, con un 4.

¢ Qué se echado en falta?

Consejos para afrontar el dia a dia

Poder venir mas

Cambios mas rapidos en nuestro familiar.
Chrla con profesional experto IlI
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Continuidad en el grupo
Si continuaria: 6

No continuaria:

Dudas: |

Formacién Grupo de ayuda mutua:
Si: 6 (mas distendido)
No responde: i

- Se considera que el taller ha sido bastante participativo.4,3

- Se considera que ha sido un clima muy libre donde se podido expresar la opinion. 4,1

- Los ejercicios propuestos han servido para aprender y se han considerado suficientes.4

- El lugar se considera apropiado, la hora y la duracion de las sesiones. Dos personas sugiren
media hora mas tarde.

En cuanto a la formadora (Yolanda):

15/16

1. Facilita un buen clima Mucho

4,7 4,3
2. Facilita un clima participativo 4,6 4,6
3. Laforma que tiene de orientarte te parece buena para aprender 4,844
4. ¢Tienes la sensaciéon de aprender cosas nuevas con ella? 4,844
5. Es puntual 4,6 4,3
6. Se dirige a vosotros de la mejor forma posible y con respeto 4,749
7. Mantiene el interés de la clase 494,38
8. Me he sentido atendido por ella 4,84,8
9. Resuelve de una manera adecuada los conflictos 4,6 4,5

CONCLUSIONES PRE-POST:

En cuanto al cuidado de uno mismo, las puntuaciones en cuanto a satisfaccion personal siguen
siendo muy bajas. Del mismo modo sigue costando encontrar tiempo para uno mismo aunque
si somos mas capaces de disfrutar de las actividades placenteras que realizamos.

El control emocional ha aumentado tras la participacién en el grupo aunque sigue siendo
regular.

Se he mejorado en la capacidad de expresar desacuerdo y poner limites con respecto al inicio
del curso y cuando lo hacemos lo hacemos de una forma mas asertiva.

El nivel de satisfaccion con las relaciones familiares y sociales sigue siendo alta aunque
contrasta con el nivel de satisfaccion con nuestro familiar, aunque ha mejorado con respecto al
inicio del curso.

Donde nos sentimos mas competentes es en la capacidad de escucha, la cual consideramos
gue es nuestra mejor habilidad.

Se echa de menos la participacion de expertos en sesiones monograficas.
El 86% continuaria con el grupo y el 14% lo duda, asi como en el mismo porcentaje existe

interés en configurar grupo de ayuda mutua, tal y como se empezé a configurar desde abril,
guedandose media hora mas tras la sesion.
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Propuestas de mejoradel grupos de autoayuda familiares:

Mantener la actividad como prioritaria, atendiendo a la participacion y la valoracion
de los usuarios.

Desarrollar un mayor nimero de sesiones de escuela de familias (info enfermedad,
recursos) con talleres monogréaficos con expertos (Objetivo no cumplido) en
coordinacion con ASAV, tal y como propusimos desde las reuniones con Fundacion
Manantial. De esta manera se facilitaria la union del movimiento asociativo. Se
consensud con ASAV realizar una sesion mensual en Leganés y otra en Getafe,
alternandose.

Se propone abrirlas ademds a toda la ciudadania.

Desarrollar el cuidado de uno mismo y satisfaccion personal, control emocional,
ajuste de expectativas con respecto a nuestro familiar y mejorar la relacién con él
(trabajar el estigma)

Grupo de personas afectadas

Participacidon: Han participado 16 personas en el el grupo de usuarios, 3 menos que el afio
anterior. Media:8

MES ASISTENCIA (medias)
2015/2016
Enero 4/9
Febrero 4/ 9
Marzo 5/ 8
Abril 3/8
Mayo a/7
Junio 4/5

Resultados en cuanto a calidad del servicio (cuestionario de satisfaccién pre-post 2016)

En escala del 1 -5 siendo 1 “nada” y 5 “mucho, estos han sido los resultados generales (5
cuestionarios)

Pre: n° Post n° 4
2015 2016 2016
- Mi capacidad de escucha es buena (3,2) 3,3 3,8
- Cuando no estoy de acuerdo con algo o alguien, normalmente lo expreso.
2,7 2,8
- Cuando expreso que estoy en desacuerdo logro que me entiendan y no suele
crear conflicto 3 2,7 3,5
- Normalmente, afronto las dificultades de la vida cotidiana serenidad
2,5 3,5
- Me siento bien consigo misma. 3,4 2,8 4,3
- Las personas de mi entorno me ven como alguien que se siente bien
2,8 3,3
- Disfruto de mi tiempo de ocio 3,5 4
- Suelo encontrar tiempo para mi mismo 3,8 3,3
- Las relaciones familiares son satisfactorias
(2,2) 3,2 3,8

- Las relaciones sociales son satisfactorias
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(2,6) 2,8 3,3
-Siento que tengo un buen control de mis emociones
2,4 2,7 3,3

- 1- ¢ Qué le gustaria mejorar de si mismo?
Relaciones con los demas lll

Afrontamiento y crecer de los baches. Resilencia
Mi calidad de vida

Conocer mas a los comparfieros

Controlar mis miedos

Que te ha aportado fundamentalmente:
Sentirme uno mas en la sociedad, independientemente de tener una EM)
Sentirme a gusto con los demas (mas facil relacionarme, proponer planes,
Ser mas responsable conmigo mismo
Sentirme bien Il (conocer técnicas de bienestar)

Retos:

Seguir avanzando en relaciones Il
Tener mas tiempo libre

Mejorar mi aspecto y ser deportista
Aprender con mis familiares

¢, Qué he encontrado en el grupo?

Compafierismo Il

Amistad Il

Mejorar autoestima.

Se ha encontrado conexion con lo aprendido en contenidos (cono imiento y manejo de
emociones) con las vivencias personales.

Aspectos negativos:

-Bajada de asistencia a partir de mayo:

Compromiso de los compafieros, no son constantes en la participacion. Creemos que el calor
influye, desde mayo baja la participacién. También estamos mas cansados.

-No me quedo con todo lo que se ha dado

- Tenemos que recordar las normas del grupo mas asiduamente.

Conclusiones:
La participacion ha aumentado el doble con respecto al afio anterior, excepto en junio, donde
siguen siendo muy bajas; asi como la continuidad de los participantes.

En general, el impacto del grupo ha sido positivo, ha aumentado las puntuaciones obtenidas en
los cuestionarios, siendo la media de 2,9 al inicio y 3,8 al finalizar.

Decir ademas que solo hay un item con una puntuacion por debajo de 3 (expresion de
desacuerdo). El resto obtienen puntuaciones por encima, lo equivalente a “bien”

Puntuaciones altas:

El nivel de satisfaccién personal y disfrute de tiempo de ocio es el area en el que se obtiene
una mayor puntuacion. Sin embargo hay un contraste con la percepciéon que tienen los demas
sobre nosotros, la cual obtenemos peores resultados. Asi sucede también a la hora de
gestionar el tiempo para el cultivo personal.

También se obtiene una alta puntuacion en la capacidad de escucha y en el nivel de
satisfaccion con las relaciones familiares.

Puntuaciones medias:

Cuando se expresa desacuerdo solo a veces, se realiza de una manera que no genera mas
conflicto.

También en el nivel de afrontamiento de las dificultades de la vida cotidiana.
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Puntuaciones bajas:
El nivel de satisfaccion con las relaciones sociales 3,3
Control emocional 3,3

Puntuacion méas baja y por debajo de 3 (un 2,8) se obtiene en el item de expresiéon de
desacuerdo.

Propuestas de mejora del grupos de autoayuda usuarios:

- Mantener la actividad como prioritaria puesto que satisface necesidades
detectadas en el colectivo. Se plantea continuar el préximo curso con los siguientes
objetivos (mejorar asertividad, aumentar las relaciones sociales y de mejor calidad
y control emocional y afrontamiento)

- Para mantener la continuidad del grupo y participacién, se plantea continuar con
las medidas propuestas el afio anterior puesto que han sido eficaces.

- Campana de difusion del grupo, nombre en positivo “Superacion Personal
“‘Buena Vida, buen estar”,

- Cartel y jornada de presentacion del grupo (10 octubre con agape incluido)

- Metodologia de las sesiones: 30 min aprox de expresion libre y 60 minutos de
trabajo en objetivos consensuados por el grupo para desarrollar a medio plazo,

- Establecer un descanso.

- Ser mas rigurosos con las normas del grupo en general.

- Organizar actividades mas lGdicas a partir de mayo, para que sean mas
atractivas. Solo una persona considera que haya que acortarlo.

Gustaria formar un grupo de ayuda mutua pero no creen en que funcione. Se propone que el

grupo comience media hora antes, ellos solos, como estrategia para favorecer la generacién
de un grupo de ayuda mutua.

GRUPO DE MUJERES

La presencia de mujeres en AFEM es de un 19%, observandose en ellas una menor
participacion en actividades y en la demanda de los servicios que la asociacion presta. Por este
motivo se decide crear un GRUPO DE MUJERES donde puedan trabajarse aspectos
relacionados con autoestima, exploracion de nuevas areas de interés y motivacionales ,
interaccion social .La creacion de este grupo ademas tiene el objetivo de que con la creacion
de un espacio donde las mujeres coincidan se puedan crear relaciones sociales que
favorezcan la ayuda mutua.

Este grupo ha realizado un médulo de 6 sesiones en el que se ha trabajado el refuerzo de la
autoestima y el autoconocimiento desde el enfoque de la psicologia positiva. Las sesiones de
este modulo han sido disefiadas por la alumna de practicas de psicologia .Ha contado con el
apoyo presencial de la educadora social en las sesiones y seguimiento de sus propuestas para
facilitar la consecucién de objetivos.

Participacion: 5 mujeres

Propuestas para el proximo curso

-Seguir ofreciendo un espacio especifico al grupo de mujeres donde puedan trabajar aspectos
relacionados con la mejora del bienestar psicolégico

- Realizar intervenciones dirigidas a facilitar la participacion social de mujeres en la comunidad

(dentro y fuera de AFEM)

- Realizar alguna Charla o sesién formativa de género (ejemplo, Charla o debates
sobre sexualidad, violencia de género, exploracién de areas de interés, defensa de derechos
de la mujer...)
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-Establecer vias de colaboracion con recursos de atencién a mujeres (por ejemplo
realizar alguna accion conjunta con el Centro de Mujeres de Getafe)

ATENCION INDIVIDUAL

Consiste en la atencion individualizada de los usuarios de la asociacion con el objetivo de
trabajar las dificultades y aspectos mas especificos de cada persona, siempre y cuando se
vean reflejados en su funcionamiento diario y por ende, en las actividades de la asociacion.

Los temas mas frecuentes a tratar son la regulacién del comportamiento dentro de los talleres,
el apoyo y la orientacion en la busqueda de recursos y actividades normalizadas, de ocio,
formativos y/o laborales, manejo en el entorno comunitario (medios de transporte, recursos...),
apoyo y asesoramiento en conflictos sociales y de convivencia familiar, apoyo familia,
organizacion en las actividades de la vida diaria, proporcion de estrategias compensatorias
para reducir déficits de atencién y memoria, asi como ciertas situaciones de ansiedad y mejora
de la higiene personal.

Ademas merece especial mencién las intervenciones familiares que también se realizan a
través de estos espacios individualizados. En aquellos casos en los que la convivencia supone
problemas graves de forma continuada se mantiene tutorias con las familias y también con los
usuarios de forma conjunta o separada, segun la etapa del proceso.

Las tutorias se realizan en horario flexible, tanto por las educadoras como por la psicéloga,
segun quién tutorice cada caso o segun el motivo de la consulta. Pueden tener una duracion
desde 30 minutos a 1 hora y cuarto.

