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1. DATOS DE LA ENTIDAD

A. ldentificacion de la entidad

Denominacion

ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA

Régimen Juridico®

Ley de Asociaciones 24/12/1964

Registro de Asociaciones’

Registro General de la Consejeria de Presidencia de la Comunidad Autéonoma de la Regién
de Murcia

Numero de Inscripcion en el Registro
correspondiente Fecha de Inscripciéon®  CIF

4940/12 29 de Abril de 1.997 G30548267

B. Domicilio de la entidad

Calle/Plaza Numero Cddigo Postal
C/ Gregorio Mifiano 52 30500
Localidad / Municipio Provincia Teléfono
Molina de Segura Murcia 968645387
Direccion de Correo Electrénico Fax:
administracion@saludmentalmolina.es




2. FINES ESTATUTARIOS®

Mantener contacto y relaciones con las autoridades locales, provinciales y estatales, en
orden a la resolucién de cuantos problemas pudieran suscitarse para llegar a la
consecucion de una asistencia eficaz a los enfermos mentales, que abarque los aspectos
médico, pedagdgico, juridico y social, adecuadamente al tiempo actual.

Dirigirse a los poderes publicos para informarles de las justas pretensiones de los
asociados y solicitar la adopcién de medidas oportunas.

Defender el justo desarrollo que eleve adecuada y dignamente los medios de vida de los
enfermos mentales en toda la Comarca de la Vega Media.

Procurar la toma de conciencia en la sociedad sobre dichos enfermos con objeto de
crear opiniodn publica favorable.

Servir de centro consultivo, de informacién y orientacién para las familias con enfermos
mentales o para cualquier otra persona a la que le interese ésta causa.

Crear instituciones benéficas de asistencia y ayuda en sus distintos y variados aspectos
que afecten al enfermo mental.

3. NUMERO DE SOCIOS

Nimero de personas fisicas Numero de personas juridicas
asociadas asociadas

NUmero total de socios®

221 1

222

. R T . 7
Naturaleza de las personas juridicas asociadas

Sociedad limitada




4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS, RESULTADOS Y BENEFICIARIOS?

A. ldentificacion de la actividad

Denominacién de la actividad®

1.- CENTRO DE DiA

Servicios comprendidos en la actividad®®

1. PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:
A/ SERVICIO DE ATENCION PSICOSOCIAL:
A NIVEL INDIVIDUAL:

La Enfermedad Mental Crdnica suele generar en el individuo que la sufre, un deterioro que
se pone de manifiesto en déficits de los aspectos basicos de la vida. Desde una auténtica
pobreza de autocuidado y autonomia personal hasta las habilidades mas necesarias para la
vida social. Nos referimos, pues, a gran dificultad en la organizacion del estilo de vida, su
autovaloracidn, relaciones sociales y manejo de los recursos sociales y sanitarios que le
rodean, teniendo en cuenta que el deterioro de éstos va en aumento y mas todavia sin el
beneficio de una intervencion global.

Para tal fin, se desarrolla en el Centro de Dia el programa de rehabilitacién psicosocial el
cual pone al alcance de las personas con enfermedad mental y sus familias un espacio
donde recibir apoyo social, psicoldgico, sanitario, ocupacional, fisico y emocional de una
manera integral con el fin de alcanzar su maxima integracién y calidad de vida.

Objetivo:

e “Fomentar, favorecer, acompaiar y apoyar a las personas con enfermedad mental
crénica en la rehabilitacion e integracién psicosocial, con el fin de que puedan llevar
una vida normalizada, reduciendo “la carga” familiar y disfrutando de los recursos
sociales y sanitarios, al mismo tiempo que poder actuar complementariamente con

ellos”.

Para la mejora en la rehabilitacion e integracién psicosocial de nuestros usuarios, hemos
llevado a cabo los siguientes programas:

e Atencioén social
e Atencion psicoldgica

e Atencion sanitaria: enfermeria y psiquiatria




A NIVEL GRUPAL:

Psicoeducacion inicio

Psicoeducacion Avanzada

Terapia Psico-Corporal

Terapia Grupo

Educacion en valores

Terapia musical

Estimulacion cognitiva

Habilidades Sociales incial y avanzado
Educacion Para La Salud

Meditacion

B/ SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

El servicio de atencién domiciliaria se ha llevado a cabo durante todo el afio 2019 a través
de un conjunto de prestaciones de cardcter psicosocial especializado, dirigido a familias y
personas con enfermedad mental que presentan un alto nivel de aislamiento social propio
de la sintomatologia negativa de la enfermedad mental. Durante el proceso, la trabajadora
social y la psicéloga, llevan a cabo actuaciones a nivel preventivo, informativo, educativo y
rehabilitador con el fin de que la persona con enfermedad mental se mantenga en su
entorno comunitario, conozca y utilice activamente los recursos sociales convenientes y, de
este modo, evitar el aislamiento y la sobrecarga familiar, potenciando la autonomia e
independencia y favoreciendo, para ambas partes, una calidad de vida digna.

Para ello, se han realizado diferentes actividades dependiendo del momento del proceso en
gue se encuentre la persona, dirigidas en primer lugar, a conseguir un acercamiento entre la
persona con enfermedad mental y los profesionales e informar y asesorar sobre los recursos
sociales existentes y, en segundo lugar, para intervenir a nivel rehabilitador y terapéutico.

Durante el 2019 se han mantenido de manera continuada dentro del programa de atencién
domiciliaria a 5 usuarios los cuales, gracias a este programa, han accedido poco a poco al
programa de rehabilitaciéon e integracién psicosocial y por consiguiente al resto de
programas del Centro de Dia.

Cabe destacar que se ha realizado, como minimo, una Atencién Domiciliaria a 44 de los
usuarios atendidos en Centro de Dia con el objetivo, entre otros, de tener un mayor
conocimiento del entorno social y familiar en el que viven nuestros usuarios. Se intervendra




en el domicilio con los usuarios de C. Dia restantes para un mayor conocimiento del caso en
cuestion.

Objetivos:

e Evitar el aislamiento social fomentando el acceso a la ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA Y COMARCA y motivando las relaciones personales entre los usuarios.

e Informar y apoyar a la persona con problemas de salud mental y la familia sobre los
recursos socio-sanitarios existentes en la zona procurando que la atencion sea global
e integral.

e Mantener a la persona con E.M en su entorno, evitando en la medida de lo posible
los ingresos psiquidtricos y promoviendo la conciencia de enfermedad y la adhesién
al tratamiento.

e Mejorar las capacidades de aprendizaje, actividades, socializacién y adaptacién al
medio de la forma mds normalizada posible de la persona con enfermedad mental.

C/ ATENCION PSICOLOGICA:

Atencidn psicoldgica individual para usuarios.

Este recurso reduce la angustia provocada por la enfermedad y por las distintas
disfuncionalidades que conlleva como pueden ser:

e Alteraciones del comportamiento.

e Falta de capacidad de comunicacion a través de los canales no verbales.

e Desconocimiento de la imagen, del dominio y de la conciencia del cuerpo.
e Experiencias sensitivas anormales.

e Efectos secundarios de la medicacion.

e Deformacion de la actividad motora.

e Falta de conciencia de enfermedad.

e [Etc.

Es por ello que se hace imprescindible que todos los usuarios reciban atencién psicoldgica
individual semanal o quincenalmente segun el momento del proceso en el que se
encuentra. Independientemente del trabajo en grupo que mads abajo detallaremos, el apoyo
psicolégico individual es estrictamente necesario para una rehabilitacion integral de la
persona con enfermedad mental

Durante las sesiones individuales la persona libera gran parte de su parcela reprimida,
eliminando un innumerable nimero de creencias irracionales y limitaciones para
desenvolverse en la sociedad como una persona mas, recupera su dignidad, confianza y
amor a si mismo y a los demas. Las sesiones individuales son llevadas a cabo por tres
licenciados en psicoldgia durante toda la semana y atienden al 100% de los usuarios que




acceden al centro.

Objetivos:

e Definir las necesidades y plan de intervencidon a través de entrevista inicial de
valoracion de cada caso.

e Atender las dreas mas deficitarias.

e Apoyar en la comprensiéon y aceptacién de la enfermedad a través de la aplicacion de
técnicas para ello.

e Fomentar el autocontrol el autocontrol en situaciones de estrés, ansiedad y miedo.

D/ ATENCION SANITARIA: ENFERMERIA Y PSIQUIATRIA:

» Atencidn psiquiatrica

La psiquiatria es la especialidad médica dedicada al estudio de la enfermedad mental con el
objetivo de prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con trastornos
mentales y asegurar la autonomia y la adaptacién del individuo a las condiciones de su
existencia.

