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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.

Histéricamente, estas personas eran ingresadas en hospitales psiquiatricos, en muchos
casos, de por vida. Sin embargo, gracias al desarrollo de los farmacos antipsicoticos,
gue 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 y, como
consecuencia, surgio la necesidad de creacion de recursos comunitarios. Al respecto,
la literatura cientifica sefiala que la atencion 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 sefialaba que la
atencién a los problemas de salud mental se realizaria en el &mbito comunitario y que
se desarrollarian servicios de rehabilitacion y reinsercion 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
desigual en Espafia.

En la Comunidad Valenciana, el desarrollo de recursos que promoviesen la autonomia
personal, como las viviendas tuteladas, no fue atendido. Por ello, Caritas creo 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 Fundacién 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 inclusién 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 (econdmicos, 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 solicitdé que esta vivienda pasase a formar
parte de la red publica de centros como una Vivienda Tutelada de Promocion de la
Autonomia, autorizdndose en junio de 2016 y subvencionandose como tal en
septiembre de ese mismo afio.

En 2020, se ha realiz6 un cambio de ubicacion de la vivienda tutelada que obligé al
cambio de denominacion 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 Fundacién 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 meédicas 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 evolucién con los
profesionales de dichos centros.

IV. EL PROGRAMA DE ATENCION Y SENSIBILIZACION COMUNITARIA

En 2016 se puso en marcha el Programa de Atencion y Sensibilizacion Comunitaria.
Este proyecto esté dirigido a crear una red social de apoyo social para personas que
sufren enfermedad mental grave y exclusién social, y que viven en sus domicilios
particulares. El objetivo es que puedan mantenerse en comunidad, evitando procesos
de deterioro e institucionalizacion. 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 integracion en proyectos de Maides y recursos
sociales, formativos o de ocio de la comunidad.

2.- FINALIDAD DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS

Las VVTT para personas con trastorno mental grave gestionadas por la
Fundacién Mare de Déu dels Innocents i Desamparats (Maides), son viviendas
configuradas como hogares funcionales e insertos en un entorno comunitario, que
mantienen una supervision y atencion de 24 horas al dia los 365 dias del afio.

La finalidad de las mismas es proporcionar un recurso de alojamiento,
convivencia y soporte lo mas normalizado posible que facilite, en las mejores
condiciones de confort y calidad de vida, la mejora de la autonomia y la insercion en la
comunidad de las personas con trastorno mental.

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 generalizacion de aprendizajes.

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




4. Entrenar las capacidades cognitivas especificas y habitos de relacion interpersonal
gue 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 participacion de la persona con trastorno mental y su familia en el
proceso de rehabilitacion y reinsercion.

7. Apoyar, asesorar y acompafiar a las familias de las personas con trastorno mental
severo en sus procesos de formacion, para mejorar la relacion con sus familiares.

3.2. Objetivos especificos

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

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.

1.3.Mejorar en la medida de lo posible la conciencia de enfermedad de la persona
con trastorno mental.

1.4. Fomentar habitos saludables para evitar las recaidas.
1.5. Posibilitar el seguimiento psicologico en aquellos casos que sea oportuno.
1.6.Realizar un seguimiento de sus problemas de salud corporal propiciando
hébitos de autocuidado.
2. Fomentar la autonomia en la realizacion de las actividades de la vida diaria a través
del adiestramiento y la generalizacién 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 autogestion del hogar.
2.6. Mejorar la administracién econémica.

3. 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 insercién laboral de aquellas personas que tengan capacidad e
interés para ello.

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




7.

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, la
concentracion, la atencion y el lenguaje.

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 participacion y ejecucion de actividades de ocio.
5.3.Desarrollar actitudes y valores personales relacionados con el ocio.

Favorecer la participacién 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 asuncion de compromisos personales.

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

6.5. Posibilitar la toma de decisiones acerca de sus objetivos personales.
Apoyar, asesorar y acompafiar a las familias de las personas con trastorno mental
severo en sus procesos de formacion, para mejorar la relacion 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.- PERSONAS PARTICIPANTES

4.1.- VILABLANCA

Alo largo del afio 2021 se han atendido a un total de doce hombres en la vivienda
tutelada VILABLANCA. Siete de estas personas ya residian en la vivienda en 2020 y
cinco formalizaron su ingreso durante 2021.

En cuanto a las salidas del programa, en 2021 se produjo un alta terapéutica, 3
causaron baja por incumplir gravemente las normas de la vivienda y otra persona causo
baja voluntaria.

Dos de los ingresos de 2022 causaron baja a los pocos dias de ingresar. El
hombre que causo baja voluntaria estuvo 2 dias y otro estuvo 7 dias antes de ser
expulsado por una conducta grave en la vivienda tuteada.

12 RESIDENTES VILABLANCA

1
1 1
1 1
1 1
----------------------------------- ! DURANTE 2021 :
1 1
x ! 1 ingreso6 en 2018 .
_________________________ 1 !
1 1 1 . 1
i INGRESOS EN VIVIENDA | i 3 ingresaron en 2019 1
| TUTELADA , e——— . :
- ! ! 3 ingresaron en 2020 ;
! 24/05/2021 ; . .
i 03/06/2021 |
: 05/07/2021 : ;
: 16/07/2021 e it
! 16/08/2021 : 1 ALTA TERAPEUTICA a PAD - 30/06/2021

1 1
1 1
1 1
L} }
i 3 BAJAS POR INCUMPLIMIENTO GRAVE DE LAS |
I NORMAS DE LA VIVIENDA 1
: — 29/04/2021, 13/05/2021 y 12/07/2021 :
| |
1 1
1 1
[

1 BAJA VOLUNTARIA - 19/07/2021

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En la tabla 1 se presentan en datos las principales caracteristicas de los doce
hombres que han residido en Vilablanca durante 2021.

En primer lugar, podemos observar que los hombres atendidos durante 2021
tienen una edad comprendida entre los 20 y 55 afios, con una media de edad de 32,6
anos.




En cuanto al estado civil, 1 participante esta divorciado y el resto son solteros.
De entre ellos, uno de los participantes solteros, tiene un hijo y una hija.

Por lo que respecta a la pension que perciben los hombres atendidos, tres de
ellos perciben una Pension no Contributiva (PNC), otros cuatro perciben una pension
de incapacidad permanente absoluta, uno cobra una pensién de orfandad, otro
participante una pension Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), otro cobra
s6lo una pension de renta minima garantizada y dos carecen de ingresos, pero uno
recibe una ayuda extraordinaria del IVASS vy el otro es apoyado econémicamente por
su familia.

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas participantes Vilablanca

N %

Edad
De 20 a 35 4 33%
De 36 a 45 5 42%
De 46 a 55 3 25%
Estado civil
Soltero 11 92%
Divorciado 1 8%

Ingresos (tipo de pension)

Pension no contributiva (PNC) 3 25%
Pension incapacidad permanente absoluta 4 33%
Pension por Orfandad 1 8%
Pension ISFAS 1 8%
Ayuda extraordinaria 1 8%
Renta minima garantizada 1 8%
Ayuda familiar 1 8%
Nivel educativo
Bachillerato 1 8%
Graduado escolar 8 67%
Sin graduado en EGB o en ESO (por no 3 25%
finalizacién estudios
Experiencia laboral previa
Contrato laboral superior a 1 afio 7 59%
Contrato laboral inferior a 1 afio 1 8%
Sin experiencia laboral 4 33%

En cuanto al nivel educativo de los participantes, sélo una persona estudié hasta
COU, teniendo bachillerato acabado. Mientras, que ocho poseen el graduado escolar y
otros tres no finalizaron sus estudios primarios.

Por ultimo, y en relacién a la experiencia laboral, siete participantes han tenido
un contrato laboral superior a un afio, uno estuvo contratado por periodos inferiores a
un ano y los otros cuatro no tienen experiencia laboral.

e 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 participantes, encontramos
que la mayoria presenta un diagndéstico esquizofrenia, de diferentes tipos. Ademas,
dos de esas personas tienen un diagndstico concomitante con la esquizofrenia, en un
caso discapacidad intelectual y en el otro trastorno sociopatico de la personalidad. A
parte de los trastornos psicoticos, una persona presenta un trastorno limite de la
personalidad y otras dos un trastorno bipolar.

En cuanto a la incapacitacion judicial, diez de los participantes se encuentran
incapacitados, representando un 75%. Siete se encuentran tutelados por el Instituto
Valenciano de Atencién Sociosanitaria (IVASS) y los otros dos se encuentran tutelados
por un familiar. Sélo tres participantes no estan incapacitados legalmente.

Tabla 2. Variables relacionadas con la enfermedad Vilablanca

N %

Diagnéstico

Esquizofrenia paranoide 3 25%
Esquizofrenia residual 2 17%
Esquizofrenia 1 8%
Esquizofrenia paranoide + disacap. intelectual 1 8%
Trastorno sociopatico de la personalidad + 1 8%
esquizofrenia paranoide

Trastorno limite de la personalidad 1 8%

Trastorno bipolar 2 17%
Incapacidad judicial

Incapacitado Tutelado por I.V.A.S.S. 7 58%
Incapacitado Tutelado por familiar 2 17%
No incapacitado 3 25%
Recursos residenciales previos
CEEM 3 25%
Vivienda emancipacién 1 8%
Domicilio familiar 7 59%
CATE 1 8%
Historia de consumo abusivo de alcohol o drogas
Sin consumo 3 25%
Consumo esporadico (alcohol, hachis) 3 25%
Consumo habitual (alcohol, hachis) 3 25%
Consumidor abusivo de multiples téxicos 3 25%

(principalmente cocaina y otros)

Por lo que respecta a los recursos residenciales previos al ingreso, es
destacable, que siete de los participantes han sido derivados por servicios sociales
desde domicilios familiares. Tres de ellos proceden directamente de diferentes Centros
Especificos de Enfermos Mentales (CEEM). De las otras personas, una procede de un
CATE y otra de una vivienda de emancipacion.