Participacion:
Se ha atendido hasta junio de 2016 a 43 personas (6 personas mas que en el mismo periodo
del afio anterior) un total de 101 (95 citas el afio anterior) , una media de 14 citas al mes, en el
transcurso de enero a marzo (estando 2 trabajadoras) y 19 de abril a junio (estando tres
trabajadoras). Durante el 2015 fue una media de 16 citas (con tres horas méas de dedicacion
personal semanales)

2015 2016
Usuarios: 30 (20% son mujeres y un 80% son hombres) vs 35 (29% mujeres y 71% hombres)
Familias: 8 (50% hombres y 50% mujeres) vs 8 (75% mujeresy 25% hombres)

Psicologa:2015 (35 horas)

2016 (37,5)

Enero: 1 personas, 2 citas
Febrero: 7 personas 8 citas
Marzo: 7 persona, 7 citas
Abril: 6 personas, 8 citas
Mayo: 8 personas, 9 citas
Junio: 5 personas, 7 citas
Julio: 10 personas, 9 citas
Agosto:-

Enero:8 usuarios, 9 citas
Febrero: 7 usuarios, 8 citas
Marzo:12 usuarios, 13 citas
Abril: 12 usuarios, 13 citas
Mayo: 9 usuarios, 12 citas
Junio:9 usuarios, 10 citas

2015: Un total de ...7.. horas al mes de media, 1,8 horas semanales
2016: Un total de ...10,8.. horas al mes de media, 2,7 horas semanales

Educadora Social 2015 23 horas

2016 (Marta 30h 01-03, 25h 04-06)

Paula.

Enero: 2 personas, 2 citas
Febrero: 11 personas 9 citas
Marzo: 6 persona, 6 citas
Abril: 1 persona, 1 cita
Mayo: 7 personas, 10 citas
Junio: 6 personas, 8 citas

Enero: 3 usuarios, 5 citas
Febrero: 6 usuarios, 6 citas
Marzo: 3 usuarios, 3 citas
Abril: 5 usuarios, 5 citas
Mayo: 7 usuarios, 7 citas
Junio:7 usuarios, 4 citas
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Un total de ...6.. horas al mes, 1,5 a la semana
Un total de ...5.. horas al mes, 1,25 a la semana

Educadora Social 2015 18 horas TS 2016 (Marisa 13 horas)
Marta:

Enero: 3 personas, 3 citas
Febrero: 3 personas 3 citas
Marzo: 4 persona, 4 citas

Abril: 2 personas, 2 citas Abril: 3 usuarios, 3 citas
Mayo: 3 personas, 3 citas Mayo: 2 usuarios, 2 citas
Junio: 3 persona, 4 citas Junio:2 usuarios, 2 citas

Un total de ...3,2.. horas al mes de media, 0,8 horas semanal
Un total de ...,2,3.. horas al mes de media, 0,6 horas semanal

Conclusiones:

Se han atendido de manera individual a un 16% de personas mas con respecto al afio anterior,
asi como ha habido un 18 % mas de atenciones, comparando solo con el segundo semestre,
ya que el primero hubo una trabajadora menos y ocho horas menos de atencién semanal. De
cualquier modo si hay que destacar que aun asi apenas se redujo el nivel de atencion, siendo
solo un 13% inferior.

La psicologa ha aumentado un 54 % mas su nivel de atencién en esta actuacion, con un 7%
solo de aumento de jornada.

Las educadoras sociales en conjunto han reducido el nivel de atencién en un 21%. Hay que
tener en cuenta que la jornada laboral ha sido inferior en el conjunto del semestre, siendo 984
horas en 2015 y 816 horas en 2016, un 17% menos.

Sin embargo, en el total de atenciones, la media de 2015 fue de 16,20 h /mes frente a una
media de 18,10 h/mes
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B) PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL

POBLACION BENEFICIARIA:

Las actividades se dirigen a todas las personas con enfermedad mental y sus familiares del
municipio de Getafe y de los municipios correspondientes al area 10 de salud que sean socios
de la asociacion.

Se pretende ocupar parte del tiempo libre de la persona con enfermedad mental a través de la
realizacion de actividades sociales de ocio y actividades ocupacionales, de esta manera, se
favorece el desarrollo de las capacidades y habilidades de la persona para contribuir a la
mejora de su autonomia y su integracion en el medio comunitario.

DESCRIPCION DE LOS TALLERES OCUPACIONALES DE INVIERNO:

Con la programacion de actividades de este proyecto se pretende ocupar parte del tiempo libre
de la persona con enfermedad mental a través de la realizacion de actividades sociales de ocio
y actividades ocupacionales y de esta manera, favorecer el desarrollo de las capacidades y
habilidades de la persona para contribuir a la mejora de su autonomia y su integracion en el
medio comunitario.

Los talleres se han impartido de forma semanal por educadoras sociales con la colaboracion de
voluntarios, otros profesionales y personal en practicas. Los voluntarios se han coordinado de
forma regular con una profesional de la entidad, que evalGa de forma continua la marcha de los
diferentes talleres y el cumplimiento progresivo de los objetivos propuestos, asi como su
ejecucion y destreza. Asi mismo, las educadoras se coordinan con la tutora del Practicum de la
Facultad de Educacién Social de la Universidad Complutense de Madrid en relaciéon a la
actividad que realizan las alumnas en practicas.

Todas las actividades se han desarrollado con una metodologia altamente participativa y activa
en la que los participantes de los talleres no son meros usuarios sino que también son los
precursores de la misma, siendo los que deciden en ultimo término los contenidos de cada
taller y la forma de realizarlos. Se trata de empoderar al colectivo y conseguir una mayor
implicacion y decision en sus propios procesos de insercion y autonomia.

Por tanto, la estructura general de los talleres es la siguiente:

1. Planteamiento de la actividad a realizar y sus objetivos.

2. Lluvia de ideas y proceso de toma de decisiones participativa.

3. Modelado de la actividad, si es necesario, por parte de un usuario 0 en su caso, de una
educadora o voluntario 0 persona en practicas.

4. Préctica de los usuarios

5. Puesta en comun y conclusiones.

6. Evaluacion

-TALLER DE COCINA Febrero- Mayo 2016 .Lunes de 19 a 21h en Centro Civico Alhéndiga
Las personas con enfermedad mental tienen afectadas o deterioradas en mayor o menor
medida algunas de las diferentes areas vitales tales como su capacidad de autocuidados o de
autonomia (Goldman y cols, 1981)

Este deterioro se manifiesta en aspectos concretos como malos habitos de higiene, habitos
poco saludables de alimentacion, manejo deficiente del dinero, etc. Muchos de estos aspectos
suponen comportamientos poco saludables para la persona que repercuten en su bienestar
fisico y psicologico. A través del taller de cocina y habitos de alimentacion intervenimos sobre
las pautas de cuidado de la persona con enfermedad mental trabajando aspectos tales como
habitos saludables de alimentacion, preparacion y elaboracion de alimentos, claves
fundamentales de nutricion, Es decir promover habitos basicos de autonomia y autocuidados
de la persona con enfermedad mental mediante la promocidn de la educacion para la salud. Se
trabaja transversalmente administracion econdmica acudiendo semanalmente a realizar la
compra de ingredientes necesarios para la elaboracién de la receta.

Este afio se han realizado dos sesiones especiales en las que se han invitado a diferentes
grupos a cenar. En la primera sesion acudieron los usuarios de un taller de cocina del Centro
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Civico Alhdndiga y en la segunda sesién invitamos a familiares de los miembros del taller. El
grupo fue invitado por el taller de cocina al que inicialmente invitamos. De esta forma se ha
creado un ambiente favorecedor para seguir intercambiando recetas y experiencias en los
diferentes horarios de los talleres de ambos grupos. Asi, por ejemplo, esté previsto realizar una
sesion para aprender hacer bombones de chocolate .Todas estas experiencias tuvieron
resultados muy satisfactorios para los usuarios y se convirtieron en un gran reforzador social.
Participacién:

En el taller han participado 14 personas. La asistencia media ha sido de 8 personas

MES MEDIA

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

0| ~N|[00|

Resultados de evaluacién grupal:

10 cuestionarios entregados sobre satisfaccion con el taller.
CONTENIDOS
1. Al 70 % le parece muy adecuado realizar la compra y al 30 % bastante adecuado. Los
comentarios sobre qué aprenden realizando la compra son:
- “Aprendo a comprar la cantidad de alimentos”
- “Me sirve para ver las cosas del Hiper, los dulces y sobre todo y comprar algo que
necesite yo o mi madre”.
“Te vale para tu dia a dia, en fijarte para economizar”
- “Como se compra, ver las cosas y elegir el precio mas barato”.
- “Ser mas independiente”
- “Saber manejarme, las vueltas que te dan, contar el dinero”
- “Manejar el dinero”

2. El 40% considera muy adecuado el reparto de tareas en el taller, el 50% bastante
adecuado, y el 10% a veces lo considera adecuado.

3. Al 50% le parece muy adecuado el recordatorio de la receta antes de la cena, al 40€
bastante adecuado y al 10% a veces le parece adecuado.

4. Al 30% les parecen muy Utiles las recetas aprendidas en el taller, al 50% bastante Utiles y al
20€ a veces les parecen Utiles.

5. EI 60% no ha hecho ninguna receta aprendida en el taller. Una personas explica que ain asi
se “desenvuelve mejor en la cocina y es aplicable lo que se aprende”

El 40% si que a realizado alguna receta : pure de calabacin (2), albéndigas ,ensaladilla,
spaguetti con salsa de soja, lentejas.

6. El 40% de los asistentes reconoce que no cocina habitualmente en casa.

Nota: En préximas evaluaciones preguntar el motivo por el que no cocinan en casa.

El 60% si que cocina en casa.

7. El 60% no cambiaria nada del taller. El otro 40% propone los siguientes cambios.

- “Disponer de mas tiempo”

- “La eleccion de las recetas y que no hemos guisado”.

- “Elegir las recetas, las recetas las tendria que preparar la profesora”

- “Haciendo cada mes una receta de provincia o tipica autonémica”

METODOLOGIA
1. EIl 60% cree que se explica con mucha claridad la activad y el 40% que se explica con
bastante claridad.
2. El 70% cree que el taller ha sido bastante participativo y el 30% que ha sido muy
participativo.
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El 60% cree que se ha permitido y respetado bastante la expresion de opiniones
personales, el 30% que mucho y el 10% que a veces.
El 60% considera que las normas en el taller son bastante respetadas el 40% que son
muy respetadas.
El 60% cree que la combinacion teoria practica es bastante adecuada, el 30% que es
muy adecuada y el 10% que a veces es adecuada.
El 100% quiere que la actividad contintie. Estos son los comentarios:
“Si, porque es muy importante saber cocinar y a mi edad es algo preocupante que solo cocine
mi madre”.
“Si porque me gusta”
“Si. Se aprende mucho, pones en practica la memoria, el compaferismo y un largo etc”
“Si, me gusta mucho la cocina y aprender nuevos platos”
“Si, para aprender mas”
“Si, me gusta”
“Si, porque me gusta y me interesa. Para una posteridad”
“Si porque me gusta guisar y compartir la actividad con los comparneros”
“Si porque aprendemos a guisar y a llevarnos bien entre los compafieros”
“Porque aprendo”
7. Atodos les parece adecuado el lugar donde se realiza la actividad
8. Atodos les parece adecuada la hora a la que se realiza el taller.
9. 9. Todos creen que estd bien la duracion de taller y Gnicamente alguna persona
considera necesario hacer algin descanso en el taller.