El concepto y las funciones de la psiquiatria han variado considerablemente a lo largo del
tiempo a la par de la concepcion de la enfermedad mental en la medicina y en la sociedad.
En la antigliedad, se explicaban las enfermedades mentales desde perspectivas magicas,
mitoldgicas o religiosas; hoy, los trastornos psiquiatricos tienen la misma consideracién que
otros trastornos o enfermedades médicas, con la peculiaridad de que afectan a la
experiencia del ser humano de un modo bastante amplio y especial. En las uUltimas décadas
se han obtenido muchos conocimientos acerca de los diversos trastornos psiquiatricos, ha
mejorado la comprensidn que se tiene de ellos y los abordajes terapéuticos disponibles.

La psiquiatra como especialidad médica intenta proporcionar alivio al sufrimiento de las
personas con trastornos mentales mediante diversos medios terapéuticos disponibles.

Dentro de las funciones del psiquiatra en nuestro centro, podemos destacar las siguientes:

e Atencidn y seguimiento de pacientes.

e Fomentar la adherencia al tratamiento a través de un acercamiento mas cercano al
paciente.

e Detectar posibles disfuncionalidades en el tratamiento y comunicarlo al psiquiatra
correspondiente dando otro punto de vista terapéutico.

e Coordinar con los diferentes recursos y profesionales sanitarios.

e Prevenir posibles situaciones de crisis.

e Informar a los diferentes profesionales del equipo multidisciplinar de nuevos
tratamientos.

e Impartir charlas a profesionales, familiares y usuarios.

Con la intervencién cercana del profesional especializado en psiquiatria conseguimos una




visién e intervencion global en todos los dmbitos: social, psicoldgico y psiquiatrico. Clave
para la adecuada rehabilitacién e integracién social del usuario.

> Enfermeria:

Con la incorporacion de la figura del psiquiatra y del enfermero en nuestra asociacion
conseguimos que nuestro equipo multidisciplinar complete el circulo de profesionales que
en conjunto abordan la problematica de la enfermedad mental desde el ambito
biopsicosocial de ésta.

Con el trabajo del equipo de enfermeria se potencia el autocuidado del individuo, de forma
gue éste tenga una compresion holistica de todos los factores que rodean a su situacion.
Ademas la informacién obtenida de las valoraciones del estado de los distintos usuarios,
permite que se pueda trabajar de forma conjunta con el centro de salud y el médico de
cabecera, compartiendo los datos obtenidos y coordindndonos para mejorar el tratamiento
del usuario.

Funciones DUE:

e Fomentar habitos de vida saludables a través del taller de Educacion para la Salud.

e Control de peso individual y grupal de los usuarios y elaboracién de dietas para
prevenir y disminuir el sobrepeso provocado por los efectos secundarios de algunos
tratamientos farmacolégicos.

e Coordinacion con el resto de profesionales internos y de recursos externos.

e Control, seguimiento y administracion del tratamiento farmacolégico de los
usuarios.

e Seguimiento de usuarios que padecen otro tipo de enfermedades: diabetes, tension,
etc.

e Atender y auxiliar a los usuarios en caso de lesién de un usuario y derivacién del
mismo en los casos que sea necesario.

e Fomentar la adherencia al tratamiento a través de programas de hdabitos de vida
saludables.

e Programar terapias complementarias para el tratamiento de la ansiedad.

Tras cierto tiempo de trabajo con los usuarios del centro, he podido ver cémo ha
evolucionado los conocimientos que tenian de su estado de salud, aumentando su
implicacion en su proceso y mejorando su autoestima.

Con el trabajo coordinado de los distintos trabajadores del centro hemos podido realizar un
seguimiento mas riguroso del estado de los usuarios, y con la atencion prestada por los
tutores de los mismos se ha conseguido un cuidado mas individualizado.

A NIVEL GRUPAL:

Psicoeducacion inicio




Esta actividad se ha llevado a cabo, de manera innovadora, por los tres psicélogos del centro
y la psiquiatra ya que es de vital importancia un enfoque global para que los usuarios
interioricen la informacidn desde varios puntos de vista profesionales. Se ha trabajado en un
grupo de 15-17 personas en sesiones semanales de hora y media. En este grupo se incluye a
personas con poca conciencia de enfermedad y en una fase de inicio de la enfermedad.

Se trabajan aspectos relativos a sintomas, medicacién, habitos de suefio e higiene,
adherencia al tratamiento y se trata de crear un vinculo con la asociacién y los compafieros
que les ayuda a poder seguir avanzando en su proceso de rehabilitacion.

El trabajo se desarrolla en una primera parte con exposiciones tedricas sobre distintos
sintomas y medicacién segun el tipo de enfermedad que se trabaje, y luego una puesta en
comun de cémo estan esos sintomas en cada uno de los participantes.

En una segunda parte se trabajan aspectos de la vida diaria, habilidades de comunicacion,
habilidades para la resolucién de problemas, adherencia al tratamiento, manejo del estrés
(técnicas de relajacidon), métodos para modificar el comportamiento y hdabitos de vida
saludables.

Psicoeducacion Avanzada

Los profesionales que han llevado a cabo esta actividad son una psicéloga y un voluntario.
Hemos trabajamos en un grupo de 14-15 personas que tienen conciencia de enfermedad.
Este taller se ha llevado a cabo los lunes de 15:30h a 17:00h.

En éste se explica un tema de interés comun de alguna enfermedad concreta, para
finalmente comentar en el grupo las resonancias personales que cada miembro
experimenta. Asi se facilita tener una mayor conciencia de enfermedad, mas informacién de
lo que a cada persona le ha ocurrido y le ocurre, y la posibilidad de expresar las emociones
qgue han originado y originan estas vivencias. Lo cual, reconocido ya en todas las
investigaciones sobre salud mental, ayuda a sanar.

Terapia Psico-Corporal

En el cuerpo quedan bloqueadas las emociones que consideramos negativas, las mas
frecuentes rabia y dolor. Para el desbloqueo de las emociones reprimidas, utilizamos
técnicas corporales, como la bioenergética, técnica terapéutica de trabajo psico-corporal,
qgue a través dell cuerpo intenta desarrollar la potencialidad de la persona en sus aspectos
motor, cognitivo y afectivo, utilizando para ello ejercicios de respiracion
(relajacién/estimulacién), energéticos (carga/descarga) y musculares.

Esta actividad se ha llevado a cabo los jueves de 12:00h. a 14:00h. por una psicéloga y una
voluntaria. Consta de sesiones semanales en grupos de quince personas maximo, con cuatro

partes:

Ejercicios de Bioenergética, Biodanza, expresion corporal, masajes... para favorecer el




contacto con las emociones de los miembros del grupo.

Expresion verbal de las emociones con las que la persona ha conectado y especificacion de
las consecuencias de éstas en la vida cotidiana, asi como la conducta que se desea trabajar.
Dentro de esta parte incluimos:

e Reconocimiento de las emociones y sentimientos

e Comprensidn de las necesidades que llevan implicitas estas emociones.

e Técnicas de Meditacidn, Relajacion y Visualizacion, para recuperar los sentimientos
positivos y ampliar la vision de la situacion, comprendiendo el dolor que se provoca a
si mismo y a los demas.

e Puesta en comun y exploracion de beneficios personales.

El uso de éstas técnicas lleva al individuo a vivenciar y expresar sus verdaderos sentimientos
para de este modo ser expresados verbalmente y, finalmente, integrados en una biografia
coherente, verdadera y llena de sentido.

Terapia Grupo

La metodologia de la terapia de grupo es una tarea en colaboracidn, en la que el terapeuta
asume la responsabilidad clinica del grupo y sus miembros. Dentro de la reunion tipica, de
entre 2 horas y 2 horas y media (miércoles de 12 a 14h.), los miembros se ocupan de
expresar de la manera mas libre y honesta posible sus problemas, sentimientos, ideas y
reacciones. Esta exploracion da a los miembros del grupo la materia prima para
comprenderse y ayudarse. Los miembros no sélo aprenden de si mismos y sus propios
problemas, sino que actian también como "ayudantes terapéuticos" de los demas.

Este grupo ha sido guiado por una psicéloga y en él han participado 15 usuarios. Hay que
incidir en que este grupo ha sido cerrado para fomentar y proteger la intimidad de los
particpantes y ha sido formado por personas con conciencia de enfermedad y con mas
deseo de seguir explorando, creciendo y sanando. Son personas que ya han pasado por
muchas fases, con mayor autonomia y cuyo deterioro no les ha mermado la ilusién de
aprender y de envolucrarse en la conciencia social y la armonia personal y familiar.