Por ultimo, en lo referente a conductas adictivas previas, de tres participantes no
tenemos constancia de que haya habido ningun tipo de consumo. De los otros
participantes, tres han tenido en el pasado alguna conducta de consumo esporadico,
pero en todo caso sin diagnostico de abuso. Seis personas, el 50%, fueron




diagnosticados de adiccion. Dos de ellos a sustancias como la cocaina y anfetaminas
y cuatro al consumo de alcohol y/o marihuana.

e APOYO FAMILIAR EN EL PROGRAMA

A continuacion, se analiza el apoyo familiar que han recibido los participantes
durante el afio 2021

6 | Familias implicadas y participando en el programa.
2 | Familias con limitadas posibilidades de ayuda

4  Familia con escasa relacion y/o poco positiva.

0 | Sin familia

La mayoria de participantes, 67%, han contado con un apoyo familiar durante su
estancia en la vivienda este afio. Pese a ello, cuatro participantes mantienen una
escasa relacion, o una relacion poco positiva, con su familia. Mientras, que un
participante presenta una familia en otro pais, por lo cual las posibilidades de ayuda
son reducidas.

4.2.- NUEVA VILAFARELL

A lo largo del aiflo 2021, han convivido un total de 10 personas en la vivienda
tutelada. Siete de estas personas llegaron a la vivienda en afios anteriores. Durante el
presente afo, se han formalizado tres altas por derivacion a otro recurso
(Residencia/CEEM). Estas plazas fueron debidamente ocupadas por otras tantas

participantes.

4 SOLICITUDES de ingreso revisadas 10 RESIDENTES VILAFARELL
DURANTE 2021
l‘ 2 ingresaron en 2017
INGRESO EN VIVIENDA » 1 ingresaron en 2018
TUTELADA
- 08/02/2021 1 ingresaron en 2019
- 19/05/2021
- 16/07/2021

!

3 BAJAS POR DERIVACION A OTROS RECURSOS

—18/01/2021
—20/04/2021
— 30/09/2021




e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En la tabla 3 se presentan en datos las principales caracteristicas de las diez
mujeres que han residido en Nueva Vilafarell durante 2021.

En primer lugar, como podemos observar en la tabla 3, las mujeres atendidas
durante 2021 tienen una edad comprendida entre los 18 y los 53 afios, con una media
de edad de 45.6 afios.

Otra variable que se ha tenido en cuenta es el estado civil. La mayoria de las
participantes son solteras (70%), s6lo 3 participantes estan divorciadas y de ellas 2
tuvieron hijos de esos matrimonios, una 3y la otra 2.

Por lo que respecta a la pension que perciben las mujeres atendidas, siete de ellas
tienen una Pension no Contributiva, una cobra una Pension de Orfandad, otra mujer
recibia una Ayuda por hijo a cargo a través de la Conselleria, por acabar de salir de un
piso para menores, en tramite la solicitud de PNC, y una no disponen de ningun tipo de
ayuda, no tiene derecho a percibir una PNC por tener una discapacidad menor al 65.

Tabla 3. Caracteristicas socio demograficas participantes Nueva Vilafarell

Edad

Menores de 25 1 10%

De 26 a 35 0 -

De 36 a 45 2 20%

De 46 a 55 7 70%
Estado civil

Soltera 7 70%

Divorciada 3 30%
Hijos

No tiene hijos 8 80%

Con 1 hijo 2 20%
Ingresos (tipo de pension)

Pensién no contributiva (PNC) 7 70%

P. de orfandad 1 10%

Hijo a cargo 1 10%

Sin ayuda econdmica 1 10%
Nivel educativo

Sin Graduado escolar 3 30%

Graduado escolar 3 30%

Estudios medios (FP/Bachillerato) 4 40%
Experiencia laboral previa

Superior a un afo 4 40%

Sin experiencia laboral de contrato 3 40%

Sin experiencia laboral 0 menor a un 2 20%

afo

En cuanto al nivel educativo de las participantes, 3 personas no
completaron la escolaridad basica, 3 consiguieron el graduado escolar y 4 realizaron
estudios medios.




Por ultimo, en relacion a la experiencia laboral, cuatro mujeres acumulan
experiencia superior a un afo, tres inferiores al afio y dos de ellas no cuentan con
experiencia laboral con contrato.

o VARIABLES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD

En la tabla 4, se exponen las principales variables relacionadas con la
manifestacion de la enfermedad.

En primer lugar, en lo referente al diagnostico de las personas atendidas,
podemos observar que tres de las participantes tienen como diagndstico esquizofrenia
paranoide, una persona estan diagnosticada de esquizofrenia desorganizada, una
mujer esta diagnosticada de esquizofrenia indiferenciada y dos como trastorno bipolar,
por ultimo, tres mujeres presentaban un diagnostico de trastorno de la personalidad.

Tabla 4. Variables relacionadas con la enfermedad Nueva Vilafarell

Diagnéstico

Esquizofrenia paranoide 3 30%
Esquizofrenia desorganizada 1 10%
Esquizofrenia indiferenciada 1 10%
Trastorno bipolar 2 20%
Trastorno de personalidad 3 30%
Incapacitada
No incapacitada 4 40%
Tutelada por el IVASS 4 40%
Tutelada por la familia 2 20%
Recursos residenciales previos
Domicilio familiar 5 50%
UME / HOSPITAL 2 20%
CEEM / Residencia 1 10%
Albergue Caridad 1 10%
Piso tutelado de menores 1 10%
Transeunte 1 10%
Historia de consumo abusivo de alcohol o drogas
No 8 80%
Si 2 20%

En cuanto a la capacidad legal, seis de las mujeres atendidas en la vivienda durante
2021 estaban incapacitadas y tuteladas, cuatro por el Instituto Valenciano de Servicios
Sociales (IVASS), dependiente de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, y
dos tuteladas por la familia.

Por lo que respecta a los recursos residenciales previos al ingreso, cinco mujeres
venian de sus domicilios, familiar o particular. Del resto de mujeres, dos fueron
derivadas desde la Unidad de Media Estancia del Hospital Padre Jofré, una del
Albergue Casa de la Caridad de Valencia, una provenia de un CEEM/Residencia, una
desde un piso tutelado de menores y una vivia en la calle.




Por dltimo, en lo referente al consumo abusivo de alcohol o drogas, ocho de las
mujeres atendidas no tenian antecedentes de consumo abusivo de estas sustancias,
mientras que dos mujeres si que contaban con una historia de consumo abusivo de
alcohol o drogas.

e APOYO FAMILIAR EN EL PROGRAMA

A continuacién, se analiza el apoyo familiar que han recibido las participantes
durante el afio 2021

6 | Familias con limitadas o0 muy pocas posibilidades de ayuda
4 | Implicacién familiar, pero relacién poco positiva 0 negativa

5.- ACTIVIDADES

5. 1.- ACTIVIDADES PARA CADA OBJETIVO REALIZADAS POR LAS PERSONAS
PARTICIPANTES EN LAS VIVIENDAS TUTELADAS

Respecto a las actividades que han venido realizando los participantes a lo largo del
2021, las hemos categorizado en funcion del objetivo del programa al cual servian, y
en funcidn de si estas actividades se realizaban fuera o dentro del recurso:

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

ACTIVIDADES EXTERNAS A LA VIVIENDA

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

Desde la vivienda se garantiza que todas las personas acudan y sean atendidas
a las visitas psiquiatricas periédicas del Centro de Salud Mental. El equipo de la
vivienda mantiene contacto con los psiquiatras o psicologos a través de reuniones
periodicas y, en casos de necesidad, en el acompafiamiento en la atencion directa
de los casos urgentes.

Cuando las personas participantes del programa acuden a la visita de su
psiquiatra de referencia, llevan consigo un informe de seguimiento en soporte
informatico, elaborado por el educador de referencia en base a la valoracion que el
equipo educativo realiza sobre la evolucidn de la persona y los sintomas observados.

Este documento de seguimiento escrito es puesto en comun con la persona
participante, incluyendo y modificando aquellos aspectos que el participante
considera necesario remarcar. Después es entregado a su psiquiatra o psicologo
(segun el caso).




e |ngresos hospitalarios.

En momentos de crisis puede ser necesaria la hospitalizacion en Unidad de
Psiquiatria de alguna de las personas participantes.

- En Vilablanca: tres participantes requirieron ingreso por problemas
psiquiatricos en 2021.

- En Vilafarell dos participante requirieron ser ingresadas por problemas
psiquiatricos en 2021.

e Terapia psicoldgica.

Algunas personas participantes han requerido una atencion psicologica mas
especifica con el proposito de mejorar el autocontrol, fomentar la autoestima,
modificar conductas y actitudes inadecuadas o trabajar los conflictos personales del
pasado. Si la persona participante lo desea puede acudir, derivada por su psiquiatra,
a la consulta de un psicologo de la U.S.M. o a un psicélogo privado.

En general, es el equipo educativo quién propone al participante la
conveniencia de esa ayuda psicolégica en ese momento de su proceso y los pone
en contacto a ambos. El equipo educativo de cada vivienda mantiene contacto con
estos profesionales.

» En Vilablanca: seis participantes han realizado terapia psicolégica de manera
individual, con una asistencia semanal o quincenal. En general todos los
participantes necesitarian de una ayuda psicoldgica, si bien algunos no ven la
necesidad de ir o tienen dificultades econdmicas Yy se les solicitan ayudas para
poder pagarlo. En el Centro de Salud de Godella si que cuentan con este
servicio, pero el volumen asistencial de este servicio no permite que se pueda
recibir la atencion que se necesita, menos aun desde el comienzo de la
pandemia.

