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1.- INTRODUCCION

Las personas que sufren trastorno mental grave tienen un mayor riesgo de
pobreza y exclusion social por varios motivos: la discapacidad que provoca la
sintomatologia propia de la enfermedad, la desestructuracion familiar, la incapacidad
para conseguir y mantener un empleo, asi como el rechazo social motivado por la
estigmatizacion y el miedo que provocan los sintomas en la sociedad.

Historicamente, estas personas eran ingresadas en hospitales psiquiatricos, en
muchos casos, de por vida. Sin embargo, gracias al desarrollo de los farmacos
antipsicoticos, que ayudaron a controlar la sintomatologia propia de la enfermedad, a
partir de los afios sesenta del pasado siglo surgié con energia la Reforma Psiquiatrica
a nivel mundial que promulgaba que las personas que sufren enfermedad mental
debian vivir integradas socialmente y estar atendidas en recursos comunitarios. De este
modo, se inicié el proceso de desinstitucionalizacién de los hospitales psiquiatricos vy,
como consecuencia, surgio la necesidad de creacién de recursos comunitarios. Al
respecto, la literatura cientifica sefiala que la atencién comunitaria de las personas con
enfermedad mental garantiza una mejoria significativa en la calidad de vida y el
tratamiento de estas personas. Asimismo, la OMS asegura que ninguna reforma de la
salud mental puede ser aceptada como seria si ho se acomparfa de un proceso de
desinstitucionalizacion.

La Ley General de Sanidad de 1986 supuso, a nivel legislativo, la equiparacion
de las personas las personas que sufren problemas de salud mental en el sistema
sanitario general como se desarrolla en el articulo 20. En dicho articulo, se sefalaba
gue la atencion a los problemas de salud mental se realizaria en el ambito comunitario
y que se desarrollarian servicios de rehabilitacion y reinsercidén social necesarios para
una adecuada atencion integral de los problemas de las personas afectadas por
problemas de salud mental. Sin embargo, la creacion de este tipo de recursos
comunitarios era, y es, desigual en Espafa.

En la Comunidad Valenciana, el desarrollo de recursos que promoviesen la
autonomia personal, como las viviendas tuteladas, no fue atendido. Por ello, Caritas
cred el Programa de Salud Mental, a través del que puso en marcha la vivienda tutelada
Vilablanca en 1999 y, dos afos, después Vilafarell. Los resultados positivos, en cuanto
a altas terapéuticas e integracién social de las personas atendidas, sefialaron la
necesidad de fomentar este tipo de recursos.

En 2009, se produjo nacimiento de la Fundacion Mare de Déu dels Innocents i
Desamparats (Maides) como heredera del Programa de Salud Mental de Caritas. Un
cambio que formaba parte de una estrategia para avanzar en la especializacion de los
recursos y en la atencion de las personas con enfermedades cronicas, en especial la
enfermedad mental grave.

Desde el principio, la vision de la Fundacion Maides es que las personas que
sufren un trastorno mental grave, con el acompafiamiento adecuado, pueden recuperar
su proyecto vital y lograr la inclusion comunitaria. Por ello, Maides ha generado una red
de recursos y programas de intervencion comunitaria mediante los que se pretende que




las personas que atendemos logren un nivel de autonomia suficiente para vivir de forma
independiente, de modo que recobren la dignidad y la autoestima.

.  EL PROGRAMA DE LAS VILAS

El Programa de las Vilas cuenta con dos viviendas tuteladas, Nueva Vilafarell
para mujeres y Vilablanca para hombres. Estas viviendas disponen de 7 plazas cada
unay estan asistidas por educadores las 24 horas del dia los 365 dias del afio. En ellas
se desarrolla un programa integral de rehabilitacion psico-social que, a partir de la
normalizacion comunitaria y la estructuracion de la vida diaria, posibilita la generacion
de nuevos aprendizajes, consolida las habilidades que ya posee la persona y sirve de
puente para una mayor autonomia personal y social. Estas viviendas forman parte de
la red de recursos publicos y estan subvencionadas por la Conselleria d’lgualtat i
Politiques Inclusives de la Generalitat Valenciana.

En 2020, Vilafarell se trasladé a Moncada, en concreto a la vivienda en la que
estaba ubicada Siquem. Este cambio fue motivado por el deterioro de la vivienda
anterior y la necesidad de que las mujeres dispusieran de una habitacion individual. Por
motivos administrativos, con el cambio ha pasado a denominarse Nueva Vilafarell.

ll. LA VIVIENDA TUTELADA DE PROMOCION DE AUTONOMIA SIQUEM II

En 2013, se puso en marcha la Vivienda de transicién Siquem destinada a las
personas que, a pesar de haber realizado el programa de las viviendas tuteladas
durante un periodo prolongado, no han conseguido los niveles de autonomia suficientes
para pasar al PAD por diversos motivos (econémicos, falta de autonomia, etc.), si bien
estan integradas socialmente y participan activamente en actividades comunitarias.
Siquem pretende ser un puente a las unidades de convivencia. Dados los buenos
resultados y la necesidad objetiva del recurso, en 2016, se solicitd que esta vivienda
pasase a formar parte de la red publica de centros como una Vivienda Tutelada de
Promocién de la Autonomia, autorizandose en junio de 2016 y subvencionandose como
tal en septiembre de ese mismo afo.

En 2020, se ha realiz6 un cambio de ubicacion de la vivienda tutelada que obligd
al cambio de denominacién de la misma, pasando a llamarse Siquem II.

.  EL PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO DOMICILIARIO (PAD)

Una vez completado el Programa de las Vilas, desde 2010, la Fundaciéon Maides
ofrece a las personas participantes que han alcanzado el alta terapéutica en las
viviendas tuteladas el Programa PAD mediante el que se supervisa su vida autbnoma
en viviendas particulares o unidades de convivencia.

Las unidades de convivencia son viviendas autogestionadas insertas en
diferentes localidades en las que las personas participantes viven de forma autbnoma
CON SUS Propios recursos con una supervision profesional. En la actualidad, contamos
con 12 unidades de convivencia en las que viven actualmente 22 personas. Estas
personas reciben la atencion individualizada de dos educadoras que supervisan el




estado emocional y el mantenimiento de las estrategias aprendidas en las viviendas
tuteladas para evitar las recaidas. Ademas, se acompafa a las personas participantes
que lo requieran a realizar gestiones o visitas médicas y supone un punto de apoyo a
la hora de evitar las recaidas y crisis en su enfermedad mental.

Ademas, se realiza un Acompafiamiento de Baja Intensidad (ABI) a 15 personas
que han pasado por las VVTT pero que, por diversas causas, no han accedido al
programa PAD. Este tipo de acompafiamiento va desde visitas semanales a las
viviendas tuteladas por parte de algunas personas y el acompafiamiento a gestiones,
hasta las visitas a los centros residenciales donde estan y el seguimiento de su
evolucion con los profesionales de dichos centros.

IV. EL PROGRAMA DE ATENCION Y SENSIBILIZACION COMUNITARIA

En 2016 se puso en marcha el Programa de Atencién y Sensibilizacion
Comunitaria. Este proyecto esta dirigido a crear una red social de apoyo social para
personas que sufren enfermedad mental grave y exclusion social, y que viven en sus
domicilios particulares. El objetivo es que puedan mantenerse en comunidad, evitando
procesos de deterioro e institucionalizacién. Para ello, y en coordinacion con diferentes
recursos sociales y sanitarios, se plantea tanto un acompafiamiento en los propios
domicilios de las personas participantes como una integracién en proyectos de Maides
y recursos sociales, formativos o de ocio de la comunidad.

En la presente memoria trataremos de analizar las actividades realizadas en
2021 y los resultados de nuestra intervencion.

2.- FINALIDAD DEL PROGRAMA PAD

La finalidad fundamental del programa PAD es conseguir que las personas
participantes del programa puedan vivir de forma independiente y recuperando un
proyecto vital que les aporte un mayor nivel de calidad de vida, evitando asi la
institucionalizacién y consiguiendo su integracién social.

3.- OBJETIVOS

3. 1.- OBJETIVOS GENERALES

1) Posibilitar la asistencia sociosanitaria de las personas con trastorno mental
severo en la comunidad, evitando la institucionalizacion.

2) Fomentar la autonomia en la realizacion de las actividades de la vida diaria a
través del adiestramiento y la generalizacién de aprendizajes.

3) Fomentar la integracion sociolaboral logrando una vida lo mas normalizada
posible.




4) Entrenar las capacidades cognitivas especificas y habitos de relacion
interpersonal que permitan a la persona desenvolverse en su propio entorno
comunitario.

5) Favorecer la ocupacion del tiempo libre de forma constructiva, potenciando toda
clase de actividades de ocio, deportivas y culturales.

6) Favorecer la participacién de la persona con trastorno mental y su familia en el
proceso de rehabilitacion y reinsercion.

7) Apoyar, asesorar y acompafar a las familias de las personas con trastorno
mental severo en sus procesos de formacién, para mejorar la relaciéon con sus
familiares.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Posibilitar la asistencia sociosanitaria de las personas con trastorno mental
severo en la comunidad, evitando la institucionalizacion.

1.1.Garantizar la toma de medicacion psiquiatrica y mejorar la adhesion al
tratamiento.

1.2.Garantizar el seguimiento psiquiatrico que se requiera en cada momento.
Mejorar en la medida de lo posible la conciencia de enfermedad de la persona
con trastorno mental.