FORMADOR
1. EI 70% opina que la formadora explica con bastante claridad y utiliza un lenguaje sencillo. El
30% restante que explica con mucha claridad y con un lenguaje sencillo.
2. EI 60% considera que fomenta basta la participacion y el 40% que la fomenta mucho.
3. EI50% cree que hace respetar las normas mucho y el otro 50% que lo hace bastante.
4. EIl 50% considera que domina mucho la materia. Un 40% que la domina bastante y un
10% que a veces.
5. El 70% siente que facilita bastante un buen clima y el 30% que lo hace mucho.
6. El 40% considera que refuerza mucho cuando hacen algo bien, el 50% que lo hace
bastante, y un 10% que a veces.
7. Al 60% le parece bastante adecuada la forma de corregir y explicar las tareas y al 40%
muy adecuada.
8. EIl 60% tiene la sensacion de aprender bastantes cosas con ella y el 40% de aprender
mucho.
9. EI 60% cree que es muy puntual, el 40% que bastante y un 10% que a veces.
10. Todos sienten que es respetuosa con el grupo (60% mucho y 40% bastante)
Nota: Quitar este item en evaluaciones de préximos cursos
11. El 60% cree que mantiene mucho el interés de la clase y el 405 que lo hace bastante.
12. Ante la pregunta sobre como gustaria que corrigieran un error estas son las
respuestas:
- “Con claridad y de manera educativa”
- “De la mejor forma posible. De buen rollo”
- “De forma constructiva”
- “Adecuadamente”
- “A poder ser, que sea de buena manera. Marta lo hace bien”
- “Diciéndome esto no es asi, por favor”
- “Diciéndomelo”
- “Constructivamente”
- “Con educacion y respeto y sin voces”
13. Ante la pregunta sobre cémo soluciona los conflictos en el taller estas son las
respuestas:
- “No suele haber conflictos”
-“No hay conflictos”
- “Bien”
- “Lo corrige”
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-“Hablando con la persona que lo ha provocado”

- “Piensa en solucionarlo y lo hace. Esta bien hecho”

- “Hablando”

“De forma adecuada”

“De la manera mas correcta. Solucionarlos de la mejor forma posible”

GRUPO
1. El 40% siente que en el grupo ha habido mucha sinceridad, el 50% que ha habido
bastante y el 10% que a veces”
2. El 60% siente que se han escuchado bastante las ideas de los compafieros y el 40%
que se ha hecho mucho
3. El 70% cree que ha habido bastante participacién del grupo y el 30% mucha
participacion.
Nota: Reformular este item de nuevo en siguientes evaluaciones
4. Laevaluacion del grupo ha sido muy buena. Estas son las respuestas:
- “Muy bien”
- “Muy bueno todos muy unidos a la hora de cocinar repartiéndonos todas las tareas”
- “Ameno, buen clima, se ha estado muy a gusto”
- “Bastante bueno”
- “Participativo e interesado”
- “Ameno y cordial’
- “Respeto entre los companeros”
- “Un buen clima”
- “Positivo y agradable”
- “Buenamente”
5. El 70% se ha sentido bastante a gusto en la actividad y el 30% muy a gusto”

Propuestas de lineas de trabajo _para el proximo Curso

- Se valora conveniente la continuidad de este taller de forma trimestral para seguir
teniendo un espacio donde se trabajen todas las areas mencionadas. Se proporcionara
el apoyo necesario para la participacion en talleres de cocina anuales de actividades
publicas de la comunidad en aquellos usuarios que asi lo deseen.

- Trabajar en la generalizacion de aprendizaje (por ejemplo, que traigan recetas hechas
de casa o que mensualmente un grupo pequefio realice recetas en casa de algun
compariero).

- Generar espacios de refuerzo social donde el grupo cocine para otras personas y
demuestre sus habilidades y capacidades.

TALLER DE TEATRO (Martes de 19:30 - 21:00 en CC La Alhéndiga.Desde Febrero a
mayo sesiones mensuales). Lo imparte una Educadora Social y contamos con el apoyo de
una voluntarias y personal en practicas.

El Teatro nos sirve como técnica a través de la cual los usuarios pueden desarrollar multitud de
habilidades ademas de ponerlas en practica. Algunos de los rasgos que se pueden deteriorar a
consecuencia de la enfermedad mental son estimulados y desarrollados a través de este taller,
como son la apatia, las dificultades cognitivas (atencién y memoria), la inhibicién psicomotriz,
el rechazo al contacto fisico, etc.

Encontramos que este es un espacio idéneo donde a través de diferentes dinamicas y juegos
de expresion corporal y dramatizacién se pueden superar dificultades que encuentran en su
vida cotidiana. La confianza en el grupo, y el respeto hacia los comparieros hacen que el clima
sea favorable para que superen su verglienza y miedo a hacer el ridiculo.

En el dltimo trimestre del afio 2015 se establecié contacto con el grupo de teatro aficionado de
Getafe “La paranoia de Trastaravies” con el objetivo de realizar alguna sesion conjunto entre
ambos grupos y poder poner en marcha vias de colaboracion y acciones conjuntas e inclusivas
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en el futuro.Esto ha propiciado realizar una sesién dinamizada por la Directora de la
Compafiia.Ademas, se ha establecido contacto con el Taller de Teatro del Centro Civico Juan
de la Cierva realizando una sesion conjunta y acudiendo a su actuacién de fin de curso en el
Centro Civico Juan de la Cierva.El objetivo para el prOximo curso es preparar con alguno o
ambos grupos actuaciones conjuntas.

Participacién:
Han participado 9 personas en teatro. Asistencia media de 6 personas.

MES MEDIA

ENERO
FEBRERO*
MARZO*
MAYO*

[e 2B N> N> RN

*La Asistencia media en las sesiones mensuales de los meses febrero a mayo es de 6
personas.

¢ CONTENIDOS
-Representaciones teatrales
Ejercicios de preparacion del cuerpo: Al 66, 6 %(4 personas) les ha gustado mucho y el
33,3% bastante.

Creacion guion de la obra: 33,3% considera adecuada la parte del taller dedicada a este
aspecto a veces, otro 33,3% la considera bastante adecuada y otro 33,3% la considera muy
adecuada.

N° de obras realizadas: Mismos porcentajes que en item anterior. Este item puede no
entenderse con las alternativas de respuestas posibles, se observa en post-evaluacion que no
esta bien planteado. Redefinirlo para futuras ocasiones.

Tiempo dedicado a ensayo y preparaciéon de la obra: al 66,6 % le parece bastante
adecuado y un 16,6% opina que mucho, y otro 16% que a veces.

-Juegos teatrales

Ejercicios preparacion del cuerpo: 50% les ha gustado mucho y al otro 50% bastante.
Ejercicios improvisacion: 50% les ha gustado mucho y al otro 50% bastante.

Ejercicios area cognitiva: 33,3% les han parecido muy adecuados, 50% bastante adecuados
y el 16% a veces los ha visto adecuados.

e METODOLOGIA
Participacién: El 83,3% opina que el taller ha sido muy participativo y el 16,66% que ha sido
bastante participativo.
Expresion de opinién: El 50% cree que su opinién se ha escuchado y respetado mucho y el
otro 50% cree que bastante.
Normas: El 66,66% considera que han sido muy respetadas las normas del taller y el 33,3%
gue han sido bastante respetadas.
Metodologia: El 66,66% le ha gustado mucho la metodologia y el 33,3% le ha gustado
bastante.
Utilidad: EI 50% cree que el taller aporta cosas muy Utiles para su vida diaria y el otro 50% que
bastante utiles.
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Todos quieren que la actividad continte el proximo curso. Y estan de acuerdo con el lugar y el
horario en el que se realiza.

¢ FORMADOR
Lenguaje: El 66,66% considera que se expresa con mucha claridad y utilizando un lenguaje
sencillo y el 33,3% que se expresa con bastante claridad.
Participacion: El 50 % considera que fomenta mucho la participacion y el otro 50% que lo
hace bastante.
Normas: El 50% cree que hace respetar mucho las normas y el otro 50% que hace respetar
bastante las normas.
Dominio materia: EI 50% considera que domina mucho la materia, el 33% que bastante y el
16% que a veces.
Clima: El 66,6 % cree que facilita un muy buen clima, el 16,6% que facilita bastante un buen
climay el otro 16,6 que lo facilita a veces.
Refuerzo: El 50% considera que refuerza mucho cuando se hace algo bien, el 33,3% que
refuerza bastante y el 16,6 que lo hace a veces.
Correcciones: El 66,66% considera le gusta mucho la forma en la que realiza las correcciones
y al 33,3% le gusta bastante.
Aprendizaje: El 66,66% tiene la impresion de aprender muchas cosas nuevas con ella y el
33,3% de aprender bastantes cosas nuevas.
Puntualidad: El 50% cree que es muy puntual y el otro 50% que es bastante puntual.
Respeto: El 66,66% se siente tratado con mucho respeto y el 33,3% con bastante respeto.

Motivacion: El 50% cree que mantiene mucho el interés de la clase y el otro 505 que lo
mantiene bastante.

¢ VOLUNTARI@S
A todos los participantes les parece muy buena idea la presencia de voluntarios. Se comenta
que aportan dinamismo y que asi hay mas participacion.

¢ GRUPO
El 33% opina que en el grupo ha habido mucha sinceridad, franqueza etc; un 50% que estas
caracteristicas se han presentado bastante y el 16,6% que a veces.
El 50% se ha sentido muy agusto en la actividad y el otro 50% bastante agusto.

Propuestas parateatro:

1. Realizar monogréaficos de interpretacién/movimiento expresivo/improvisacion.
2. Organizar, desde AFEM, una muestra de teatro abierta a la participacién de la

poblacion en general en el que las obras o sketch que se presenten tengan que
abordar de una forma positiva la enfermedad mental. Con colaboracion mesa del
estigma y en fin de semana.
a. Jornada/festival 2016 PyC

3. Desarrollar un proyecto conjunto con alguno de los grupos de teatro con los que se ha
establecido contacto en el 2015 Y 2016 (ej:Compafiia de teatro. La Paranoia de
Trastaveries y grupo de teatro de Juan de la Cierva)

4. Difusion del grupo a las personas de los diferentes recursos de SM o a personas de
otras asociaciones con folletos de actividades.

5. Avisar de los diferentes modulos a las personas que puedan estar interesadas o a
aquellas que valoremos que les pueda beneficiar en gran medida dicha actividad

6. EIl grupo propone género musical

7. Trabajar con las personas la direccion de sesiones de calentamiento, por ejemplo.

Se valora prioritaria su continuidad por el alcance que tiene y las posibilidades que ofrece de
participacion, sensibilizacion e integracion en otros espacios
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A nivel individual se entrenan varias habilidades (cognitivas, memoria, trabajo en equipo) Por
otro lado es una actividad que ofrece un refuerzo muy positivo ademas de darles un rol
reconocido por la sociedad que ellos valoran mucho.

Hay que tener en cuenta también que aunque la media de participacion sea de 7 personas, a la
hora de las representaciones si nos encontramos con dificultades en la compatibilidad de
horarios con la vida personal (trabajo), se reduce a la mitad. Las actuaciones en fin de semana
facilitarian su asistencia.

Por otro lado seguimos priorizando el objetivo de inclusién y realizacion de proyectos conjuntos
con otros grupos de teatro de Getafe.

