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. JUSTIFICACION

IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y ADECUACION A LOS NUEVOS RETOS

Los trastornos mentales son frecuentes en todo el mundo y se encuentran entre
los de mayor prevalencia en todas las culturas, generan un gran sufrimiento e interfieren
significativamente en la vida de las personas que los padecen y sus familias.

Algunas de las personas que sufren un trastorno mental grave (en adelante TMG)
de larga duracion, y mas en concreto esquizofrenia, pueden presentan en mayor o
menor medida déficit en algun drea relacionada con su autocuidado, su autonomia y
competencia personal, el autocontrol y el manejo de situaciones de estrés, su
funcionamiento cognitivo, las relaciones interpersonales o el desempefio laboral
(Blanco y Pastor, 1997).

Estas discapacidades o dificultades en su funcionamiento psicosocial hacen que
muchas de estas personas puedan presentar problemas en el manejo de las numerosas
exigencias de la vida personal y social, asi como en el desempefio normalizado de roles
sociales.

Sin embargo, y a pesar de que no negamos la diversidad funcional concomitante
a los trastornos mentales, desde la Fundaciéon Maides nos hacemos eco de la declaracion
de la ONU en su publicaciéon de la Convencion de Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), donde se considera que el logro de los derechos de mismas no estd
limitado por su diversidad funcional, si no por las barreras sociales que les impiden
ejercer sus derechos en igualdad de condiciones con el resto.

Efectivamente, estas discapacidades, en interaccién con diferentes factores y
barreras sociales (estigma, rechazo social, insuficiencia de recursos de atencién vy
soporte social, etc.) pueden dar lugar a que muchas de estas personas estén en riesgo
de desventaja social y marginacién (aislamiento social, desempleo, pobreza, falta de
vivienda, exclusién social) (Rodriguez y Gonzalez Cases, 2002).

A la hora de la redaccién de esta memoria, nos encontramos todavia bajo la
conmocion social de la pandemia sanitaria provocada por el COVID. Las medidas de
confinamiento y las consecuencias sanitarias, econémicas y sociales de esta crisis, por
un lado, han generalizado la sensacion de vulnerabilidad personal, y por otro muestran
con mayor claridad que nunca, la brecha social y las diferencias de oportunidades a la
hora de afrontar estas consecuencias. No todas las personas han sufrido o van a sufrir
por igual. Y algunas personas carecen de capacidad econdmica, soporte social y/o
recursos personales para afrontar este envite.



A finales de este 2021, estamos asistiendo a un auge de la preocupacion de las
autoridades por la salud mental. Sin duda la voz de alarma ha salido de los profesionales
sanitarios, tanto de atencién primaria, como de unidades especializadas en salud
mental, desbordados por el incremento de casos que atiborran los centros publicos. Los
informes sanitarios post covid informan del aumento de sintomatologia en la poblacién:
segun el CIS un 6,4% de la poblacién ha acudido a un profesional de la salud mental
desde el inicio de la pandemia.

Los informes estdn de acuerdo en que el sistema es deficitario para atender la
demanda creciente. Urgen mas especialistas y mds plazas en recursos asistenciales,
camas hospitalarias y plazas en hospitales de dia. Preocupa también, y mucho, el
abordaje en la atencidén en nifios, nifias y adolescentes, ya que el tratamiento precoz es
fundamental si se quiere evitar la ruptura de biografias. Y el foco también se ha fijado
en la prevencion del suicidio. Casi 4000 personas han fallecido por esta causa en el 2020
en Espaiia, un 7,4% mas que en el 2019.

Pero no nos engaifilemos, la pandemia no ha hecho mas que agudizar las carencias
y precariedad del sistema. En Espafia hay 11 psiquiatras por cada 100.000 habitantes (la
mitad que en otros paises europeos); y 6 psicdlogos por cada 100.000 (tres veces menos
qgue la media europea. Urgen profesionales desde hace ya mucho tiempo, para que
puedan darse tratamientos psicoterapéuticos con tiempos suficientes. Urge también
combatir las listas de espera. Y urgen programas especificos de primeros episodios
psicéticos, de depresion resistente, de bipolares, autismo o TDAH, que atiendan casos
complejos y asesoren a los recursos comunitarios.

En visperas del dia que se conmemora la salud mental, el gobierno de Espafia
anunciad una inyeccion de 100 millones hasta el 2024 para la creacién de la especialidad
de psiquiatria infanto juvenil y un incremento gradual de plazas para especialistas. Se
anuncid la puesta en marcha de un teléfono de prevencién del suicidio. Las autonomias
también despliegan ahora planes de choque o programas especificos para responder al
impacto provocado por la COVID en la salud mental.

Es por ello por lo que urge ahora mas que nunca, mantener y estimular las
actuaciones y objetivos establecidos en la Estrategia de Salud Mental de la Comunidad
Valenciana 2016-2020 (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2016). En el
primer parrafo de la introduccién de este documento oficial se resalta la relevancia de
la Declaracion de Helsinki en enero de 2005, donde la Unidn Europea presenté la salud
mental como una prioridad sanitaria y social. Efectivamente, los grandes valores de las
sociedades europeas, como la justicia social y la prosperidad duradera de su ciudadania,
no pueden ser asumidos si sélo son disfrutados por una parte de la poblacién. Desde la
UE se exhortd a los gobiernos a instaurar politicas publicas que enfaticen el respeto a
los derechos humanos y el rechazo al estigma y la discriminacién. En nuestro pais, este



mismo impulso es plasmado en la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud 2007 (Gémez Beneyto y cols., 2007).

Ahora mds que nunca, y sobre todo en nuestro dmbito de la Comunidad
Valenciana, donde el dltimo Informe del Sindic de Greuges de abril de 2016, refleja las
lagunas respecto a la atencion en materia de Salud Mental; debemos seguir apostando
en la linea que la Estrategia Valenciana pretende desarrollar bajo el lema “No hay salud
sin salud mental”. Este instrumento pretende servir de guia para la puesta en marcha
de actuaciones inaplazables en el drea de la salud mental siguiendo el modelo de
atencion comunitaria.

La Generalitat Valenciana anuncia que ha consignado 116 millones para paliar
los efectos de la pandemia en la salud mental, un 20 % mas de lo presupuestado en el
2021. Un plan de choque que incluye la creacién de tres hospitales de dia para la
poblacion infantojuvenil, y la puesta en marcha de tres equipos de intervencién
comunitaria para casos de alta complejidad. éSerdn suficientes? Nos dicen que no, que
esta inversion continuara hasta el 2027, para crear una red de 10 hospitales, 4 hogares-
sala, mas equipos de intervencidon comunitaria, y la incorporacién de profesionales que
refuercen las plantillas en las USM y en atencidn primaria.

Recientemente desde la Conselleria de lgualtat i Politiques Inclusives se
remarcan las medidas tomadas dentro de la Estrategia Valenciana de apoyo social para
la recuperacion y la inclusidn social de las personas con trastorno mental grave 2018-
2022. Entre las iniciativas destaca la puesta en marcha de los SASEM (Servicios de
Atencidn y Seguimiento a personas con problemas de salud mental grave).

Esto nos lleva a otra reflexidn. Si bien esta crisis sociosanitaria ha dejado patente,
como deciamos antes, las diferencias sociales y la vulnerabilidad de parte de la
poblacién, asimismo también ha puesto de manifiesto la rapida movilizacidn social, sin
apenas estructuras previas, de las redes de solidaridad locales y vecinales.

Este hecho nos da pie a afianzar la postura que defendemos desde Maides, y es
gue entendemos que es responsabilidad publica garantizar la atencion al respecto de la
salud mental de la poblacién, pero constatamos que igualmente es necesaria la
colaboracién y participacion de personas y colectivos, que, con nuestra pluralidad,
formamos parte estructural de nuestra sociedad. Porque igual que no hay salud sin salud
mental, ni hay justicia sin justicia social, no hay prosperidad sin prosperidad comun, ni
participacién personal si no la hay de forma colectiva, ni proyecto personal que no pase
por el destino comun de nuestro proyecto colectivo como sociedad.



LA EXPERIENCIA DE LA FUNDACION MAIDES Y EL DESARROLLO DEL PASC

Las necesidades de las personas con TGM son diversas y cambian a lo largo de su
evolucidn; asimismo es diferente el grado de autonomia o el acompanamiento que
requiere cada persona en un momento dado para su proceso de recuperacién. Es por
ello que desde Maides se considera que se debe procurar una atencién integral, flexible
y adaptada a las necesidades de las personas que atendemos, desde un marco de
actuacién comunitario.