1.3. Fomentar habitos saludables para evitar las recaidas.

1.4.Posibilitar el seguimiento psicologico en aquellos casos que sea oportuno.

1.5. Realizar un seguimiento de sus problemas de salud corporal propiciando hébitos
de autocuidado.

Fomentar la autonomia en la realizacion de las actividades de la vida diaria a
través del adiestramiento y la generalizacion de aprendizajes.

2.1.Estructurar y supervisar los tiempos de actividad y descanso.
2.2.Mejorar la nutricion y alimentacion diaria.

2.3.Crear habitos de higiene personal.

2.4.Fomentar el uso de vestimenta adecuada segun cada actividad.
2.5. Entrenar en tareas para la autogestién del hogar.

2.6. Mejorar la administracion econémica.

Fomentar la integracion sociolaboral logrando una vida lo mas normalizada
posible.

3.1. Aprender a realizar gestiones propias y a utilizar recursos comunitarios.

3.2.Realizar actividades normalizadas para propiciar las relaciones y la puesta en
marcha de roles sociales (estudiante, vecino, consumidor etc.).

3.3. Ampliar la red de apoyo social.

3.4.Fomentar la insercion laboral de aquellas personas que tengan capacidad e
interés para ello.




4. Entrenar las capacidades cognitivas especificas y habitos de relacién

7.

interpersonal que permitan a la persona desenvolverse en su propio entorno
comunitario.

4.1.Fomentar una percepcion objetiva de la realidad, ajustando expectativas
realistas.

4.2.Paliar en la medida de lo posible el deterioro cognitivo producido a consecuencia
del trastorno mental en areas como el razonamiento, la memoria, el lenguaje, la
concentracion y la atencion.

4.3. Animar la participacion en el grupo evitando el aislamiento.

4.4. Mejorar el autocontrol personal.

4.5. Adiestrar en habilidades sociales y de comunicacion.

4.6. Modificar conductas relacionales inadecuadas.

4.7.Entrenar en resolucion de conflictos personales.

Favorecer la ocupacion del tiempo libre de forma constructiva, potenciando
toda clase de actividades de ocio, deportivas y culturales.

5.1. Fomentar el autoconocimiento respecto al ocio y tiempo libre.
5.2. Desarrollar habilidades de participacidon y ejecucion de actividades de ocio.
5.3.Desarrollar actitudes y valores personales relacionados con el ocio.

Favorecer la participacion de la persona con trastorno mental y su familia en
el proceso de rehabilitacion y reinsercion.

6.1. Animar una vision realista de uno mismo, aceptando las limitaciones propias y
conociendo los recursos personales.

6.2. Reforzar el sentimiento de competencia.

6.3. Fomentar la asuncién de compromisos personales.

6.4.Informar a la persona con trastorno mental y a sus familiares de cémo esta
desarrollando el programa y los objetivos personalizados.

6.5. Posibilitar la toma de decisiones acerca de sus objetivos personales.

Apoyar, asesorar y acompafar a las familias de las personas con trastorno
mental severo en sus procesos de formacion, para mejorar larelacién con sus
familiares.

7.1.Detectar y afrontar las dificultades en las relaciones familiares, tanto por parte
de la persona con trastorno mental como de su familia.

7.2.Aumentar el tiempo y la calidad de los contactos familiares.

7.3.Informar y formar a la familia en aspectos como la enfermedad mental, su
tratamiento y los instrumentos y metodologia utilizados en el programa.

7.4.Entrenar a los familiares en nuevas maneras de interaccionar con la persona
con trastorno mental si fuera oportuno.




4.- METODOLOGIA

Este proyecto de continuidad de cuidados se lleva a cabo a través de un
seguimiento en los domicilios particulares de las personas participantes atendiendo a
las necesidades individuales. Cada participante tiene elaborado un Plan de Atencion
Individual (PAI) donde se recogen unos objetivos a cumplir o a mantener con una
metodologia especifica.

En cuanto a la complementariedad con otros recursos, algunas de las personas
participantes del programa PAD asisten a actividades de recursos especificos (CRIS,
asociaciones, etc.), realizan algun tipo de actividad formativa en recursos comunitarios
(EPA, centros deportivos, etc.), participan como voluntarios en diferentes entidades o
trabajan. Si es necesario, se mantienen reuniones de coordinacidon con los
responsables de las diferentes organizaciones para valorar la evolucion. En este punto,
cabe sefialar que durante 2021, se ha reducido la participacion en actividades en
recursos comunitarios por motivos de seguridad.

5.- PARTICIPANTES

Durante el aflo 2021 hemos atendido a un total de 42 participantes, 22 de ellos
en las 12 unidades de convivencia y los otros 20 han recibido una atencién
acompafamiento de baja intensidad. Los domicilios particulares de las personas
participantes adscritos al programa PAD estan ubicados en diferentes poblaciones del
area metropolitana de Valencia:

- Unidad de convivencia VILAPINAZO, formado por 2 personas y ubicada en
Burjassot.

- Unidad de convivencia VILAMAYO, formada por 3 personas y ubicada en
Burjassot.

- Unidad de convivencia VILAMARITIM, formada por 3 personas y ubicada en
el Barrio de la Amistad de Valencia.

- Unidad de convivencia VILANATI, formada por 2 personas y ubicada en
Burjassot.

- Unidad de convivencia VILACAPITULET (Burjassot), constituida por 1
persona. Hasta septiembre de 2019 convivieron dos mujeres, pero una de
ellas adquirié un piso en propiedad y se traslado a dicho piso.

- Unidad de convivencia VILAAROA, constituida por una persona que
anteriormente vivia en Vilacapitulet.

- Unidad de convivencia VILAVERA, formada por 2 personas y ubicada en
Burjassot.

- Unidad de convivencia VILAMARVAN, compuesta por 2 personas y ubicada
en Burjassot.

- Unidad de convivencia VILAEIXERETA, constituida por 2 personas que
anteriormente vivian en Siquem y esta ubicada en Burjassot.

- Unidad de convivencia VILAL"ERMITA: constituida por 1 persona y ubicada

en Godella.




- Unidad de convivencia VILAL"ALGUER: Constituida por un participante que
residia en Valencia, pero, por temas de salud y soledad, en diciembre de
2020 decidimos que se trasladara a vivir a Burjassot.

- Unidad de convivencia VILAAUSIAS: Constituida por dos persona, una que
salié del programa de Vilablanca en Septiembre de 2020 y la otra también de
Vilablanca este afio 2021.

Acompafiamientos de Baja Intensidad (ABI): 20 personas. En este punto
cabe sefalar que, tras la aparicion de la pandemia, si bien se ha reducido el
contacto con algunas personas que viven en otros recursos residenciales, ya
gue las condiciones lo dificultaban, se ha mantenido el contacto telefénico y
las visitas presenciales con las medidas sanitarias oportunas. Con otras
personas se han tenido que realizar mas acciones de apoyo comunitario.

5. 1. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES

En el siguiente punto se describen las caracteristicas psicosociales, las 22
personas participantes en el programa PAD durante 2021. No incluimos en este
apartado los datos de las personas que han tenido un Acompafiamiento de Baja
Intensidad.

» VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y FAMILIARES

Como se puede comprobar en la tabla 1, la gran mayoria de las personas atendidas
en el PAD son hombres (77%), a pesar de que tanto hombres como mujeres realizan
un programa similar en las viviendas tuteladas. Para encontrar las causas a esta
diferencia deberiamos realizar un estudio en profundidad, pero una de las hipotesis que
manejamos para explicar estas diferencias es el grado de deterioro mayor de las
mujeres solicitantes de vivienda tutelada en relacion a los hombres que solicitan este
tipo de recursos. En este sentido, observamos que en muchas ocasiones las mujeres
viven mejor adaptadas en su medio tras el diagndstico de este tipo de enfermedades
en comparacion con los hombres. Por ello, en el caso de las mujeres, cuando se solicita
vivienda tutelada es porgue se ha generado una mayor conflictividad o deterioro
personal, lo que influye negativamente en su evolucién dentro del programa de las
viviendas tuteladas.

En cuanto a la edad de las personas atendidas, la media de edad en el PAD es de
47,09 afos. Al respecto, cabe sefalar que la media de edad de entrada en nuestras
viviendas es de 34 afios, por lo que este dato sefala el papel fundamental de los
programas como el PAD en el mantenimiento de la autonomia conseguida y la inclusion
social de las personas que se atienden. Al respecto, la media de estancia de las
personas atendidas a dia de hoy en el PAD es de 7,5 afios y casi el 30% de las personas
se mantienen mas de 10 afios en unidades de convivencia.




Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas participantes PAD

.\

%

Sexo

Hombres 17 77

Mujeres 5 23
Edad

De 25 a 36 1 5

De 36 a 45 7 32

De 46 a 55 6 27

De 56 en adelante 8 36
Estado civil

Solteros 21 95

Divorciados 1 5
Hijos

No tiene hijos 21 95

2 hijos 1 5
Ingresos (tipo de pensidn)

P. Orfandad+ P. hijo cargo 6 26

P. orfandad+hijo cargo+Trabajo 2 9

PNC + Trabajo 2 9

PNC+ complemento 3 14

P. Inc. Absoluta 7 32

PNC+ Trabajo+Dependencia 1 5

RVI (Renta Valenciana Inclusion) 1 5
Nivel educativo

Graduado escolar 16 72

Estudios medios (FP/Bachillerato) 5 23

Estudios superiores 1 5
Experiencia laboral previa

Ha realizado trabajos sin contrato 1 5

Ha realizado trabajos con contrato 19 85

No habian trabajado 2 20
Ha trabajado durante en 2021

Si 5 23

No 17 77

Otra variable que se ha tenido en cuenta es el estado civil. La gran mayoria de

las personas participantes son solteras. Sin embargo, cabe destacar que existen dos
unidades de convivencia en que viven dos parejas. Una formada por una pareja que se
conocieron en el CRIS y que convive desde 2014. La otra pareja se conocio mientras
realizaban el programa de viviendas tuteladas de Maides y fueron a vivir juntos en 2017.
Este hecho supone un hito significativo, ya que estas personas no solo han sido
capaces de mantenerse en comunidad, sino que el apoyo social que proporciona el
PAD les ha ayudado a sentirse seguros para crear su propia familia.

En relacion con la variable anterior, inicamente una de las personas atendidas

tiene hijas. La relacién es buena vy, si bien son adultas y viven en otra localidad, se
visitan con frecuencia.




Por lo que respecta a los ingresos que perciben, 5 personas (23%) cobran una
Pension No Contributiva (402€/mes), 2 tienen PNC mas un trabajo remunerado que
completa dicha pensién para poder vivir mejor, y para el resto, solicitamos la renta
complementaria a dicha pension y se la concedieron. En cuanto al resto de personas,
un 32 % estdn cobrando pensiones por incapacidad absoluta, ya que no pueden
desempefiar ningun tipo de rol laboral, con lo cual ocupan su tiempo en formacion o en
voluntariado. Otras 6 personas perciben pensiones de Orfandad e Hijo a Cargo desde
este afio 2021, ya que fallecieron sus familiares cercanos.

Por ultimo, cabe sefalar la situacion de una de las participantes que cobré
durante los 2 primeros meses de 2019 la RAI, y en 2020 se le fue reconocida la Renta
Valenciana de Inclusion, ya que, por su trastorno, actualmente, es complicado que
encuentre y mantenga un trabajo. Durante este afio hemos solicitado la revisién del
grado de discapacidad, concediéndole por fin la PNC, pero que de momento no se ha
hecho efectiva.

En cuanto al nivel educativo, la mayor parte de las personas participantes tienen
una formacién béasica (72%). Destacaremos que 6 de las personas participantes tienen
estudios medios o superiores.

Resulta también destacable que, a pesar de las dificultades a la hora de
encontrar empleo que tienen las personas con problemas de salud mental, fueron 5 las
personas participantes del PAD que trabajaron en el 2021. Son personas que llevan en
el mundo laboral alrededor de 4 afos, han mantenido sus puestos de trabajo, lo que
también es dificil para ellos. Una de ellas consiguié trabajo en el CEDAT, centro
especial de empleo de la Universidad Politécnica de Valencia.

= VARIABLES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD

En la tabla 2 se exponen las principales caracteristicas relacionadas con la
manifestacion de la enfermedad.

Por lo que respecta al diagnéstico de las personas atendidas, el trastorno mas
comun entre las personas atendidas es el de esquizofrenia (85%), si bien encontramos
diferencias en cuanto al tipo de esquizofrenia y a otros trastornos concomitantes que
pueden sufrir. Nueve de las personas participantes tienen como diagndstico
esquizofrenia paranoide, cuatro tienen esquizofrenia residual, dos de las personas
participantes presentan un trastorno bipolar y seis presentan mas de un diagnaostico.

En cuanto a la capacidad legal, cuatro de las personas participantes tienen una
sentencia de incapacitacion, todas ellas asumidas por la Generalitat Valenciana.

Otro aspecto a destacar es que el 59% de las personas participantes han
realizado al menos un consumo abusivo de alcohol u otras drogas a lo largo de su vida.
La patologia dual es una dificultad afiadida a la reinsercién de las personas que sufren
enfermedad mental grave. Sin embargo, todos ellos se mantienen abstinentes en la
actualidad.




Tabla 2. Variables relacionadas con la enfermedad

H
S

Diagnéstico
Esquizofrenia paranoide 9 42
Esquizofrenia Residual 5 23
Trastorno bipolar 2 10
Esquizof. + Trast. personalidad 1 5
Esquizof. Paranoide+ déficit intelectual ligero 1 5
Esquizof.residual + déficit intelectual ligero 1 5
Esquizof. hebefrénica + TOC 1 5
Esquizof. indiferenciada 1 5
Trastorno de la afectividad por trastorno depresivo
recurrente de etiologia no filiada. 1 5
Incapacitacion
No incapacitados 17 77
Incapacitados Tutela IVASS/Familiar 5 23
Historia de consumo abusivo de alcohol o drogas
No 9 41
Si 13 59

= APOYO FAMILIAR DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES

Como se puede comprobar en la tabla 3, de todas las personas participantes, 12
tienen familias que estan implicadas en el dia a dia de la persona. 3 de ellas no pueden
acudir a las sesiones de formacion o a las actividades de ocio porque son mayores, y
en otro caso porque viven en otra ciudad.

Una persona tiene familia con la que mantienen contacto, pero no se implican en su
proceso vital, mantienen relaciones esporadicas y de manera muy puntual, por ejemplo,
visitas en verano y Navidades.

Dos de las personas participantes tienen familia, pero desde el programa se
considera que son relaciones no positivas y hay 3 participantes no tiene ningun familiar
cercano 0 no se conoce.

Tabla 3. Relacion familiar de las personas participantes

N %

Tienen familia y ésta se implica en la medida de 13 59
sus posibilidades

: - . . 3 13
Tienen familia, pero ésta mantiene contactos
ocasionales 1 5
Tienen familia, pero no mantiene contacto ) 10
Tiene familia, pero el contacto no es positivo
Sin familia cercana 3 13




5. 2. UNIDADES DE CONVIVENCIA

5.2.1 VILAPINAZO

Esta vivienda fue constituida en el afio 2005. Estaba ubicada en Alfara del
Patriarca, pero, en el afio 2012, por necesidades de los participantes (ascensor y
cercania de las VVTT), se trasladd a Burjassot y paso a llamarse Vilapinazo. Esta
unidad de convivencia esta formada por dos hombres. Tienen un contrato de alquiler
indefinido, gestionando ellos todos los gastos de la vivienda.

Caracteristicas de los participantes de la unidad de convivencia VILAPINAZO:

PARTICIPANTE A PARTICIPANTE B
SEXO Hombre Hombre
DIAGNOSTICO Esquizofrenia residual Esquizofrenia paranoide
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltero/sin cargos Soltero/sin cargos
EDAD 65 65
PRESTACION ECONOMICA | P.C. P. Orfandad+Hijo a cargo
NIVEL EDUCATIVO Graduado Escolar 1° EcondGmicas
TRABAJO/VOLUNTARIADO No No
INCAPACITADOS No No
APOYO FAMILIAR Si (hermana y sobrinas) | Si (hermanas)
INGRESOS HOSPITALARIOS | No No

5.2.2 VILAMAYO

Esta vivienda fue constituida en el aflo 2010. Estaba ubicada en Burjassot. En
2014 cambiaron de vivienda, ya que encontramos un piso de un conocido que se lo
alquilaba por habitaciones, suponiendo una ventaja econdmica para los participantes,
ya que si un participante dejaba la vivienda no implicaba mas dinero para los que
permanecieran en ella. Tienen un contrato de alquiler indefinido, gestionando ellos
todos los gastos de la vivienda.

Esta unidad de convivencia esta formada por 3 hombres. Dos de ellos estan
trabajando, a jornada parcial, como conserjes en el MUMA.

Caracteristicas de los participantes de la unidad de convivencia VILAMAYO:

PARTICIPANTE C | PARTICIPANTE D | PARTICIPANTE E
SEXO Hombre Hombre Hombre
DIAGNOSTICO Esquizofrenia Esquizofrenia Esquizofrenia
paranoide paranoide paranoide
ESTADO Soltero/sin hijos Soltero/sin hijos Soltero/sin hijos
CIVIL/HIJOS
EDAD 55 50 46
PRESTACION P. Orfandad +hijo a | P.N.C. y trabajo P.C.
ECONOMICA cargo + trabajo




NIVEL Licenciado Biologia | Graduado Escolar | Graduado Escolar

EDUCATIVO

TRABAJO/ Si (Jornada parcial) | Si (jornada parcial) | No

VOLUNTARIADO

INCAPACITADOS | No No No

APOYO FAMILIAR | Si (dos hermanos) | Si (madre) Si (madre y
hermanos)

INGRESOS No No No

HOSPITALARIOS

5.2.4 VILAMARITIM

Esta vivienda, ubicada en el Barrio de La Amistad de Valencia, estaba formada
por dos hombres. En Septiembre de 2020, se incorpor6é una mujer que alcanzé el alta
en la vivienda de mujeres Vilafarell. Viendo el caracter de los hombres y la necesidad
de salida de la participante de la vivienda Vilafarell, valoramos como positivo crear una
vivienda mixta. Tienen un contrato de alquiler indefinido, gestionando ellos todos los

gastos de la vivienda.