-  TALLER DE EMPODERAMIENTO (De enero a mayo y octubre a diciembre todos los
miércoles de 19:00 -20:30 en CC. De la Alhdndiga.)
Lo llevan a cabo la Trabajadora Social y la Educadora Social, con la participacién de
personas en practicas. Abierto a la ciudadania
La linea estratégica de este taller consiste en traspasar al grupo y a la comunidad, el podery la
capacidad de tomar decisiones que afectan a sus vidas, ejercer el poder sobre uno mismo y
sobre su propio contexto (empowerment).
Los objetivos de este taller han sido los siguientes:
= Adquirir mayor control sobre decisiones y acciones que afecten a su bienestar
o Anivel individual trabajar:
= Control percibido
» Conciencia critica
= Participacion en la accién colectiva
o A nivel organizacional:
= Eficacia organizacional
= Relaciones con otras organizaciones
» Influencia politica
o A nivel comunitario:
= Liderazgo plural
= Habilidades de participacion de los componentes
= Coaliciones organizacionales
= Capacitar a los miembros para identificar, movilizar y resolver los problemas sociales
que les afectan como colectivo de manera directa
»= Lograr una mayor autonomia
= Fomentar la participacién, el sentimiento de comunidad:
o Enlaasociacion

La metodologia planteada consiste en la investigacion — accioén - participacion, empowerment y
distribucién de roles.

Se plantean las siguientes actividades:

Debates/reflexiones sobre salud mental y otras cuestiones sociales y de actualidad. Algunas de
ellas son: situacion de refugiados, elecciones generales, reciclaje, machismo vs hembrismo,
concepto de transgénero, consumo responsable...

Charlas impartidas por profesionales o expertos en tematica: a lo largo de este curso no hemos
recibido ninguna charla de profesionales.

Charlas preparadas por los usuarios sobre algin tema de interés general ( el arte en el siglo
XX, la creacion y mantenimiento de un huerto ecol6gico, Dialogo abierto en Salud Mental)

Acciones ya realizadas en 2016:

- Creacion de un manifiesto de reivindicaciones enfocadas a la mejora de la calidad de vida de
las personas con enfermedad mental. A lo largo de este curso se han recogido propuestas de
usuarios de los Recursos de Rehabilitacién de Getafe. Se prevé que pueda compartirse con el
resto de socios en la Asamblea General de Socios.

-Cineforum de la pelicula A cambio de nada con la participacion del director de la pelicula
Daniel Guzman en el coloquio posterior.24 de febrero de 2016.El cineforum permitid realizar
una actividad compartida con los ciudadanos participando en torno a 180 personas.
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- Jornadas solidarias de AFEM (diciembre 2016) Con el objeto de sensibilizar y dar a conocer la
actividad de la asociacion se realizan estas jornadas, promovidas y desarrolladas por los
miembros del taller de Empoderamiento. Incluyen mesas informativas; mercadillo solidario,
encuesta que los socios van a realizar a los ciudadanos de Getafe en la que se consultara
sobre el nivel de conocimiento de la poblacion sobre la salud mental (diagnésticos, recursos de
atencion) y se establecerd un andlisis comparativo con los resultados obtenidos en las
encuestas de anteriores afios. Ademas, se entregara a poblacién joven material (folletos
realizados por el equipo técnico) con informacion sobre la enfermedad mental y habitos de
prevencion.

-Presentacion de Manifiesto de Salud Mental a socios de AFEM y posteriormente distribucién
de este entre asociaciones de Salud Mental.

Participacion
Han participado 19 personas .Asistencia media de 9 personas.

MES MED
ENER 11
FEBRE
MARZ
ABRIL
MAYO
JUNIO

O O |N|00|©

Resultados en cuanto a calidad del servicio (cuestionario de satisfaccion del taller)

CONTENIDOS
El grupo esta de acuerdo tanto con la duracion del taller como con el lugar donde este se
realiza.
e Trabajos en grupo
1. Alapregunta de cédmo se ha sentido con el grupo estas son las respuestas:
- “Bastante bien”
- “Me he sentido muy bien con tan estupenda gente”
- “Muy a gusto”
- “Eso depende del dia pero en general bastante bien”
- “Alegre’
- “Hay de todo”
- “Agusto”
- “Me he sentido bien”
- “Bien”
2. Las cosas positivas de trabajar en grupo:
- “Hacer buenos proyectos en grupo”
- “He adquirido muchas ideas que enriquecen”
- “Conocer la opinion de los demas”
- “Sacar, lo mejor y lo peor de nosotros. Vas conociendo las maneras de pensar
y de actuar de cada persona. Digo yo , que también de mi”
- “Compafierismo”
- “Con duracién muy continuada se cogen resquemores”
- “Companierismo”
- “Me ha gustado el grupo”
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“Te despierta la mente”

3. Ninguna persona ha encontrado ninguna dificultad del trabajo en grupo aunque una
en concreto comenta que le parece que lo adecuado es que se silenciara el movil
durante el taller.

Debates

1. Todas las personas excepto una consideran adecuado preparar previamente los
debates .Estos son sus motivos:

- “Si. Para saber sobre lo que vamos a trabajar’

- “Porque voy cogiendo ideas”

- “Si para tener informacién para poder participar en el debate”

- “Entodo”

- “Prepararlo mejor”

- “Me gusta el debate del consumismo, medio ambiente”

- “Arecordar las cosas de las que hablar”

- “Pues si es importante. Pero también los debates sorpresa sin preparar me
parecen buenos para saber cdmo andamos en esos temas”

2. Al 65% les han parecido entre muy Utiles y bastantes Utiles los temas trabajados
con los debates y al 35% so6lo a veces.

3. Los temas propuestos para futuros debates son :

-Violencia de género

- Incapacidad

-La casa de Cristal (Hackers)

-Naticias que van surgiendo a lo largo de los dias
- Los sindicatos

-La igualdad

-Vivienda

-Machismo, hembrismo, feminismo
-Medio ambiente

-Reciclaje

-Relacionados con nuestra enfermedad

Encuentro con ciudadania

1. Todos se han sentido entre bastante y muy bien organizando los eventos de convivencia
con la ciudadania (jornada solidaria y cineforum pelicula A cambio de nada)
2y 3. A la mayoria les han resultado entre bastante y muy Gtiles ambas jornadas.
4. El tipo de charlas o jornadas que quieren organizar en el futuro son:
- Encuentros en la tercera fase
-Sobre peliculas
-Historia
-Enfermedad mental
-De tipo social
Charlas de miembros de AFEM

1. EIl 30% de los encuestados no responde a la pregunta sobre lo Utiles que han resultado
para ellos las charlas de otros socios de AFEM. El 45% si que le resultan entre muy
Gtiles y bastante atiles y hay un 25% que poco utiles.

2.

Al 45% de los encuestados les gustaria participar ofreciendo alguna charla a sus

comparieros. Estos son los temas de los que les gustaria hablar a sus compafieros:

- Alimentacion
- Discapacidad
- Experiencia en Huerto
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- Maltrato animal, homofobia, psicopatia /psicépatas, educacion, racismo,
religion...

Lectura del libro La Buena Suerte

1.
2.

A todos les ha gustado leer el libro.

Les ha aportado:

-“Sabiduria y tranquilidad”

-“Volver a cuando iniciamos AFEM”

- “Que con esfuerzo todo se puede conseguir”

-“Que buenamente uno lo encuentra”

-“Concentracion y lectura y sobre todo pensar un poquillo y sacarle el jugo”.
-“Enterarme mejor”

-“Me he sentido mas sofiador. Despierta la mente”

3. Los libros que se proponen para préximas lecturas son:
- El principito

- Libros de Jorge Bucay

Dinamicas

1.
2.

A la mayoria les ha gustado la realizacion de dindmicas
Solo hay dos propuestas para futuras dinamicas :

-Bote positivo

-Aumento de autoestima

METODOLOGIA

1.

El 35% siente que las actividades a realizar se han explicado con mucha claridad, el
40% con bastante claridad y un 25% que esto ha ocurrido a veces.

El 35% considera que el taller ha sido muy participativo y el 65% restante que ha sido
bastante participativo.

El 45,5% considera que se ha escuchado y respetado su opinién mucho, otro 45% que
bastante y un 10% que a veces.

El 45,5% considera que las normas en el taller se han respetado, otro 45% que
bastante y un 10% que a veces.

El 45% cree que la metodologia utilizada es muy adecuada, el 35% que es bastante
adecuada y el 20% que esto es asi a veces.

El 45% tiene la sensacion de aprender bastantes cosas nuevas, el 35% de aprender
muchas cosas Y el 20% tiene esta sensacion a veces.

El 33% considera que el taller le aporta muchas cosas utiles, otro 33,5 bastantes cosas
utiles y el otro 335 restante que a veces.

El 33% se siente mas informado con respecto a los temas tratados, otro 33% bastantes
cosas utiles y el otro 33% restante que a veces.

Ejemplos de cuando les ha resultado util la informacion adquirida en el taller son.
-“Comparierismo”

-“Momentos de tranquilidad y autoestima”

- “El tema del voto” (2)

-“Me siento util sobre la informacién”

-Reciclaje

10. Los aspectos positivos que los componentes sacan del taller son:

- “Para mantener despierta la mente”

- “Para poder salir de los Conceptos de dentro de la Asociacion hacia afuera”
-“Aporta aprender nueva informacion. Cosa positiva”

-“Se aprenden cosas que no sabes o tienes poca idea. Se comparten opiniones...
-“Para empoderarse”

-“Relacionarme y aprender”

-“Sentirme bien”

-“Para conocer temas que desconozco”

11. Los cambios o0 mejorias que plantean son:
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- “Salvo circunstancias, no faltar por tonterias, a veces aunque lo hemos hecho alguna
vez, un moderador. Podriamos hacer una lista de moderador semanal y un segundo
por si falla”

-Que los temas se supieran con antelacion.

El resto de personas no afiaden nada nuevo.
12. Todos quieren que continde la actividad. Sus motivos son:

- “Por informarme de temas”

-Creo que si para saber mejor empoderarme”

-Si es interesante”

-“Siga igual”

-“Si porque es de las que hay, para mi, la Unica que tiene algo de sentido. Las demas
personalmente son pequenas pa aburrir’

-“Porque viene bien para aprender”

“Porque es muy positiva”

“Para empoderarme mas”

13. Los contenidos o temas que se proponen para trabajar el proximo curso son:
- Violencia de género

-Vivienda

-La esquizofrenia

-Con buen tiempo se podria hacer coloquios fuera, 0 en un pargue o en una sala
especial que tenga que ver con el tema

GRUPO
Todo el grupo opina que ha habido un buen clima de grupo.

Propuestas para el préximo curso

Mantener contacto continuo con la Junta Directiva como mecanismo que facilite el
empoderamiento e implicaciéon desde el inicio en la preparacién y organizacion de
eventos.Este curso ya se han organizado acciones de forma conjunta como la
participacion en la Carrera Solidaria 24 H Ford.

Presentacidondel Manifiesto en Asamblea para su aprobacion y posterior presentacion a
FEAFES Y UMASAM.

Trabajar en la sensibilizaciéon en grupos (en Asociaciones, otros grupos de ciudadania,
Casa del Mayor etc).

Realizar trabajos conjuntos con el grupo de Ciudadania de los recursos.

Acudir a reuniones o asambleas de otros grupos de ciudadania (por ejemplo
Asociaciones de vecinos).

Organizar eventos, cuya tematica sea de interés comuln, conjuntamente con otras
entidades (ej Charla sobre Igualdad de género)

Crear un espacio para la Defensa de derechos de las Personas con Enfermedad
Mental. Deteccion y denuncia de noticias estigmatizantes, realizacién de articulos para
incluir en el Blog sobre temas de interés general.