Educacion en valores.

La educacién en valores es sencillamente educar moralmente porque los valores ensefan al
individuo a comportarse como hombre, a establecer jerarquias entre las cosas, a través de
ellos llegan a la conviccidon de que algo importa o no importa, tiene por objetivo lograr
nuevas formas de entender la vida, de construir la historia personal y colectiva, también se
promueve el respeto a todos los valores y opciones.

Ha sido dirigido a jovenes en riesgo de exclusidn, es decir, a jovenes que se caracterizan por
vivir en un entorno negativo de pobreza y marginacidn social, bajo unas circunstancias
personales desfavorables, que pueden conducirles a caer en multiples conductas
perjudiciales y antisociales como el consumo de drogas y alcohol, conductas violentas y
delictivas, desequilibrios mentales y emocionales, conductas criminales, marginacién y




fracaso escolar, prostitucion, embarazos no deseados, problemas de alimentacién y mala
salud, deficiente desarrollo motor, ansiedad, depresion, etc.

El objetivo general del Grupo es disminuir el indice de impulsividad y mejora del manejo
relacional en jovenes a través de una intervencién de trabajo grupal con uso de técnicas de
educacion en valores, expresion corporal y emocional y alternativas de ocio y tiempo libre.

Contenidos:

e Autoimagen y autosuperacion.

e Control emocional y asertividad.

e Expresién corporal emocional.

e Educacién afectivo-sexual.

e Creatividad y Ocio.

e Regulacion y Resolucidn de Conflictos. Dilemas morales.

Cabe destacar la importancia de la metodologia empleada en este grupo basada en
dinamicas de grupo, debates, ejercicios de creatividad y dindmicas de expresiéon emocional y
corporal, ya que fomenta la implicacion y participacion de los beneficiarios y por
consecuencia favorece la comprension de los valores tratados en cada sesién. Ademas, se
han realizado salidas de ocio alternativas para que aprendan a disfrutar del ocio y tiempo
libre de manera saludable.

El grupo se ha llevado a cabo durante todo el afio por dos psicélogos en horario de 12.00h a
14.00h. los martes. El nUmero de beneficiarios del grupo ha sido de 10.

Terapia musical.

Es conocido por todos las aplicaciones beneficiosas de la musica sobre el estado emocional
de las personas. También es conocido por todos que muchos pacientes psiquiatricos
realizan un manejo inefectivo del estrés y la ansiedad. Desde la antigliedad se ha utilizado la
musica de forma curativa por sus cualidades modificadoras del humor y las emociones.

Con este taller se pretende que los participantes, con la ayuda de la musica, controlen y
disminuyan la tensiéon acumulada a lo largo del dia y mejoren, asi, su estado de animo.
Ademas, se ha demostrado que compartir gustos musicales ayuda a fomentar las relaciones
sociales y mejora las relaciones interpersonales.

Con el taller de terapia musical intentamos crear un espacio de esparcimiento y
entretenimiento, de manera que, disminuya su ansiedad y mejore su estado de danimo.

Las sesiones se han llevado a cabo 1 vez por semana, con una duracién de 60 minutos. En él
han participado tanto el DUE como un grupo de 20 usuarios.

Las sesiones han consistido en la reproducciéon de musica y en la escucha activa de la misma
por parte de los usuarios. A lo largo de la sesién se han reproducido distintas piezas
musicales de distintos estilos y compositores. Habitualmente las pistas reproducidas han
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sido sobre musica contemporanea, ambiental, clasica, relajante.

Al comienzo y al final de cada clase se ha comprobado el nivel de tensién de cada usuario,
realizando una breve puesta en comun de su estado de animo y de ansiedad. Cada 6 meses
se valorara el nivel de estrés y ansiedad de los participantes utilizando la evaluacién adjunta
en el anexo.

Estimulacidn cognitiva ( tres niveles):

Para una atencion integral de nuestros usuarios, surgié la necesidad de establecer varios
niveles de estimulacion cognitiva pues no todos tienen la misma capacidad de atencion,
percepcion, memoria, etc.

El taller de estimulacién cognitiva es muy importante para detener el deterioro cognitivo
provocado por la enfermedad ya que se pretenden mejorar las alteraciones de las funciones
cognitivas basicas: atencién, procesamiento de la informacién, memoria, concentracién y
percepcion.

Tras una crisis aguda, la persona con enfermedad mental, sufre un deterioro importante en
estas funciones, lo que lleva a un inevitable retroceso en el resto de habilidades, afectando
a todas las areas (autonomia, autoestima, autovaloracion, confianza, motivacion, etc.) y en
consecuencia sentimientos que provocan un mayor aislamiento social y conflictos
familiares.

En todas las sesiones se trabajan las habilidades cognitivas bdsicas mediante tarjetas,
diapositivas, fotos, dibujos, etc. con lo que se trabajaran situaciones conceptuales verbales,
estrategias de busqueda, recogida de informacién, repeticion de frases, comunicacion
guiada y libre, etc. con el objetivo de que recuperen y no se deterioren aln mas las
capacidades cognitivas.

Clasificacidon segun niveles:

e Grupo 1: basico. 15 usuarios. Impartido por una monitora los viernes de 10 a 12
horas.

e Grupo 2: basico. 15 usuarios. Impartido por una monitora en el mismo horario que el
anterior.

e Grupo 3: intermedio. 15 usuarios. Impartido por una psicéloga los jueves de 10 a 12
horas.

e Grupo 4: avanzado. 15 usuarios. Impartido por una psicéloga los viernes de 12 a 14
horas.

Habilidades Sociales incial y avanzado.

Este programa surge para atender la necesidad de algunos de nuestros usuarios del centro
que tienen deterioradas determinadas habilidades sociales como las habilidades de
comunicacion, expresién de sentimientos o de resolucién de conflictos. El entrenamiento en
habilidades sociales, cuyo objetivo es mejorar la competencia social de los usuarios,
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constituye un componente fundamental de los programas de rehabilitacién e integracion
psicosocial de las personas con enfermeda mental. Para ello se han realizado dos grupos de
15 personas con diferente nivel para ajustarnos a las caracteristicas de los usuarios.

Objetivos:

e Conocer los componentes de la comunicacion humana y manejar adecuadamente las
habilidades sociales basicas.

e Diferenciar entre los distintos estilos de comunicacion.

e Comprender la utilidad de canalizar los propios sentimientos para que exista una
efectiva comunicacion.

e Aprender distintas técinas que facilitan la comunicacion asertiva.

e Dar importancia a los componentes no verbales que se producen en la
comunicacion.

e Entender las diferentes habilidades sociales basicas y su aplicacidn practica.

e Diferenciar los diferentes contextos donde se produce comunicacion dentro del
centro y saber controlar el modo de dirigirse a los demas.

e Adquirir conciencia de algunas habilidades sociales mas avanzadas.

e Adquirir técnicas de resolucién de conflictos.

El grupo de habilidades sociales basicas ha sido impartido por una Trabajadora Social los
jueves de 15:30 s 17:00h. y ha contado con la presencia de 20 usuarios. Por otro lado, el
grupo de habilidades sociales avanzadas ha sido impartido por una Trabajadora Social y un
Psicdlogo voluntario en horario de 13 a 14h. lunes y miércoles y ha contado con la presencia
de 15 usuarios.

Ambos han utilizado una metodologia activa y participativa teniendo en cuenta las
cardcteristicas y necesidades del grupo y utilizando técnicas de modelamiento, roll playing,
dindmicas y retroalimentacién para fomentar el aprendizaje activo de las habilidades dentro
y fuera del centro.

Educacién Para La Salud

Las actividades planteadas en el proyecto se han realizado satisfactoriamente, este afio
hemos contado con material didactico de apoyo: Vivir saludable-mente.

Las distorsiones cognitivas y sensoriales llevan a la persona que las sufre a una sobre-
atencion de sus sintomas y a una continua preocupacion de su nueva realidad y sus posibles
consecuencias, llegando a quitarle importancia a aquellos habitos basicos de la vida
cotidiana.

Estas personas necesitan unas directrices para recuperar dichos habitos y valorar su
importancia, haciéndose conscientes de sus beneficios. Ademas, las demandas sanitarias de
los familiares suelen referirse a la falta de autonomia, ausencia de colaboracion en las
tareas de la casa, falta de aseo personal, etc. Al mejorar este funcionamiento se beneficia la
vivencia familiar, lo que facilita el trabajo de todo lo demas. Fomentamos y reforzamos
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habitos de cuidado personal y autonomia, aumentando la calidad de vida del individuo.