Caracteristicas de los participantes de la unidad de convivencia VILAMARITIM:

PARTICIPANTE F

PARTICIPANTE G

PARTICIPANTE H

SEXO Hombre Hombre Mujer
DIAGNOSTICO Trastorno bipolar Esquizofrenia 'y Esquizofrenia
trastorno de residual
personalidad
ESTADO Soltero/sin hijos Soltero/sin hijos Soltera/sin hijos
CIVIL/HIJOS
EDAD 49 42 29
PRESTACION Orfandad, P.N.C.+ Trabajo PNC + Trabajo +
ECONOMICA prestacion familiar Dependencia
y trabajo
NIVEL Grado Medio Graduado Escolar | Certificado Escolar
EDUCATIVO
TRABAJO/ Si Si Si
VOLUNTARIADO
INCAPACITADOS | No No No
APOYO Si (contacto Si (madre y Si
FAMILIAR ocasional, viven hermanos)
fuera)
INGRESOS No No No

HOSPITALARIOS




5.2.4 VILANATI

Esta vivienda fue constituida en el 2011. La vivienda fue una cesion de la
Fundacion Rose con el Programa Techo Amigo. Actualmente es propiedad del Banco
de Sabadell-CAM, quien en 2019 prorrogd la cesion por otros tres afios. Los
participantes de esta vivienda no pagan alquiler, solo los gastos corrientes.

En esta vivienda residen dos participantes con menor nivel de ingreso econémico,
por lo que no pagan alquiler. Este afio fallecié la madre de uno de ellos y ha pasado a
recibir una pension de orfandad mas prestacion familiar.

Caracteristicas de los hombres de la unidad de convivencia VILANATI:

PARTICIPANTE | PARTICIPANTE J
SEXO Hombre Hombre
DIAGNOSTICO Esquizofrenia paranoide | Esquizofrenia
indiferenciada.
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltero/sin hijos Soltero/sin hijos
EDAD 48 51
PRESTACION ECONOMICA P. Orfandad + P. Incapacidad
prestacion familiar absoluta
NIVEL EDUCATIVO Formacién Profesional Certificado de
escolaridad
TRABAJO/VOLUNTARIADO No No
INCAPACITADOS No No
APOYO FAMILIAR No (contacto muy Si, ocasionalmente
ocasional)
INGRESOS HOSPITALARIOS No No

5.2.5 VILAVERA

Esta vivienda, ubicada en Burjassot, se constituyé en septiembre de 2012. Han
vivido varios participantes en esta vivienda, pero en febrero de 2018 se establecen los
dos participantes actuales. Tienen un contrato de alquiler indefinido, gestionando ellos
todos los gastos de la vivienda. Esta unidad de convivencia necesita una supervision
mas exhaustiva, ya que los dos participantes tienen una diversidad funcional intelectual
concomitante al trastorno mental, asi como unas elevadas necesidades de supervision
a nivel de salud.

De esta unidad de convivencia destacar que uno de los participantes suele tener
ingresos hospitalarios en la Unidad de Psiquiatria todos los afios, y ya lleva dos afos
estable, no ha tenido ningun ingreso, ni psiquiatrico ni de salud.

Al participante L tuvieron que hospitalizarlo durante una semana por pérdida de
consciencia.

Caracteristicas del participante de la unidad de convivencia VILAVERA:




PARTICIPANTE K

PARTICIPANTE L

SEXO

Hombre

Hombre

DIAGNOSTICO

Esquizofrenia Paranoide con
déficit intelectual.

Esquizofrenia residual y
Déficit intelectual ligero

ESTADO CIVIL/HIJOS

Soltero /sin hijos

Soltero/sin hijos

EDAD 56 62

PRESTACION ECONOMICA P. de orfandad + hijo a cargo | P.N.C.(LISMI)
NIVEL EDUCATIVO Graduado escolar E. Primarios
TRABAJO/NVOLUNTARIADO No No
INCAPACITADOS Si (IVASS) No

APOYO FAMILIAR No No

INGRESOS HOSPITALARIOS | No Si (no psiquiatrico)

5.2.6 VILAMARVAN

Esta unidad de convivencia la forman una de las mujeres que vivia en Vilanati y
su pareja desde junio de 2014. Tiene contrato de alquiler prorrogable anualmente,
gestionando ellos todos los gastos de la vivienda. Las dos personas de esta vivienda
acuden al CRIS Velluters, donde participan activamente en el proyecto de insercion

laboral de A la Lona de Valencia.

Caracteristicas de las personas participantes de VILAMARVAN.

PARTICIPANTE M

PARTICIPANTE N

SEXO Mujer Hombre

DIAGNOSTICO Esquizofrenia Esquizofrenia hebefrénica
paranoide y T.O.C.

ESTADO CIVIL/HIJOS Soltera/sin hijos Soltero/sin hijos

EDAD 45 39

PRESTACION ECONOMICA | P.N.C. P. Contributiva

NIVEL EDUCATIVO

Educacion basica

Graduado Escolar

TRABAJO/NVOLUNTARIADO

Si (Lona de Valencia)

Si (Lona de Valencia)

INCAPACITADOS No No
APOYO FAMILIAR No Si
INGRESOS HOSPITALARIOS | No No

5.2.7 VILACAPITULET (BURJASSOT)

Esta unidad de convivencia, ubicada en Burjassot, esta compuesta por una
mujer. Esta vivienda esta cedida por la Basilica de la Virgen de los Desamparados a la
Fundacion Maides para que pudiesen vivir personas con escasos recursos econémicos.

PARTICIPANTE N

SEXO Mujer

DIAGNOSTICO Esquizofrenia paranoide
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltera/sin hijos

EDAD 38

PRESTACION ECONOMICA

Orfandad absoluta + prestacion familiar




NIVEL EDUCATIVO

Bachillerato

TRABAJO/NVOLUNTARIADO

No

INCAPACITADOS

No

APOYO FAMILIAR

Si (contacto muy ocasional, viven fuera)

INGRESOS HOSPITALARIOS

No

5.2.8.- VILA-AROA

Esta unidad de convivencia esta formada por una participante desde agosto de
2019. Anteriormente vivia en Vilacapitulet con otra participante, pero debido a las
dificultades para convivir de ambas en la actualidad es aconsejable que vivan solas.

PARTICIPANTE O

SEXO Mujer

DIAGNOSTICO Esquizofrenia paranoide
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltera/sin hijos

EDAD 38

PRESTACION ECONOMICA

RAI Renta Valenciana Insercién Social.

NIVEL EDUCATIVO

Graduado Escolar.

TRABAJO/NVOLUNTARIADO | Si, con animales
INCAPACITADOS No
APOYO FAMILIAR Si
INGRESOS HOSPITALARIOS | No

5.2.9 VILAEIXERETA:

Esta vivienda estd compuesta por una pareja que se conocieron mientras
hacian el programa de las viviendas tuteladas. Posteriormente, convivieron en Siquem
para afianzar aspectos importantes en la relacién con el objetivo de vivir en pareja. En
octubre de 2017 se materializ6 este deseo con la puesta en marcha de Vilaeixereta.

A la participante P tuvieron que ingresarla durante una semana para ajustarle

la medicacion.

PARTICIPANTE P

PARTICIPANTE Q

SEXO

Mujer

Hombre

DIAGNOSTICO

Trastorno bipolar

Trastorno de la afectividad por
trastorno depresivo recurrente
de etiologia no filiada.

ESTADO CIVIL/HIJOS

Separada/con hijas

Soltero/sin hijos

EDAD

60

59

PRESTACION ECONOMICA

P.N.C.+ complement.

P. Contributiva

NIVEL EDUCATIVO

Estudios primarios

Graduado Escolar

TRABAJO/VOLUNTARIADO | No No
INCAPACITADOS No Si (IVASS)
APOYO FAMILIAR Si Si
INGRESOS HOSPITALARIOS | Si (psiquiatrico) No




5.2.10.- VILA L'"ERMITA.

En esta unidad de convivencia vive un participante que salié de la vivienda
tutelada Vilablanca en octubre de 2018. Se fue a vivir a un piso cedido por una parroquia
de Burjassot. La cesion solo durd hasta julio de 2019, y fue cuando se traslado a un
piso de la Fundacion MAIDES en Moncada. Es en Septiembre de 2020 cuando ya se
traslada a un piso independiente pagando su alquiler él mismo.

PARTICIPANTE R
SEXO Hombre
DIAGNOSTICO Esquizofrenia paranoide
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltero/sin hijos
EDAD 60
PRESTACION ECONOMICA | P.ORF +HIJO CARGO
NIVEL EDUCATIVO Graduado Escolar.
TRABAJO/VOLUNTARIADO No
INCAPACITADOS Si (IVASS)
APOYO FAMILIAR Si
INGRESOS HOSPITALARIOS | No

5.2.11.- VILA-ELIAS

Esta unidad de convivencia esta formada por un participante que salié de la
vivienda Vilamaritim en Enero de 2020, queria realizar la prueba de vivir s6lo. En Enero
se traslado6 a una vivienda por el barrio de Ayora, pero viendo las dificultades a nivel de
salud y que necesitaba tener nuestro entorno mas cercano, en Diciembre de 2020 se
traslad6 a un piso a Burjassot.