El grupo de Empoderamiento esta siendo un espacio de apoyo para la consecucion de los
objetivos de Empoderamiento individual y grupal de los usuarios de la asociacion. Los
resultados relacionados con la implicacién y participacion de los usuarios en la asociacion
son muy positivos. Esto se demuestra con su integracion como voluntarios encargados de
tareas de recepcion , limpieza, organizacion de eventos , tareas administrativas etc Por
este motivo se propone seguir desarrollando este taller como espacio desde donde seguir
apoyando todos estos obijetivos.

EQUIPO DE FUTBOL AFEM: Jueves 16:00-17:00 en Pabell6n Sector lll-La Alhdndiga.
Psicologay voluntario

34



'Z'ﬁ
Yy &
<

1
»

od
i
!“!

X

Sabemos que la préactica deportiva tiene una relacion directa con el estilo de vida y ésta a su
vez en el estado de salud y de bienestar percibido (“Deporte, salud, bienestar y calidad de vida”
Enrique Cantén Chirivella, Universidad de valencia, 2001)
De este modo, a través de la creacion de este equipo pretendemos desarrollar y mantener
habitos de vida saludables frente a comportamientos sedentarios, que en muchas ocasiones
caracterizan la actividad diaria de las personas con enfermedad mental. Fomentando la
creacion de un equipo de fltbol sala que se relina para practicar deporte con cierta asiduidad
estaremos interviniendo en el estilo de vida de las personas que lo componen, reduciendo el
sedentarismo.
A través de la intervencién en la salud fisica intervenimos en la mejoria de la salud mental. De
hecho la actividad fisica habitual ya ha sido propuesta como un medio terapéutico tan eficaz en
algunos casos como los farmacos antidepresivos en personas que padecen algunos tipos de
trastornos depresivos o ansiedad. (Blumenthal JA, Babyak MA, Doraiswamy PM, Watkins L et
al. Exercise and pharmacotherapy in the treatment of major depressive disorder. Psychosom
Med 2007;69(7):587-96)
La participacion en el equipo permite ademas potenciar aquellas areas de funcionamiento de la
persona que tras la aparicion de la enfermedad han podido verse deterioradas (autonomia y
autocuidados, ocio y tiempo libre, relaciones sociales... ) Sintomas como la apatia, la
desmotivacién, el deterioro social, la dificultad para encontrar actividades placenteras o
anhedonia, interfieren en el fuincionamiento social y bienestar psicologico de la persona.
Teniendo en cuenta ello , a través del desarrollo de esta actividad, desarrollaemos diferentes
areas:

e Autocuidados: fomentando la actividad deportiva como habito saludable

e Habilidades motoras (movimiento, postura, control de baldbn percepcién

sensoriomotora)
e Habilidades de procesamiento (cognitivas): percepcion espacial, procesamiento
secuencial , atencion, imitacion, aprendizaje ...

e Habilidades de Comunicacion e Interaccion (relacionales): acciones dirigidas al
espacio, a objetos o a otros (relacion con el equipo) También se trata de potenciar las
relaciones entre ellos, generandose redes sociales informales que aumentan los
niveles de integracion social desde la participacion en una actividad colectiva.

e Motivacion y ocio. Las personas que participan en el equipo pueden re-descubrir
capacidades personales y motivaciones propias asi como recuperar aficiones.

El equipo de fatbol sala es un espacio inclusivo.

Entendemos que debe existir un apoyo intermedio que ofrecer a las personas en el camino a
su incorporacion a equipos normalizados, puesto que hemos observado que este salto se da
con poca frecuencia.

Es decir, entre la participacion en un equipo en AFEM, un entorno protegido, en el que solo
participen personas con problemas de salud mental y cuenten con el apoyo de profesionales
sociosanitarios y la participacion en un equipo en contextos normalizados ha de ofrecerse un
apoyo.

Desde ahi, disefiamos el equipo de fatbol como una actividad abierta a la ciudadania para
favorecer la interrelacion de nuestros socios con personas sin problemas de salud mental
desde relaciones puramente horizontales y no desde el rol de voluntarios.

De este modo pretendemos combinar las oportunidades de “normalizacién” que facilitan la
participacion de personas ajenas al colectivo asi como la proteccién que ofrece contar con el
apoyo o referencia de profesionales socio-sanitarios.

Por tanto, nuestro equipo esta integrado por personas con problemas de salud mental graves,
socias de AFEM o inscritas Unicamente en esta actividad, y personas del entorno municipal
ajenas al colectivo.

Este equipo entrena quincenalemnte los jueves de 16:00 a 17:00 en el Pabellén Municipal de
La Alhondiga-Sector Il durante los meses de enero a junio de 2016 y ja participado en
LIGASAME (Liga de Salud Mental de la Comunidad de Madrid) jugando partidos durante los
jueves alternos, en el mismo horario, en el Polideportivo de Canal de Isabel Il de Madrid.

El equipo esta conducido por un equipo técnico integrado por un entrenador deportivo
(voluntario con cualificacion y experiencia como entrenador de fatbol sala), un segundo
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voluntario (como figura de integrador social) y una educadora social contratada por la

asociacion.

El entrenador voluntario dirige la parte técnica y fisica de los entrenamientos, favoreciendo la

cohesidn del equipo y la motivacion.

El voluntario integrador es la persona ajena a la asocaicidon que se centra en favorecer las

relaciones entre los jugadoreas asi como con otras personas del entorno no asociadas. En este

punto es importante sefialar su funcion de captador de personas “sin enfermedad mental” para
la participacion en el equipo.

También ha participado una estudiante en practicas de Educacion Social.

La psicologa se ha encargado de apoyar y dinamizar el proceso grupal desde la cohesion

hasta el apoyo y la formacién de los voluntarios en aspectos actitudinales y habilidades para la

dinamizacién de grupos. También supervisa la participacion de los jugadores, evalla la

evolucién en las areas de funcionamiento de las personas (relaciones sociales, ocio y

autocuidados, funadamentalmente) acogida de jugadores socios como no Socios.

Mensualmente los voluntarios se coordinan con la profesional de la entidad para llevar el

seguimiento del equipo. Los temas tratados son:

- Evaluacién de forma continua la marcha de los diferentes entrenamientos, el cumplimiento
progresivo de los objetivos propuestos a nivel grupal (cohesion de equipo, motivacion,
objetivos técnicos...).

- Empoderamiento del entrenador tecnico. Se realiza un seguimiento de la ejecucién y
destreza de los voluntarios. Se evallna las habilidades para el manejo del equipo,
habilidades de comunicacion, tolerancia a la frustracion etc. También se proporcionado
apoyo y motivacion.

- Evaluacién y seguimiento del funcionamiento psicosocial de cada jugador en las diferentes
areas de intervencion especificas de cada caso (relaciones sociales, autocuidados...) El
equipo de flatbol es también un taller de caracter ocupacional para las personas con
enfermedad mental a través del cual se persiguen objetivos individualizados de
rehabilitacion

Se convierte asi el equipo de flatbol sala de AFEM en un espacio de inclusién para las
personas con enfermedad mental en el cual las relaciones entre pacientes, profesionales y
personas sin enfermedad mental son plenamente horizontales y donde los roles se comparten.

- ENTRANAMIENTOS:

Se ha entrenado quincenalemnte los jueves de 16:00 a 17:00 en el Pabellén Municipal de La
Alhdndiga-Sector Il durante los meses de enero a junio de 2016

La estructura general de los entrenamientos es la siguiente:

1. Calentamiento
2. Planteamiento de los ejercicios y entrenamiento a realizar y objetivos.
3. Modelado de la actividad, si es necesario, por parte del entrenador y algin jugador.
4. Entrenamiento de los jugadores.
5. Puesta en comudn, aspéctos positivos, negativos individuales y compatidos. Espacio
para compartir.
- LIGASAME:

Este equipo participa en la liga de futbol sala pro salud mental de Madrid (LIGASAME, ver
www.ligasamemadrid.es.)

La liga esta compuesta por 16 equipos en una misma liga regular (asociaciones de salud
mental y equipos pertencientes a diferentes recursos de atencién social a personas con
enfermedad mental de la Comunidad de Madrid, como los centros de rehabilitacion
psicosocial, laboral, centros de dia y miniresidencias)

Los partidos se han desarrollado de forma quincenal. Finalizamos la liga en el 15 puesto. Los
encuentros se desarrollan en el Polideportivo de Canal de Isabel Il de Madrid.

Esta liga favore nuevos espacios de relacién y normalizacion, donde personas con enferemdad
mental asi como personas sin emferemdad mental y profesionales sociosanitarios juegan
juntos.

- CAMPEONATO NACIONAL PRO SALUD MENTAL:
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De esta liga surge una seleccién madrilefia que cada afio participa en diferentes campeonatos
nacionales e internacionales (en el afio 2007, participamos en el campeonato internacional de
Futbol 7 mediterrdnea y en el afio 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 en
campeonatos nacionales, organizados en unos casos por la asociacion de FEAFES de Castilla
La Mancha y en otros por ARFES La Rioja.

Los jugadores son propuestos por cada educador y/o entrenador de cada equipo que compone
la liga, cifiéndonos a criterios de esfuerzo, destreza, constancia, deportividad, compromiso con
el equipo y criterios especificos de rehabilitacion de cada uno.

La posibilidad de participar en este tipo de torneos a nivel nacional nos permite establecer unas
metas a largo plazo con los componentes de nuestro equipo a la vez que son una herramienta
de estimulo y motivacién para alcanzar otros objetivos, como por ejemplo, la constancia, las
habilidades para la integrgacién en grupos, autonomia, etc.

Este afilo en AFEM no hemos propuesto a ningun candidato por falta de candidatos que
cumplieran todos los requisitos (constancia con el equipo, buena convivencia y trabajo en
equipo, manejo de sintomas, perfeccionamiento del juego, compatibilidad laboral)

- TORNEOS DE INTEGRACION
Los torneos de integracion son actividades que ofrecen la oportunidad de participar y
competir con equipos formados con poblacién “normalizada” ajena al circuito de la salud
mental, como seria el caso de LIGASAME.
Por ello se configuran como un paso mas para la integracion:
EQUIPO DE AFEM  ---------- LIGASAME  ------------ TORNEOS DE INTEGRACION-----
LIGAS NORMALIZADAS.
Este afio no hemos participado en ningun torneo por falta de usuarios suficientes para
configurar equipo.

Participacion:
Han participado 10 jugadores (3 menos que el afio anterior). 8 jugadores con enferemdad

mental y 2 jugadores sin enferemdad mental.

MES MEd 2015-med 2016
ENER 8/5
FEBRE 8/4
MARZ 8/5
ABRIL 7/5
MAYO 713
JUNIO 6/6

Resultados cuestionario de satisfaccién taller de fatbol:

- ¢Te ha gustado la actividad? 4,7

- ¢los entrenamientos te han resultado interesantes? 4,5

- ¢ Te ha gustado participar en el equipo de AFEM? 4,7

- ¢Te ha gustado participar en el equipo de AFEM en LIGASAME? 4,3

- ¢Te ha gustado la manera en que ha desempefiado Yolanda la coordinacién técnica ? 4,6

- ¢Te ha gustado la manera en que Jose Antonio, como voluntario, ha impartido los
entrenamientos ? 4,8

- ¢Te ha gustado la manera en que Nacho y Esperanza nos han apoyado en el equipo como
estudiantes en practicas ? 4,2

Ahora que has participado en el equipo a lo largo del afio:
¢,Ha mejorado tu relacién con el deporte? Es decir, practicas més deporte? 3,9

¢Ha mejorado tu relacidn con el deporte? Es decir, disfrutas mas cuando practicas deporte?
4,6
¢, Te animarias a continuar el curso que viene a practicar otro deporte? 3,4
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¢ Cudl? No lo se/ Baloncesto/ Atletismo/ Futbol Il

TU OPINION NOS INTERESA MUCHO, dinos que piensas de esta actividad y que
cambiarias...