Los comportamientos imprescindibles para trabajar en este programa seran aquellos
habitos inadecuados en el aspecto personal e higiene corporal, autonomia e independencia
(colaboracién en casa, manejo del dinero, transporte, sanidad y organizacidon de su tiempo
libre) y la adquisicién de habitos necesarios para su salud (medicacion, alimento, suefio,...).
A la farmacologia le dedicamos una especial atencion por ser el factor que mas
complicaciones suele dar y que influye directamente en el cumplimiento de todo lo demas.

Objetivos:

e Ofrecer pautas para conseguir una adecuada autonomia e independencia.

e Transmitir la importancia que tiene la normalidad de esos habitos para la integridad
personal.

e Dar pautas para reestructuracion de la vida cotidiana del individuo desorganizado.

e Ofrecer informacidon sobre la enfermedad mental, la medicacion y sus efectos
secundarios.

e Concienciar de que la enfermedad no le ha incapacitado para responsabilizarse de su
vida, aunque tenga sus peculiaridades.

El programa lleva el nombre de “Educacién para la Salud”, incluyendo todo lo que se refiere
a las actividades de la vida diaria. Durante el 2015 se han realizado 3 grupos de 12-15
personas por la alta demanda de la actividad en los siguientes horarios:

e Grupo 1: lunes 12:00h- 14:00h.
e Grupo 2: martes 15:30h- 17:00h.
e Grupo 3: jueves 10:00h. -12:00h.

Meditacion

Estar atentos y ser plenamente conscientes, segundo a segundo, de nuestros pensamientos
y sentimientos, de nuestro cuerpo y movimientos, de todo nuestro entorno. Eso es
meditacion.

Estar aqui y ahora.

La meditacién es una herramienta que sirve para introducirnos en nuestro interior y ver
nuestras deficiencias psicoldgicas, emocionales y fisicas. Y, desde el conocimiento de lo que
somos en realidad, comenzar el camino de nuestra propia recuperacién. Normalmente
vivimos en un estado de tensidn y nervios en el que nuestros problemas mas profundos
quedan enmascarados por otros sucesos mas.

Meditar es experimentar el alivio del desasosiego y de la chachara constante de la mente
para sentir el silencio y la paz interior. Hay muchas maneras de lograr esto en otro apartado
sugeriremos técnicas de meditacion (accesos hacia esa paz interior) con las que podremos
experimentar para ver cual se adecua a nosotros mismos.
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Objetivos:

e Centrar la atencién en el momento presente, en una sensacién, una imagen o un
sonido.

e Aprender a vaciar la mente de pensamientos, al traer la atencién al momento
presente, la mente deja de generar tantos pensamientos.

e Alcanzar un estado de mayor conciencia y paz interna.

e Contenidos Trabajados:

e Postura corporal para meditar.

e Actitud meditativa.

e Respiracion.

e Conciencia corporal.

e Distintos tipos de musica y mantras para meditar.

e Distintas modalidades de meditacién; Zen, Vipassana, Transcendental...

e Textos clasicos de la cultura oriental.

e Beneficios fisicos y psiquicos de la meditacion.

e Como afrontar los obstdculos que impiden entrar en el estado de meditacidn.

Asistentes: Entre 10-12 personas.
Horario: lunes de 15:30h a 16:45h.
RESULTADOS

Valoramos el taller muy positivamente, la meditacién les ha aportado un paso mas alla en la
toma de conciencia de aquellos aspectos de la mente y del caracter que nos impiden estar
en calma y con serenidad. Los participantes asisten asiduamente al taller.

Por iniciativa de ellos mismos se ha establecido un segundo dia de realizacion del taller, en
este caso de una forma mads autdnoma, uno de los asistentes es el que se encarga de llevar a
cabo el taller los jueves por la manana. Lo que da muestras de la motivacién e implicacion
de los asistentes en esta actividad.

2. PROGRAMA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES:

En la actualidad, el programa de actividades ocupacionales tiene por objeto desarrollar y/o
cubrir carencias que presentan las personas con enfermedad mental y sus familiares, y que
pueden ser debidas a problemas fisicos derivados de la inactividad fisica, aislamiento, una
falta de formacion académica y/o laboral, falta de habilidades sociales, de constancia, etc.

Con el desarrollo del Programa de Actividades Ocupacionales se presta la atencidn diurna --
tan necesaria — hacia las personas con enfermedad mental, con la intencién de facilitar el
desarrollo de habilidades profesionales, personales y sociales de las personas con
enfermedad mental, cuya patologia les impide de forma provisional o definitiva integrarse
social y laboralmente.
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Es necesario destacar que, junto con la atencidon psicosocial (psicoldgica, social y sanitaria) y
el programa de actividades deportivas, el programa de actividades ocupacionales es uno de
los pilares basicos del funcionamiento del Centro de Dia y de la rehabilitacién e integracién
psicosocial de los usuarios.

La meta es ayudar a sus beneficiados a alcanzar la mayor autonomia personal posible y a
conseguir la maxima integracion dentro de la sociedad. Se procura potenciar todo tipo de
actividad que esté relacionada con el mundo laboral y las tareas habituales de la vida adulta.
Ademas ofrecemos apoyo y ayuda, tanto a nivel de cuidado personal como a nivel
psicoldgico.

En el tratamiento integral de la persona se han trabajado aspectos ocupacionales. Y asi,
partiendo de esta finalidad: actividad ocupacional, hay personas en las que los Talleres le
serviran para ir adquiriendo habitos pre—laborales (adquisicién de horarios, aceptacién de la
autoridad, interiorizacion de una rutina, etc.).

El objetivo principal del programa es fomentar la actividad ocupacional de los usuarios
integrandolos en talleres que den salida a sus necesidades y demandas. Para ello hemos
dispuesto de diferentes talleres ocupacionales para adaptarse a las caracteristicas de cada
usuario y fomentar habilidades y aptitudes propias de cualquier ocupacién.

Otra de los beneficios de tener una gran variedad de talleres ocupacionales es que ofrece la
posibilidad de que las cualidades, gustos y aptitudes de los usuarios sean fomentados por
los diferentes talleres y conseguir asi aumentar la autonomia y autoestima de los
beneficiarios viendo los avances y progresos que son capaces de hacer por ellos mismos.

Pues bien, el Centro ha desarrollado durante el 2019 un conjunto de actividades, que se
podrian englobar en los siguientes dos grandes bloques: a) Programa de actividades

ocupacionales y, b) Asesoramiento y apoyo en la busqueda de empleo.

- Taller de fotografia.

El profesional que ha realizado el taller ha sido un monitor y una voluntaria. Los talleres se
dividen en dos turnos los lunes por la mafana, uno de 10:00 a 11:30 y otro de 12:00 14:00
horas. La media de la primera hora es 12 participantes, a segunda hora la media es 12
asistentes.

OBIJETIVOS

e Vincular la fotografia, como técnica y como lenguaje.

e Entender que la fotografia es una herramienta de comunicacion.

e Valorar la importancia de la fotografia, desde su invencién, como herramienta de
registro de la realidad en muchas areas de conocimiento.

e Dar una nueva visién de la fotografia que permita disfrutar mas de ella tanto a
quienes se acercan por primera vez como a quienes ya son aficionad@s a hacer
fotos.
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La metodologia de aprendizaje es dindmica, colaborativa y creativa. Se combinan los
contenidos tedricos con la realizacién de ejercicios de fotografia y la discusiéon de estos en
clase.

El alumno se beneficia de la interaccidén con un grupo de trabajo. Los otros alumnos actuan
como los primeros espectadores de sus trabajos, de manera que el autor pueda
experimentar qué han entendido los otros realmente. A través de la discusion y el debate, el
alumno asimila mejor los contenidos tratados en el curso.

La profesora ofrece a los participantes recomendaciones sobre los proyectos, asi como
seguimiento y apoyo continuos. No sigue ninguna corriente fotografica ni impone una sola
vision, sino que acompafia las tendencias e intereses personales de cada alumno para
ayudarlo en el desarrollo de sus capacidades creativas.

Este afio gracias a la ayuda de la voluntaria, hemos puesto en practica técnicas nuevas. Una
de ellas es stop motion. Los asistentes al taller han disfrutado mucho poniendo en practica
esta nueva técnica y han desarrollado sus propias creaciones.

Y en el dltimo trimestre explicamos Light Painting. Esta es una técnica en la que las
exposiciones se hacen moviendo una fuente de luz de mano o moviendo la camara. Al
mover la fuente de luz, la luz puede ser utilizada para iluminar selectivamente partes de la
asignatura o para "pintar" una imagen brillante directamente en la camara lente . La pintura
de luz requiere una lentavelocidad de obturacién, por lo general un segundo o
mas. Gracias a esta nueva técnica los participantes han podido ampliar sus conocimientos
de fotografia y realizar fotos mas creativas.