El empefio de la Fundaciéon Maides ha ido siempre en esta linea de ampliar y
flexibilizar la red de recursos posibilitando la transicién entre los mismos en funcién de
las necesidades de cada persona (ver esquema l). Tras los anos de experiencia de las
viviendas tuteladas supervisadas inauguradas por Céritas, Vilablanca se puso en marcha
en Godella en 1999 y Vilafarell en Burjassot en el 2001, y con la intencidon de poder
ofrecer una mayor continuidad de cuidados, se implementé por la fundacién en enero
de 2010 el Programa de acompafiamiento domiciliario (en adelante PAD), de tal manera
que las personas que alcanzasen el alta terapéutica de las viviendas tuteladas y quisieran
seguir siendo acompafiiadas por Maides en su vida autdonoma, tuvieran la posibilidad de
mantener un apoyo cuando estuvieran residiendo en sus domicilios.

Por otro lado, en 2013 MAIDES comenzd a gestionar la vivienda Siquem, en
Moncada, como vivienda de transicion a la vida auténoma con menor supervisidon que
las tuteladas. De esta manera se daba respuesta a aquellas personas con TMG residentes
en las viviendas tuteladas, que, teniendo dificultades manifiestas para llevar una vida
auténoma en pisos particulares, si demostraban capacidad para mantenerse en la
comunidad si contaban un apoyo de continuidad. Esta vivienda, con posterioridad, ha
sido autorizada por la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives como vivienda
tutelada de promocion de la autonomia.

En el 2016, tanto la demanda de personas con sufrimiento psiquico, de
familiares, de organizaciones y profesionales que contactaban con nosotros, como la
intencién de MAIDES de avanzar en prestar un mayor servicio a las personas con TMG
mas vulnerables, movieron a la Fundacién a poner en marcha el programa PASC. Este
programa surge como respuesta a las necesidades explicitas de personas con TMG que
residian en sus domicilios, pero que dada su situacion de vulnerabilidad y escasez de
apoyos sociales o familiares estaban en riesgo de exclusidn o aislamiento social.

MAIDES propone entonces un programa de atencién, el programa PASC, que
pretende apoyar a personas con TMG que viven en sus domicilios particulares y que
tienen una escasa red social de soporte, con la finalidad de evitar procesos de deterioro
personal y apoyar su permanencia en la comunidad.



Nos acogemos a la definicion que recoge Hernandez, M (2000) de Daniel Gélinas
(1998), psicoeducador y trabajador social en Quebec, sobre la salud mental comunitaria,
y asumimos que el papel de nuestras intervenciones en el PASC sera el de acompaiiar a
la persona en su medio de vida, y proponerle una relacién de ayuda para superar las
dificultades que surgen a diario. Serd entonces relevante la creacion de un vinculo de
cardcter significativo, a raiz del cual la persona nos permita acompanar en el proceso
gue habrd de realizar para sortear las barreras internas y externas que le impiden utilizar
los recursos necesarios para su integracion social.

Asimismo, Maides se propone a través del programa PASC sensibilizar a la
comunidad sobre las dificultades de las personas atendidas fomentando el
acompafiamiento junto a personas voluntarias.

Dada la evidencia cientifica a favor de la atencidon comunitaria (Rodriguez, 2011),
y dada la escasez de experiencias similares en nuestro entorno, que atiendan a las
personas con TMG en riesgo de exclusion desde la perspectiva del acompafiamiento, la
Fundacidon Maides realiza esta apuesta en el 2016 con la intencidn de evidenciar que
este tipo de intervenciones es adecuado y preciso.

Efectivamente, el programa PASC no pretende ser la solucion definitiva a todas
las dificultades, algunas personales y otras estructurales, que presentan las personas
que padecen TMG, pero si tiene vocacidon de postularse como una experiencia de
“buenas practicas” en la atencién a las personas con sufrimiento psiquico que carecen
de apoyo social o familiar.

Una experiencia con vocacidn de ser extrapolable, que pretende sobre todo que
se produzca un avance en la perspectiva social. En este sentido la puesta en marcha de
esta experiencia pone de manifiesto que el acompafiamiento a personas puede ser por
si mismo un método de intervencion eficaz en los procesos de inclusién social, como
metodologia trasversal, y por tanto complementaria, al conjunto de otras politicas o
dispositivos de ayuda.

Pero también, desde el carisma propio de MAIDES, uno de cuyos valores
principales es el de reconocer la dignidad de toda persona y el de la humanizacién de las
relaciones, esta experiencia quiere avanzar hacia la consideracion del
acompanamiento como un derecho. No somos los primeros ni seremos los Unicos en
plantear este derecho a ser acompafiado como un derecho subjetivo de toda persona,
ya que a ello nos lleva seguir el hilo de los valores de equidad y universalidad en el acceso
alos servicios y en optar a las oportunidades, tratando de conseguir condiciones éptimas
para asegurar autonomia, dignidad y calidad de vida en todas y cada una de las personas.



Esquema I. Programas de la Fundacion Maides en 2020.
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I. FUNDAMENTACION TEORICA Y MODELO DE ATENCION

FUNDAMENTOS DE LA ATENCION COMUNITARIA

En el documento sobre “Estrategia de Salud Mental”, publicado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo en 2007, se hace referencia a cémo ha evolucionado la
conceptualizacién de la enfermedad mental, y por tanto su manejo, a lo largo de la
historia. Con anterioridad al siglo XX la locura se juzgaba como un estado irreversible y
peligroso para la persona afectada y para la comunidad y que requeria, por tanto, de
custodia y proteccién en asilos. En las primeras décadas del siglo pasado, bajo la
influencia de diversos factores sociales, econdmicos y cientificos, la locura pasé a ser
considerada una enfermedad. Asi continud la politica de internamientos, pero comenzé
la transformacién de los asilos en hospitales psiquidtricos y de la ideologia de la custodia
se paso a la ideologia médica. Desde esta nueva perspectiva, las necesidades vitales de
las personas internadas se ampliaron con otras derivadas del diagndstico clinico y de las
posibilidades de tratamiento y de eventual retorno a la comunidad.

A partir de la década de los setenta, el paradigma de la reclusion institucional,
desacreditado por ineficacia terapéutica y su inadecuacién a los conceptos de una
sociedad moderna, dejo paso a lo que hoy conocemos como MODELO COMUNITARIO
DE ATENCION A LA ENFERMEDAD MENTAL, que considera que el marco idéneo para el
tratamiento de los trastornos mentales es la comunidad.

Con el cierre de las grandes instituciones, la vida de muchas de las personas con
trastornos mentales graves se desenvolvidé en sus hogares familiares, y con ello, sus
necesidades se acercaron progresivamente al conjunto de necesidades de la poblacidn:
necesidad de recibir una educacion, de trabajar, de relacionarse, de ocupar el tiempo
libre y, por supuesto, de recibir tratamiento adecuado, incluyendo el rehabilitador.

Aunque las personas con TMG con las ayudas necesarias pueden disfrutar de sus
potencialidades para vivir una vida digna y ser utiles a la sociedad, sus discapacidades
pueden hacerles vulnerables y dependientes de su red de apoyo. En un contexto social
de creciente exigencia y complejidad, comparten las necesidades comunes propias de
todo ser humano, y, ademads, debido a sus discapacidades, pueden tener necesidades
particulares, gque son muy variadas y complejas.

Las buenas noticias vinieron desde la experiencia de intervenciones terapéuticas
eficaces como las de REHABILITACION PSICOSOCIAL que fundamenta sus
intervenciones en el fomento de la autonomia personal, basado en una evaluacién
funcional, y la individualizacién, normalizacién e integralidad de estas.

Por otro lado, las experiencias que comenzaron a aflorar a partir de Programas
de TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO (TAC) en el mundo anglosajon a partir de



los afios 70, y que también se han ido replicando de diferentes modos en otros lugares
del mundo, tienen un peso fundamental en el disefio de proyectos de atencién
comunitarios, basados en el objetivo de la integracién social, la atencién comunitaria
integral y continuada, la flexibilidad, la implicacién de la persona, y sobre todo la
coordinacion red sociosanitaria.

Algunas de las claves de la eficacia del TAC es que es ofrecido por un equipo
multidisciplinar, con una baja ratio de personas atendidas/profesional (10-15 casos por
equipo), que ofrece un seguimiento asertivo, incrementando la frecuencia de contacto
(de diario a semanal), y la provision directa de servicios incluyendo apoyo para la vida
diaria, abordaje de las crisis por el mismo equipo manteniendo disponibilidad 24 h/dia,
7 dias a la semana-.