Deberia haber mayor participacion Il

Hay poca responsabilidad por parte de los jugadores
Estd muy bien, no mejoraria nada

Mas dias de entrenamiento Il

Abandonar Ligasame

Un buen recuerdo de un mal jugador.

Resultados cuestionario de evaluacion actividad fisica y relacional:
6 cuestionarios administrados.

1. ¢Realizas alguna actividad fisica de forma regular ademas del futbol en AFEM?

EL 50% afirma que camina habitualmente. A su vez, otro 50% dice practicar tenis. Solo
un 16% dice practicar baloncesto y otro 16% correr y otro 16% bicicleta.

2 personas dicen realizar ejercicio 1 vez por semana.
Otras dos dicen dos veces por semana
Y una dice hacerlo 4 veces por semana

2. Los usuarios dicen haberse relacionado con los compafieros de fatbol con una media de 4.
Esta puntuacion contrasta con valoracion realizada por el equipo técnico que es de 2,8.

3. ¢ Te has sentido a gusto con tus compafieros de equipo? 4,7

Grado de integracion valorado por el equipo técnico 3,5

Por otro lado, el grado de integracion la Sefala el grado en que te has relacionado con tus
comparnieros a lo largo de la participacién en el equipo de AFEM

3.¢, Te apetece practicar otro tipo de actividad grupal deportiva, cultural, formativa...? 4

Grado de motivacién y superacion valorado por el equipo técnico: 3,4

5.¢,Sueles quedar con algin compafiero del equipo en tu tiempo libre?

50% Si, 50% NO

6. Cinco de seis quedan una vez a la semana con otras personas

7. Agilidad: 4

8. Dificultad para moverse: 3

9. Nivel de satisfaccion con el peso: 4,3

Valoracion grupal mayo 2016:

En la valoracidon grupa se destaco que es una experiencia muy positiva por la parte e
convivencia y sentimiento de pertenencia a un equipo, pero también de superacion personal y
de disfrute. Sin embargo se destacé también la irregularidad de la asistencia y el sentimiento
de inestabilidad que ha generado a lo largo del afio.

También se menciond la falta de higiene en cuanto a que después de los entrenamientos y los
partidos no habia duchas. Se habl6 de que daba vergiienza ducharse en los usuarios.

Valoracion general

- Participan personas de AFEM que no partiicipan en otras actividades. También se
considera importante la actividad ya que es la Gnica deportiva.
Sin embargo se considera que se pierde mucho tiempo en los desplazamientos (desde 20
min a 90 min semanales), sobre todo debido a la participacion en LIGASAME.
Por tanto se plantea realizar otros deportes en este curso, comenzando con paddle y
mantener el apoyo a la incorporacion de los interesados en otros equpos.

- El estilo de vida del 50% de los participantes contintia siendo muy sedentario. Contrasta
también la valoracién realizada por los tcecnicos asi como las propias personas en cuanto
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a nivel de motivacion, integracién y comunicacion, siendo mas positiva la autoevaluaciéon
gue la técnica.

- Las personas que participan en el equipo son personas que usualmente practican deporte
0 no tienen un estilo de vida tan de sedentario. Del mismo modo, existen varias personas
en AFEM con estilo de vida sedentario que no participan en la actividad porque se les hace
muy grande.

De hecho se han creado dos grupos autbnomos para la practica semanal de running (dos
personas mantienen el grupo) en enero 2016 y otro para la de bici y caminar (participaron
dos personas) junio 2016.

Propuestas para futbol

- Se decidié en grupo programar para el curso que viene practicar otros deportes. Vemos
que no hay suficientes jugadores para mantener la actividad de futbol sala y sin embargo
existe la necesidad en el colectivo de incentivar la actividad fisica. Por tanto se considera
priopritario que exista una actividad deportiva en la oferta de AFEM, sin embargo se valora
necesario cambiar de actividad. Nos basamos en la baja participacién en los partidos (una
media de 4 personas, incluyendo voluntarios) Por otro lado entendemos que hay ortas
actividades deportivas mas inclusivas y accesibles para otras personas:

Grupo auténomo de running

o Grupo auténoimo de bici

o Paddle de octubre a noviembre
o Balolncesto, otros deportes a partir de diciembre (actualmente nos encontramos
en busqueda de espacio.

- También facilitar la incorporacion a otros equipos de futbol sala a aquellos que quieran
continuar, dando dos posibilidades (equipo municipal de veteranos en el que participa el
entrenador, con su apoyo; LIGASAME en ASAV.

O

HUERTO ECOLOGICO (Miércoles de 17 a 18:30h en IES La Senda de Getafe) Una
trabajadora social y un voluntario.

El taller de Huerto ecoldgico pretende ofrecer la posibilidad de aprender los pasos necesarios
en el mantenimiento de un huerto ecolégico .Se trabaja la adquisicién de nociones basicas
sobre lo que es un huerto ecoldgico, los beneficios que aporta, el tipo de plantacién que se
puede sembrar en funcién de la estacion del aino...

El objetivo de esta actividad es ofrecer un nuevo taller ocupacional en el que se fomente el
trabajo en equipo, la comunicacién y colaboracién como bases para la obtencion de resultados
y toma de conciencia sobre capacidades individuales y grupales. De forma indirecta se trabajan
aspectos cognitivos de atencidn, concentracion y se promueve la responsabilidad individual y
colectiva.

Desde el taller se fomenta el desarrollo de habitos saludables y se promociona el acercamiento
al medio ambiente.

Este taller posibilita la participacién en espacios comunitarios siendo una oportunidad de
inclusion social.

Antes de empezar con nuestro huerto realizamos una visita a un huerto urbano de Madrid al
cual pertenece uno de los usuarios para que los chicos pudieran ver como se organiza un
huerto.

Durante el mes de Julio y Agosto no ha habido taller como tal, pero se ha estado trabajando en
el mantenimiento de la siembra del huerto. La trabajadora ha realizado cuadrantes de trabajo
para que los usuarios continuaran con las actividades del huerto, lo mas importante ha sido el
riego que se han realizado en parejas tres dias a la semana. También ha prestado el apoyo en
aquellas personas que tenian mas dificultadas en las tareas y las que se han acercado por
primera vez a la actividad. Todo esto realizando un seguimiento de las necesidades
individuales y grupales en coordinacion con el voluntario del taller.

Participacidn:
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Han participado 12 usuarios y la asistencia media de 7 personas.

MES MEDIA
MARZO 9
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

AGOSTO

(o2 >N BN -NEEN|

Resultados de la evaluacion

CONTENIDOS

1. Al 66% del grupo le ha parecido interesante la vista que realizamos al Huerto Urbano de
Villaverde y al 16% bastante.
2. A la pregunta de si les ha parecido duro la labor de preparacion del terreno del huerto han
contestado:

- No me ha parecido malo todo lo contrario para poder sembrar nuestras hortalizas.

- Mucha labor

- Es bueno trabajar en el huerto

- Es "duro” pero no se exige demasiado, nada. Cada uno a su ritmo. Viene bien

-Si

- No contesta
3. Al 50 % les ha gustado mucho hacer semilleros y al otro 50% bastante.
4. Al 50% les ha gustado mucho plantar nuestros propios semilleros y trasplantar arboles y al
33% bastante.
5. Al 50% le gusta mucho la labor del regar el huerto, al 33% bastante y al 16% a veces.
6. Como se sienten cuando recogen el fruto de lo plantado (sientes recompensado el esfuerzo):
-Sienten recompensado el esfuerzo porque recoges toda la labor echa a lo largo del tiempo.
-Si
-Contento
- Me siento bien y a gusto que ha sembrado un fruto para alimentacion.
- Aun no lo he hecho pero sera una gozada.
-No contesta
7. Lo que cambiarian o mejorarian del taller:

-“Nada”

-“Nada”

-“No cambiaria nada”

-“No cambiaria nada”

-“Nada”

METODOLOGIA

1. Ala pregunta de si se explica con claridad la actividad el 83% considera que bastante
y el 16% con mucha claridad

2. El 50% considera que ha sido bastante ha sido participativo el taller, el 33% muy
participativo y el 16% a veces.

3. Ala pregunta consideras que se ha permitido y respetado expresar tu opinién durante
la actividad el 83% considera que bastante y el 16% mucho.

4. El 66% considera que las normas son bastantes respetadas en el taller y el 33%
mucho.

5. El 83% consideran que es bastante adecuada la forma de considerar la teoria y la
practica y el 16% mucho.

6. ¢Quieres que continle la actividad? ¢ Por qué?

Si porque me parece muy interesante y sembrar cosas nuevas de temporada.
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Si y vengo los dias que toque.

Si quiero porque se aprende mucho.

Si quiero que continle aprendo hacer mi propio huerto.

Si porque me gusta mucho y debe continuar hasta que se parezca al de Villaverde.
Si, para seguir aprendiendo.

7.

Qué te parece el lugar donde se imparte?

Bastante bueno

Bueno

Muy bien

Bien

Muy adecuado
Muy bueno

8.

¢, Qué te parece la hora a la que se realiza? ¢la cambiarias?

No lo cambiaria

No
No

Buena hora en verano mejor por las mafanas y por las tardes de 19:00 a 20:30.

No

Buena, no cambiaria.

9.

¢, Qué te parece la duracion de la actividad? ¢la cambiarias?

No lo cambiaria

No
No
Bien
Bien

Adecuada. No cambiaria.

FORMADOR

1.

A la pregunta de si explica con claridad y utiliza un lenguaje sencillo el 50% consideran
que mucho el 33% a veces y el 16% bastante.

2. El 33% consideran que fomenta mucho la participacion, el 33% bastante y el otro 33%
a veces.

3. EI 66% opina que domina la materia mucho y el 33% bastante.

4. Ala pregunta de si facilita un buen clima el 66% opina que bastante y el 33% mucho.

5. Al 66% le parece bastante adecuada la forma de corregir y explicar como hacer las
tareas, a un 16% mucho y a otro 16% a veces.

6. A la pregunta de si tienen la sensacion de aprender cosas nuevas el 50% considera
que mucho, el 33% a veces y el 16 % a veces.

7. A la pregunta de si se dirige a vosotros de la mejor forma de posible y con respeto el
50% considera que mucho, el 33% bastante y el 16% a veces.

8. A la pregunta ¢,qué opinan que sea un voluntario el que imparte el taller? el 50% no
opinan, el resto contestan que “muy bien, perfecto”’, “es un privilegio, Gracias”
“Bastante bien y ya si entiendo de huerto y jardineria” y “Me da igual”.

EDUCADORA

1. EI 66% considera que fomenta la participacion bastante y el 33% mucho.

2. El 66% considera que hace respetar las normas bastante y el 33% mucho.

3. EI50% considera que facilita un buen clima mucho y el 50% bastante.

4. A la pregunta de si haces algo bien o expresas tu opinion te felicita y refuerza el 66%
opina que bastante y el 33% que mucho.

5. Al 83% le parece bastante adecuada la forma de corregir y explicar como hacer las
tareas y el 16 % opina que muy adecuada.

6. A la pregunta de tienes la sensacidon de aprender cosas nuevas con ella el 83%
contesta que bastante y el 16% que mucho.

7. Es puntual el 50% opina que bastante, el 33% mucho y el 16% a veces.

8. A la pregunta de si se dirige a vosotros de la mejor forma posible y con respeto el 66%
que bastante y el 33% que mucho.