PARTICIPANTE T
SEXO Hombre
DIAGNOSTICO Esquizofrenia paranoide
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltero/sin hijos
EDAD 60
PRESTACION ECONOMICA | P.C
NIVEL EDUCATIVO Graduado Escolar.
TRABAJO/VOLUNTARIADO No
INCAPACITADOS Si, curatela (IVASS)
APOYO FAMILIAR Si
INGRESOS HOSPITALARIOS | No

5.2.12.- VILA-AUSIAS

Esta unidad de convivencia esta formada por dos participante que alcanzaron el
alta terapéutica en la vivienda tutelada Vilablanca. El primero en salir, 1o hizo en
septiembre de 2020 y en julio de 2021 salio el otro participante. Dada la buena relacion
de ambos, paso a vivir en esta unidad de convivencia. Puesto que los educadores
contratados en el PAD tienen mucho volumen de trabajo, se ha tenido que solicitar el
apoyo de los educadores de las viviendas tuteladas para poder acompanar a personas




que reciben el alta terapéutica y quieren seguir siendo acompafiados por Maides.
Gracias al compromiso del equipo, estas personas estan recibiendo el acompafiamiento
de una educadora de la vivienda tutelada Vilablanca. Esperemos poder contar con mas
financiacion para contratar a otra persona para el PAD que pueda encargarse de las
personas que van saliendo de las viviendas tuteladas.

PARTICIPANTE S

PARTICIPANTE T

SEXO Hombre Hombre
DIAGNOSTICO Esquizofrenia paranoide | Esquizofrenia residual
ESTADO CIVIL/HIJOS Soltero/sin hijos Soltero/sin hijos
EDAD 52 52

PRESTACION ECONOMICA | P. Orfandad P. Contributiva
NIVEL EDUCATIVO EGB EGB
TRABAJO/NVOLUNTARIADO | Si Si

INCAPACITADOS No Si (Familiar)

APOYO FAMILIAR Si Si

INGRESOS HOSPITALARIOS | No No

5. 3. ACOMPANAMIENTOS DE BAJA INTENSIDAD (ABI)

Los acompafiamientos de baja intensidad se llevan a cabo con personas que
han realizado su programa rehabilitador en las VVTT de la Fundacion, pero que no
pueden participar en una Unidad de Convivencia por diferentes motivos (deterioro
debido a la enfermedad mental, enfermedades fisicas graves, eleccion de regresar al
domicilio familiar, etc.). Pese a ello y debido a los fuertes vinculos establecidos y, en
muchos casos, a su situacion de fragilidad personal y social, se mantiene el contacto,
cierta supervision y apoyo. Esto se hace a través de visitas, invitaciones a las distintas
viviendas con diferente periodicidad y a encuentros sociales que se organizan desde
Maides. Este afio, por la emergencia sanitaria no hemos podido realizar muchas de las
visitas organizadas, dependiendo del nivel de alerta del lugar donde residen dichos
participantes. Lo que si hemos mantenido ha sido llamadas telef6nicas.

Participante 1: Comenzdé el programa en la vivienda Vilafarell en el 2002, una vez
finalizado el mismo se fue a vivir a la vivienda Vilalauri. Tras una descompensacion en
el 2004, ingreso en la Residencia San Lorenzo de Brindis de Massamagrell, donde
permanece desde entonces. En la actualidad, y debido a la pandemia, realizamos
llamadas para tener un seguimiento.

Participante 2: Procedente de Vilafarell, vivio en Vilalauri hasta junio del afio 2011, y
tras una descompensacion, paso a vivir en el CEEM Abadia-Turia. Se le visita y, cuando
su situaciéon clinica lo permite, se le invita a comer en la vivienda tutelada
ocasionalmente.

Participante 3: Salié de Vilafarell y estuvo durante una temporada en el PAD. Tras una
descompensacion paso a formar parte de otro recurso. Se realizan llamadas telefonicas
ocasionalmente y de vez en cuando se le visita. En la actualidad quiere volver al
programa PAD.

Participante 4: Finalizo el programa de la vivienda tutelada Vilafarell y se fue a vivir




con su pareja.

Participante 5: Después de su paso por la Vilafarell fue a vivir a una Unidad de
Convivencia Vilanati. Tras una descompensacion fue derivada a la vivienda Siquem.
Sin embargo, no logré estabilizarse tras multiples cambios de medicacion y tuvo que
ser derivada a un CEEM. Se le visita periédicamente.

Participante 6: Realiz6 el programa en Vilablanca, paso por la Unidad de Convivencia
Vilavera vy, finalmente, decidié vivir s6lo en la vivienda familiar. Regularmente visita
Siquem y comparte actividades con sus participantes.

Participante _7: No pudo finalizar el programa en Vilafarell por continuadas
descompensaciones y se trasladé a un CEEM. Mantenemos el contacto, invitandola a
salidas o actividades especiales.

Participante 8: Finalizo el programa de Vilablanca hace muchos afios, pero siempre
ha mantenido el vinculo con algunas personas del equipo educativo.

Participante 9: Es el hermano de uno del participante H y también sufre un TMG.
Debido a la buena relacion con su hermano le ayudamos en temas puntuales.

Participante 10: Finaliz6 el programa de Vilablanca hace muchos afios y paso a residir
en un CEEM en Torrente. Dado que es amigo de un participante de esta vivienda, va a
comer quincenalmente a Vilablanca.

Participante 11: Participante de Vilablanca que no finalizé el programa y se fue a vivir
con su pareja. Se le visita y ayuda de manera ocasional.

Participante 12: Participante de Vilafarell que no finalizé el programa y se fue a vivir
con su pareja. Se le visita y ayuda de manera ocasional.

Participante 13: Participante del PAD que tuvo una descompensacion y se trasladé a
una residencia. Se le visita de forma puntual.

Participante 14: Participante de la vivienda de Vilafarell que no finalizé el programa y
paso a un CEEM.

Participante 15: Participante de la vivienda de mujeres que no finalizé el programa y
en la actualidad esta en un CEMM.

Participante 16: Participante de Vilablanca, que tuvo que ser derivado a un CEEM por
continuas recaidas al vivir en el entorno comunitario.

Participante 17: Participante de la vivienda de hombre que no finalizo el programa y
fue derivado a un CEEM.

Participante 18: Mujer que no finalizo el programa de Vilafarell y paso a vivir a una
residencia.

Participante 19: Mujer que no finalizé el programa de Vfarell y paso a residir en un
CEEM

Participante 20: Participante de Vilafarell que no finalizo el programa de MAIDES y se
derivo a una residencia.




6.- ACTIVIDADES

6. 1.- ACTIVIDADES PARA CADA OBJETIVO REALIZADAS POR LAS
PERSONAS PARTICIPANTES

En este apartado, se describen las diferentes actividades que han realizado las
personas atendidas a lo largo de 2021. Como se puede comprobar, a causa de la
pandemia se han reducido las actividades grupales y la participacion en recursos
externos.

En cuanto a la organizacion, se han categorizado en funcién del objetivo del
programa al cual servian y de si estas actividades se realizaban fuera o dentro del
recurso.

1- Posibilitar la asistencia sociosanitaria de las personas con trastorno
mental severo en la comunidad, evitando la institucionalizacion.

o ACTIVIDADES EXTERNAS A LA VIVIENDA

= Asistencia a visitas psiquiatricas ambulatorias en U.S.M.

Desde el PAD se garantiza que todas las personas sean atendidas y acudan a
las visitas psiquiatricas periddicas del Centro de Salud Mental que les corresponde
de manera periddica. El equipo del programa mantiene contacto con los psiquiatras
0 psicologos, o si es necesario acompafandolos a la consulta. En ocasiones, ha sido
necesario realizar con el conocimiento de la persona, un informe escrito de los
sintomas observados desde la Ultima visita. Desde el mes de marzo muchas de estas
visitas han sido telefonicas, tanto con el participante como con el/la educador/a de
referencia.

* Ingresos hospitalarios psiquiatricos.

En momentos de crisis puede ser necesaria la hospitalizacion en Unidad de
Psiquiatria de alguna de las personas participantes del PAD. A lo largo de 2021 sélo
hemos tenido un ingreso hospitalario por crisis de la enfermedad mental, para regular
la medicacién por falta de litio.

= Ingresos hospitalarios no psiquiatricos
Durante este afio 2021 hemos tenido un ingreso de un participante por pérdida
de consciencia. Le realizaron varias pruebas, pero finalmente le sali6é todo bien.
= Terapia psicoldgica

Algunas personas requieren atencion psicoldgica. Lamentablemente, la presion
asistencial en el sistema publico de salud no posibilita que puedan ser atendidas
adecuadamente. Por ello, si las personas lo valoran importante, acuden a psicélogos




privados. Siete personas han acudido a terapia psicoldgica. Tres de ellos acuden a
la publica y el resto a la privada. Uno de los participantes tuvo que recibir tratamiento
psicologico en la UCA por temas de impulsividad en el juego.

= Asistencia a centros de rehabilitacion

La mayoria de las personas acompafadas a lo largo de este afio no hubiesen
podido mantener su estilo de vida si no hubieran asistido a algun tipo de centro
rehabilitador:

- Han asistido a CRIS 9 personas: una AVAC de General Barroso, otra al
CRIS Sant Pau y el resto al CRIS Velluters.
- Ademas, 1 persona ha participado en actividades de ASIEM.

El equipo educativo del PAD se comunica con regularidad con los técnicos de
estos centros para que el apoyo sea mas efectivo.