- Taller de lecto- escritura.

Este taller surge para dar respuesta a las necesidades de nuestros usuarios a nivel educativo
y formativo ya que, por diversos motivos, muchos de nuestros usuarios carecen de estudios
basicos o han olvidado principios basicos de la lengua.

Con este taller no se pretende dar una formacidn a nivel institucional ya que no disponemos
de los recursos suficientes pero si que se pretende fomentar y mejorar las capacidades
lectoras, de comprensién y atencién y mejorar la ortografia y gramatica de la escritura.

Dado a los distintos niveles del grupo, he trabajado de forma variada, atendiendo a los
diversos estilos de aprendizaje, utilizando una metodologia u otra en funciéon de los
contenidos y de la persona.

En todo momento se ha llevado a cabo una intervencidn activa, partiendo de lo mas sencillo
y respetando los ritmos de cada uno, pero con una integracion activa de los socios en la
dindmica general del taller y en la adquisicidn y configuracion de los aprendizajes.

Se ha intentado proporcionar situaciones de aprendizaje que tuvieran sentido para los
socios, con el fin de que resultasen motivadoras. Se ha procurado que las explicaciones en
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general fueran lo mas claras y sencillas posibles, adecuando el lenguaje a cada persona para
facilitar su comprension.

En la mayoria de casos se observaba que los beneficiarios después de escuchar y leer los
enunciados no eran capaces o encontraban muchas dificultades para llevarlos a cabo, por
ello fue necesario realizar la actividad de manera muy guiada.

El apoyo ha sido continuo; asesorando, aclarando y ayudando a resolver los conflictos que
el socio ha podido presentar, derivados de la inseguridad por su falta de habito para realizar
este tipo de actividades y/o de la frustracion por su falta de memoria o desorientacion.

Objetivos:

e Recuperar o desarrollar, en su caso, destrezas de lectoescritura olvidadas o no
adquiridas.

e Servir de refuerzo en las actividades de estimulacién cognitiva, al detectarse
dificultades en el desarrollo de la competencia en comunicacion linguistica.

e Adquirir conocimientos basicos de las diferentes situaciones de comunicacion vy los
aspectos normativos de la lengua.

e Valorar la lectura y la escritura como instrumentos para satisfacer las propias
necesidades de comunicacion y para planificar y realizar tareas concretas.

e Crear un clima ludico y de confianza donde el cometer fallos o presentar dificultades
minimice el sentimiento de frustracién.

El taller se ha realizado durante todo el afio excepto en periodos vacacionales y festivos los
lunes, de 10°00 a 11’30 de la mafiana ininterrumpidamente.

La monitora y los asistentes, una media de 12 a 14 personas por dia, en las clases de la
manana. También contamos con una profesora voluntaria que da clases particulares de
espafiol a 3 personas inmigrantes (miembros del taller) 2 tardes a la semana (martes y
jueves) de 15’30 a 16’45 h. desde octubre de este afio.

Cabe mencionar que este taller se ha realizado en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA por primera vez este afio, y los resultados son muy positivos; en todos los casos
se ha mejorado la capacidad de escucha y la atencién, se han superado los miedos vy
reticencias por la lectura y la escritura, se ha conseguido una mayor facilidad para completar
enunciados inacabados o con espacios en blanco, cuadros, tablas, mejor organizacién del
discurso, menor dificultad para ordenar palabras, ha mejorado la velocidad de escritura y
aun mas la de lectura, y se han conseguido los Objetivos marcados al inicio del taller.

- T. Dibujo.

Durante las sesiones del taller de dibujo, la metodologia aplicada ha sido abierta y flexible,
utilizando a menudo la ensefianza guiada y el descubrimiento personal como herramientas
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de trabajo. También se ha tenido en cuenta las distintas capacidades individuales, no sélo
desde el punto de vista motor o cognitivo, sino de una forma integral, esto me ha permitido
ubicar al socio en actividades definidas, con metas factibles de alcanzar, que impliquen un
esfuerzo progresivo y un incremento paulatino de sus capacidades.

Motivar, estimular la imaginacidn, la creatividad, el conocimiento de sus propias
habilidades, fomentar su capacidad de observacién, son aspectos del trabajo diario, y para
ello he seguido la aplicacion de pautas técnicas concretas en cada situacién y con cada
persona, que me han ayudado en el desarrollo del taller. Mi funcion ha sido principalmente,
la de asesorar y apoyar al socio para que aproveche los valores que lleva consigo y los
plasme en un soporte.

Las clases de la mafiana se han realizado en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA durante todo el afio, excepto periodos vacacionales y festivos, los martes de
10’00 a 14’00 h. con un descanso de 11’30 a 12’00 h.

Las clases de la tarde se han realizado lunes, martes y miércoles de 15’30 a 16’45 h. con un
descanso a las 16’00 h. de cinco minutos.

La monitora ha sido la encargada de motivar y facilitar la comprensién de los ejercicios a los
usuarios. Durante el mes de enero también colaboré una voluntaria del centro por la
mafnana.

La media de asistentes ha sido de unos 12 personas en las clases de la mafiana, y de 8 a 12
personas en los talleres de la tarde, aunque el nimero de participantes ha ido variando
segln los meses, y el resto de actividades del centro, siendo a veces superior.

Debido a la cantidad y variedad del horario del taller, son muchos los socios que han
participado a lo largo del afio, por temporadas, pero con resultados muy buenos.

Aun asi existe un grupo de dibujo mds constante y definido. Se trata de un grupo muy
heterogéneo, sin un perfil definido, lo que les une es haber elegido esta actividad, y su gusto
por ella.

En el grupo participan personas de nivel avanzado; dos de ellos son pintores
experimentados que han servido de ayuda en las clases. Otros dos participantes
aventajados poseian destrezas en dibujo y han querido experimentar con la pintura. Y la
mayoria, poseen destrezas basicas que han ido ejercitando y mejorando durante el
transcurso del afo.

Objetivos:

e Fomentar la expresion en los participantes utilizando el dibujo y la pintura como
instrumentos para comunicar y disfrutar.

e Conocer los instrumentos y los medios adecuados para poder llevar acabo aquello
que el participante se proponga con el dibujo y la pintura.

e Experimentar con distintos y variados materiales y técnicas tratando de descubrir las
posibilidades expresivas de cada uno y utilizar los mas adecuados para trabajar cada
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tema.

e Reconocery apreciar a los artistas y sus obras.

e Conseguir en el taller un buen clima de trabajo y de relacién entre los compafieros,
asi como propiciar la colaboracion entre ellos.

El taller de dibujo y pintura se realiza en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA
de forma constante desde hace 8 anos. Es un taller muy instaurado y reconocido por los
socios, y el 2019 ha sido un afio mas, de consolidacién y buenos resultados.

Podria decirse que con el paso del tiempo, ya existe una especie de cultura general en el
centro, por parte de los socios para reconocer el valor del dibujo y la pintura, sobre los
colores, las formas, mas sentido estético, etc.

Independientemente de los Objetivos especificos que pueden marcar las diferentes técnicas
de dibujo y pintura, los Objetivos generales se han cumplido satisfactoriamente:

Los socios se han familiarizado con las distintas herramientas e instrumentos del dibujoy la
pintura: lapiceros, carboncillos, pinceles, pintura, etc.

Han avanzado en la destreza de las diferentes técnicas de dibujo y pintura del programa.

Se ha desarrollado un buen clima de compafierismo y se ha fomentado la responsabilidad a
través del cumplimiento de las normas basicas de convivencia del taller, y del cuidado del
material y de su uso compartido por el grupo.

Esta es una actividad que gusta, en el taller se observa que el acto de pintar o dibujar les
provoca placer, permite el desarrollo de intereses, inquietudes y los convoca para el
intercambio social.

Al tratarse de una actividad muy ludica y que propicia el desarrollo de la psicomotricidad, la
percepcion, la creatividad, los medios de expresidn alternativos, etc. es una actividad muy
recomendable para nuestros socios, pues muchas veces encuentran un medio de expresion
gue en algunos casos equilibra y complementa, o compensa otras carencias o necesidades.

- T. Mdusica.

Este afio se ha iniciado el taller de musica en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA. La musica es un arte que esta muy presente en la vida cotidiana de cualquier
persona y por ello no podiamos dejar pasar la oportunidad de configurar un taller
terapéutico basado en la musica. También podria ser llamado musicoterapia, puesto que
hay beneficios para la salud de los socios que asisten al mismo.