9. Mantiene el interés de la clase el 66% opina que bastante y el 33% que mucho.

10. A la pregunta de ¢como te gustaria que te corrigieran un error? han contestado:
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- "Siendo amable”
- "Con sabiduria”
- "Diciendomelo”
- " De buena forma y apunto”
- "Con tacto y educacién”
- "De forma constructiva”

11. A la pregunta de Cuando existe algin conflicto en el taller ¢cémo crees que lo

soluciona? ¢, Qué mejorarias de cara a la resolucion de los conflictos? han contestado:
- "Nolosé”
- " De la mejor manera”
- "No hay conflictos™
- " Bien”
- "No ha habido”

GRUPO
1. A la pregunta de si en el grupo ha habido sinceridad, franqueza, apertura...el 83%
considera que bastante y el 16% que mucho.
2. El 66% considera que se han escuchado todas las ideas de las personas del grupo y el
33% mucho.
3. El 50% considera que ha sido bastante la participacion del grupo en las actividades
propuestas, el 33% que mucho y el 16% a veces.
4. Describen el clima que se ha tenido en el taller:
-"Muy bueno”
-"Bueno y normal”
-"Buen clima”
-"Bueno”
-"Compafierismo”
-Otro no contestan.

5. Te has sentido a gusto en las actividades que se han realizado el 66% opina que mucho, el
16 % que bastante y el 16% a veces.

Propuestas

- Fomentar el compromiso y continuidad en la tarea, puesto que implica mucho
trabajo y dedicacién y los resultados que optenidos se observan a largo plazo.

- Abrir la ctividad a familiares para que se pueda realizar conjunta.

- Plantacion estacional.

- Destinar méas tiempo a la programacion en coordinacién con el voluntario.

- Visitar otros huertos de Getafe.

- Realizar alguna Jornada de Puertas abiertas a los vecinos del Sector3.

- Realizar alguna sesion tedrica para el aprendizaje de técnicas, tipos de sembrado

- CLUB DE OCIO (Viernes de 17:00 — 20:30 de enero a julio y de septiembre a diciembre)
Lugar a convenir.Ua Trabajadora Social y una Educadora Social..

A través del ocio, se puede impulsar que la persona con EMGD salga de su aislamiento y se
vaya integrando con normalidad en su entorno comunitario. En muchas ocasiones los grupos
de ocio suponen un punto de partida para la creacién de grupos sociales mas naturales.
Igualmente se facilita que la persona con enfermedad mental recupere un papel activo y
protagonista en ciertos aspectos de su vida. La consolidacion de una red social y la integracion
en actividades de ocio, a ser posible normalizado, incrementan la autosatisfaccion de la
persona, fortaleciendo su autoconfianza y aumentando su grado de autonomia e
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independencia. Estas actividades se planifican una vez al mes y son elegidas y distribuidas
semanalmente por los asistentes al taller.

Este taller tiene una duracion de tres horas y media todos los viernes, y su ubicacion es
variable dependiendo de la programacion. Se mantiene que el 50% de las actividades se
realicen en el aula de AFEM (para facilitar la participacién de las personas con mas dificultades
de integracion), y el 50% restante se realicen en un entorno comunitario. Una de las salidas
mensuales tiene un cardcter cultural (visita a museos, catedrales, a zonas especificas de
Madrid...) y trata de estimular otras areas artistico- culturales, menos exploradas por los
participantes.

A lo largo del afio se programan ademas diferentes actividades de convivencia entre familiares
y usuarios (encuentros al aire libre, excursiones, comedores solidarios...). Este afio asistimos a
la Carrera Solidaria 24Horas Ford celebrada en el Circuito del Jarama de Madrid del 24 al 26
de junio.

Se programa ademas un viaje de verano que se realizo del 17 al 21 de junio con destino a
Suances.

FECHA SALIDAS
15 ENERO CHOCOLATE CON CHURROS
22 ENERO CINE EN PARQUESUR
29 ENERO JUEGOS DE MESA Y CELEBRACION DE
CUMPLEARNOS DE DICIEMBRE Y ENERO
SFEBRERO CARANAVALES EN C.C. DE LAS MARGARITAS
12 FEBRERO CINE EN AFEM
19 DE FEBRERO BOLERA EN PARQUESUR
26DE FEBRERO PASEO Y MERIENDA EN GETAFE
4 DE MARZO CINE EN PARQUESUR
11 DE MARZO PASEO Y MERIENDA EN GETAFE Y VISITA POR
ESPACIO MERCADO
18 de MARZO CHOCOLATE CON CHURROS EN AFEM
1 DE ABRIL OCIO EN AFEM
8 DE ABRIL VISITA A MADRID POR EL BARRIO DE LAVAPIES
15 DE ABRIL CINE EN AFEM
22DE ABRIL VISITA GUIADA AL HOSPITALILLO DE SAN JOSE Y
PASEO POR GETAFE.
29DE ABRIL GYMKANA EN EL PARQUE DE LOS LAGOS
6DE MAYO TARDE EN LA BOLERA
13 DE MAYO CINE EN AFEM
20 DE MAYO FERIAS DE GETAFE
27DE MAYO FERIA DEL LIBRO DE MADRID
3DE JUNIO TALLER DE JABONES
10 DE JUNIO CERRO DE LOS ANGELES
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17 DE JUNIO OCIO EN AFEM- PREPARACION 24H FORD
24 Y 25 DE JUNIO 24H FORD

1DE JULIO OCIO EN AFEM Y SALIDA POR GETAFE

8 DE JULIO CINE EN AFEM

15 DE JULIO JUEGOS DE MESA EN AFEM

22 DE JULIO

TERTULIA Y HELADERIA
29 DE JULIO
FIESTA FIN DE CURSO

Participacion:
Han participado 34 personas con una asistencia media de 12 personas

MES MED
ENER 14
FEBRE 12
MARZ 11
ABRIL 12
MAYO 11
JUNIO 10
JULIO 8

Se valora prioritario continuar con el Club de Ocio de forma anual debido a que es un espacio
que favorece la interaccién social de los usuarios de la asociacion. Este taller es un espacio
donde los participantes pueden explorar y descubrir hobbies y donde establecer relaciones
sociales y crear relaciones de amistad y apoyo.

Propuestas para Ocio

- Gracias al trabajo de los voluntarios del equipo de recepcién, este curso se ha realizado
una mayor difusién de las actividades semanales de ocio observandose un aumento en la
participacion de los usuarios. Por este motivo, se considera adecuado continuar realizando
este trabajo de difusién durante el préximo curso.

- Planteamos la posibilidad de compartir espacios de Ocio con la Asociacion AFEM de
Valdemoro (cuando se realice la salida cultural por Madrid) y/o con la Asociacién de Salud
Mental de Leganés de manera que se fomenten nuevas relaciones sociales.

- PLANIFICA TU OCIO. Jueves de 17:00 — 19:00 cada quince dias. Sala de AFEM. Una
trabajadora social y una educadora social.

Se trata de un espacio en el que favorecer alternativas de ocio que ayuden a estructurar el

tiempo libre de la persona con enfermedad mental en su dia a dia.

Es un espacio en el que estimular las areas motivacionales de la persona para apoyar la

recuperacion de sus aficiones y desarrollo personales.

Las intervenciones pueden ser individuales o colectivas.

Las intervenciones individuales tienen el caracter de un servicio de informacion y orientacion

complementado con un seguimiento en el area del ocio.

Las intervenciones grupales ofrecen alternativas de ocio que buscan estimular el desarrollo de

nuevas areas motivacionales de la persona o la recuperacion de aficiones pasadas.

Para ello se organizan talleres y/o actividades adecuadas a las evaluaciones previas

desarrolladas que sirven de catalizador para favorecer un habito de ocio en la persona.
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A lo largo de este curso Planifica tu Ocio se ha desarrollado fundamentalmente a partir de una
atencion individualizada con el objetivo de acompafiar a los usuarios en un primer proceso de
exploracion y descubrimiento de &reas de interés relacionadas con el ocio, enriquecimiento
cultural etc, para posteriormente apoyar y acompafiar en la incorporacion a actividades de ocio
y tiempo libre que pueden resultar satisfactorias para la persona.

Es a partir de la deteccién de intereses 0 gustos comunes cuando se ofrece y se pone en
practica una actividad grupal.

Tras la actividad se traslada informacion sobre recursos municipales en los cuales pueden
cultivar dicha aficién y se realiza el apoyo necesario para su desarrollo.

Esta dirigido a todos los usuari@s de AFEM, pero principalmente a aquellos que tienen un
funcionamiento deficitario en el area social.

También se potencia la creacion de una red social a nivel autbnomo. Se les aportan ofertas de
ocio y todas las herramientas necesarias para buscar actividades que desarrollar. Ellos mismos
eligen esas actividades y forman grupos para desarrollarlas durante los fines de semana,
principalmente.

Se intensificara la atencion individual a aquellas personas que requieran de un mayor apoyo en
la incorporacion a actividades normalizadas .Se poporcionaran apoyos necesarios que
conlleven el acompafiamiento a la persona en su proceso de insercidn social asi como en la
basqueda y exploracién de areas de interes.

Este servicio ademas estard disponible para aquellos familiares que demanden apoyo en la
busqueda de actividades que les sirvan de “respiro familiar’ y que les permitan identificarse con
un rol diferente al de familiar.

Se ha realizado un actividad grupal abierta a usuarios y familiares a raiz de la demanda de
usuarios de la asociacion para retomar esta actividad de Yoga.

Yoga (Miércoles de 10:30-12:00 4 mayo - 15 junio)_(este grupo fue apoyado por la
psicfiolgoa por imposibilidad horaria de la trabajadora social)

Participantes: 12 inscritos. 1 sesion: 9, 22 sesién 5y 32 sesién 3

4 mayo 9

11 mayo 5

18 mayo 3

25 mayo Suspendido
1 junio 4 (reunién)
8 junio 6

15 junio 4

El punto de partida de este grupo se inicié en la asamblea de socios en el que mostraron su
interés algunas personas, aproximadamente 5. Un socio el presidente) tomé la iniciativa y
facilité la creacion del grupo consiguiendo un profesor de la Federacion de Vecinos de Getafe
de forma gratuita,

Se realizaron consultas en su mayoria telefénicas a tod@s los soci@s ofreciendo distintos
horarios decidiéndose finalmente aquél que mas convenia a la mayoria.

Se sinscribieron 12 pero la participacion fue disminuyendo a pasos muy rapidos y con ellos la
motivacion del profesor.

Por ello se opté por suspender durante una semana y realizar una reunion de evaluacién con
los objetivos de compartir la experiencia de cada miembro en relacion con la actividad de Yoga,
identificar las posibles causas de la baja asistencia, y de la paulatina bajada de participacion y
establecer estrategias para futuras convocatorias de actividades y promocionar el éxito.

Tras una metodologia grupal y participativa en forma de coloquio y andlisis, se concluyé lo
siguiente:

Resultados:

Aspectos positivos en general a nivel individual:
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- Estimula y facilita avanzar aunque reconozcamos que tenemos limites. El hecho de hacerlo
en grupo es algo fortalece la motivacién, mas cuando se trata de un grupo tan heterogéneo en
edades, nivel... (Il)

- Me ha dado la posibilidad de tomar conciencia de la necesidad de desconectar y de cuidarme.
Reconocer que puedo dedicarme a mi misma aunque tenga poco tiempo. (Il)

- Me ha dado la posibilidad de conocer la disciplina del yoga
- Me ha motivado para mejorar mi agilidad y relax.

- También me ha permitido mejorar mi capacidad para controlar mi capacidad de atencién y
concentracion.

Aspectos negativos en general a nivel individual

- Pena que finalice

-Compasion por el profe

-Frustra ver a otros compafieros que no contindlan y tampoco expresan en el grupo sus
motivos.