» En Nueva Vilafarell cuatro participantes estan realizando terapia psicoldgica de
manera individual con una asistencia semanal o quincenal. Dos participantes
han realizado sesiones de psicoterapia en los centros de rehabilitacion
psicosocial a los que han asistido. Dos participantes han realizado talleres
grupales en los que se abordan temas de Psicologia en sus respectivos CRIS.

e Asistencia a centros de rehabilitacion

Algunas personas pueden requerir las actividades rehabilitadoras de algun
centro especifico (CRIS, ASIEM, Centro de dia, Hospital de Dia, etc.) al que acuden
de forma programada. El equipo de la vivienda mantiene contacto telefonico o
directo con los profesionales de los Centros, que en ocasiones reciben un
seguimiento escrito de las observaciones pertinentes.

»= En Vilablanca: un participante es usuario del Centro de Dia de la Asociacion
ACOVA (Valencia). Siguiendo las actuaciones generales y especificas de
viviendas tuteladas en el contexto de la COVID19, ha continuado su trabajo en
este centro desde comienzos hasta ultimos de afio.




» En Nueva Vilafarell: de las siete participantes que estan en la vivienda tutelada,
dos son usuarias de CRIS y una participante es usuaria del Centro de Dia de
la Asociacion ACOVA.

e Revisién v sequimiento médico.

Cuando la persona entra en la vivienda se realiza una revision de su estado
de salud. Se presta especial atencién a las visitas ginecoldgicas, revisiones
oftalmoldgicas y a su salud bucodental. Asimismo, este afio ha cobrado mucha
importancia el que las personas recibiesen la pauta de vacunacion contra la
COVID19.

El equipo de la vivienda acomparfia normalmente a las personas participantes
en sus visitas médicas, procurando que tomen conciencia de su estado de salud,
se entrenen en pedir cita, eviten acudir con asiduidad el servicio de urgencias,
entre otras medidas, a fin de mejorar su autonomia en lo referente a su salud.

Respecto a consultas especializadas:
= En Vilablanca:

- Cinco participantes han acudido al dentista para diferentes tratamientos:
limpieza bucodental, extraccién de raices y muelas, limpieza de encias,
implantacion de proétesis dental, etc.

- Tres participantes acudieron a Podologia para cortar unas y revision y
tratamiento de hongos, clavos plantares, callosidades, etc.

- Un participante ha pasado por Dermatologia para eliminar dos bultitos en la
mano.

- Dos participantes fueron a Oftalmologia para revisién ocular realizandose
optometrias sin cambios de graduacion ni necesidad de poner gafas.

- Un participante acude a Fisioterapia particular por problemas musculares
(cuello y espalda).

- Durante este afio la mayoria de los participantes tuvieron que acudir al
servicio de Urgencias por diferentes motivos: mareos, alergias, resfriados
comunes, faringitis, virus estomacal, entre otros.

- En 2021 nueve patrticipantes han pasado la prueba PCR en algin momento
(alta en Vilablanca, regreso a la vivienda tras una salida con algun familiar,
contacto estrecho...) Ademas, seis de ellos pasaron el test PCR como
requisito indispensable para hacer una salida de acampada en el mes de
septiembre.

- Todos los participantes se han vacunado de forma voluntaria cuando les ha
tocado por edad en los centros de salud correspondientes.
= En Nueva Vilafarell:

- Cuatro participantes se han realizado una revision ginecolégica, dos de ellas
en seguimiento ginecoldgico periddico desde el Centro Especialidades.




- Una de las participantes ha acudido a consulta de Matrona para tratar
disfunciones en el suelo pélvico.

- Una participante ha asistido a la consulta de Planificaciéon Familiar.

- Dos de las participantes se han realizado una mamografia a través del
Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

- Cuatro participantes han asistido a consultas de odontologia, realizandoles
diversas intervenciones.

- Tres participantes han acudido a consulta podologia, para cortar ufias,
revisiones, tratamiento callosidades y hongos.

- Tres mujeres han sido revisadas en oftalmologia.

- Una participante esta en seguimiento por digestivo.

- Una participante esta en seguimiento por nefrologia.

- Una participante se ha realizado una histeroscopia.

- Una participante ha llevado un seguimiento desde neurologia.

- Una participante esta a la espera de asistir a rehabilitacion por hernia discal.
- Avarias de las participantes se les realizado una analitica completa.

- Cuatro participantes fueron atendidas en urgencias por diferentes molestias
o han tenido que venir los servicios sanitarios a la vivienda por crisis de
ansiedad.

- A todas las participantes se le han realizado 1 vez pruebas de PCR y dos
participantes varias veces tras permisos al domicilio familiar, previo a su
ingreso en la vivienda tutelada, y/o previa a intervenciones o pruebas
diagndsticas ambulatorias.

- Una participante ha tenido de manera periddica inyectables para la
medicacion.

- Todas las participantes han recibido las dos dosis de vacunaciéon COVID -
19. Una de ellas a través de CRIS Velluters del que es usuaria, el resto de
mujeres fueron citadas por el centro de salud municipal.

Respecto a intervenciones quirdrgicas:

= En Vilablanca: ningun participante ha sido intervenido, si bien uno de ellos esta
a la espera de que le citen.

= En Nueva Vilafarell, durante el 2021 no se ha realizado ninguna intervencion
quirdrgica.

e FEjercicio fisico.

Desde el programa se favorece el deporte y el ejercicio como una practica
saludable asi como para facilitar la relacion interpersonal con otras personas del
entorno. Por otro lado, desde la vivienda tutelada se intentan realizar la mayoria




de los fines de semana actividades de habilidades psicomotoras. Esta practica se
ha dinamizado con mayor frecuencia durante el confinamiento contra la COVID109.

» En Vilablanca: casi todos los participantes que han pasado han realizado algun
tipo de actividad fisica. Dos acudieron a un gimnasio que garantizaba medidas
higiénicas y sanitarias suficientes para prevenir los contagios por coronavirus.
Cuatro han realizado paseos en bicicleta con cierta frecuencia. Todos han
realizado paseos grupales e individuales, algunos de caracter terapéutico
durante y posteriormente al estado de alarma.

* En Nueva Vilafarell: 3 participantes realizan actividades de ejercicio fisico de
manera asidua junto a paseos grupales.

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

e Toma de medicacién delante del educador.

Desde la vivienda se garantiza que todas las personas participantes toman la
medicacion prescrita por su médico psiquiatra, ya que siempre lo hacen delante de un
educador/a.

e “Autoadministracion de medicacion”.

Es una actividad sistematizada que no se contempla para todas las personas
participantes, ya que se llega a ella después de un proceso. Los objetivos de la
misma son:

— Conocer la medicacién prescrita y crear buenos héabitos de adherencia al
tratamiento.

— Lograr la autonomia en el control y preparacion de su medicacion, asi como
en la utilizacion de las recetas farmacoldgicas.

= En Vilablanca, dos participantes pasaron durante este afilo a tener su
medicacion de manera responsable.

= En Nueva Vilafarell, de las diez participantes que han estado en la vivienda seis
pasaron a tener su medicacion de manera responsable.

e FEvitar el consumo de sustancias adictivas.

En la vivienda tutelada no se permite el consumo de sustancias téxicas (droga
o alcohol) ni cualquier otro tipo de conducta adictiva.

= En Vilablanca: nueve personas tenian antecedentes de consumo de toxicos.
Una de las personas derivadas a la vivienda mantuvo el consumo de cannabis
previo a su entrada, a pesar de los intentos de tratamiento promovidos, y fue
tuvo que ser expulsado. Otro hombre realizé un consumo abusivo de diferentes
sustancias en un periodo temporal, tras realizar incumplimientos graves de las
normas de la vivienda. De manera puntual y preventiva, se han realizado
analiticas de orina a los participantes que corroboran este dato.




= En Nueva Vilafarell: ninguna de las participantes con problemas de alcoholismo
y/o adiccion al cannabis en el pasado, han tenido en el presente afio una
recaida.

e FEvitar el consumo de sustancias excitantes.

Desde la vivienda procuramos que todas las personas participantes eviten el
consumo de sustancias excitantes como la cafeina, la teina, la taurina y el guarana.
No siempre se consigue con el mismo éxito, dado que alguna persona participante
tiene mas dificultades para prescindir totalmente de cafeina cuando su consumo se
realiza fuera de casa.

» En Vilablanca: diez de los doce participantes consumieron productos con
cafeina (café o refresco de cola) de manera habitual. Aunque estan autorizados
por su psiquiatra a tomar una consumicion que contenga cafeina, alguno de
ellos ha consumido, en alguna ocasion, dos o tres cafés diarios.

Dos han consumido de manera puntual bebidas energéticas.
* En Nueva Vilafarell, todas las participantes, excepto una, consumieron
productos con cafeina o teina autorizadas por su psiquiatra.

e Reducir el consumo de tabaco.

Todas las personas participantes que son fumadoras limitan el consumo de
tabaco a un maximo de 20 cigarrillos al dia, que es el maximo permitido en las
viviendas.

= En Vilablanca: tres participantes han reducido el consumo; uno de ellos, a 5
cigarros diarios. De los doce participantes, dos no fuman y el resto lo hacen con
tabaco empaquetado o de liar una media de 20 cigarros diarios.

= En Nueva Vilafarell: cinco de las diez mujeres que han estado en la vivienda
no fuman.

e Eliminar la autoadministracion arbitraria de medicamentos.

Algunas personas participantes han tenido que habituarse a reducir el consumo
de medicamentos de tipo analgésico y otros, de los que anteriormente hacian uso de
forma indiscriminada. En la vivienda, el acceso a los medicamentos no psiquiatricos
también esta supervisado por el equipo educativo o se suministra bajo prescripcion
meédica.

e Dieta nutricional adecuada.