Objetivos:
e Fomentar la escucha de diferentes estilos musicales.

e Adquirir recursos auditivos para interpretar y valorar la musica.
e Tocar diferentes instrumentos de percusion o armdénicos como medio de expresion.

19




e Establecer relaciones sociales a través de la musica.

Trabajamos una metodologia abierta y flexible. Proponemos tareas en funcién de las
posibilidades de los socios.

Intentamos que el proceso de ensefianza-aprendizaje se base en el constructivismo, que
cada persona vaya construyendo su aprendizaje mediante la practica. Nuestro papel es el de
orientar. Utilizamos también la instruccidn directa en ciertos ejercicios analiticos, como en
ejercicios de percusion pregunta-respuesta.

Proponemos que las sesiones tengan un marcado cardcter Iudico, a veces con juegos, con
material atractivo, etc. Teniendo siempre en cuenta el refuerzo positivo como recurso
indispensable a la hora de trabajar con personas, sobre todos con las caracteristicas de
nuestros socios, donde la motivacion es fundamental.

Todos participan por igual en las tareas pero cada uno lo hace a su ritmo, dentro de sus
posibilidades.

Las sesiones comienzan a las 15:30 y duran hasta las 16:45. Con un descanso a las 16:00h de
5 a 10 minutos. En total trabajamos 60 minutos aprox.

Las sesiones se llevan a cabo en:
Aula nimero 1: los lunes.
Aula de audiovisuales: los martes y jueves.

Asi pues este taller se realiza tres tardes a la semana, siendo los dias de conciertos
aleatorios.

Los grupos, han sido abiertos. Es decir, han ido variando segun las circunstancias y las
necesidades de los propios socios a lo largo del afio.

La asistencia ha ido en aumento a lo largo del afio. Poco a poco se han ido consolidando los
diferentes grupos. Siendo la asistencia menor los lunes, puesto que coincide con otro taller
de asistencia masiva como es cine férum.

Los martes y jueves contamos con un gran grupo, entre 20 y 25 personas.

Los Objetivos principales que nos marcamos al comienzo de curso se han cumplido de
manera satisfactoria. Ya que todos los socios han participado activamente en el taller, han
conocido los beneficios que nos aporta la musica, han sido capaces de perder su temor a
cantar y a tocar delante de sus compafieros o publico. Han conocido la musica y la cultura
como algo esencial de cada pueblo. Han propuesto diferentes actividades e ideas a realizar.

Creemos que se debe mantener y fomentar el taller de musica ya que se puede trabajar de
forma activa o pasiva con los usuarios. Podemos escuchar o podemos tocar. Podemos
relajarnos y también podemos bailar. El amplio abanico de posibilidades que ofrece la
musica nos permite disefiar cantidad de actividades variadas cada dia. Esto favorece el
proceso terapéutico de rehabilitacion.
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- T. Cine forum.

El taller se realiza una vez a la semana los lunes por la tarde de 15:30 a 17:00 h. con la
ayuda de una monitora. Este taller cuenta con la presencia y participacion de una media de
25 personas.

El cine-forum es mucho mas que presentar la pelicula y discutir en torno a ella. Comporta
una serie de pasos:

a) Programacion.

En la tarea de programar un cine-forum, hemos formulado las siguientes preguntas: ¢Qué
gueremos promover, informar, ensenar?, ¢{Cual es el tema, problema o cuestién que nos
ocupa?, ¢Quiénes son los destinatarios?

b) Seleccién de la pelicula.

Hemos escogido la pelicula de acuerdo con la finalidad del cine-férum: en algunos casos,
hemos elegido una pelicula que coincide totalmente con el tema central o propdsito del
cine-forum; en otros casos, esto no ha sido posible el mensaje o contenido de la pelicula no
estard directamente relacionado con el tema a debatir; sin embargo, debe servir al menos
como atractivo o estimulo.

También hemos tenido la duracion de la pelicula: una pelicula muy larga resta tiempo para
el debate posterior, cansa a la gente y, en algunos casos, hace que se pierda lo esencial.
También se ha de tener en consideracion el criterio de calidad: una pelicula mala produce
rechazo; una pelicula buena, estimula y motiva.

c) Presentacion de la pelicula.

Antes de comenzar la pelicula hemos presentado una breve explicacion acerca del
contenido, del argumento y de todo aquello que facilite la comprensién de la pelicula.
Haciendo:

Ficha técnica vy artistica de la pelicula: director, actores, etc.

Documentacidn sobre la época histdrica y cinematografica.

Explicacidn del género al que pertenece la obra.

d) El coloquio o férum propiamente dicho:

Al final de la proyeccién el animador del férum ha tenido que subrayar aquellos aspectos
qgue ha considerado mas importantes y los que exigen o necesitan de una explicacion
complementaria.

Cualquiera que sea la metodologia de trabajo grupal, siempre hemos tenido en cuenta las
recomendaciones que hemos hecho para cada una de las técnicas, ya sea respecto a la
manera en que debe actuar el animador o coordinador, de las reglas de juego que hay que
establecerse, el modo de participacion de la gente, etc.

Objetivos:
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e Desarrollar la capacidad expresiva y artistica.
e Ejercitar la atencion y la concentracion

e Motivar el interés. Generalmente los usuarios manifiestan que no ven peliculas o que
no tiene la atencion suficiente para seguir el relato.

e Generar habitos de observacion, reflexion, analisis, sintesis, relacion e
interpretacion.

e Favorecer la comunicacion a través del didlogo y el debate.

e Escuchar a los compafieros cuando tenga el turno de palabra.

e Desarrollar la sensibilidad plastica y musical.

Para la eleccion de las peliculas se ha tenido muy encuentra los interés de los
participantes.En varias ocasiones les he dado la oportunidad que ellos mismos eligieran las
peliculas que les gustaria ver.

Otro aspecto a sefalar es que las peliculas que duran mucho las hemos tenido que ver en
dos sesiones. Respecto al férum o debate de la pelicula he tenido que participar a menudo,

con el fin de animar al grupo, para conseguir la mayor participacién posible de ellos.

- T. Manualidades.

El taller se ha realizado los martes de 10’00 h. a 14:00h con dos descanso uno de 11’30 h. a
12’00 h. y otro de 13:00 a 13:05h. Este taller también se ha realizado durante los meses de
julio y agosto.

Con ayuda de la monitora y dos voluntarias los beneficiarios del taller han podido realizar
diferentes tipos de manualidades para fomentar su creatividad y psicomotricidad. Los
talleres se dividen en primera (10:00 a11.30) y segunda hora (12.00 a 14:00H) La media de
asistencia a primera hora ha sido de unas 12 personas, a segunda hora de 13.

Objetivos:

e Desarrollar y/o perfeccionar las capacidades manipulativas.

e Crear un ambiente favorable de comunicacidon entre los monitores y los socios
reduciendo su situacion de estrés y ansiedad.

e Desarrollar la autoestima.

e Potenciar el orden, limpieza y cuidado de los materiales y objetos necesarios para
realizar los trabajos.

e Desarrollar las capacidades creativas de los asistentes.

e Aprender a trabajar en equipo como factor socializador, potenciando también los
habitos de orden, limpieza y responsabilidad.
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e Desarrollar la atencion y la concentracion.

La metodologia ha sido totalmente activa. Se ha tratado que los participantes disfrutaran
realizando estas actividades y asi trasmitir a los usuarios una sensacion de disfrute con el
trabajo artistico .Hemos utilizado una pedagogia creativa poniendo mas interés en el
proceso de trabajo que en los resultados El monitor, en ningin momento, ha querido
imponer sus criterios de valoracién, tan sélo se ha mostrado atento para ayudar a aquel
usuario que ha manifestado alguna dificultad.

Este taller afio tras afio sigue gustando mucho. Ha sido muy dinamico, participativo y
positivo y atractivo. Los usuarios disfrutan mucho con este trabajo ya que se sienten muy
motivados al ver que son capaces, con sus propias manos, de realizar diferentes objetos
.También se sienten muy orgullosos cuando ensefian los trabajos a sus familiares.

- T. Literatura.

Las sesiones de Literatura se han llevado a cabo en (ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA) durante todo el afio 2019 excepto periodos vacacionales y festivos, un dia a la
semana; los martes por la tarde. Las sesiones han durado 120 minutos y, durante las mismas
ha existido un procedimiento establecido, para el adecuado desarrollo de la sesién. En
ocasiones, tanto el dia como la duracion del Taller han variado. Esta situacién ha ocurrido
cuando se han realizado actividades fuera de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA (como salidas culturales, viajes, celebracion...).