También existen modalidades de programas menos intensivas, que tienen por
objeto coordinar las diversas intervenciones y la continuidad de cuidados, y que se
conocen genéricamente como Programas de Gestion de Casos (G.C.) Ambas
modalidades de atencion, la GC y el TAC, van dirigidas a un perfil de pacientes con
trastorno mental grave que presentan sintomatologia deficitaria o negativa, dificultades
en la vinculacidn, hospitalizaciones repetidas, mal cumplimiento terapéutico y a
menudo otros problemas afadidos (exclusién, adicciones, problemas legales).

Sea como fuere, ya nadie pone en duda los resultados positivos del modelo de
atencidn comunitaria. Las revisiones cientificas han confirmado los resultados positivos
como la disminucién del nimero y dias de ingreso, la mejora de las condiciones de vida
o la satisfaccion de las personas con TMG (Stein et al. 1975; Stein y Test, 1980; Bond et
al, 2001; Mueser, Bond Drake y Resnick, 1998; Ziguras y Stuarts, 2000). En las
recomendaciones del “Libro Verde de la Salud Mental” de la Unidn Europea del 2005 se
insiste en que los graves problemas de la salud mental se deben enfocar desde una
perspectiva integradora, de promocién y prevencién de la salud mental y con la
implantacidon de modelos de atencién de base comunitaria y multidisciplinaria.

En Espafia, la variedad de programas que se han desarrollado para la atencién en
la comunidad a personas con TMG son adaptaciones de las experiencias de programas
TAC o de GM al contexto de los servicios publicos de salud mental. Es por ello que el
desarrollo de equipos comunitarios en Espafa para la atencidon de los TMG es muy
irregular, tanto en lo que respecta a su distribucién geografica como al tipo de
programas desarrollados (Alonso, Bravo y Fernandez, 2004).

Un ejemplo de una experiencia de atencidn comunitaria es el Programa de
Integracion Social y Apoyo Comunitario de personas con enfermedad mental (PRIS),
desarrollado por FISLEM en la Comunidad de Castilla La Mancha desde el 2002 (Conteras
y Navarro, 2008). El PRIS es un programa complementario a otros recursos, que dirige la
atencién a un tipo de paciente en situacién de riesgo social, aislamiento, tendencia a la
cronificacion y a la desvinculacién del sistema de atencidn tradicional de salud mental.



Ponemos esta experiencia como ejemplo porque describe de forma muy
concreta qué acciones se realizan y desde dénde (en el domicilio, con contactos
telefénicos frecuentes y priorizando la compaiiia para personas estdan mas aisladas).
Desde este programa se ayuda al paciente en las demandas reales de su vida, se le
acompafa en la solucion de los problemas practicos y se le facilita la adquisicién de
habilidades de autonomia. También se trabaja para ayudar a reforzar las relaciones con
su entorno y para facilitar su participacidon en actividades comunitarias. Asuntos como
la organizacion domeéstica, acompafiamientos a tramites, apoyo familiar, busqueda de
recursos econdmicos o servir de enlace con la red de apoyo informal son ejemplos de
intervenciones concretas.

Pues bien, los resultados indican que el cambio producido por la intervencién
desde el PRIS es estadisticamente significativo en todas las dreas de funcionamiento,
reduciéndose el grado de discapacidad asociada a los autocuidados personales;
ocupacion del tiempo libre; y en el funcionamiento en contextos sociales. Los usuarios
y sus familiares opinan positivamente sobre el programa.

Estamos ahora en un nuevo paradigma en la forma de entender la atencidn a
este colectivo, iniciado bajo la influencia de una creciente conciencia de ciudadania y el
papel protagonista que las personas usuarias y sus familiares estan jugando en relacién
con la definiciéon de sus necesidades y la gestién de servicios para satisfacerlas.

Esta nueva visién se plasma en el PARADIGMA DE LA RECUPERACION.
Recuperacidn significa alcanzar una forma de vida en que es posible sobreponerse a los
efectos de la enfermedad, de manera que ésta se asume y se logra definir un proyecto
de vida mads alld de misma. Supone apoyarse en las capacidades y fortalezas de la persona
y de su entorno y contar con su participacion para la construccidn de su proyecto de vida.
En sintesis, el paradigma de recuperacion significa evolucionar desde un modelo que
busca el ajuste pasivo de la persona aquejada de un TMG a su entorno y la supresién de
sus sintomas activos, a otro en que se trata de desarrollar su identidad como ciudadano,
miembro de una comunidad en la que participa.

Por ultimo, destacamos la validez de las intervenciones basadas en un MODELO
DE ACOMPANAMIENTO, que se vienen desarrollando desde dos lineas diferentes, que
convergen en el ambito de la salud mental.

Por un lado, cada vez cobra mas fuerza en las reflexiones sobre la accion social,
el modelo de Acompaiiamiento Social utilizado como un método de intervencion en los
procesos de inclusion, cuyas lineas de accidn se basan fundamentalmente en el respeto
hacia el proyecto de vida de la otra persona, y la actitud sostenida de esperanza sobre
sus posibilidades. Durante este proceso se hace uso de poderosas herramientas como
la alianza terapéutica, la entrevista motivacional, o la relacion de ayuda.



Experiencias en este sentido, como la desarrollada desde los servicios sociales
publicos de la regién de Murcia desde hace mas de 15 afios avalan esta propuesta (Com.
regional del PAIN, 2019). También el planteamiento de la Red Navarra de Lucha contra
la Pobreza y Exclusion (Gémez, 2015) va en este sentido, proponiendo incluso la
consideracion del Acompafiamiento Social como derecho subjetivo de las personas.

La reciente ley 3-2019, de 18 de febrero de los servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana es considerada como una ley de tercera generacién por cuanto
garantiza el acceso al sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales como un derecho
subjetivo de las personas. Esta avanzada plantea recuperar la centralidad de la persona,
ofreciendo una atencioén continuada a lo largo de su ciclo vital, y con acompafiamiento
por parte de las personas profesionales. Esta ley también considera como herramientas
para la transformacién social la consolidacién de vinculos sociales de las personas,
familias y los grupos en el ambito de la comunidad.

Desde hace algunos afios se vienen desarrollando iniciativas referidas al
acompafiamiento de este estilo aplicadas en el ambito de la salud mental, como la
experiencia de la Asociacion Zubietxe (2013) en el Pais Vasco, que utiliza el
acompafamiento social personalizado como fdormula innovadora de respuesta a
personas con TMG y en exclusién social.

Por otro lado, durante los ultimos afios esta cobrando cada vez mds impulso en
Espafia el Modelo de Acompafamiento Terapéutico (A.T.) siendo éste un modelo de
intervencidn orientado a cualquier ambito, pero también y especialmente utilizado en
salud mental.

El Acompanamiento Terapéutico es un dispositivo clinico que centra su
intervencion en el vinculo y la relacidn con el paciente y su red social personal. En este
sentido, Saiz y Chévez, (2009) definen el A.T. como un “dispositivo de baja exigencia, no
directivo, que desde una perspectiva clinica y socio-comunitaria brinda atencién y apoyo
a familiares y usuarios ambulatorios, en espacios publicos o privados, individual o
grupal, promoviendo la participacion y la autonomia del usuario en la toma de
decisiones acerca de su tratamiento, sea éste en el ambito de la prevencidn, la asistencia
o la insercidn social”. Su intervencién sera aconsejada en casos de aislamiento social,
enfermedad mental crénica y drogodependencias, sobre todo en aquellos casos en los
que el usuario no dispone de los recursos necesarios (fisicos, psiquicos o sociales), para
acceder a los recursos sanitarios regulares de forma auténoma y sostener su
tratamiento en el tiempo.

El A.T. se fundamenta en la practica y las experiencias de hace mas de 30 anos
originadas en paises de Sudamérica, fundamentalmente Brasil y Argentina. En Espaia
este modelo va cobrando fuerza conforme va creciendo y generalizandose la practica
del mismo, a la vez que se va sistematizando un corpus tedrico que explicita tanto su



base tedrica como metodoldgica, y se va desarrollando una formacién especifica para
las personas que apuestan por este método de relacidn terapéutica. En Espana, tanto
Alejandro Chavez (2004) como Leonel Dozza (2017 y 2018) son autores que vienen
impulsando decididamente la aplicacién de este modelo en salud mental.