Se intenta que todas las personas participantes sigan una dieta nutricional
apropiada, tratando de mejorar de esta manera su calidad de vida y que adquieran
habitos alimenticios adecuados y saludables.

= En Vilablanca: Se mantiene el control mensual de peso por parte del
educador/a de turno, resultando a final de afio que cinco han mantenido de
forma mas regular su peso y siete han sido mas irregulares, habiendo
aumentado el peso en mayor proporcion dos de ellos y disminuido de peso




otros tres. Para prevenir problemas de colesterolemia y descontrol del peso, se
vienen utilizando “menus saludables” basados en las recomendaciones de un
nutricionista, a la hora de elaborar los propios participantes el mena semanal.
Ademés de ajustar las raciones a la hora de cocinar y de servir, segun el
ndmero de participantes presentes, se ha mantenido el consumo equilibrado de
pan (no mas de una porcién por cada comida), incluyendo el pan integral como
parte de la dieta.

* En Nueva Vilafarell se mantiene el control semanal de peso por parte del
educador/a de turno. Se estad siguiendo una dieta alimenticia variada y
equilibrada, en la que se tiene en cuenta la tendencia a la obesidad de algunas
participantes, procurando una alimentacion exenta de grasas. En varias
ocasiones se ha preparado dieta especifica para alguna de las participantes
gue de manera puntual se ha requerido, por problemas digestivos. Y de manera
continuada una participante ha llevado una dieta hipocalérica prescrita por el
médico por problemas de obesidad (y con repercusion en dolor de rodillas y
espalda), aunque el seguimiento de la misma ha sido intermitente.

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

ACTIVIDADES EXTERNAS A LA VIVIENDA

e Gestiones econdmicas bancarias.

Se pretende que las personas participantes generalicen sus aprendizajes en
situaciones reales que van a encontrar en su vida autbnoma. Como no puede ser de
otra forma, se aborda el aprendizaje de gestiones bancarias tales como: abrir una
cuenta bancaria, sacar dinero semanalmente, hacer traspasos entre cuentas,
consultar su saldo, ingresos, pagos de recibos, etc. Si se precisa, primero las realizan
con acompafiamiento y después de forma auténoma.

e Compra semanal de alimentos.

Todas las personas participantes confeccionan un menu semanal, primero con
la supervision de educadores y, posteriormente, en la medida de lo posible de forma
auténoma. En las viviendas utilizan una plantilla de menuds saludables a elegir y
confeccionan una lista con los ingredientes necesarios, ademas de los productos de
higiene y limpieza del hogar, teniendo en cuenta los que quedan en la vivienda.
Acompafnados de educadores acuden a la compra dos veces por semana en
Vilablanca, una vez por semana en Nueva Vilafarell, en turnos rotativos. Aprenden
asi no solo a organizar la lista de la compra, sino también a evitar caprichos y a
conocer los productos mas economicos y saludables.

Esta actividad también se ha visto temporalmente alterada por las actuaciones
de prevencion de la COVID-19, limitando su desarrollo de manera exclusiva a las y
los educadores durante algunos momentos del afio y realizando la compra online
con el servicio de reparto a domicilio.




e Compras personales.

Todas las personas participantes, de la forma mas autonoma posible, realizan
sus compras personales en los comercios del barrio 0 en centros comerciales. Para
ello deben haber previsto con anterioridad lo que necesitaban, evitando la compra
impulsiva. También deben aprender a conocer la relacion calidad/precio de los
productos, ajustandose a sus posibilidades econémicas.

lgualmente, la situacion generada por la COVID-19 ha conllevado a limitar,
temporal y circunstancialmente, esta labor y las compras las ha asumido el equipo
de la vivienda tutelada.

e Recogida de medicacion

Con la implantacion del nuevo sistema de recogida a través de receta
electrénica, cada participante se encarga de acudir periodicamente 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 de los educadores
encargados de gestionar la medicacion en cada casa. Antes de la recogida, cada
participante se encarga de realizar su pedido por teléfono para confirmar cuando
pueden pasar a por él.

Durante los episodios de restriccion de salidas de las viviendas, la educadora
o el educador de turno han asumido la tarea de recogida, manteniendo a las y los
participantes la responsabilidad de hacer el pedido telefénico.

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

e Horarios de actividad/ descansos pautados.

Desde el inicio de su estancia en la vivienda todas las personas participantes
deben respetar los horarios pautados de suefo/vigilia, evitando pasar mas tiempo en
la cama de lo necesario, pero también evitando levantarse de la misma en horas
inapropiadas.

Por otro lado, también se pretende que la persona aprenda a distinguir horarios
de actividad y de descanso, fomentando la realizacion de tareas y actividades y la
no postergacion de las mismas.

e Actividades de higiene diaria.

Desde el inicio de su estancia en la vivienda todas las personas participantes
deben mantener su higiene diaria, tanto de su cuerpo como de su cabello y uiias, su
higiene bucal y también su vestuario, que sea adaptado a cada situacion (deporte,
dia festivo...) y a cada estacion del ano. Muchas de las personas participantes
mejoran su imagen fisica, ya que comienzan a utilizar productos adecuados para su
higiene y a crear ciertos habitos higiénicos.

En 2021, las personas participantes han tenido que vigilar ain mas su higiene
personal, especialmente tras acudir a algln centro sanitario, cumpliendo asi con el




protocolo dispuesto para la prevencion de contagios: retirada y cambio de mascarilla
y de ropa, limpieza de calzado e higiene de manos a la entrada de la vivienda y ducha
en caso de proceder del hospital o de una salida con pernoctacién, limpieza mas
frecuente de los WC y de las zonas comunes, asi como de los elementos que mas
se utilizan a lo largo del dia (pomos, manillas, mandos, etc.).

e “Presupuesto econémico”.

Una de las actividades sistematicas mas relevantes en las viviendas es la del
presupuesto. Todas las personas participantes lo realizan con una frecuencia semanal
al principio. A medida que la persona lo realiza adecuadamente, la frecuencia pasa a
ser quincenal y finalmente mensual. Consiste en la justificacion a su educador/a de
referencia, de los gastos realizados conforme al presupuesto anterior y de la
planificacion de los gastos previstos para el proximo periodo (semanal, quincenal o
mensual).

Los objetivos de la actividad son los siguientes:

- Aprender a planificar sus gastos.

- Aprender a autocontrolar la impulsividad en las compras.
- Crear un hébito de ahorro.

= En Vilablanca: a ocho personas se les ha guardado el monedero ante su
dificultad de administrar su dinero. Después de este apoyo, tres han vuelto a
autogestionar su dinero con la supervision de su educador/a de referencia.

* En Nueva Vilafarell a 4 de las participantes se les ha guardado el monedero
hasta que llegase el momento en que estuvieran preparadas para administrase
su dinero. Actualmente, dadas sus dificultades de autogestion, se les sigue
controlando.

e Grupos de tareas rotativas.

Todas las personas participantes deben colaborar en las tareas de la casa.
Estas se distribuyen en grupos rotativos donde cada dia existen tareas especificas.

Cuando una persona comienza a residir en la vivienda, los educadores
ensefian a la persona coémo se debe realizar una determinada tarea, acompafian y
supervisan la realizacion de la misma hasta que la persona va ganando cada vez
mayor autonomia. Todos los domingos por la noche se cambian los grupos de tareas.
Tanto en Vilablanca como en Nueva Vilafarell, la persona que esta en el grupo de
cocina es quien se encarga de cambiar los turnos, acompafnado por el educador, los
domingos por la noche.

= En Vilablanca: la participacion en asociaciones o en acciones formativas de al
menos seis participantes ha supuesto la adecuacion de los grupos de tareas,
pasando de 7 grupos a 6 grupos con una funcion de apoyo. De esta forma, los
participantes implicados contaban semanalmente con la ayuda de sus
comparieros para realizar las tareas domésticas.




También las salidas a sus domicilios familiares, ha hecho necesario reorganizar
los grupos de tareas en el momento de la asamblea.

En Nueva Vilafarell también se han adaptado los grupos de las actividades en
funcidn de las necesidades de las personas que hacian cursos o tenian trabajo,
poniendo grupos fijos o dividiendo las tareas entre dos personas.

Una participante que presenta problemas cronicos de espalda realiza tareas
especificas de apoyo en las tareas de las compafieras.

e Cocina.

Todas las personas participantes aprenden a cocinar. Debido a que supone

cierta complejidad, este aprendizaje se ha concretado en una actividad sistematizada.
Se realiza a diario y la duracion varia en funcion del plato que se elabore, asi como
de la capacidad y autonomia de la persona. El educador primero ensefia como se
debe cocinar determinado plato y supervisa la realizacion del mismo hasta que la
persona va ganando autonomia.

Los objetivos son los siguientes:

Aprender a limpiar, conservar y organizar los alimentos.

Aprender a realizar un menu semanal que sea nutritivo, variado, saludable y
ajustado a las posibilidades econémicas.

Realizar la lista de la compra, hacer la compra y aprender actitudes de ahorro
en ella.

Asumir la responsabilidad de hacer algo para el resto del grupo.

Una de las medidas adoptadas por la dificultad de mantener unos habitos de
alimentacion saludables ha sido adecuar mejor las cantidades de alimentos que hay
gue cocinar, en base a unas raciones mas proporcionadas.

3- Fomentar la integracion sociolaboral logrando una vida lo mas

normalizada posible.

ACTIVIDADES EXTERNAS A LA VIVIENDA

e Gestiones varias.

La persona participante en un principio es acompafada, y si es necesario, su

educador/a de referencia le ensefia como se deben realizar las gestiones hasta que
va adquiriendo cada vez mayor autonomia. Algunas de las gestiones que se han
venido realizando durante el 2021 con las personas participantes son las siguientes:

1.