Objetivos:

e Mejorar la lectura y la escritura de las personas asistentes al Taller.

e Mejora en la expresidn por escrito y oralmente.

e Mejora de la empatia.

e Fomentar la creatividad de las personas asistentes al Taller.

e Fomentar la realizacidn de actividades ludicas a través de la Literatura.

El entorno en el que se ha desarrollado el Taller de Literatura ha propiciado que en el mismo
se haya podido realizar dentro de una metodologia activa y participativa.

Activa, ya que en todo momento se ha propiciado que los socios asistentes “tomaran el
rumbo”. Es decir qué querian hacer, cdmo y cuando.

Participativa ya que ellos deciden las actividades a realizar, tanto en clase como las que se
organizan fuera del taller.

En cuanto a las actividades que se han desarrollado en el Taller de Literatura, éstas se
podrian dividir en:

e Libros de lectura: Comentarios de texto y diversos ejercicios sobre los libros
trabajados. Biografia de los autores.
e Ejercicios de lenguaje, comprensién y expresién: Sopas de letras, crucigramas,
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adivinanzas, refranes, pequefas redacciones a partir de una palabras, ejercicios de
observacién, descripciones a partir de una imagen, poesias.

e Dindmicas de animacidn y participacion.

e Actividades fuera del aula.

Las personas que han participado en el taller han sido las siguientes: dos monitoras que son
voluntarias de la asociacion, los socios/as (una media de 15 personas) y toda aquella
persona cercana a ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA que haya querido
participar, como las personas voluntarias que han guiado visitas, charlas y exposiciones.

Principalmente, los resultados obtenidos durante el afo 2019 han sido:

Gran nUmero de actividades realizadas fuera de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA. Tanto en salidas culturales como en ludicas. Estas actividades han reforzado
también el sentido de pertenencia y cohesion del grupo.

Se ha producido un aumento en el nivel de lectura de la mayoria de los participantes.

También se ha producido- en la mayor parte de los asistentes- un aumento de la
comprension lectora.

- T. Francés.

Este es el cuarto afio que se realiza el taller. Cabe destacar que los resultados han superado
ampliamente las expectativas de principios de afo.

Los miembros han formado un grupo, heterogéneo, pero que tienen en comun su interés
por la materia y por seguir avanzando en sus conocimientos.

Estdn muy motivados y satisfechos con sus logros. Creo que el éxito se debe a que se ha
intentado hacerlos participar de forma activa en el proceso de ensefianza-aprendizaje en
todo momento, siendo flexibles, motivando y teniendo en cuenta la diversidad en el amplio
sentido de la palabra: Intereses, capacidades, etc. Se han propuesto para ello actividades en
los distintos mddulos, tanto en el ambito individual como en grupo.

Es de destacar los resultados finales obtenidos, han finalizado satisfactoriamente casi todos
los alumnos de principio de curso. Los socios estdn tan motivados y contentos con este
taller que para el proximo afio desean realizar un viaje a Francia.

Hemos adaptando nuestra metodologia a las caracteristicas y nivel del alumnado, de
manera que obtengamos un aprendizaje significativo, que pueda aplicarlo para el
entendimiento de su entorno y le permita seguir conectando su aprendizaje en cursos
posteriores.

El monitor explora las ideas previas de los alumnos/as (proceso significativo) para introducir
la unidad diddactica a abordar. En la mayoria de las actividades se ha dado mucho margen
para aportaciones personales. Esto ha permitido que el alumnado asimile los conceptos, al
tiempo que poco a poco le ha ido resultando mads facil desinhibirse en el uso de la
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conversacién y la realizacidn de las tareas.
Objetivos:

e Valorar la lengua francesa y las lenguas en general, como medio de comunicacion y
entendimiento entre personas de procedencias, lenguas y culturas diversas evitando
cualquier tipo de discriminaciéon y de estereotipos linglisticos y culturales.

e Comprender mensajes orales y textos escritos en francés.

e Mejorar el nivel de motivacién del alumnado.

e Fomentar el comportamiento solidario y el respeto a los demas.

El monitor, que es un voluntario de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA, ha
sido el encargado de guiar en el proceso a los usuarios.

Este es un taller muy estable en cuanto a asistencia. Ningin miembro ha abandonado el
taller de forma permanente.

Se trata de un grupo de 14 socios/as de niveles distintos: Tres de ellos son conocedores de
la lengua y han vivido periodos en Francia, estos sirven de refuerzo al monitor y realizan
grandes aportaciones al taller, otros lo conocen de sus estudios en Espafia en menor o
mayor grado, y la minoria han comenzado esta actividad sin conocimientos previos.

Cabe destacar que este afio los usuarios organizaron junto al monitor un viaje al sur de
Francia para poner en practica lo aprendido en clase. Fue una experiencia inolvidable para
los usuarios y repetible en proximos cursos.

- T. Inglés.

Las clases se han realizado durante todo el afio, excepto periodos vacacionales y festivos, los
jueves de 15’30 a 16’45 h, con un descanso de 5 minutos.

El numero de asistentes al taller es de 12 personas, que asisten regularmente, salvo
excepciones. Es el nUmero de asistentes mas alto desde que se realiza esta actividad en
ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA.

Se trata de un grupo bastante homogéneo en cuanto a conocimientos, lo que favorece el
progreso del taller.

OBIJETIVOS

e Familiarizar al socio con la lengua inglesa.

e Usar el lenguaje escrito y oral en un ambiente amistoso como via de ensefianza y
aprendizaje.

e Utilizar técnicas y recursos bdsicos de las distintas formas de representacién vy
expresion para aumentar sus posibilidades comunicativas.

e Favorecer la pertenencia a un grupo de referencia.
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e Tener una imagen positiva y ajustada de si mismo, identificando sus caracteristicas y
cualidades personales.

Este taller no es una clase en la que el profesor imparte y las personas escuchan (forma
pasiva), sino que somos un grupos de amigos que practican inglés de una forma activa. De
esta forma no se siente la presion de tener Objetivos que alcanzar como realizacién de
examenes orales y escritos, asi como de comprensién. Sélo se pretende que a partir de una
forma dindmica y divertida se trata de hablar inglés aportando cada uno lo que sabe.

Otro de los puntos fundamentales es que en este Grupo se va trabajando pausadamente,
sin presiones, sin prisas,... es decir tenemos todo el tiempo del mundo para aprender lo que
nos gusta. En este caso INGLES.

Es pues que la metodologia ha sido sobre todo activa e individualizada, adaptada a cada
participante, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de cada uno.

Destacar que para motivar a este grupo se ha utilizado especialmente la practica oral.
Conversaciones en inglés —adaptado al nivel de cada asistente- que han supuesto un
estimulo para los mismos.

En cuanto a los Objetivos que se plantearon en la programacion para el desarrollo del Taller
de Ingles 2019 los resultados son:

e Favorecer la adquisicién de seguridad en si mismo a través de las clases de inglés:
desinhibicion.

e Enlineas generales el avance en este campo se puede considerar muy aceptable.

e Favorecer la pertenencia a un grupo de referencia.

El nucleo original que formd el taller ha seguido teniendo contacto entre los mismos fuera
de las horas de taller, incluso llegando a quedar para cenar, salir a eventos. Sin embargo ha
habido considerables incorporaciones al grupo de inglés desde que empezd el nuevo
monitor. Esto muestra, creo, que existe en general entre los jévenes de ASOCIACION SALUD
MENTAL MOLINA Y COMARCA un gran interés por el aprendizaje del idioma. La evolucion ha
sido considerablemente aceptable este aino, tanto a nivel tedrico como grupal.

- T. Teatro.

El taller se ha realizado dos veces a la semana. Los miércoles por la mafana de 10.00h a
14:00 (teatro de inicio), Y los viernes de 12:00 a 14:00 (teatro avanzado). En el taller de los
miércoles intervienen la monitora y los usuarios con una media de 12 personas. En algunas
ocasiones el nimero de participantes ha sido de 14 personas.

Este taller es muy adecuado para fomentar la integracion de los usuarios del centro ya que
mediante dinamicas de conocimiento del grupo, colaboracién y cohesidn conseguimos que
poco a poco los usuarios se sientan parte del centro y de sus propios compafieros. Ademas,
aumenta la autoestima al ver que sus actuaciones cobran vida por ellos mismos y son
valoradas por el resto de compaiieros, familiares y profesionales.
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Objetivos:

e Elevar la autoestima y autoconfianza en los asistentes.

e Crear en el Taller un marco de convivencia agradable entre los compafieros y entre
éstos y el monitor.

e Aprender a utilizar su ocio y tiempo libre.

e Fomentar su imaginacion y creatividad con el objetivo de dotar al alumno/a de
recursos para enfrentarse a situaciones inesperadas y complejas.

e Participar en la planificacién y realizacién de actividades grupales.