En la practica, el A.-T. ya ha comenzado a aplicarse en el contexto
hospitalario como una intervencién clinica mas (Rosique y Sanz, 2014). Y en algunas
comunidades, como en la Comunidad de Madrid, se han implementado en los ultimos
afios los Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC) como un recurso mds dentro de
la red publica, como publica en el 2013 la Consejeria de Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid. Este tipo de servicio de intervencién sociocomunitaria es deudor
tanto del modelo teérico que fundamenta el Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC),
en concreto de éste recoge el énfasis en el trabajo en equipo y el objetivo general de
buscar la insercién social y la autonomia del paciente con TMGC. Pero también incorpora
aspectos propios del modelo de Acompafiamiento Terapéutico como el uso terapéutico
de los acompafiamientos y la intencién de socializar a los pacientes dentro del mismo
ambito comunitario (Saiz y Chévez, 2009).

La reciente ley 3-2019, de 18 de febrero de los servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana, garantiza el acceso al sistema Publico Valenciano de Servicios
Sociales como un derecho subjetivo de las personas. Esta normativa que avanza el
blindaje de los servicios sociales plantea recuperar la centralidad de la persona en todo
el sistema garantizando sus derechos, ofreciendo una atencién continuada a lo largo de
su ciclo vital, y con acompafamiento por parte de las personas profesionales que
componen los equipos desde las intervenciones de forma interdisciplinaria, segun las
necesidades de las personas.

MODELO DE ATENCION DEL PROGRAMA PASC

Aunque ninguno de estos modelos se adapta completamente al programa que
estamos llevando a cabo, destacamos algunos planteamientos metodoldgicos de los
mismos que si forman parte de la idiosincrasia del programa PASC:

-El enfoque comunitario, segln el cual, la intervencién, en clave de proximidad,
debe fomentar y dar soporte a las redes naturales de la persona, familiares y
comunitarias. Implica una preferencia por la permanencia de la persona en su
entorno, y por colaborar en fortalecer estas importantes redes de apoyo que
sostengan a la persona en los momentos vitales de crisis.

-Coordinacidn con otras entidades, buscando el mayor ajuste entre los servicios,
mayor integralidad en el abordaje, y menor dispersiéon en la atencion. Este
proyecto tiene, como valor aiadido, el trabajo cooperativo entre profesionales
del dmbito publico (de la red de unidades de salud mental, o de los servicios



sociales municipales) con las entidades del tercer sector, como es la Fundacién
Maides, avanzando en la definicion del papel especifico e insustituible tanto de
lo publico como de lo privado, asi como su complementariedad.

-Personalizacion del proceso. Buscando la adecuacién de la atencidn a las
necesidades, demandas y expectativas que planea la persona. El acento de la
intervencion debe ponerse en lo normal, no en lo patolégico, creyendo siempre
en que el cambio es posible, y apoydndose definitivamente en las
potencialidades de la persona, acompafiando con atenta responsabilidad los
deseos, miedos y suefios de las personas, que son realmente el motor de cambio.

Asimismo, y aunque se mantiene el respeto por la voluntariedad de las personas
y sus procesos, también se considera relevante y definitorio el caracter de
acercamiento proactivo que ha de poner en marcha el programa, y que es
diferente al resto de recursos y programas de MAIDES. Este caracter exige del
PASC no solo perseverar, sino repensar y poner en marcha continuamente
modos de ofrecer experiencias gratificantes a las personas que posibiliten su
enganche y la vinculacién.

-Humanizacion en la relacién, cuidando una actitud profesional de
reconocimiento de la persona, de escucha activa, y de respeto a su autonomia y
decisiones.

En este sentido resulta relevante para el equipo una actitud de revision continua
acerca la ética de su propia labor, para no caer en inercias profesionales que
salten por encima de la participacion de la persona en su proceso de
incorporacion, asi como su voluntariedad o no de iniciarlo.

Si bien nuestra labor desde el programa PASC es apoyar, activar, coordinar y
facilitar los procesos de las personas que acompafiamos, también es necesario sefalar
gue en ocasiones mantenemos como valida una perspectiva de “reduccion de daiios”.
Este término, adoptado de las intervenciones en el dmbito de las adicciones, supone un
planteamiento mas pragmatico que pretende apoyar a las personas incluso cuando los
procesos de incorporacién deseados no sean culminados por diferentes situaciones,
momentos vitales o circunstancias. Pequefias mejoras o simplemente el no
empeoramiento de la situacién han de ser valorados como indicadores del trabajo
realizado.



lll.  FINALIDAD Y OBIJETIVOS

El Programa de Atencidon y Sensibilizacion Comunitaria estd disefiado para
atender a personas, diagnosticadas de un trastorno mental grave, que viven en sus
domicilios particulares y que se encuentran en riesgo de exclusion. La finalidad es
acompafar a estas personas, para tratar de que puedan mantenerse en la comunidad,
evitando la institucionalizacién y el desarraigo.

e FINALIDAD

Evitar procesos de deterioro personal y apoyar la permanencia en la comunidad.

e Obijetivos especificos

— Promover el proceso de recuperaciéon y de integracion comunitaria de cada
persona participante apoyando el desarrollo de capacidades de autonomia
personal y de manejo comunitario.

— Facilitar la vinculacién a la red de recursos sanitarios y sociales especificos, y
otros recursos comunitarios que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

— Apoyar el mantenimiento en el propio domicilio y en el entorno socio-
comunitario y familiar en las mejores condiciones posibles.

— Evitar situaciones de deterioro, abandono y exclusidn social.

— Intervenir con las familias, en la medida que se considere oportuno, para apoyar,
orientar y colaborar con ellas en funcién de los objetivos terapéuticos que se
planteen para cada persona participante.

IV. PERSONAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA PASC

PERSONAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA PASC DURANTE 2021

Durante el 2021 se ha venido atendiendo a un total de 14 personas. Iniciamos el
2021 atendiendo a 12 personas, pero ya iniciando enero comenzamos a acompanar a
un joven de 18 anos que llega inesperadamente a residir con dos personas, madre e hijo,
ambos participantes con anterioridad del PASC. Este hombre también es atendido en
USM de Burjassot, y se beneficia de las actuaciones del programa hasta finales de abril,
cuando se muda a otra ciudad con la madre de su hijo. En este momento se le da de baja
del programa, aungque se mantiene la relacion telefénica con esta familia durante un
tiempo mas.



En el segundo trimestre incluimos también en el programa a la pareja de una de
las personas atendidas, que convivia con él y con su madre, y que es atendida en USM
por problemas de salud mental a partir del mes de abril. Esta mujer es dada de baja en
el programa meses después, en septiembre, tras la ruptura con la pareja que atendemos
y su consiguiente traslado a otra ciudad.

PASC

14 personas

=

Por otro lado, a finales de agosto dimos de baja definitiva a una persona con la
gue se iniciaron las intervenciones el afio anterior, primeramente con visitas y
entrevistas semanales, que se fueron espaciando progresivamente a quincenales y
posteriormente a mensuales. Esta mujer no manifesté demandas concretas al programa
y estaba atendida adecuadamente por sus familiares con los que continua conviviendo
y que le proveian del apoyo social que requeria.

También durante este 2021 hemos dado de baja provisional a una persona que
decidid mudarse en el mes de julio a Huelva a cuidar de su propia madre enferma, y
hasta el momento permanece alli. Al estar muy vinculada al programa se mantiene
contacto telefénico semanal, y se sigue colaborando con ella desde la distancia en
aspectos que requiere (administrativos o de seguimiento por USM). Tiene previsto
volver en algun momento por lo que su baja se considera provisional.

Por tanto en la actualidad el 2021 finaliza atendiendo a 10 personas. La
intensidad y periodicidad del acompafiamiento de las personas atendidas y de sus
familiares ha estado en funcién de las necesidades expresadas por la persona, y sus
circunstancias concretas.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE PERSONAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA
PASC DURANTE 2021
La mayoria de las personas atendidas son mujeres. Respecto a la edad, el rango de

edad es muy variado, desde los mas jévenes de 18 afos, hasta la persona mas mayor,
de 87.



SEXO

® MUJERES
B VARONES

EDAD

H De 18 a 30 afios
H De 31 a 45 afios
= De 46 a 60 aios

M De 61 en adelante

El programa PASC tiene un caracter eminentemente comunitario y por ello
decidio en su disefio atender a personas de las localidades de Godella y Burjassot donde
estaban localizados el resto de los recursos de la Fundacion Maides. La derivacion al
programa siempre es sugerida o bien desde los servicios sociales municipales (de
Godella y Burjassot), o bien desde las Unidades de Salud Mental de zona (colaboramos
con USM de Godella y USM de Burjassot).