2
3.
4

Empadronamiento.
Asignacion de médico de cabecera y psiquiatra.
Solicitud de valoracion del grado de dependencia.

Derivacion a clinicas dentales.




5. Estudiar prestaciones a las que pudiera tener derecho y gestionar la
consecucion de las mismas.

6. Tramitar o renovar documentos (como D.N.l. o pasaporte; certificado de
minusvalia, carnet de discapacidad, numero Seguridad Social, tarjeta sanitaria,
carnet de conducir, etc.)

7. Solicitud de ayudas econdémicas (PNC...) o de bonos de transporte, becas de
estudios etc. y realizar los tramites pertinentes para cada solicitud (Certificado
Negativo de Declaracion de Renta, Vida Laboral, Certificado Negativo de Cobro
de Pensiones, etc.)

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

9. Tramitacion de cartillas bancarias y otros asuntos econémicos (deudas
pendientes, etc.).

10.Busqueda de cursos formativos y matriculacién (EPA, Talleres para personas
con enfermedad mental de Moncada, taller de restauracion de muebles
ofrecidas por una voluntaria una vez a la semana a diferentes participantes,
clases de teatro en la Casa de Cultura del Ayuntamiento de Godella, clases de
informatica, cultura general, taller ceramica y dibujo en centro cultural
Jacaranda).

11.Busqueda activa de empleo. Inscribirse en el SERVEF. Si ya lo estuviera,
comprobar como se estd inscrito (discapacidad y formacion). Valorar la
incorporacion en aquellas asociaciones o instituciones relacionadas con la
insercion de personas en el mundo laboral. Coordinacion con entidades
anteriormente conocidas (CRIS, ASIEM, TFIL) y de forma novedosa con la
Fundacion Novaterra, a través de su programa ‘Itinerarios de insercion’, que han
aprovechado varias personas participantes de ambas viviendas.

12.Coordinacién con U.S.M. y centros hospitalarios o de rehabilitacion.

13.Coordinaciéon con recursos sociales publicos y privados: (piscina municipal,
CRIS, Asociacion ACOVA, Caritas, ASIEM, PREVI, Proyecto Hombre, etc.).

14.Entrevistas con Trabajadoras Sociales con el fin de:
a) Conocer las gestiones realizadas respecto a varios temas, de una persona
gue se ha incorporado a la vivienda procedente de otro recurso.
b) Realizar la solicitud y los tramites pertinentes para obtener la valoracion
segun la Ley de Dependencia o la revisién de grado, segun el caso, y para
obtener el PAI. En los casos de nuevos ingresos en la vivienda, ha sido
necesario ponerse en contacto con los profesionales del anterior recurso
para obtener la informacion de la situacion burocratica al respecto.
c) Hacer las gestiones pertinentes para solicitar la renovacion de situacion
de dependencia a uno de los participantes.

15.Entrevista con la persona participante y profesionales de referencia de otros
recursos (tutores, psicélogos, psiquiatras...) para valorar posibles recursos y




disefiar junto con la persona participante un proyecto de futuro a su salida del
Programa de la vivienda tutelada.

16.Entrevistas con las psicologas que atienden a dos de las mujeres de Nueva
Vilafarell para consensuar objetivos a conseguir en las fases del programa por
las que pasan las participantes de la vivienda.

La pandemia ha impulsado el desarrollo telemético de muchas de estas
gestiones. Las limitaciones en el conocimiento y manejo de las TIC se han puesto de
manifiesto en algunos de los participantes, necesitando la ayuda de las educadoras y
educadores.

e Retomar temas legales pendientes.

El equipo educativo realiza un seguimiento de temas legales pendientes, y si es
necesario se busca asesoramiento legal a través de la gerente de la Fundacién en
calidad de abogada.

Por otro lado, se realiza un trabajo de coordinacién con el IVASS, informando de
la situacion y necesidades de las personas bajo su tutela, elaborando los informes
pertinentes en cada ocasion.

= En Vilablanca: este afio se han realizado gestiones con el IVASS por diferentes
cuestiones. A tres participantes por la solicitud de un recurso residencial, a otro
se actué en el ambito juridico y a tres mas en temas relacionados con la
incapacitacion, a tres en asuntos relacionados con su patrimonio econémico y
uno relacionado con el alta.

= En Nueva Vilafarell, se han realizado las gestiones oportunas con el IVASS
para tratar temas sobre distintas participantes tuteladas por Conselleria.

e Cumplimiento de la gquarda 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, ingresos psiquiatricos de uno de los
participantes, solicitudes de aumento en la cantidad econdmica que se ingresa a los
tutelados, etc.

e Ultilizacion del transporte publico.

Segun los niveles de alertas por municipios, anunciados por la Subdireccion
General de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad ambiental, se fomenta el
uso del transporte publico para los desplazamientos interurbanos de las personas
participantes. Si es necesario, se acompafa a la persona en los primeros trayectos
hasta que gana autonomia y lo puede realizar de manera autobnoma.

Las condiciones cambiantes de la situacion sociosanitaria ocasionada por la
pandemia han exigido evitar temporalmente esta forma de desplazamiento para
prevenir contagios por coronavirus. Esto ha requerido la organizacion de los recursos




que dispone la Fundacion para facilitar el desplazamiento de los participantes en el
transporte propio de cada vivienda (furgonetas y bicicletas).

e Ultilizacidon de recursos comunitarios.

Se anima a todas las personas participantes a utilizar recursos comunitarios
como: la biblioteca, Internet, servicios de informacion, etc. Si es necesario se le
acompafia las primeras veces hasta que se sepa desenvolver por si misma. Sin
embargo, la pandemia ha fomentado el uso del Internet y de los dispositivos méviles
entre las personas participantes.

e 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.

= En Vilablanca, nueve participantes han realizado diferentes ofertas formativas
alo largo de 2021: tres de ellos estudiando médulos de FP en distintos centros
de ensefianza (CIPFP Misericordia, Centre Educatiu Comenius, IES Tierno
Galvan de Moncada). Cinco participantes han asistido a cursos formativos en
la EPA de Godella: cerdmica, valenciano, informéatica y linguistico (castellano,
inglés, valenciano).

= En Nueva Vilafarell, cuatro de las participantes participan en los cursos
formativos de la EPA (preparacién para el acceso a la Universidad para
mayores de 45 afios, y dos, clases de cultura general).

Cuatro de las participantes han acudido a diferentes talleres, de informatica,
desarrollo personal, taller de cocina, taller de memoria.

Varias participantes estdn apuntadas a la biblioteca y han alquilado
frecuentemente libros, CDs musicales y peliculas para utilizar en la vivienda.

e Asistencia a actividades culturales.

La asistencia a este tipo de actividades fomenta la participacion de las mismas
en actividades normalizadas donde mejoran el nivel cultural, fomentan las relaciones
interpersonales y ocupan el tiempo de forma constructiva. Ademas, les posibilita
conocer de primera mano y participar desde el asociacionismo.

= En Vilablanca: uno de los participantes acude ocasionalmente a los talleres
celebrados en Villa Eugenia (Godella).

* Y respecto a los talleres realizados en la vivienda Nueva Vilafarell, impartidos
por voluntarios son: Restauracion de muebles, taller de cocina, taller de dibujo.

— Todas las personas participantes de ambas viviendas participaron en un par de
talleres pictérico-artistico dentro del programa “ApropiArte” organizado por el
Centro Cultural Bancaja.

— De manera conjunta, participantes de ambas viviendas han participado en el
taller de Arteterapia organizado por una de las educadoras.




— También de manera conjunta han podido participar en las actividades de
temporada como es la realizacién de una falla, en colaboracion con la Falla
Santa Maria Micaela — Marti ’lHuma de Valencia, contando este afio de manera
mas especial y cercana con la presencia de las autoridades: Joan Ribo, alcalde
de Valencia, Monica Oltra, vicepresidenta del Consell, y el cardenal arzobispo
de Valencia, Antonio Cafiizares.

— La tradicional cena anual celebrada en el antiguo mercado municipal de
Burjassot organizada por la Asociacion de Vecinos AAVV Nucli Antic i L’Almara
de Burjassot.

e Realizacion de actividades orientadas al empleo.

Desde el programa se intenta trabajar la insercion laboral con todas aquellas
personas capacitadas para ello, iniciandose la busqueda activa de empleo al final de su
proceso, antes de abandonar la vivienda.

Durante este ano, tres de Nueva Vilafarell han realizado diferentes cursos
subvencionados por el SERVEF para mejorar su empleabilidad.

e Consecucion de algun puesto de trabajo remunerado.

Sélo algunas de las personas que estan en la fase de busqueda de empleo
consiguen un contrato, ya sea bien en Centros Especiales de Empleo o0 en empresas
normalizadas.

= En Vilablanca: ninguno de los participantes ha conseguido un contrato de
trabajo durante 2021.

= En Nueva Vilafarell una de las participantes que ha sido derivada a otro
recurso, ha conseguido un empleo remunerado en 2021.

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

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

e “Manejo de la Agenda”

Tratamos de fomentar el uso diario de la agenda personal en el desayuno y la
cena, repasando las citas y actividades diarias, asi como en la asamblea las que son
semanales. Siempre que surge algun compromiso se recurre a la agenda para anotarlo.

Los objetivos son:

- Habituarse a utilizar la agenda como un instrumento de organizacion y
recordatorio de sus compromisos y actividades, sin depender de una persona
gue les guie.

- Mejorar la orientacién temporal.

- Planificar la propia organizacion del tiempo.