Aspectos positivos a nivel grupal:

- En AFEM se ha dado a conocer una opcién méas para cuidarnos. Ha sido una actividad que
nos ha permitido conocer el yoga.

- También ha posibilitado abrir a otras personas la asociacion, al voluntario particularmente.

- Ha sido un espacio compartido entre familiares y usuarios donde favorecemos la unién de la
asociacion.

Aspectos negativos a nivel grupal:

-Al ser una actividad programada de 8 sesiones nos parece que no ha dado tiempo a
consolidar el grupo.

- Mayo no es una buena época para empezar, con el inicio de la primavera y el cambio de
estacion.

-Para la asociacion puede provocar una imagen negativa del colectivo hacia el voluntario.

Si la actividad continuara como si nada reforzariamos la cultura del “pasotismo”, del no
compromiso. Parece que no se da valor ni al grupo ni a la actividad.

Participacidn total Planifica tu ocio
21 usuarios atendidos (9 asistentes al taller de yoga)

Valoracioén:

Hay que tener un mayor seguimiento y proporcionar mas informacion de actividades
alternativas para el ocio autonomo individual y grupal. Porque detectamos que una gran
mayoria no sabe cémo puede ocupar su tiempo libre en actividades de ocio y no tienen muy
explorarado individualmente que es lo que les gusta.

Propuestas planifica tu ocio

Evaluacion individual de areas de interés en torno al ocio. Se realizara a través de
cuestionarios.
- Aumentar el seguimiento de las intervenciones individuales

o En atencién y recepcion de demanda individualizada.
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o Intervenciones individuales se centrara en la exploracion de intereses, gustos y
preferencias personales, para continuar trabajando en sesiones especificas de

caracter motivacional, evaluacién de dificultades y elaboracién de propuestas.
o Sioy acompafiamientos a recursos.

- Proponer aquellas personas que consideremos que tienen dificultades en entablar
redes sociales nueves alternativas de ocio con aopyo y acompafamiento por parte de
las profesionales.

- Entrenamiento en habilidades sociales en funcién de las necesidades individuales
detectadas para facilitar un ocio satisfactorio.

- Enla organizacién de actividades autbnomas: ¢ para todas actividades??

o Posibilidad de unirnos a otro grupo:

Por ejemplo, en el caso de Yoga: - federacion de la asociacion de vecinos (consultar al profe),
Club de pensionistas Ericcson.

o Pagar una cuota como fianza. Se acuerda cuél es el nimero de faltas no
justificadas permitidas para asistir a la actividad. Quien haya cumplido se le
devuelve la fianza. Las personas que hayan faltado en mas ocasiones no se
les devuelve la fianza y se emplea para los gastos que conlleven una pequefia
celebracion de despedida y cierre de la actividad.

RESULTADOS OBTENIDOS EN SCFES

Junio 2015(Atendiendo a Grupo de discusion (20 participantes, aprox y cuestionarios de
evaluacion (14 personas) y evaluacion técnica)

Participacidn:

En el Servicio de convivencia familiar y social se han atendido a 29 familiares y 48 personas
con EM (Total: 77 personas, 86,5% del total de las personas atendidas) Con respecto al afio
anterior, se han atendido a 6 personas méas con enfermedad mental, permaneciendo la misma
cantidad de familiares. Se mantiene la amplitud de alcance de este servicio en AFEM,
aumentando ligeramente (un 3%). Se mantiene la brecha de género.

Afectados: 20,8% mujeres (10 mujeres) 79,2% hombres (38)
Familiares: 58,6% mujeres (17), 41,4% hombres (12)

RECURSOS HUMANOS DEDICACION HASTA JUNIO DE 2016:

Psicéloga
2015 2016
4,5 horas grupales a la semana 5,25 grupales a la semana
1,75 h/sem atencion individ. 2,7 h/sem at. indiv
4,5 h/sem coordinacion 3,5 h/sem coordinacion
30 min programacion 45 min programacion
Educadora social (23 H): Educadora Social (30 y 25h)
2015 2016
7,5 horas grupales a la semana 8 h/sem grupos
1,5 h/sem at indiv 1,25 h/sem at ind
4,25h coordinacién 3h coord
1,50 min programacion 1,5 h programacion
Educadora social (18h): Trabaj Social (13H)
2015 2016
7,5 horas grupales a la semana 6,5 h/sem grupal
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0,75 min/sem at indiv 0,5 h/sem at ind
4 h min coordinaciéon 4.5 h coord
1,25h programacion 0,75h programacion

TOTAL: 38,2 h total (igual que el afio pasado).

19,75 horas dedicadas a atencion grupal (Igual que el afio pasado, un 51%)
4,5 h/sem at individ, 0,75 mas que el afio anterior (12%)

11 h coordinacion, 1,75 h menos (29%)
3,25 horas a programacion (8%)

Psicéloga: 12,2 h 32%de su jornada al SCFS

ED S: 13,75 h, 63 % de su jornada al SCFS
TS: 12, 25 h, 97% de su jornada al SCFS
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5. SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO INTEGRAL

El Servicio de Acompafiamiento Integral es un conjunto de prestaciones de caracter psicosocial
especializado, integrado por intervenciones como, informacion, orientacién y tratamiento
destinado a mejorar los aspectos psicoldgicos tales como habilidades, aptitudes y conductas y
también mejorar los aspectos sociales como la localizacion, utilizacién de recursos y gestion.

Esta dirigido a la persona y/o a las familias de las personas con enfermedad mental
(trastorno mental grave y duradero) que por multiples dificultades que se van a describir a
continuacion, se encuentran en una situacion de desarraigo con los recursos de atencion y falta
de adherencia al tratamiento, provocando grandes dificultades para desarrollar un tratamiento
normalizado. Este aislamiento se ve generado por presentar una actitud inadecuada hacia si
mismo y/o0 autoconocimiento, que ademas presentan ausencia de desarrollo de potencialidades
y/o creatividades personales, de integracion armoniosa de los distintos rasgos y/o atributos de
la personalidad, de capacidad de autonomia y/o independencia, de percepcion de la realidad
libre de distorsiones y de una buena adaptacién al entorno (incluye el afecto hacia los otros,
relaciones satisfactorias y la integraciéon en su grupo).

Esta desarrollado por personal cualificado, un equipo profesional con experiencia tedrico-
practica en el campo de la salud mental. Consta de una psicéloga que realiza funciones de
evaluacién y disefio del plan de tratamiento asi como en la aplicacién de técnicas, y dos
educadoras sociales, que desarrollan las técnicas, acompafiamientos y funciones de gestion e
integracién, que intervienen a nivel preventivo (evitando la aparicién de situaciones de alto
riesgo), educativo (proporcionando informacién y formacién que suponga un mejor
conocimiento de la problematica psicosocial) y rehabilitador, desarrollando o mejorando las
habilidades y capacidades para el manejo e integracién de la persona con enfermedad mental
en el ambito social, personal y familiar con el maximo nivel de autonomia e independencia que
en cada caso sea posible, con el fin de mantenerlo en el entorno comunitario, evitando en lo
posible su institucionalizaciéon, con una calidad de vida digna. Por calidad de vida digan
entendemos la adaptacién adecuada y permanente de un organismo a su entorno mediante la
satisfaccion de las necesidades fundamentales del hombre (San Martin et al, 1999 en
Psiquiatria Social y Comunitaria |, Rodriguez Pulido, Vazquez Baquero, Desusat Mufioz, 1997,
Instituto Canario de Estudios y Promocién Social y Sanitario).

Todas las intervenciones llevadas a cabo son coordinadas con el psiquiatra de referencia, con
los que se mantienen reuniones periodicas.

RESULTADOSO OBTENIDOS EN EL SAI

Participacidn:

En el Servicio de Acompafiamiento Integral se han atendido a 25 personas de las cuales 21
son usuarios con EM y 4 son familiares (20% mujeres, 80% hombres).También se han atendido
a 5 familiares mas en relacion de la atencion individual prestada al usuario Total: 30 personas,
un 34% de las personas atendidas.

MES USUARI@S NUMERO MES USUARI@S NUMERO
ATENDID@S DE CITAS ATENDID@S DE CITAS
Enero 5 9 Julio
Febrero 8 17 Agosto
Marzo 13 19 Septiembre
Abril 11 14 Octubre
Mayo 11 16 Noviembre
Junio 12 13 Diciembre
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Recursos Humanos v dedicacion:

Psicéloga: 3,6 horas semanales de atencion individualizada y 0,5 coordinaciones.

Resultados en cuanto a calidad del servicio:

No se han administrados cuestionarios a las personas que han utilizado el servicio.

Los resultados obtenidos en el los cuestionarios generales de evaluacién no son validos para
evaluar este servicio porque el 95% de la poblacién que los respondié tampoco son
susceptibles de utilizar este servicios.
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6.COORDINACIONES EXTERNAS

Unicamente estan recogidas las coordinaciones presenciales y aquéllas de seguimiento de
casos, aunque sean telefénicas.

RECURSOS ENER | FEBR | MARZ | ABRIL | MAYO | JUNI | JULI | SEPT | OCTU | NOVI | DICI

CRPS 2 1

CRL 2 1

=
-

C. DIAy EASC 1

MINIRESIDENCIA

N
AR~

CSM

HOSPITAL

UHR

NP |R|R|-

AYTO SS

CAID

FEAFES 1 1

UMASAM

LIGASAME

[N

ESTIGMA 4

[N
=
=

OTROS PROF 2

= NN

GRUPOS DE OCIO
AUTONOMO

VOLUNTARIOS 3 3 1 1

PRACTICUM
ALUMNOS

FINANCIACION (y
reuniones del comité)

EMPODERAMIENTO

ASAMBLEA DE
SOCIOS

APOYO JUNTA/
coord PROGRAMAS

OTROS RECURSOS
PARA ORGANIZAR 3 4 1 2 1 1
ACTIVIDADES

SOCIOS PARA
ORGANIZAR 1 2 4 3 6
ACTIVIDADES

EQUIPO DE
ACOGIDA

EQUIPO DE
DIFUSION

EQUIPO DE
RECEPCION

EQUIPO DE
LIMPIEZA

WEB/ BLOG 1 2

TOTAL 27 27 28 33 30 23
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7.RECURSOS HUMANQOS

e La Asociacidon ha contado con el siguiente personal contratado a lo largo del afio:

- Psicéloga: 37,5 horas semanales de enero a junio
- Educadora social: 30 horas semanales de enero a marzo y 25 horas semanales de

abril a junio.
- Trabajadora social: 13 horas semanales de enero a junio

e Personal voluntario en talleres:

Estan colaborando o han colaborado a lo largo del afio con la Asociacion: José Antonio
(Huerto), Concha y Delia (Teatro), Carla, Alba y Aida (Informatica), Oscar y Pedro (Apoyo a la
junta).

Limpieza: Rafaela, Fran Huertas, Antonio, Maria, Joaquin y Pedro F.

Recepcidn: Alberto y Javi, Jose

Acogida: Angelines, Agustin, Jose Antonio Caballero, Jesus y Julio.

Difusién: Javi Belinchon, Agustin, Dani, Alberto, Jesus, Fran Huertas, Alba, Aida y Carla.

Total: 23
o Personal en practicas:
- Hemos contado con dos personas en practicas de la Facultad de Educaciéon Social de la

Universidad Carlos Ill de Madrid en los talleres ocupacionales, una de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Madrid, colaborando semestralmente en los talleres terapéuticos.

En Getafe a 7 de septiembre de 2016

Yolanda Barroso Jesus Mufioz Carrasco
Psicéloga Presidente

Coordinaciéon Técnica
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