= Revision y seguimiento médico

Las personas participantes del PAD realizan las revisiones y seguimientos
médicos necesarios. Se presta especial atencidn al seguimiento de vacunas, visitas
ginecoldgicas, revisiones oftalmolégicas, poddlogo, endocrino y, especialmente, al
control bucodental. Si bien, se ha acudido también a consultas de otras
especialidades: digestivo, traumatoélogo, otorrino, etc.

El equipo del PAD acompafia a las personas participantes, especialmente a las
consultas de especialidades y a pruebas poco habituales. Cuando solicitan ser
acomparfados o se valora conveniente, se acude con ellos.

» Ejercicio fisico.

Queremos favorecer el deporte y el ejercicio como una practica saludable
ademas de facilitar asi la relacién interpersonal con otras personas del entorno, pero
encontramos mucha resistencia a que ese ejercicio sea regular.

Antes de la pandemia, ocho participantes acudian regularmente a un gimnasio.
Otras tres personas asistian al polideportivo de Godella, ya que al ser municipal es
mas econdémico. Dos hacian actividades en el centro de salud. Un participante
nadaba en la piscina de Burjassot. Los que tenian plaza en el CRIS realizaban
actividades deportivas dos veces por semana en el mismo centro. Ademas, un
participante se apunto a la asociacion NEXE a realizar un taller de Yoga, pero por
problemas de horario, acabd yendo a un centro de jubilados.

Tras el inicio de la pandemia, muchas de estas actividades fueron paralizadas
por la situacion sanitaria. Cuando termind el confinamiento, los educadores
organizan grupos para salir a caminar por la huerta de alrededor de sus viviendas.
Esto servia a los participantes como actividad deportiva y como via de escape para
poder hablar de sus preocupaciones, ya que con la pandemia han tenido muchos
momentos de soledad. El formato de grupos pequefios, ademas de para evitar
riesgos, tenia sentido porque permitia a los educadores prestar atencién a sus




demandas, para crear un grupo social de referencia del que recibir apoyo en otros
momentos, ya que muchos de ellos si no esta presente un educador no suele salir
con participantes del PAD. A raiz de estas caminatas se han conocido mas y han
creado grupos de ocio en funcién de sus aficiones (futbol, ajedrez, frontén, etc.).

Durante este afio se han realizado un taller de caminar los martes, libre para
todo el que quiere acudir, y un taller de fronton, los viernes por la mafana. Todo
actividades al aire libre.

Otra de las cosas que motivé el contacto para quedar al aire libre fue crear un
grupo de WhatsApp, ha sido y esta siendo un grupo muy dindmico: se han contado
historias, subido fotos, se han hecho concurso de chistes etc.

o ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

=  “Autoadministracion de medicacion”.

Es una actividad sistematizada que se contempla para todas las personas
participantes del PAD, ya que se llega a ella después del proceso que realizan en las
viviendas. Tiene por objetivo el que conozcan la medicacion prescrita y crear buenos
habitos de adherencia al tratamiento. Han asimilado el proceso de contabilizar su
medicacion, asi como el nuevo sistema de obtencién de recetas. Por su parte, la
educadora del PAD revisa y contabiliza tanto las recetas como la medicacion de cada
una de las personas participantes de y el control de las fechas de los inyectables de
cada uno de ellos que asi lo requieren.

Con tres de las personas patrticipantes, la educadora realiza las gestiones de
contabilidad y administracién de la medicacién, uno de ellos por mala administracion
(toma de mas por insomnio) y con los otros dos por sus dificultades a la hora de
organizarse. Realizan un pastillero semanal con la supervision de la educadora.

= Evitar el consumo de sustancias excitantes y/o sustancias adictivas.

En las viviendas no se permite el consumo de sustancias adictivas (droga o
alcohol). Durante este afio no se ha producido ninguna recaida de consumo de
drogas. También intentamos que todas las personas participantes eviten el consumo
excesivo de sustancias excitantes como la cafeina.

= Reducir el consumo de tabaco.

La mayoria de las personas participantes tiene un control satisfactorio del
consumo de tabaco. Hay que indicar que cuatro personas fuman mas de una cajetilla
diaria. Un participante ha conseguido bajar a 5 cigarros diarios con ayuda del
educador, ya que tenia problemas en la laringe que le hacian vomitar. Desde
entonces ya no vomita y ha cogido peso.

En todas las viviendas hay un lugar especifico para fumar (comedor, balcon o
cocina), estando prohibido fumar en las habitaciones y en el resto de la casa.




= Eliminar la autoadministracién arbitraria de medicamentos.

Se supervisa también que la medicacion no psiquiatrica se tome Unicamente
bajo prescripcion médica. En algunas de las viviendas no disponen de este tipo de
medicacion, Unicamente un botiquin basico.

= Dieta nutricional adecuada.

Se intenta que en todos los domicilios las personas participantes sigan una
dieta nutricional apropiada, elaborando un menu semanal. A pesar de ello,
seflalamos que algunas de las personas participantes no hacen una dieta
equilibrada, excediéndose a la hora de comer entre horas.

Las personas que lo necesitan llevan un registro del peso. Algunas han visitado
al endocrino, pero tienen especial dificultad en seguir las dietas recomendadas.

Después de la pandemia, algunas de las personas participantes han tenido que
hacer régimen, ya que en el confinamiento aumentaron de peso.

2- Fomentar la autonomia en larealizacion de las actividades de la vida
diaria a través del entrenamiento y la generalizacion de aprendizajes.

o ACTIVIDADES EXTERNAS A LA VIVIENDA

= Gestiones econ6émicas bancarias.

Todas las personas participantes realizan gestiones bancarias de forma
auténoma, aunque, si se precisa, se les acompafia en algunas de ellas (se abren
una cuenta bancaria, sacan dinero después de realizar los presupuestos, hacen
traspasos entre cuentas, consultan saldo, ingresos, pagos de recibos, pago de
alquiler, etc.).

Con las personas tuteladas por el IVASS, se deben tramitar las solicitudes de
los gastos extraordinarios (ropa, gafas, dentistas, etc.) y, posteriormente, gestionar
la justificacion de los gastos. Estos tramites los realiza el equipo educativo. Durante
este afio, ademas se ha gestionado la venda de una casa de un participante tutelado
y varios cambios de pensiones. También las ayudas de alquiler de la Generalitat.

= Compra semanal de alimentos.

Todas las personas participantes confeccionan un menu semanal y una lista de
ingredientes necesarios para el mismo, ademas de los productos de limpieza para la
casa.

En algunas viviendas tenemos 4 menus basicos con su propia lista de la
compra, y la van alternando. Esto les hace que sea una tarea mas facil a la hora de
ir a la compra o realizar la comida.




La compra es semanal y siempre ajustada al presupuesto. En una de las

viviendas, Vilavera, ha sido necesario un acompafiamiento muy cercano (3 0 4 veces
por semana), tanto para la compra como para la elaboracién del menu y realizacion
de las comidas, debida a la poca autonomia de sus participantes. Para este tipo de
actividades solemos contar con voluntarios, pero este afio ha sido dificil por
cuestiones de alerta sanitaria, sobre todo por ser personas de riesgo.

» Compras personales.

Todas las personas participantes, de la forma mas autonoma posible, realizan

sus compras personales a lo largo de la semana en los comercios del barrio. Para
ello, deben haber previsto con anterioridad lo que necesitaban, evitando la compra
impulsiva y ajustandose a sus presupuestos. Han sido necesarios varios
acompafamientos, sobre todo en lo referido a la compra de la ropa y de
electrodomeésticos. También para el cambio de vivienda y el alta de un participante
en el PAD.

= Recogida de medicacion.

Con el sistema de recogida a través de receta electronica, cada participante se

encarga de acudir periddicamente a la farmacia segun las fechas indicadas en la
hoja de tratamientos vigentes. Para ello, anotan en sus agendas las fechas de
recogida de medicacion con la ayuda del/la educador/a, con el que también realizan
la contabilizacion de la misma, quincenal o mensualmente. Dos participantes
necesitan supervisién tanto en la recogida como en la preparacion del pastillero
semanal.

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

= Horarios de actividad/ descanso pautados.

Todas las personas participantes deben respetar los horarios pautados de
suefio/vigilia, evitando pasar mas tiempo en la cama de lo necesario y o levantarse
de la misma en horas inapropiadas.

Las tareas domeésticas también se adaptan a los horarios personales
dependiendo de las actividades o trabajo de cada participante.

= Actividades de higiene diaria.

Todas las personas participantes deben mantener su higiene diaria, tanto de
Su cuerpo como de su cabello, su higiene bucal y también su vestimenta adaptada
a cada situacion (deporte, dia festivo...) y a cada estacion del afio.

= Presupuesto econGmico.

Las personas participantes del PAD realizan un presupuesto quincenal o
mensual. Consiste en la justificacion de los gastos realizados conforme al
presupuesto anterior y de la planificacién de los gastos previstos para el siguiente.




Excepto 1 persona (so6lo hace presupuesto de la vivienda, no personal), todas
realizan esta actividad con un/a educador/a.

El presupuesto econdmico con las personas participantes es una tarea
necesaria, ya que algunos participantes tienen un gasto impulsivo y otros no suelen
gastar nunca incluso para cosas necesarias.

En todas las viviendas se revisa la contabilidad de la casa con un/a educador/a.

Los objetivos de la actividad son los siguientes:
I.  Aprender a planificar los gastos.
II.  Aprender a controlar la compra impulsiva

[1l.  Crear un habito de ahorro.