Derivacion

W BURJASSOT
B GODELLA




Por otro lado, es significativo a la hora de observar el perfil de las personas
atendidas, que la mayor parte de éstas son personas que residen solas, o bien que
conviven familiares todos con problemas de salud mental o discapacidad. Sélo una
persona reside con familiares directos, aunque en este caso la situacion es también muy
dificil dada la edad avanzada de ambos padres (mas de 80 afios) y la demencia de la
madre.

Situacion convivencia

H Viven SOLAS

H Viven DOS o0 mas
familiares, todos con
problemas de salud
mental, atendidos USM

1 Vive con Familia (padres
mayores de 80)

Relacionado con lo anterior, mds de la mitad de las personas atendidas no
mantienen contacto con familiares que puedan hacer de soporte emocional o de apoyo
social. Con las pocas que tienen algun familiar implicado en mayor o menor medida,
durante este afio se han realizado acciones de diferente tipo dirigidas especificamente
a apoyar a estos familiares (orientacidn, entrevistas personales, etc.)

Apoyo familiar

M Escaso o nulo

B Apoyo externo




Respecto a la situacién de capacidad legal de las personas atendidas, tres estan
incapacitadas legalmente y es la Generalitat Valenciana, a través del IVASS, quien ejerce
su tutela. Otra persona estd pendiente de tramites referidos al inicio de un
procedimiento de incapacitacion respecto de su persona iniciado por su familia.

Situacion capacidad legal

B Persona incapacitada

B Proc. incapacitacion
pendiente resolucion

I Situacion normalizada

En lo que respecta a su situacién econdmica, la mayoria de las personas
atendidas presentan un perfil de ingresos bajo, por debajo de 600€. Es muy significativo
también, que de las 14 personas atendidas, s6lo una mantiene una autoadministracion
adecuada de sus ingresos sin necesidad de una intervencion externa (de un familiar o
del IVASS) o sin manifestar problemas al respecto que dificulten llegar a fin de mes, o
manifestar ansiedad al respecto de este tema. Las demas, o bien tienen un apoyo
externo que administra sus ingresos, o tienen serias dificultades en este sentido.

Sit. Economica

B Sense ingressos
H<de400€

W entre 400 i 600 €
M Entre 900 1100




Administracion econdomica

B Autoadministracion con
problemas explicitos (deudas,
impagos, falta de solvencia
y/o gasto impulsivos )

B Administracién econémica
EXTERNA

= Autoadministracion
adecuada

Respecto a la modalidad de vivienda, el hecho de que la mayoria resida en
domicilios de propiedad familiar permite la subsistencia dados los niveles bajos de
ingresos con los que han de subsistir. Por otro lado, de las personas que viven de alquiler,
solo 2 tienen ingresos para poder pagarlo. Las otras 4 viven a cargo de familiares u otras
personas que temporalmente les dejan alojamiento. Varias de las personas que
conviven han manifestado su interés por conseguir una vivienda propia en la que
independizarse por los problemas de convivencia que se generan, pero no disponen de
medios suficientes para ello, con lo cual la situacién de frustracién se convierte en una
presién anadida.

Modalidad de vivienda

B Propiedad familiar

H Alquiler

Destacamos también la dificultad que tienen la mayoria de las personas
atendidas para mantener actividades de forma activa y continuada en el tiempo, ya sean
actividades normalizadas o aquellas mas especificas para personas con TMS, por lo que
el programa PASC, que tiene un caracter asertivo o proactivo, esta indicado
especialmente para ellas. Es ésta quizds una de las caracteristicas clave para determinar



el perfil de personas atendidas en este programa, ya que si tuvieran disposicién para
acudir de forma continuada en otros recursos no necesitarian de este apoyo.

ACTIVIDADES

M Asistencia continuada

M Asistencia esporadica, con
altibajos o abandonos
temporales

M NO realiza actividad por
ABANDONO definitivo

B NUNCA ha realizado
ACTIVIDAD

Muchas de las personas atendidas presentan, ademds de algun problema de
salud mental, otros trastornos de salud fisica (diabetes, insuficiencia respiratoria,
hipertensidn, etc.) u otros factores de riesgo de su salud (como obesidad, tabaquismo,
consumo marihuana, etc.) que suponen que el PASC oriente sus objetivos a tratar de
mantener habitos saludables que contrarresten las consecuencias de la comorbilidad.

Comorbilidad salud fisica

m > de 3 trastornos/factores
de riesgo enfermedades

M 3 trastornos/factores de
riesgo enfermedades

m 2 trastornos/factores de
riesgo enfermedades

M 1 trastorno /factor de
riesgo enfermedades

Sefialamos también que, de las personas atendidas, aunque muchas presentan
un buen seguimiento por su Unidad de Salud Mental, desde donde nos derivan los casos
al programa, la mitad requieren un importante apoyo por parte del programa
(acompafiamientos, recordatorio de citas, motivar para acudir, compra de medicacién,



etc.) para vincularse con este tipo de recursos sanitarios y mejorar de esta forma su
actitud hacia el autocuidado.

Seguimiento Unidad Salud Mental

| Dificultades seguimiento
salud mental

B Seguimiento adecuado
por USM

Persona NO atendida por
USM

V. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE 2021

El objeto de esta memoria es presentar un resumen de las actividades realizadas
durante el 2021 con las personas atendidas en el programa PASC. La situacién sanitaria
no permitié, sobre todo durante el primer trimestre, recuperar todavia algunas de las
actividades que se venian realizando antes de la pandemia, como la realizacién de
actividades de ocio comunitario, o la participacion presencial de personas voluntarias.
Aun asi la vuelta progresiva a la normalidad permitié que la educadora pudiera
recuperar las visitas domiciliarias, y se procuraron propuestas de ocio al aire libre para
recuperar también la normalidad en las relaciones sociales. La adaptacidon de las
actuaciones a las necesidades expresadas y a la cambiante situacidn sanitaria es el mejor
exponente de la versatilidad del programa, asi como de la utilidad del mismo, ya que su
caracter individualizado y asertivo permite flexibilizar las intervenciones ante los
continuos retos que ha supuesto la irrupcidn del COVID.

No es necesario comentar que las actividades realizadas son diferentes con cada
persona en funcién no sélo de las necesidades que presenta, sino también de las
demandas que realiza explicitamente. Asi, por ejemplo, actividades como la realizacion
de presupuesto para mejora de la autoadministracion sélo es demandada por dos
personas, -aungue ya hemos visto en el perfil de las personas atendidas que son muchas
mas las que tienen dificultades para llegar a fin de mes. O, por ejemplo, la oferta de
talleres y actividades de ocio propuesta desde Maides esta abierta a todas las
participantes del PASC, pero no todas se sienten motivadas a participar.



Justamente hemos observado en el perfil sociodemografico de las personas
atendidas que muchas de ellas tienen dificultades para comprometerse con la
realizacion continuada de actividades, sean normalizadas o especificas para personas
con TMG. Por tanto, no parece que el objetivo de la integracidn en actividades sea facil
ni que pueda plantearse como un objetivo finalista.

Resaltamos que la funciéon del acompafiamiento desde el programa PASC no
pretende una accion educativa que dirija a la persona hacia la consecucién de unos
objetivos prefijados, sino que la finalidad principal del programa pretende el
establecimiento de un vinculo que permita al equipo apoyar a esa persona en la toma
de decisiones o en la realizacidn de actividades que puedan ser beneficiosas para su
desarrollo personal o para su recuperacion, aunque eso no siempre esté garantizado, o
la asistencia a estas actividades se produzca de forma intermitente. En estos casos, se
trata de que la persona experimente el apoyo continuado a pesar o mas alld de los
posibles fracasos que puedan sucederse (el abandono de un curso, la baja de un recurso,
la recaida en el consumo, la inestabilidad clinica, etc.), de tal manera que se sostiene en
el tiempo la esperanza en las posibilidades de desarrollo de la persona.

OBJETIVO 1: PROMOVER EL PROCESO DE RECUPERACION Y DE INTEGRACION DE LA
PERSONA PARTICIPANTE APOYANDO EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
AUTONOMIA PERSONAL Y DE MANEJO COMUNITARIO.

ACTIVIDAD 1.1: Realizar entrevistas individuales periddicas con las personas
participantes.

La realizacidon de estas entrevistas cubre diferentes objetivos segun la personay la
relacion terapéutica establecida. Mediante las entrevistas personales se pueden
abordar aspectos relacionados con las competencias sociales (entrenamiento de
habilidades sociales y de resolucién de problemas), con la regulacién emocional
(elaboracién del duelo, afrontamiento de situaciones ansiégenas, reasignar
significados positivos a experiencias, fomento de una narrativa personal que
mejore la autoestima, etc.)