El contenido de la agenda consiste en: citas con el médico o psiquiatra,
revisiones en el SERVEF, entrevistas de trabajo, cursos a realizar, horarios de clase,
fechas de revisiones de minusvalia, actividades programadas para el fin de semana,
citas personales, cumpleafios del equipo educativo y comparieros, visitas a realizar,
medicacion que esta a punto de terminarse, fecha de inyectable, etc.

e “Asamblea semanal’

Esta actividad es una de las mas relevantes en el funcionamiento de las
viviendas y su desarrollo permite abarcar diferentes objetivos generales. Participa un
educador cada semana, segun turno, con todas las personas participantes y se realiza
una vez por semana. Su duracion aproximada es de una hora.

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.

- Concretar las salidas de los participantes durante esa semana, determinando
quién va a hacer las tareas que quedan pendientes.

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

- Hablar sobre los problemas de convivencia que puedan haber surgido durante
la semana y buscar, entre todos, soluciones a los problemas planteados.

- Repasar los compromisos personales de cada uno.

- Felicitar a los comparieros/as por aquellas cosas que hayan mejorado o sean
de agradecer.

- Proponer sugerencias de mejora o reflejar quejas.

= En Vilablanca: se refuerzan los objetivos personales de los participantes
premiandoles con un corazén (una “ficha”). Cuando consiguen 5, pueden
canjearlos por una consumicién o por ayuda para realizar una tarea
costosa.

= En Nueva Vilafarell se ha realizado supervision individualizada de cada
una de las participantes para que mantengan sus cuartos ordenados
después de levantarse por la mafiana y por la tarde, asi como varias de
las participantes se han puesto como compromiso mantener Sus
armarios ordenados, también se han realizado registros especificos para
controlar aspectos de aseo e higiene puntuales y especificos para cada
participante, como por ejemplo no comer fuera de horas, desmaquillarse
antes de acostarse, ducharse en el momento adecuado, mantener la
ufias limpias etc. Estos registros se mantienen durante un periodo
concreto hasta que se considera que las conductas adecuadas ya se
han implantado y la participante adquiere suficiente autonomia al
respecto.




e “Actividades varias”

Durante los periodos en que se han tenido que confinar las viviendas, se
realizaron por parte de los educadores algunas de las siguientes actividades: actividad
fisica, habilidades sociales, manualidades, pintura, risoterapia, etc.

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

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

e “Grupo de ocio”

El grupo de ocio se desarrolla por los diferentes educadores en rotacion de
turnos en cada una de las viviendas. Lo realizan todas las personas participantes en
ambas viviendas y algunos expatrticipantes.

Se desarrolla los fines de semana y festivos, y su duracion es variable en funcion
de la actividad realizada. Este tipo de actividades permite cubrir muchos objetivos
personales, sociales y familiares. Estas actividades tratan de desarrollar aspectos
relacionados con habilidades sociales y de convivencia, con la gestién de la economia
personal de cada participante y con el uso constructivo y reforzador del ocio y tiempo
libre.

Los objetivos del grupo de ocio son:

- Aprender a planificar el tiempo libre con actividades adecuadas a su salud y
ajustadas a su poder adquisitivo.

- Fomentar el conocimiento entre los miembros del grupo.

- Ocupar el tiempo libre de forma constructiva.

- Insercion social normalizada a través de actividades ludico-culturales locales
(visitas a exposiciones, asistencia a conciertos, manifestaciones
reivindicativas, etc.).

- Entrenarse en la busqueda de posibles actividades.

- Desarrollar la atencion a posibles actividades que se realicen en el entorno
en el que se vive.

Con respecto a las actividades del grupo de ocio, destacamos:

- Reuniones de programacion y consenso de actividades de ocio (previa
presentacion de propuestas individuales).

- Gestiones para organizacion de actividades de ocio.

- Actividades de ocio grupal dentro de la vivienda (celebracion de fiestas,
cumpleafios, juegos compartidos etc.).

- Actividades de ocio grupal fuera de la vivienda. Todos los fines de semana
se llevan a cabo las actividades que previamente programan los
participantes: excursiones, cine, piscina, playa, visitas culturales, conciertos,
video férums, deporte, visitas a familiares y a exparticipantes, etc.




Con respecto al grupo de ocio, en el contexto de la pandemia, segun los niveles
de alerta y siguiendo las indicaciones de transicion a la nueva normalidad de la
Conselleria de lIgualdad y Politicas Inclusivas, se han realizado diversas
actividades de ocio primando las salidas a parajes naturales en los que no se
tenia contacto con otras personas. A continuacion se detallan las actividades
realizadas:

ACTIVIDADES DE OCIO REALIZADAS EN 2021

ACTIVIDADES CULTURALES

MUSEOS Y SALAS DE EXPOSICIONES
- Museo Romano del Castillo de Sagunto
- Museo de la Beneficiencia
- Museo Muvim “Sols de verano”
- Festival Valencia circ “Jardines del Palau”
- Feria del libro Viveros

SALIDAS
— Excursién a la Albufera — Paseo por Port Saplaya
— Ruta de las 3 cascadas (Anna) — Visita a la Cueva del Turche (Bufiol)
— Paseo por el Ribarroja (cauce del — Excursion al Valle de La Murta
Turia) (Alzira)
— Excursién a Monte Picayo — Paseo por la Pobla de Farnalls
— Playa de El Puig — Excursién al Mirador El Garbi
— Paseo por la huerta (Godella y (Estivella)
Rocafort) — Acampada en Fontilles (Alicante)
— Excursiones por Moncada — Paseo por el Parque de Cabecera
— Cine (Valencia)
— Paseo por Nuevo Centro — Cascada Carcaixent
— Salida pub “el Mur” — Visita guiada a la ermita de St2
— Concierto en fallas y crema falla Barbara, visita guiada al yacimiento
de Moncada ibérico del Tés Pelat.
— Salida zumeria — Visita Alfara del Patriarca
- Mercadillo Moncada — Paseo por la Cafiada
- Paseo Malvarrosa — Visita Tabernes Blanques
- Ermita de Puzol y el Puig — Salida de fin de semana al
- Mercadillo Santa Barbara Sanatorio de Fontilles 17, 18 y 19 de
- Visita al Belén de las septiembre
Franciscanas.
TALLERES
— Taller ‘Romper el muro de MAIDES’ | - Taller HH.SS.
— Taller social (Fundacion Bancaja) - Taller de risoterapia
— Taller de cocina - Videoforum
- Taller de radio - Taller relajacion
— Taller Habilidades Sociales - Taller hacer monederos
— Taller punto de cruz - Taller juegos de légica
— Taller restauracion muebles
— Taller reposteria
- Taller manualidades
— Taller actualidad




— Taller artesanal (llaveros)
- Taller arteterapia

— Taller reciclaje

— Taller de Teselas

- Taller estética

OTRAS ACTIVIDADES

DEPORTES JUEGOS Y OTROS CONTACTO
- Frontén - Juegos de mesa. FAMILIARES Y AMIGOS
- Golf - Billares, dardos y — Comidas fuera de las
- Fatbol futbolin. viviendas con todas
- Piscina Benicalap ~ Cine las personas
- Piscina paterna participantes.

FIESTAS Y CELEBRACIONES ESPECIALES

- Amigo invisible.

- Fiestas Navidenas (Nochebuena, Navidad, Nocheviegja...)

- Comida especial por Navidad y Afio Nuevo.

- Fiesta de Reyes, reparto de regalos roscon y chocolate.

- Meriendas de horchata y chocolate en diversas ocasiones.

- Fiesta de fallas con la Falla Sta. Maria Micaela — Marti 'Huma.

= 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, el gimnasio, deporte, pintura, fotografia, la costura,
paseos, la informatica, etc.) y se espera que puedan compartir las mismas con el resto
de compairieras/os o con sus familiares.

También se fomenta que utilicen recursos normalizados las personas que ya
estan préximas a terminar el programa, con el fin de llevar una vida mas auténoma (por
ejemplo centro excursionista, grupo de teatro, “quedadas” con el grupo de la EPA,
amigos personales, etc.).

En 2021 todas esas aficiones personales se han visto afectadas por la pandemia,
exigiendo una adaptacion a una situacion constantemente cambiante (distintos niveles
de alerta en cada departamento de salud). Esto también ha permitido que cada
participante integre su desarrollo personal y los conocimientos propios de sus aficiones
en el tiempo libre de otras personas participantes.

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

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

=  “Entrevista personal”

Las entrevistas son un instrumento que ayuda a formalizar algunas de las
intervenciones que se vienen realizando diariamente. La duracion de las mismas es




variable en funcion de cada persona y situacion. Todas las personas participantes en
la vivienda realizan varias entrevistas con la persona responsable del programa y con
su educador/a de referencia a lo largo de su proceso en la vivienda.

Los objetivos de la entrevista son:

- Hacer el seguimiento del proceso personal, permitiendo entre otras cosas
ajustar expectativas, mejorar autoconocimiento y autoestima, y establecer
estrategias de modificacion de conductas o de mejora del autocontrol.

- Plantear u orientar conjuntamente el plan de vida y los objetivos de cada fase.

= “PAl (Plan de Atencion Individual)’

Documento que se redacta atendiendo a la especificidad de cada una de las
personas participantes en las VVTT. En el mismo, se recogen las observaciones del
equipo acerca de las necesidades y dificultades de la persona atendida, ademas de los
recursos personales y familiares de los que dispone.

A partir de esta evaluacion, se establecen los objetivos prioritarios que se
pretenden conseguir y la metodologia, asi como las actividades especificas que se
aplicaran para intentar conseguirlos.

El PAI consta de las siguientes partes:

I- Datos personales.

[I- Cuestionario de Evaluacién Psicosocial (diferentes areas: Salud, Social,
Familiar, Formacién académica, Laboral, Situacion Economica, Juridica,
AVD, Inteligencia Emocional).

[11-Objetivos prioritarios.

IV- Metodologia de Trabajo.