= Grupos de tareas rotativas.

Todas las personas participantes deben colaborar en las tareas de la casa. Se
realiza un cuadro de tareas, donde se especifica cuales se han de realizar segun
el dia. Las tareas se realizan dependiendo de las actividades de cada uno/a y
segun sus posibilidades.

En algunas viviendas, las personas participantes han contratado a una persona
para realizar la limpieza en profundidad de las casas con una periodicidad
quincenal o mensual. En cuatro unidades de convivencia se ha contratado a una
persona para que vaya todas las semanas, ya que las condiciones fisicas de las
personas participantes no son buenas, y ellos no lo pueden hacer.

= Cocina.

Se intenta que todas las personas de las unidades de convivencia cocinen
aceptablemente, pero, por limitaciones de su enfermedad hay 3 personas que no
pueden/saben cocinar. Para ello en una vivienda tienen la ayuda del SAD.

3- Fomentar la integracion sociolaboral logrando una vida lo mas
normalizada posible.

o ACTIVIDADES EXTERNAS A LA VIVIENDA

= (Gestiones varias.

Algunas de las gestiones que han realizado las personas participantes, en
bastantes ocasiones con ayuda, han sido:

1. Empadronamiento.

2. Cambio prestaciones economicas y gestionar la consecucion de las
mismas.




3. Tramitar o renovar documentos (como D.N.l., carnet de discapacidad,
tarjeta sanitaria, etc.)

4. Solicitud de ayudas economicas o de bonos de transporte, becas de
estudio, y realizar los trdmites pertinentes para cada solicitud (Certificado
Negativo Declaracién de Renta, Vida Laboral, Certificado Negativo de
Cobro de Pensiones, etc.)

5. Notificaciones a Conselleria de sus cambios de domicilio o del inicio de su
contrato laboral, etc.

6. Cambios de domicilio y traslados.

7. Tramitacion de cartillas bancarias y otros asuntos economicos (plazos
fijos, domiciliacion de recibos, ingresos, etc.).

8. Tramites para la realizacion del testamento

9. BuUsqueda de cursos formativos y matriculacién (en EPA, talleres de
ceramica, Casino Musical de Godella, etc.).

10.Busqueda activa de empleo. Renovacién e inscripcién en el SERVEF.
Coordinacion con entidades. (CRIS, TFIL). Algunos participantes han
acudido a entrevistas laborales.

11.Ayudas de alquiler de la Generalitat Valenciana en cuatro viviendas que
cumplian con los requisitos.

12.Ayudas de alquiler para personas con PNC.
13.Solicitud de la Renta Valencia de Inclusién.
14.Tramites para la venta de una casa familiar.

15.Busqueda de billetes para viajes personales.

Actividades del equipo PAD en cuanto a gestiones:
1) Coordinacién con U.S.M. y centros hospitalarios o de rehabilitacion.

2) Coordinacién con recursos sociales publicos y privados: piscina municipal,
CRIS de referencia, CARITAS, ASIEM, Cruz Roja, etc.

3) Entrevistas con Trabajadoras Sociales con gestiones referidas a la
Dependencia, pago de recetas, voluntariado, etc.

4) Informes y solicitud de informes para el IVASS, Servicios Sociales...
5) Entrevista con abogado para recurrir incapacidades /ventas de casa/
aceptacion de una herencia/ realizar testamentos...
= Cumplimiento de la guarda de hecho.

Se realiza un trabajo de coordinacion con el IVASS, informando de la situacion
y necesidades de las personas tuteladas por la Generalitat Valenciana, elaborando
los informes pertinentes en cada ocasion, autorizaciones para realizar diferentes
actividades de ocio o intervenciones médicas, solicitudes de aumento en la cantidad




econdmica que se ingresa a los tutelados, y la posibilidad de poder de manera
independiente en un piso, etc.

= Utilizacion de recursos comunitarios.

Se anima a todas las personas participantes a utilizar recursos comunitarios
como: asistencia a bibliotecas, Internet, servicios de informacion, etc.

= Asistencia a cursos formativos.

La asistencia a estas actividades supone la participacion de las personas en
actividades normalizadas donde mejorar su nivel formativo y cultural, y fomentar las
relaciones interpersonales.

Cuatro participantes han realizado un curso subvencionado por el SERVEF en
una academia durante el curso 2019-2020. Debido a la situacion de alerta sanitaria,
tuvieron que finalizarlo online, para lo cual la propia academia nos facilito
ordenadores.

= Asistencia a talleres culturales.

La asistencia a este tipo de actividades fomenta la participacion de las personas
en actividades normalizadas donde mejoran el nivel cultural, promueven las
relaciones interpersonales y ocupan el tiempo de forma constructiva. Ademas de
integrarse en actividades de tipo asociativo y comunitario.

Debido a la situacion sanitaria han sido pocos los que han podido acudir a estas
actividades, bien porque no se realizaban o bien porque les daba miedo salir a la
calle y juntarse con gente en entornos cerrados. Un participante continu6 estudiando
percusion y solfeo, asistiendo a las clases que ofrece la Agrupacion Musical Casino
de Godella. Dos participantes acuden a la EPA de Godella.

= Realizacion de actividad orientada al empleo.

Con las personas que se considera oportuna la busqueda de empleo, se realizan
diferentes actividades con este fin:

- Inscripcion en LABORA y otras entidades (agencia de desarrollo local,
consultoras etc.).

- Renovacion del DARDE.
- Cursos de formacién o capacitacion laboral.

- Participacion en talleres pre-laborales para mejorar su grado de
empleabilidad.

- Derivacion al Servicio de Orientacion laboral de otras instituciones (IVADIS,
BonaGent, Nova Terra, CEE CEDAT etc.).

- Redaccion y presentacion de curriculum (en Centros Especiales de Empleo,
empresas, CEMEF, etc.).

- Entrevistas de trabajo.




Tres de las personas participantes que estan en busqueda activa de empleo han
realizado alguna de las diferentes actividades relacionadas con su insercion laboral:
orientacion laboral, entrega de curriculo, renovacion del DARDE, asistencia a
entrevistas, participacion en algun taller pre laboral etc.

= Mantenimiento y consecucidon de algun puesto de trabajo remunerado.

Dos de los participantes de Vilamayo trabajan como conserjes del Museo MUMA,
Museo Mariano de la Virgen de los Desamparados con un contrato indefinido desde
2012.

Un participante de Vilamaritim trabaja en Telepizza y otro participante de la
misma vivienda trabaja en un proyecto de limpieza de coches del CEDAT (centro
especial de empleo de la Universidad Politécnica de Valencia) desde 2017. Otra
participante de dicha vivienda ha conseguido también un contrato en el CEDAT en
este 2021.

En todos los casos se ha realizado seguimiento por parte de los educadores de
referencia.

=  Voluntariado.

El voluntariado este afio ha sido mas dificil, s6lo se ha mantenido un participante
gue inicio un voluntariado en la ONCE acompafiando a personas invidentes. Para
ello, realiz6 el curso de manera online y, actualmente, lleva el acompafamiento a
dos personas a los talleres que realiza la ONCE en su sede en Valencia. A parte de
las actividades de la ONCE acude también a cualquier necesidad que tiene las
personas asignadas.

Otro participante que acudia a una residencia tuvo que dejar el voluntariado por
el estado de alarma y ya no pudo retomarlo.

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA
- “Agenda”

Se trata de mantener y fomentar el uso diario de la agenda personal,
habituandose a utilizarla como un instrumento de organizacion y recordatorio de sus
compromisos y actividades, planificando la propia organizacion de su tiempo.

El contenido de la agenda consiste en: citas con el médico o psiquiatra,
renovacion del DARDE, entrevistas de trabajo, cursos a realizar, horarios de clase,
fechas de revisiones de minusvalia, actividades programadas para el fin de semana
y personales, cumpleafios de compafieros, visitas a realizar, contabilizacion de la
medicacion, fecha de inyectable, etc.

Algunos de los patrticipantes llevan su agenda en el Google calendar.




= ‘“Asamblea”

En todas las viviendas del PAD, se realizan asambleas periodicamente. En
algunas viviendas no se hacen asambleas como tal, se aprovecha los momentos de
la comida o de convivencia para hablar de dichos aspectos.

Los objetivos de esta actividad se corresponden con el desarrollo de la misma 'y
son:

— Repasar las citas anotadas en la agenda de cada participante a una semana
vista y dar avisos.

— Comentar la marcha diaria de la casa, mantenimiento, horarios etc. con el fin
de modificar cualquier aspecto que consideren necesario.

— Hablar sobre los problemas de convivencia que puedan haber surgido, y
buscar, entre todos, soluciones a los problemas planteados.

ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

=  “Grupo de ocio” del PAD, PASC y Siquem

Existe un grupo de ocio entre las personas que viven con mas autonomia. En el
afo 2017 se cred un grupo de WhatsApp para estar en contacto y poder informar
y sugerir actividades de ocio conjunto.

Entre las actividades que realizadas en 2021 destacamos:
- Salidas culturales al aire libre.
- Salidas a visitar pueblos de Valencia.

- Viaje a Fontilles.