Durante este tiempo, se ha mantenido un acompanamiento préximo con 9
personas, que son visitadas semanalmente por educadora (de éstas, tres
personas, ademas, fueron visitadas por personas voluntarias) y que mantienen
una vinculacién estrecha con el equipo. Estas plantean con frecuencia necesidades
sociales y de acompanamiento claras y precisas. Por otro lado, se ha mantenido
una atencién de menor intensidad con 3 personas (con visitas quincenales). Estas
ultimas personas presentan menor demanda explicita del programa y con 2
personas la relacion es mensual, ambas presentan menor vinculacion, bien por
no manifestar necesidad de acompanamiento o por tener redes alternativas de
apoyo.



Entrevistas personales

B Semanales
W Quincenales

= Mensuales

ACTIVIDAD 1.2: Acompaiar a las personas en la realizacion de actividades

instrumentales de la vida diaria, fomentando su competencia social.

Actividades realizadas tienen que ver por ejemplo con la contratacién de un
seguro para la vivienda o de decesos, renovaciéon de documentos (como el SIP o
duplicado de certificado Discapacidad o carné de conducir), la obtencién del
certificado digital), la busqueda de pisos de alquiler social, declaracion IRPF.

Apoyo AIVD

B Solicitan apoyo en
gestiones
instrumentales

B NO requieren o
solicitan este tipo de
apoyo




OBJETIVO 2: FACILITAR LA VINCULACION A LA RED DE RECURSOS SOCIOSANITARIOS
ESPECIFICOS Y OTROS RECURSOS COMUNITARIOS QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA.

ACTIVIDAD 2.1 -Vinculacion a la red sanitaria y social.

La mayor parte de las personas atendidas en el PASC solicitan especificamente
acompafamiento para acudir a sus citas con la Unidad de Salud Mental, o para la
Unidad de Conductas Adictivas. El apoyo ofrecido en este sentido por el PASC es
clave para mantener el contacto con estos recursos. Otras personas no requieren
este acompafiamiento porque ya han establecido una buena relacién de confianza
con el centro y mantienen correctamente el seguimiento.

Acompaifamiento para seguimiento
USM

| Solicitan
acompafamiento para
acudira USM o UCA

B NO requieren o solicitan
este acompafiamiento

ACTIVIDAD 2.2 -Integracion y utilizacidn de recursos socio-comunitarios.

Ahondamos en lo expuesto anteriormente al abordar el perfil de las personas
atendidas, en lo que respecta a la dificultad observada que presentan la mayoria
para adherirse de forma permanente o continuada a actividades comunitarias o
vincularse a recursos. Durante el 2021 seis de las personas atendidas realizaron
algun tipo de actividad en la comunidad. Algunas de ellas gracias a la vinculacion
con la USM realizaron talleres promovidos por este centro, y otras consiguieron
mantener algun curso normalizado ofrecidos por asociaciones o empresas locales.



Personas que realizan actividades
comunitarias

M Realizan alguna actividad
comunitaria (talleres, act.
educativas)

B NO realizan ninguna
actividad comunitaria

ACTIVIDAD 2.3 -Participacion en propuestas de ocio y tiempo libre.

Las propuestas de ocio y actividades grupales son un empefio del programa PASC
gue hemos ido poco a poco recuperando tras la pandemia. NO todas las personas
participan, pero la satisfaccion de las personas que si que lo hacen mantiene la
motivacion para seguir programandolas. Nos referimos por ejemplo a excursiones,
salidas a la piscina en verano, visitas culturales como las fallas o al rastro, teatro,
comidas compartidas, celebracién fiestas navideiias o de cumpleafios, etc. Con
algunas personas, poco interesadas en participar en actividades grupales, se
vinieron realizando actividades mas individualizadas (celebracién cumpleafios,
organizacién comidas caseras para invitar a familiares, etc.)

Participantes de alguna actividad de OCIO
propuesta por Maides

M Realizan alguna actividad de
ocio (excursiones, salidas
culturales, celebracién de
cumpleafios, paseos)

® NO realizan ninguna actividad
de ocio propuesta




Valoramos especialmente como positivo la creacion de redes de apoyo
naturales, entre personas participantes de los programas de Maides y algunas
personas voluntarias, que vamos apoyando de forma decidida en el programa. Las
personas han creado grupos de WhatsApp donde se comunican diariamente,
fomentando de esta manera el sentimiento de autopertenencia.

OBIJETIVO 3: APOYAR EL MANTENIMIENTO EN EL PROPIO DOMICILIO Y EN EL
ENTORNO SOCIO-COMUNITARIO Y FAMILIAR EN LAS MEJORES CONDICIONES
POSIBLES.

ACTIVIDAD 3.1 -Entrenamiento en habilidades de autocuidado

Hemos venido proponiendo la realizacion de ejercicio moderado con paseos en
personas con problema de obesidad y movilidad. Durante el 2021 continuamos
con la propuesta de paseos en grupos por la naturaleza, llegando a participar 3
personas del programa. Con otras 2 personas los paseos se realizaban de forma
individualizada (junto con la educadora).

Por otro lado, dos personas han cambiado su dieta de forma evidente en este afio,
y desde el programa hemos colaborado en la realizacion de mendus,
acompafiamiento a compras, motivacion con comidas conjuntas en domicilios,
cocinadas de forma saludable.

Ademas se han llevado acciones concretas con algunas personas (como revisiéon o
compra de medicacién; revision de aparatos de oxigeno, etc.)

Personas con las que se realizan
actividades saludables

M Realizan actividades de
autocuidado y saludables

B No se realizan actividades
de habitos saludables




ACTIVIDAD 3.2 -Entrenamiento en actividades de la vida diaria (AVD) y
domeésticas

Nos referimos en este punto al apoyo en compras semanales de alimentacién
cuando alguien lo requiere, pero también otras como compra de ropa y otros
enseres, organizacion y limpieza del hogar, reparaciones domésticas, solicitud de
presupuestos etc.

Apoyo AVD y domeésticas

B Solicitan apoyo en
compras, tareas y
reparaciones domésticas

B NO requieren o solicitan
este tipo de apoyo

Al respecto de las actividades domésticas y de la higiene y cuidado personal,
algunas de las personas participantes ya venian siendo apoyadas en afios
anteriores por el Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento, en concreto 4
personas en la localidad de Burjassot, con el que se venia actuando
coordinadamente. Ademds, otras 2 personas, que tenian posibilidades
econdmicas, han contratado una persona externa de limpieza, lo cual ha mejorado
considerablemente las condiciones de ambos domicilios.

ACTIVIDAD 3.3 -Mejora de autoadministracion econdémica a través de

presupuestos.

A pesar de las dificultades econédmicas, sélo dos personas consideran que el apoyo
realizando presupuestos puede servirles de ayuda. Con estas dos personas sin
embargo esta actividad se mantiene de forma estructurada desde hace afios, con
alta satisfaccion por las participantes en ambos casos. Con algunas personas se les
ha prestado ayuda para conseguir ayudas de emergencia, o ayudas econdmicas
municipales; y también para gestionar el fraccionamiento de pagos.



Apoyo autoadministracion
econOmica

B Solicitan apoyo para
mejorar
autoadministracion a
través de presupuestos

H Solicitan apoyo para
gestion de deudas o sol.
ayudas econdmicas
municipales

NO solicitan este apoyo

Con la mayoria de las personas atendidas que lo han necesitado se les ha apoyado
desde Maides con donaciones de productos de higiene o alimentacién,
abaratando de esta forma el gasto por hogar. Tras la pandemia, ademas se han
hecho con cierta frecuencia donaciones de mascarillas y geles hidroalcohélico, de
tal manera que se trataba de abaratar el coste de la compra, pero también
garantizar y educar en su uso y necesidad.

Una vez al ano también desde la Fundacién Royo se dona una cantidad
econdmica puntual para acometer gastos que de otra forma quedarian pendientes
(como el arreglo de fontaneria de un domicilio, dentista de otra persona, compra
electrodoméstico; ayuda compra gafas, etc.)

Y durante el 2021, se ha iniciado el procedimiento de conceder a algunas
personas, unos préstamos econémicos con el fin de solventar asuntos urgentes,
por ejemplo multas o compras inaplazables, con el compromiso de posterior
devolucién de la ayuda prestada, que en la mayoria de las veces se ha cumplido,
para que se diera ciertamente un aspecto educativo.



Apoyo econdmico

B Recibe donacién
productos, préstamos
y/o donacion econémica
puntual de F. Royo

B NO necesitan
donaciones.