=  “ltinerario personal”.

Documento que esta dirigido a la persona participante y que recoge, de manera
clara, concreta y con un lenguaje comprensible, la fase en la que se encuentra dicha
persona dentro del programa y los objetivos que se pretenden conseguir en diferentes
areas.

Se trata de adaptar los objetivos genéricos establecidos en el Proyecto Educativo
de las VVTT, teniendo en cuenta la evaluacion hecha en el PAI de las necesidades,
dificultades y recursos de la persona. El formato del itinerario personal debe ser claro y
concreto, dando informacion a la persona sobre su proceso y fomentando su
participacion en el mismo.

El itinerario personal, asi como su PAI en el que se basa, se revisa semestral y
anualmente, haciendo una evaluacion de los objetivos planteados, los conseguidos y
aguellos que se consideran que se deben cambiar o modificar para facilitar su posterior
consecucion.




7- Apoyar, asesorar y acompafar a las familias de las personas con
trastorno mental severo en sus procesos de formacion, para mejorar la
relacion con sus familiares

ACTIVIDADES INTERNAS EN LA VIVIENDA

= “Entrevista familiar”.

Segun las circunstancias personales y familiares se programan un numero
determinado de entrevistas familiares, donde participa la persona responsable del
programa, la educadora/o de referencia, los familiares y la persona participante. La
duracion de estas entrevistas es variable. También el nUmero de entrevistas realizado,
que depende mucho de la disponibilidad de la familia, de la evolucion de la persona y
de otros factores.

Los objetivos de la entrevista son:

Informar de la evolucion en el programa de la persona participante.

Orientar e informar acerca de las actividades de la vivienda tutelada.

Plantear u orientar el plan de vida y los objetivos de cada fase.

Obtener toda la informacion posible que facilite un mayor conocimiento del/la
participante, asi como de la disponibilidad de la familia para colaborar en el
proceso rehabilitador de su familiar.

=  Programa de familias

Esta formacién la imparten el coordinador y una educadora del programa. Ellos se
encargan de realizar las gestiones necesarias para las sesiones (elaborar el calendario
de formacion, la temética de cada sesion, avisar a las familias y registrar la asistencia
de las mismas).

El objetivo prioritario es dar soporte, conocimientos sobre la enfermedad y
asesoramiento a los familiares de las personas con enfermedad mental. Ademas
creemos primordial crear un espacio de encuentro entre familiares para que puedan
compartir sus experiencias y sus vivencias sintiéndose escuchados, no juzgados y
apoyados por los demas.

Los objetivos del programa de familias son:

Que las familias puedan dar continuidad al programa una vez finalizado, ya

sea en sus propias casas o en el piso donde resida el familiar.

- Crear un espacio de encuentro en el que se profesen ayuda mutua entre los
familiares y compartan sus dudas, expectativas y experiencias.

- Remarcar el papel tan importante que juegan las familias en el proceso vital
de la persona con enfermedad mental.

- Formar e informar a las familias sobre la enfermedad que padece su familiar,

tratamiento, habilidades de comunicacion, resolucion de conflictos, deteccion

de sintomas prodromicos etc.




- Ayudar a ver a la persona no como enfermo, Sino como una persona con
limites pero no incapaz y con posibilidades y potencialidades a desarrollar, y
por tanto cederle el protagonismo que merece y pueda asumir.

- Ayudar a que la familia cambie sus actitudes protectoras, de descalificacion o
cualesquiera que sean negativas para la persona con trastorno mental, por
otras que ayuden al desarrollo de las capacidades y responsabilidades del
mismo.

La imparticion del mismo este afio debido a la situacion sanitaria que hemos
atravesado, no ha sido posible puesto que como detallamos anteriormente, ademas
de dotarles de herramientas y asesoramiento sobre salud mental, lo més importante
es crear ese punto de encuentro de apoyo mutuo entre los familiares.

Dadas las circunstancias, aunque se suspendié la formacion presencial por
segundo afio consecutivo, estuvimos acompafando telefénicamente a los familiares,
haciendo mayor hincapié si cabe en nuestra labor entendiendo la necesidad de
acompafamiento emocional que precisaron algunas de ellas por la situacién que
acontece y su preocupacion por el bienestar de sus familiares a los que atendemos.
Ademas, comprendiendo la necesidad de tener un espacio donde compartir y sentirse
escuchados, hemos estado dando soporte a su propio estado emocional.

= Fiesta de Navidad

Asimismo, debido a la situacion sanitaria, nuevamente este afio fue cancelada
la Fiesta de Navidad. Sin embargo, se envié una felicitacion navidefia, elaborada por
las personas participantes, a todas las entidades y personas préximas a la Fundacion
Maides con la que se quisimos reconocer su labor y su apoyo un afio mas.

5. 2.- ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL EQUIPO

En cuanto a las actividades que ha realizado el equipo terapéutico a lo largo del
ano 2021, podemos distinguir entre:

a) las actividades propias de la atencion directa a los participantes
b) las actividades formativas y de gestion interna de la Fundacion.
c) las actividades formativas en el ambito privado

d) Elaboracion de la documentacién necesaria para adaptar la normativa de
prevencion de contagio de covid-19.

a) Actividades propias de la atencién directa a los participantes

e Organizacion y puesta en marcha de las actividades internas descritas con
anterioridad para la intervencion con las personas residentes.
e Tareas de contabilidad.




e Archivo, organizacion y custodia de los expedientes de las personas a las que
les ha sido concedida plaza en la vivienda, actualizando el registro y las fechas
de tramitacion y resolucion de dichos expedientes.

e Acogida y seguimiento de las personas que realizan pre-entrada en la
vivienda, elaborando los siguientes documentos:

- Notificaciones a Conselleria.

- Notificaciones a IVASS.

- Seguimiento para una primera visita psiquiatrica de valoracion.

- Inscripcién en el Centro de Salud

- Cuestionario de evaluacion.

- Informe de resolucion de pre-entrada.

- Inscripcién en el padron municipal de residencia

- Inscripcién en el SERFEV de las personas participantes capacitadas para
la busca de empleo y de cursos de formacién profesional.

e Seguimiento de la evolucién de las personas residentes, elaborando para
cada una de ellas los siguientes documentos:

- Historia social.

- Programa de atencion individualizado (P.A.l.), que se revisa anualmente o
cuando la persona acogida cambia de fase.

- ltinerario personal.

- Seguimientos para cada visita psiquiatrica.

- Seguimientos para cada visita con psicologo.

- Curriculum vitae, si precisara.

- Acompafiamiento al médico de cabecera.

- Seguimiento de la medicacién prescrita.

- Seguimiento de las visitas médicas realizadas con especialistas.

- Pautas y acuerdos especificas temporales con cada participante

- Informe para derivacion a CEEM o CRIS si fuera preciso.

- Informes de alta de los participantes que han cambiado de recurso.

- Tramitacién de documentacion o acompafiamiento en gestiones (solicitud
valoraciéon dependencia; renovacion documentos, certificado minusvalia,
solicitud ayudas econémicas, etc.)

e Coordinacion con agentes que realizan las actividades externas de las que
participan las personas residentes.

e Entrevistas periédicas con psiquiatras y otros profesionales de las USM de

Burjassot y de Godella, asi como de otras USM o psiquiatras de seguros

privados de los que son usuarios algunas de las personas participantes.

Coordinacion con la Unidad de Psiquiatria Hospital de Liria.

Atencion a las visitas a las viviendas de profesionales de centros sanitarios.

Contacto telefénico, visitas y coordinacion con directoras, psicologos,

trabajador social, orientador laboral de los CRIS Velluters, Sant Pau y ACOVA.

Contacto telefonico con CEEM de Massamagrell.

Contacto telefénico y en persona con CEEM de La Riberay CEEM La Torre.

Contacto telefénico, visitas y coordinacion con el CEEM de Bétera.

Contacto telefénico con el director y visitas al CEEM Abadia de Turia.




e Contacto telefonico y en persona con la Residencia Ciudad Jardin de
Torrente.

e Contacto telefonico con la Residencia San Lorenzo de Brindis de
Massamagrell.

e Contacto telefonico, visitas y coordinacion con SS.SS. municipales de
Burjassot, Godella y Moncada.
Coordinacion con agentes de la Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives.
Contacto telefénico y por escrito con técnicos de Unidad Técnica de Tutelas
de Conselleria para informar y solicitar acciones acerca de la situacion de
personas tuteladas atendidas en la vivienda.

e Contacto telefénico y por escrito con técnicos del Instituto Valenciano de
Atencion Social Sanitaria.

e Coordinacion con la responsable técnica de la lista de espera para gestionar
con diligencia la ocupacion de las plazas libres de las VVTT.
Contacto con profesionales del Centro de Valoracion de Minusvalia.
Supervision de alumnos en practicas de asignatura de Intervencion social de
la E.U. Trabajo Social de la Universidad de Valencia y coordinacién con el
profesor universitario que imparte la asignatura.
Supervision de alumnos en practicas de la Facultad de Educacion Social.
Supervision de alumnos en practicas del EPLA del grado de Técnico de
Integracion Social.

b) Actividades formativas y de gestion interna de la Fundacion MAIDES

Reuniones de la Comision de direccion de MAIDES.

Reuniones del Patronato.

Reuniones de coordinacién del voluntariado.

Reuniones con los voluntarios: Reuniones individuales con el coordinador y/o
con la educadora coordinadora del voluntariado para tratar temas concretos de
cada acompafiamiento o de su labor como voluntarios.

e Elaboracién de materiales y documentacién propios de las VVTT:

- Memoria 2021.

- Programacion de 2022 del Programa de Salud Mental.