En cuanto se decret6 el estado de alarma tuvimos que dar por finalizada las
actividades que teniamos programadas, ya que no se podia realizar. En ese
momento, se hicieron acompafiamientos para realizar salidas terapéuticas de los
domicilios de las personas participantes. En la desescalada, empezamos a
realizar salidas en pequefios grupos a caminar. Nos hemos tenido que ir
adaptando a la situacion sanitaria de cada momento.

Hemos realizado actividades por el grupo de WhatsApp como actividades de
ingenio, juegos de descubrir el final, adivinanzas, etc....

El grupo de WhatsApp ha servido para que la gente se sintiera cerca de todos y
en comunicacion.

= Aficiones personales en el tiempo libre.

Se pretende que las personas participantes vayan haciendo un uso adecuado
del tiempo libre sobre todo entre semana, conociendo y poniendo en practica
aficiones personales (como la lectura, la costura, paseos, la informatica, ceramica,




pintura, etc.) y se espera que puedan compartir las mismas con el resto de
comparieros o con sus familiares.

También se fomenta que salgan con compafieros/as de trabajo, de TFIL o
personales, que utilicen recursos normalizados con el fin de llevar una vida lo mas
auténoma posible.

6.2.- ACTIVIDADES REALIZADAS POR EDUCADORES Y VOLUNTARIOS

a) Actividades formativas y de gestion interna de la Fundacién MAIDES
= Reuniones de coordinacion PAD

= Elaboracién de materiales y documentacién propios del programa PAD:

- Memoria 2021

- Programacion de 2020 del Programa PAD.

- Plan de actuacion 2022

- Revision de indicadores de calidad de procedimientos esenciales y cuadro
de mando.

=  Formacion

En 2021 no se han podido llevar a cabo las actividades de formacién de
equipo, ni de voluntariado ni de familias programadas que tenian un formato
presencial.

Hemos realizado algunas formaciones el equipo educativo de manera
ONLINE y con los voluntarios y familiares realizamos dos sesiones de
formacién sobre enfermedad mental.

= Responsabilidades de los educadores del PAD

- Acompafamiento, cuidado, motivaciébn y seguimiento de las personas
participantes del programa. Atencion en momentos de crisis y contencién
emocional.

- Apoyo en las actividades de la vida diaria de las personas participantes (higiene,
tareas, compras personales, etc.).

- Motivacion y supervisibn educativa del cumplimiento de tareas vy
responsabilidades.

- Supervision en la autoadministracion de la medicacion. Acompafamiento en
visitas sanitarias.

- Organizacion de actividades de tiempo libre y vacaciones de las personas
participantes.

- Realizacion de entrevistas con participantes y familiares de apoyo y seguimiento.




- Realizacion de asambleas y reuniones de grupo con participantes. Modelaje
habilidades sociales y refuerzo de habitos de convivencia respetuosos.
Mediacion en conflictos.

- Apoyo, seguimiento y organizacion de tareas de las personas voluntarias que
acuden a las a las viviendas.

- Participacion en las reuniones del equipo del programa.
- Realizacion y revision del PAI de las personas participantes.

- Gestiones sociales (tramitacion solicitud de recursos especificos: C.R.IL.S,
renovacion certificado de minusvalia, solicitud valoracion dependencia,
tramitacion de bonos de transporte anual, tramitacion de nuevas tarjetas
sanitarias que se realizan en vez de los certificados de minusvalia, etc.).

- Solicitud de pensiones y ayudas, seguimiento de procesos judiciales, etc.).
- Realizacion de informes sobre participantes psiquiatras, juzgados, etc.

- Coordinacion con profesionales de distintas entidades donde las personas
participantes realizan actividades externas.

- Contabilidad.
- Coordinacion con técnicos de la Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives

- Contacto telefénico y por escrito con técnicos del IVASS para informar y solicitar
acciones acerca de la situacién de personas tuteladas.

- Contacto con profesionales de Centro Valoracién Minusvalia.

7.- RECURSOS HUMANOS

PERSONAS CONTRATADAS

= Dos educadores a jornada completa.

PERSONAS VOLUNTARIAS

Hemos contado con 12 personas voluntarias. Este afio, por circunstancias
personales de las personas voluntarias, hemos podido contar menos con ellas, pese a
ello, todas ellas han aportado calidez y continuidad en sus acompafiamientos a las
personas participantes del PAD. En el grupo de WhatsApp de participantes incluimos a
tres voluntarias que han mantenido al grupo bastante activo con sus aportaciones.

Ademas, el equipo de las VVTT ha sido sin duda un apoyo fundamental para
el desarrollo del PAD, colaborando también siempre que ha sido necesario y segun las
necesidades que han ido surgiendo.




8.- CONCLUSIONES

En 2021 la pandemia de Covid-19 ha seguido sacudiendo y modificando la vida
de las personas a nivel mundial. Sin embargo, durante este afio hemos ido recuperando
un cierto grado de normalidad, especialmente impulsado por la vacunacion de la mayor
parte de la poblacion. Con lo que las personas, al igual que la vida, hemos ido
encontrando las vias para seguir adelante y resarcirnos.

Esta capacidad de resiliencia del género humano es la que impulsa a las
personas que sufren problemas de salud mental graves y duraderos a reconstruir un
proyecto vital a pesar de la enfermedad, recuperando el protagonismo en su vida, su
espacio en la sociedad y desarrollando objetivos ajustados a su realidad actual. Sin
embargo, en algunas ocasiones la vulnerabilidad a los estresores vitales puede
significar que la persona sufra episodios de crisis que repercuten gravemente en su
estado de salud y en la posibilidad de mantener su autonomia.

Es por ello por lo que, en 2010, la Fundacién Maides impulsé un proyecto que
promovia el acompafamiento en los domicilios particulares, el PAD, de aquellas
personas que alcanzaban el alta terapéutica de las viviendas tuteladas que gestiona.
Los resultados muestran que gracias a este programa, las personas acompafadas
pueden mantener una estabilidad a largo plazo que les permite afrontar mejor los
diferentes altibajos vitales. De hecho, como se ha recogido en la presente memoria, no
se han producido bajas durante 2021, mas bien al contrario, ya que una persona a
ingresado en el PAD tras el alta terapéutica en la vivienda tutelada Vilablanca.

Esto demuestra que el apoyo social es de suma importancia para ayudarnos a
sortear aquellas dificultades que aparecen en nuestras vidas. Desde Maides, en 2021
se han seguido proponiendo diversas acciones al aire libre y en pequefios grupos que
han fomentado una mayor vinculacién entre las personas participantes, voluntarias y
trabajadoras. El grupo de andar de los martes por la mafiana aglutina semanalmente a
una media de 12 personas que se reunen para tomar un café y andar durante una hora.
La actividad de frontdbn ha supuesto un aliciente para seis personas de diferentes
programas que se reunen los viernes por la mafiana con dos voluntarios para hacer un
deporte que les gusta. Por otra parte, este afios se ha podido realizar una acampada
en salida de tres dias en septiembre que sirvié para despejar la mente tras tanto
encierro. Asimismo, el grupo de WhatsApp ha favorecido que, a diario, exista una
comunicacion natural entre las personas participantes, reuniones auténomas con
independencia del equipo y que hayan podido sentirse acompafiadas a pesar de las
dificultades.

Hablabamos de la capacidad de sobreponernos a las dificultades que tenemos
los seres humanos y nos gustaria resaltar que en 2021 s6lo se produjo un ingreso
hospitalario por problemas de salud mental entre estas 22 personas y fue por una
exceso de medicacion, a pesar de las dificultades generadas por el Covid-19. Si bien,
no debemos obviar que, a lo largo del afio, algunas personas han presentado
desajustes clinicos que hacian pensar que iban a iniciar una recaida. Sin embargo, la




rapida actuacion del equipo y la coordinacién con las Unidades de Salud Mental de
referencia han logrado que se controlasen estos episodios de recaida.

En cuanto a la generacion de nuevas expectativas vitales, cabe destacar que 5
personas tienen empleo, otras tres realizan actividades de confeccion de bolsos en una
asociacion, dos realizan formacion para mejorar su empleabilidad y dos personas son
voluntarias en diferentes entidades. Del resto de personas, casi todas realizan
diferentes tipos de actividades en la comunidad, lo que mejora su inclusién social.

En esta memoria también queremos tener presentes a las personas que
voluntariamente colaboran con el programa PAD. Desde el inicio de la pandemia hasta
septiembre de 2021, cuando se vacunaron todas las personas participantes, no se
pudieron realizar labores de voluntariado de forma presencial, si bien las personas
voluntarias han estado presentes en el dia a dia gracias a la comunicacion telemética.
Desde septiembre se tomoé la decision de retomar la actividad presencial de
voluntariado, lo que resulté muy emocionante y gratificante para todas las partes.

En nuestro programa es fundamental la utilizacién de recursos comunitarios para
favorecer la integracion social y la autonomia de la persona. Por ello, nos gustaria
agradecer a las diferentes entidades publicas y privadas con las que nos coordinamos,
asi como a los Ayuntamientos de Burjassot, Moncada y Godella, todo el apoyo a nuestro
proyecto y a los participantes.

Por ultimo, no nos gustaria finalizar la presente memoria sin dejar de acordarnos
de todas las personas y entidades que han colaborado para que la Fundacién Maides
sea lo que es hoy. En especial, recordar a aquellas personas que ya no estan entre
NoOsotros, pero cuya impronta sigue presente. A todas ellas, desde aqui, les expresamos
nuestra mas profunda gratitud y carifio.

Enero 2022