OBJETIVO 4: EVITAR SITUACIONES DE DETERIORO PERSONAL Y EXCLUSION SOCIAL.

ACTIVIDAD 4.1: Acompaiiamiento para el seguimiento de algin problema de

salud y correcto cumplimiento terapéutico

La mayor parte de las personas atendidas han requerido en algin momento
acompafiamiento para alguna visita médica pendiente, bien sea de medicina
general o de algun especialista (endocrinologia, cardiologia, ginecologia y
obstetricia, neumologia, oftalmologia, odontologia etc.) Practicamente todas las
personas participantes han solicitado y se han beneficiado del acompafiamiento
de la educadora en alguna visita, y con algunas personas, cuyo estado de salud es
mas delicado, es un acompafiamiento que ha resultado muy importante.

Acompainamiento visitas médicas

B Solicitan
acompanamiento para
acudir a visitas médicas

B NO requieren o solicitan
este acompafamiento




ACTIVIDAD 4.2. Apoyo en gestiones sociales que se requieran.

Algunas de las personas atendidas han solicitado apoyo para poder realizar alguna
gestidon administrativa, por ejemplo durante este 2021 se ha ayudado a tramitar
solicitudes de plaza en algun recurso (como vivienda tutelada o CEEM), solitud de
ayudas de alquiler, solicitud de prestacion econdmica al cuidador de personas
dependientes, o prestaciones sociales (como la solicitud de un SAD a domicilio).

Apoyo gestiones administrativas

B Solicitan apoyo en
alguna gestién
administrativa

m NO requieren o solicitan
apoyo en este sentido

Tras los meses de confinamiento, y dada la necesidad de poder optar a realizar
trdmites por internet, desde el 2020 se estd ayudando a las personas a obtener su
Certificado electrénico. En el 2020 se consiguié apoyar en este sentido a 9
personas, y en el 2021 se ha ampliado a 5 personas mas. Si bien la digitalizacién
de las gestiones administrativas esta a la orden del dia, es bien cierto que se ha
creado cierta brecha digital entre las personas que tiene acceso y facilidad en el
manejo de la tecnologia y las personas que no. Es labor de las entidades y de las
autoridades facilitar, acercar y educar o dotar de herramientas a las personas con
mayores dificultades en este sentido para que no se vulneren sus derechos de
acceso a los servicios universales.

En lo que respecta al apoyo a gestiones legales, durante el 2021 se ha venido
acompafiando a varias personas en asuntos judiciales (presentacidon de denuncias
por violencia de género, declaracion en juzgados por denuncias, juicios por estafas
o lesiones, etc. Se ha provecha el acompafiamiento para poder hacer un repaso
educativo de las consecuencias de las acciones no adecuadas, asi como la
importancia de asumir la responsabilidad de los actos.



Apoyo gestiones legales

M Solicitan apoyo en
alguna medida legal

B NO requieren o solicitan
apoyo en este sentido

También ha sido relevante el apoyo otorgado a varias personas en la busqueda
laboral (para hacer curriculums, para acceder a bolsa de empleo de Burjassot, para
inscribirse en labora como demandante, realizacién de cursos pre laborales, etc.)
Sélo una persona encontrd trabajo en el 2021 en el que se mantuvo un par de
meses.

Apoyo busqueda laboral

M Solicitan apoyo en
alguna accién de
busqueda de empleo

B NO requieren o solicitan
apoyo en este sentido

OBJETIVO 5: APOYAR, ORIENTAR Y COLABORAR CON LAS FAMILIAS

ACTIVIDAD 5.1 -Entrevistas familiares de orientacion

De las personas del PASC con familias que ejercen algun tipo de apoyo externo,
con mayor o menor implicacién, a lo largo del 2021 se han ofrecido entrevistas
con todas aquellas que lo han solicitado, o cuando se consideraba que podia ser
de apoyo.



FAMILIARES con los que se han
mantenido entrevistas orientacion

B Participantes del PASC
con cuyas familias se han
mantenido entrevistas de
orientacion

B Participantes sin familia o
con la que no se han
mantenido este tipo de
contacto

Con algunos familiares en concreto, debido a dificultades propias, también se ha
colaborado a peticion suya en gestiones que les generaban preocupacién, y que

ha revertido en bienestar de la persona atendida (por ej. acompafiamiento a

juicios, o a visitas médicas etc.)

VI. INDICADORES

A continuacion se detallan los resultados de la actividad realizada a través de los

indicadores de calidad:

Obj. 1 PROMOCION AUTONOMIA E INTEGRACION COMUNITARIA N

%

PARTICIPANTES CON LAS QUE SE MANTIENE ENTREVISTAS PERSONALES CON
FRECUENCIA SEMANAL O QUINCENAL (de orientacion o asesoramiento, entrevistas 14
motivacionales, para contencién de ansiedad, )

100

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN LA REALIZACION DE ALGUNA GESTION
INSTRUMENTAL (Actividad Instrumental de la Vida Diaria) (renovacién
documentacion, certificado digital, solicitud cert. discapacidad, sol. Vivienda tutelada,
contrato alquiler, matriculaciones, etc.

12

85

Obj. 2 VINCULACION RECURSOS

%

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN EL MANTENIMIENTO DE ACTIVIDADES DE
LA RED SOCIOSANITARIA (talleres de USM, CEEM, asociaciones discapacidad, etc.)

42

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN LA REALIZACION DE ALGUNA ACTIVIDAD
DE INTEGRACION COMUNITARIA (actividades formativas regladas, asociacionismo,
voluntariado, talleres comunitarios etc.).

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA PROPUESTO PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO
(excursiones, actividades culturales, celebracién fiestas como cumpleafios conjuntas o
familaires, fechas navidenas, etc.)

57




Obj. 3 MANTENIMIENTO EN DOMICILIO Y ENTORNO N %

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN HABILIDADES DE AUTOCUIDADO

(ejercicio, menus saludables, autoadministracion medicacidn, cuidado maquina oxigeno 5 35
etc.)

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN LA REALIZACION DE ALGUNA GESTION

DOMESTICA (Actividad de la Vida Diaria) (compras, limpieza y organizacién del hogar, 7 50
reparaciones, solicitud presupuestos reparaciones etc.

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN AUTOADMINISTRACION ECONOMICA 12 85
(presupuestos, donaciones, gestiones bancarias, préstamos, intermediacion IVASS etc.)

Obj. 4 EVITAR DETERIORO Y AISLAMIENTO N %
PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA ACOMPANADO EN GESTIONES DE CUIDADO DE SU 13 92

SALUD FiSICA Y MENTAL (acompafiamientos médicos, entrevistas en USM o UCA, etc.)

PARTICIPANTES A LOS QUE SE HA APOYADO EN GESTIONES ECONOMICAS, JURIDICAS,
SOCIALES QUE FAVORECIERAN EL MANTENIMIENTO EN SU DOMICILIO Y ENTORNO
COMUNITARIO (ayudas de alquiler, solicitud vivienda alquiler social Evha, ayudas 9 64
econdmicas de emergencia, gestiones para SAD municipal a domicilio, teleasistencia,
busqueda empleo, acompafiamiento a juicios, etc.)

Obj. 5 ORIENTACION Y APOYO FAMILIAR N %
PARTICIPANTES CON LOS QUE SE MANTENIDO ENTREVISTAS DE ORIENTACION A 3 2
FAMILIARES (convivientes o no)

PARTICIPANTES CON LOS QUE SE HAN REALIZADO ACOMPANAMIENTOS A FAMILIARES 5 35

PARA GESTIONES (por dificultades propias)

VIl. RECURSOS

A. RECURSOS HUMANOS

Para poner en marcha las actuaciones del programa PASC, la Fundaciéon Maides
mantiene la contratacién de una educadora.

Por otro lado, durante el primer trimestre del 2021, la participacién del voluntariado
fue basicamente telefénica, en total 3 personas voluntarias: 2 de ellas manteniendo
activo y animando el grupo de WhatsApp, y otra mds también con llamadas frecuentes.

Conforme la situacién sanitaria fue estabilizandose, a partir del segundo trimestre y
sobre todo tras el verano y hasta final de afio, ademds de mantenerse este contacto
telefénico, 2 de estas personas voluntarias ademds comenzaron a realizar visitas
domiciliarias a diferentes personas del programa con distinta periodicidad, y de forma
puntual para actuaciones concretas de reparaciones del hogar, contdbamos con la ayuda
de una persona voluntaria. En total durante el 2021 hemos contado con 4 personas
voluntarias en el PASC.