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

e Actividades formativas:

1.Formacion interna: La Fundacion Maides apuesta por la mejora continua de
la formacion y las aptitudes de sus empleados. En 2021 se han realizado las
siguientes formaciones:

- Acompafiamiento Terapéutico. Leonel Dozza. 24,5 horas.
- Manipulador de Alimentos. UNIMAT. 3 horas.
- COVID-19 Centros Sociosanitarios. UNIMAT. 2 horas.




2.Formacion externa: El equipo de trabajadoras y trabajadores contintan
formandose como profesionales asistiendo a diversos cursos de formacion
tanto presencial como on-line.

> Formacioén universitaria

- Educacion Social en la Universidad de Valencia.
—- Maéster en Arteterapia.

- Trabajo Social en la Universidad de Valencia.

> Cursos

— El bello reto de educar. Colegio Oficial de Psicologia de la Comunidad
Valenciana (COPCV) en colaboracion de la Fundacion para la Investigacion,
Desarrollo y Aplicacion de la Psicologia de la CV y la Academia de la
Psicologia de Esparfia. Online el dia 27 de mayo de 2021. (1 hora)

- Rehabilitacibn Neurocognitiva en Salud Mental. Red Espafiola de
Investigacion en Rehabilitacion Psicosocial (REIRPS). Online los dias 12 y
13 de febrero de 2021. (10 horas)

- Pensamiento, Creacion y Emocion en Adicciones
- Master en Arteterapia
-~ Curso on-line: Disefio Sostenible y diversidad funcional

— Curso on-line: Comunicacion y Gestion de los Limites en el Acompafiamiento
a Personas Mayores

— Curso on-line: Acoso escolar y ciberacoso, como actuar y caminar de manera
conjunta hacia la convivencia

— Curso on-line: Trastorno de conducta TDAH y Patologia Dual en nifios y
adolescentes, identificacion y abordaje

- Curso on-line: Prevencion y abordaje de los trastornos de ansiedad y la
conducta alimentaria en menores

— Curso on-line: Programacion Neuro Linguistica-P.N.L.

— Curso on-line: La Tecnologia como aliada en Salud Mental y Violencia de
Género

- Derechos Humanos y Salud Mental, agenda politica pendiente

> Asistencia a jornadas y Congresos

- XXXVII Reunién anual de la Sociedad Valenciana de Neurologia. Organizada
por la Sociedad Valenciana de Neurologia

- Salud Mental y Bienestar, una prioridad Global
- Salud mental y empleo, un derecho fundamental en cuarentena, organizado
por la Confederacion Salud Mental Espafia.

» Webinars
. Organizadas por la Diputacion de Alicante:

- Prevencion en las conductas adictivas, rendirse no es una opcion




- La educacion para la proteccion y reduccion de los factores de riesgo
- Reconocer y usar las fortalezas personales

- Prevencion del abuso de drogas en la sociedad pospandémica

- Vulnerables: hacer visibles lo invisible

- Educacion: motor de cambio para el bienestar emocional

- Atencion en Salud Mental, una inversion urgente

" Organizada por Recurra Ginso

- Nueva Normalidad, las claves para prevenir problemas de conductas
en los jovenes.

6.- RECURSOS HUMANOS

6.1.- PERSONAS CONTRATADAS

e VILABLANCA:

1 coordinador del programa, con jornada de 19 horas semanales de lunes a

viernes.

- 4 educadores de turnos, con jornada de 37.5 horas semanales de lunes a
domingo (en turnos rotativos semanales de tardes, noches y fines de semana).

- 1 educador de dia. Jornada de 37.5 horas semanales de lunes a viernes.

- 2 educadoras de sustitucion en vacaciones.

e NUEVA VILAFARELL:

1 coordinador del programa, con jornada de 19 horas semanales de lunes a
viernes.

4 educadores de turnos, con jornada de 37.5 horas semanales de lunes a
domingo (en turnos rotativos semanales de tardes, noches y fines de semana).
1 educadora de dia. Jornada de 37.5 horas semanales de lunes a viernes.

2 educadoras de sustitucion en vacaciones.

6.2.- PERSONAS VOLUNTARIAS

El voluntariado tiene una labor fundamental dentro de la Fundacion Maides tanto
en el acompafamiento de los participantes como en el desarrollo de gestiones
administrativas o la realizacion de labores de gestion desde el Patronato.

El acompafiamiento del voluntariado trasmite calidez y se convierten en
referentes, al realizar una labor generosa y altruista, aportando una gran riqueza
humana a la Fundacién y son un apoyo incondicional al equipo educativo cuando es
necesario




Sin embargo, por la situacién pandemia COVID-19 se ces6 todo tipo de actividad
y acompafamiento de voluntarias y voluntarios. Si es cierto que durante este periodo
las personas voluntarias han estado presentes manteniendo contacto telefénico con las
personas participantes. En septiembre 2021, coincidiendo con el fin de la campafia de
vacunacion, han participado como personas voluntarias un total de 20 personas
voluntarias en las viviendas tuteladas, acompafiando a las personas participantes en
sus actividades de la vida diaria, en horarios tanto de mafianas como de tardes.

7.- INDICADORES

A continuacion se recogen los principales resultados indicadores de resultado de las
viviendas tuteladas Vilablanca y Nueva Vilafarell:

. Vilablanca N. Vilafarell
Indicadores anuales 2021
Numero de personas atendidas 12 10
Personas que reciben adecuada atencion para su
q P 11 92% 10 100%
problema de salud mental
Participantes que tienen confeccionado su Itinerario
Personpal 9 10 83% 10 100%
Participantes que realizan tareas domésticas de forma
elp 9 10 83% 7 70%
autonoma
Participantes que realizan actividades de busqueda de
pantes 9 " 9 5 42% 2 20%
empleo o mejora de empleabilidad
Participantes que realizan actividades socioeducativas
P q T 9 75% 8 80%
estructuradas externas a la vivienda
Altas-Bajas 5 3
Alta terapéutica 1 0
Baja derivacion otros recursos 0 2
Baja voluntaria 1 0
Baja inadaptacion-expulsion 3 i
Familias que participan en el proceso de recuperacion de
'S que particip P P 10 83% 8 80%
su familiar
Numero de quejas y reclamaciones 0 0 3
% de quejas y reclamaciones contestadas - - 100%

8.- CONCLUSIONES

A lo largo de esta memoria hemos tratado de mostrar el trabajo realizado en las
viviendas tuteladas Vilablanca y Nueva Vilafarell a lo largo de 2021. En este punto de
conclusiones queriamos recoger aquellos aspectos mas relevantes en el
funcionamiento de la vivienda y en la evolucion de las personas participantes, asi como
los ajustes que hemos tenido que realizar.




Por lo que respecta a la movilidad de las plazas, en 2021 han residido un total
de 12 personas en Vilablanca y 10 en Nueva Vilafarell. Relacionados con estos datos
debemos analizar el de salidas de la vivienda. Unicamente se produjo un alta
terapéutica y el resto fueron bajas por inadaptacion y derivacion a otro centro
residencial, por expulsién y una baja voluntaria a los dos dias de entrar a la vivienda.
En el caso de las expulsiones dos fueron por incumplimientos graves de la normativa
de la vivienda, ya que dos personas fueron expulsadas por agresion y otra por consumo
continuado de cannabis a pesar de la intervencion conjunta con Proyecto Hombre que
se hizo con él. En el caso de Nueva Vilafarell, tres mujeres tuvieron que ser derivadas
a otro tipo de recursos residenciales mas apropiados a sus caracteristicas. En este
caso, fueron personas derivadas a la vivienda tutelada Nueva Vilafarell en 2020 por la
ausencia de plazas en recursos residenciales adecuados para ellas. Continuamos
pensando que las viviendas tuteladas son un recurso muy potente cuando esté bien
aprovechado. Por ello, seria fundamental que las personas que son derivadas a las
viviendas presenten una capacidad para el cambio, evitando su sufrimiento y el
desajuste que crean en las demas personas.

Un aspecto fundamental para el control de la sintomatologia propia del trastorno
mental que sufren las personas que atendemos en las viviendas tuteladas, es la
atencion farmacolégica y psicologica adecuada a las necesidades individuales. Por lo
gue respecta a la medicacion psiquiatrica, todas las personas atendida reciben atencién
en la USM de referencia. En este punto queremos agradecer las facilidades en la
coordinaciéon y colaboracibn en momentos de crisis. Sin embargo, no solo es
imprescindible una correcta atencion, sino que también lo es que las personas
participantes cumplan adecuadamente con la pauta farmacoldgica prescrita. Al
respecto, uno de los puntos principales del programa educativo es que la persona sea
capaz de asumir la necesidad de tomar los farmacos prescritos por su psiquiatra.
Cuando esto no es asi, la sintomatologia que presentan dificulta enormemente su
proceso de recuperaciéon y su continuidad en las viviendas tuteladas.

Otro de los aspectos fundamentales en del programa es la realizacion de
actividades en el ambito comunitario ya sean de caracter formativo, como laboral o de
ocio. Como puede comprobarse, la mayor parte de personas realizan actividades
estructuradas en la comunidad. En este punto queriamos agradecer a todas las
entidades las facilidades y la atencion que prestan a las personas participantes.

A nivel laboral, queremos destacar la firma de un convenio de colaboracién con
la Fundacion Novaterra que esta permitiendo que las personas participantes que
pueden acceder a un empleo dispongan de un itinerario de insercion laboral.
Esperamos que pronto empiece a dar fruto esta colaboracion y se puedan producir las
primeras contrataciones de personas participantes.

En esta memoria también queremos tener presentes a las personas que
voluntariamente colaboran con la Fundacion Maides. 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 telematica.




Desde septiembre se tomoO 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
Nosotros, pero cuya impronta sigue presente. A todas ellas, desde aqui, les expresamos
nuestra mas profunda gratitud y carifio.

Enero 2022