TAREAS PERSONA CONTRATADA:

- Acompafamiento a las personas atendidas en el programa: Visitas domiciliarias
para el apoyo de habilidades de la vida diaria. Acompafiamientos en gestiones
sociosanitarias. Entrenamiento en estrategias de afrontamiento de sintomas vy
prevencion de recaidas. Fomento de la ocupacion productiva del tiempo y de la
vinculacién con recursos sociosanitarios.

- Acompaiiamiento a los familiares.

- Acompafiamiento a las personas voluntarias: reuniones de seguimiento,
orientacién, formacidn y coordinacidn de su labor.

- Coordinacion con el equipo del resto de programas de Maides.
- Coordinacion con el equipo de USM, Servicios Sociales, IVASS y otras entidades.

- Evaluacién del proceso, implementacién ajustes.

TAREAS DE LA PERSONA VOLUNTARIA:

- Acompaiamiento a los participantes: realizar visitas para el apoyo de actividades
de la vida diaria, acompafiamientos en gestiones, propuestas de tiempo libre, y
servir de apoyo social.

- Mantener reuniones de formaciéon y coordinacion de la labor con la persona
educadora.

Durante el 2021 se llevaron a cabo cuatro encuentros formativos del voluntariado,
uno por trimestre. Las tres primeras sesiones fueron realizadas de forma on line (el
30 de marzo; el 17 de mayo y el 16 de septiembre) y la Ultima sesién del aino el 25
de noviembre tiene cardcter presencial. Las encuestas de satisfaccion y la
evaluacién del voluntariado se realizan también en este ultimo trimestre del afio.

B. RECURSOS MATERIALES

Para poner en marcha las actuaciones del programa PASC, desde Maides se ha
provisto a la educadora de teléfono mévil con internet, ordenador y tablet para realizar
las funciones acordes al puesto. También ha sido necesario el uso de vehiculo para
realizar algunos de los acompafiamientos.



VIIl. CONCLUSIONES

La Fundacién Maides trabaja desde hace mds de 20 afios atendiendo a personas
que padecen sufrimiento psiquico y que estan en riesgo de exclusién social. Tenemos
experiencia en esta realidad puesto que somos una de las entidades valencianas que
llevamos mas tiempo atendiendo a personas a través de la red de viviendas tuteladas
dirigidas a la promocidn de la autonomia.

Esta experiencia, junto con la de los programas domiciliarios y comunitarios que
llevamos en marcha: el Programa de Acompafiamiento Domiciliario (PAD), con 11 afios
de andadura, y el Programa de Atencidn y Sensibilizacion Comunitaria (PASC) del que
hacemos balance en esta memoria, con 6 afos de vivencias acumuladas, nos ha
permitido ajustar nuestra atenciéon a las necesidades concretas que tratamos de
atenuar.

Estos dos programas basan su atencién en un modelo comunitario, cercano y
participativo. El modelo PAD mantiene la continuidad de atencidn a personas que han
pasado con anterioridad por recursos residenciales de la Fundacién Maides, de tal
manera que la vinculaciéon previa creada permite mantener un soporte vital duradero
para la persona que ahora reside de forma totalmente auténoma en la comunidad.

El modelo del programa PASC pretende por otro lado un acercamiento a
personas con problemas de salud mental que tienen en la practica dificultades para
vincularse a servicios, recursos o mantener la continuidad en las actividades o
programas.

Si bien los objetivos y la poblacién diana de los programas son diferentes, ambos
tienen en comun: (1) la importancia de la vinculacion, como base de la intervencién y
del acompanamiento; (2) el respeto por el proyecto vital de la persona, apoyando la
participacién y toma de decisiones propias, y (3) la creacion de redes comunitarias que
permitan a la persona conectarse con cierto sentimiento de pertenencia y solidaridad.

Ante la perspectiva de la era post COVID-19, habrda que poner en alza
herramientas sociosanitarias respetuosas con las personas, que hayan sido eficaces, y
de éstas, destacar las que han demostrado tener un coste econdmico mas sostenible.

En este momento los ciudadanos y ciudadanas de la Comunidad Valenciana
tenemos a nuestra disposicién dos normativas avanzadas en materia de servicios
sociales y de planificacién de la atencidén en el ambito de la salud mental. A saber, la
vanguardista Ley 3-2019, de 18 de febrero de los servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana, y la ambiciosa Estrategia Autondmica en Salud Mental. Ambos
textos permitirian, de desarrollarse en la practica las recomendaciones y la cartera de



servicios que proponen, un avance significativo en la atencién a las personas con TMG y
un salto cualitativo en la participacion de las mismas y sus familias.

En el primero, se sefiala como principio orientador de la intervencién, ademas
del fomento de la autonomia y el desarrollo personal, la consolidacion de vinculos
sociales como instrumento de trasformacidon social. Y dentro las prestaciones
profesionales garantizadas y gratuitas para toda la ciudadania, se considera también el
acompafiamiento personalizado orientado a la inclusion plena y efectiva en la
sociedad.

En el segundo se desmenuzan acciones para adaptar los dispositivos sanitarios
hacia una atenciéon de caracter comunitario, ampliando la cartera de servicios
incluyendo prestaciones que hasta el momento son minoritarias, como programas TAC
dentro de todos los dispositivos sanitarios. Siguiendo el modelo de recuperacion, la
Estrategia Autondmica de Salud Mental este texto plantea toda una linea estratégica
para otorgar cada vez mds protagonismo a las personas afectadas y familiares. Desde
este marco se considera fundamental el concepto del empoderamiento de las personas
afectadas, que se define como el control que ejercen los usuarios sobre los servicios de
salud mental que influyen en sus vidas y el grado de eleccidn sobre las alternativas de
tratamiento; y desgrana cuatro dimensiones de este concepto: autoconfianza,
participacidon en las decisiones, dignidad y respeto, y pertenencia y contribucién a una
sociedad mas plural.

Ambas normativas apuestan por servicios de proximidad, de caracter
comunitario. Ambas dos consideran fundamental la sensibilizacién. En la Ley de servicios
sociales se incluye fomentar el asociacionismo solidario, el acompanamiento, el
voluntariado, la ayuda mutua y la participacion ciudadana y en la estrategia
Autondmica de Salud Mental se considera que es necesario seguir sensibilizando a la
sociedad, a los profesionales de todos los ambitos (salud, servicios sociales, educacion)
y a las personas usuarias y a sus familias sobre los derechos de las personas con
problemas de salud mental, siendo la mejor manera de luchar contra el estigma, la
defensa y el respeto por los derechos de las personas con problemas de salud mental.

Ambas normativas hacen una apuesta por aplicar férmulas innovadoras, la
primera habla de fomentar la investigacidn, la gestidon de conocimiento, su transferencia
aplicada y la innovacién social en el dmbito de los servicios sociales, y la segunda
normativa incluye toda una linea estratégica en este sentido.

Recientemente la Conselleria de Igualtat i Politiques Inclusives ha apostado por
implementar el servicio SASEM de Atencidn y Seguimiento a personas con problemas de
salud mental grave, que ya se esta ofertando en 41 de los municipios de la Comunidad
Valenciana, y que se espera que llegue a estar presente en 65 municipios antes del 2024.



La Conselleria explica que con este tipo de servicio se pretende consolidar un modelo
de atencién comunitario orientado desde el paradigma de la recuperacion.

El SASEM estd conformado por un equipo multidisciplar de profesionales,
coordinados con las Unidades de Salud Mental, con los que se pretende ofrecer una
atencién con un enfoque integral, personalizado y de atencidn continuada, desde el
mismo entorno familiar y comunitario de la persona. Este tipo de modelo de atencidn
proactivo, esta dirigido a personas que o bien presentan dificultades de vinculaciéon con
los recursos, con dificultades en su autonomia para tomar decisiones y gestionar su vida
personal, familiar y social; o bien son personas y familias que han experimentado
primeros episodios psicéticos o de otros trastorno mental, que necesitan orientacién y
acompafiamiento.

Entendemos por todo ello que ahora es el momento, que tenemos las leyes que
respaldan y la oportunidad social de mantener y fomentar programas comunitarios
como el PASC, de proximidad y de caracter asertivo, de caracter innovador en tanto que
apuesta por el modelo de acompaifamiento social como féormula de intervencién
complementaria y coordinada con otros servicios, que fomentan la colaboracidn con
entidades del tejido social, la participacidn y el voluntariado, y cuyo coste econdmico es
sostenible y menos costoso (en términos financieros y de calidad de vida) que otras
féormulas residenciales y hospitalarias.

Enero 2022
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