La metodologia ha sido activa, participativa, personalizada y ludica. Ha sido personalizada ya
gue se ha respetado el ritmo de aprendizaje de cada persona y ludica porque a través del
juego hemos estimulado la creatividad, la expresidn y la originalidad de cada participante.

La metodologia totalmente practica basada en la realizacion de supuestos ejercicios que
reflejen la realidad teatral. El monitor desempefia una labor de facilitacion de aprendizaje
alentando al alumno/a en la investigacidn personal e implicdndolo en una dindmica activa
de participacidon en procesos creativos resolucion y discusion de casos practicos. Todas las
actividades se han realizado colectivamente.

El desarrollo del taller de teatro durante todo el afio ha ido bastante bien. El ambiente del
taller ha sido muy calido, todos los asistentes han estado muy colaboradores y
participativos, y ha existido muy buen compafierismo.

La obra de teatro“Los Fernandez en Navidad” se escenificé en ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA Y COMARCA (para la fiesta de Navidad). La obra gusto mucho al publico asistente,
fue creada por los usuarios y escenificadas.

Otras de las actividades realizadas durante el 2019 ha sido la escenificacidon de “Adan y Eva:
agencia matrimolial”, tambien realizada en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA por los usuarios.

Este afio el carnaval se ha celebrado con otras asociaciones de Molina. Nosotros nos
disfrazamos emoticonos e hicimos nuestro desfile habitual desde ASOCIACION SALUD
MENTAL MOLINA Y COMARCA hasta del ayuntamiento de nuestro municipio. Alli nos
reunimos con otras asociaciones y compartimos una velada con musica, batukada y bailes.

- T. Costura.

Este taller surge por demanda de usuarias/os del centro y cuyo objetivo principal es
reconocer la importancia de las técnicas elementales de costura para la vida cotidiana.

Durante todo el curso se ha trabajado en la realizacion de un muestrario de puntadas, en la
exploracién y manipulacién de telas, lanas, hilos, etc. Para ejecutar trabajos creados por
ellos.

La metodologia aplicada en este taller se ha centrado en aprender a colaborar y a trabajar
con otros, es decir, sentirse miembro del grupo de aprendizaje, responsabilizindose del
propio aprendizaje y del aprendizaje del grupo en el que se encuentran inmersos vy, al
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mismo tiempo, tomando decisiones propias y de grupo, a efectos de la resolucién de los
problemas que hubiesen sido planteados.

ACTIVIDADES

e Muestrario de pasadas con aguja en un trozo de arpillera (colores).

e Puntos utilizados: Sobrehilados, hilvanes, pespunte, punto de cruz, botones y
pompones.

e Elaboraciéon de bolsos, fundas de movil, bolsas de pan, decoraciones de ropa etc.

El taller se ha realizado durante todo el afio excepto periodos vacacionales y festivos, los
lunes de 15’30 a 16’50 h. con una asistencia media de 10 usuarias.

Este afio en el centro se han impartido clases de costuray comenzamos partiendo de los
conocimientos que tenia cada usuaria sobre costura para plantear el trabajo a realizar.

Las usuarias que no tenian ninguna formacién en costura han partido de lo mas bdsico en el
mundo de la costura.

En esa ocasion las usuarias dan sus primeros pasos con la costura a mano: desde conocer las
herramientas basicas como hilos, agujas, tijeras, etc...., aprender las primeras puntadas
como el hilvan, punto pespunte, punto atras, etc. y algunos puntos de iniciacion al bordado.
Una vez que han ido teniendo cierta soltura en estas labores, con unos ejercicios
especialmente disenados para ellas, han pasado a elaborar sus propios proyectos.

En cuanto a la actitud de las participantes podemos asegurar que se han conseguido los
siguientes Objetivos:
e Con este taller se ha conseguido trabajar con gusto la psicomotricidad fina, a la vez
gue han realizado objetos utiles y de buena calidad.

- T. Bisuteria.

Este afo la asistencia al taller ha sido muy numerosa, superando todas las medias de otros
afios, en ocasiones han llegado a participar hasta 12 personas en las clases, como esta
situacion era desbordante se optd por repartir a los participantes con menos experiencia en
los dos turnos de los miércoles por manana; uno de 10’00 a 11’30 h. y el otro de 12’00 a
14’00 h. otros participantes mds veteranos en el taller realizan los dos turnos.

Este taller es para alumnos /as de nivel basico a avanzado. No se requiere experiencia
previa. Las clases y la capacitacion se adaptan a las metas y necesidades del alumno/a. unos
se han especializado en la realizacion de pendientes y abalorios con alambres, otros en los
abalorios de macramé, otros en los abalorios de cuentas y una de las socias hace abalorios
con ganchillo y otro participante con esparto.

Participan personas de todas las edades, sexo y caracteristicas socioculturales distintas, asi
como capacidades cognitivas y motoras de todo tipo, siendo todas capaces de realizar por si
mismas sus trabajos, con mas o menos ayuda segun el nivel.
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Objetivos:

e Desarrollar los conocimientos y las habilidades necesarias para crear y fabricar
bisuteria creativa.

e Ofrecer una actividad a los socios/as que necesitan una actividad productiva, con
realizacion rapida y obtencion de un resultado inmediato.

e Conseguir un adiestramiento motor fino de manos y dedos, y lograr una progresiva
habilidad y agilidad manual.

e Dominar técnicas basicas y avanzadas para crear y fabricar bisuteria de moda.

e Crear un ambiente relajado en el taller con atencién individual a cada participante, al
tiempo que se favorece la comunicacion, el desarrollo personal y la integracion en la
vida comunitaria.

La metodologia aplicada ha sido totalmente libre. Se propicia la autoestima y la autonomia
ya que surge un ambiente de creacién en el que las ideas se comparten y se contagian
iniciativas en una dinamica libre en la que los socios toman iniciativas, dialogan, llegan a
acuerdos, se motivan y llevan a cabo proyectos.

También se han aplicado el mando directo; y la ensefianza guiada a partir del contenido a
desarrollar y la visualizacidn del ejemplo (mando directo) el participante ha ido creando sus
propios trabajos a su gusto (ensefianza guiada), asesorado y ayudado de forma individual,
pero con su propio criterio fomentando asi la creatividad.

Cabe destacar que el taller no para de crecer afio a afio, tanto en asistencia (al quedar un
producto fisico de la actividad, el efecto multiplicador es mds fuerte ya que terceras
personas ven los objetos y se interesaran por el tema), como en la calidad y diversidad de
las obras fabricadas (algo que ha sido visible en el éxito de stands y puestos).También
influye en el éxito del taller el aliciente que supone llevarse a casa el producto de su trabajo,
(en este caso un producto que les resulta atractivo, con realizacion répida).

A lo largo del afo han habidos mejoras sustanciales con respecto a otros afios, en la
organizacién a la hora de trabajar y de recoger el material. Se ha mejorado Ia
responsabilidad e implicacidon en el taller.

Los participantes han aumentado su creatividad y habilidades de manera muy notoria,
mejorando con ello su autoestima y autonomia. Ademds si a eso sumamos el efecto
calmante que produce al artesano/a este tipo de actividad, resulta ser un taller perfecto
para nuestro colectivo.

Es de destacar también los resultados en cuanto a la cohesion del grupo, el companerismo y
el buen clima que se apreciaba en el taller. Por mi parte; seguir como hasta ahora

adaptandome a cada grupo, a cada nivel, a cada alumno y alumna y cada circunstancia.

Como objetivo para el préximo curso nos hemos marcado crear un catalogo en papel y
formato digital, para la pagina web de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA.

- T. Informatica.
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El taller se ha realizado semanalmente durante el ano 2019 con un horario establecido:
Todos los miércoles de 15.30 a 16.45 h. en el aula de informéatica de ASOCIACION SALUD
MENTAL MOLINA Y COMARCA, exceptuando periodos vacacionales y dias de fiesta. Esta
actividad ha sido impartida por un monitor de taller.

Objetivos:

e Favorecer una actitud positiva y abierta hacia el desarrollo tecnoldgico mediante la
perseverancia y continuidad.

e Proporcionar a los asistentes al taller un conocimiento practico y teérico del manejo
de los ordenadores y de los programas mas utilizados dentro del PC de la actualidad.

e Integrar a las personas con enfermedad mental de distintas edades en la sociedad
digital.

e Fomentar y adquirir las habilidades y destrezas necesarias para trabajar en equipo
con responsabilidad.

e Favorecer la adquisicion de habitos pre-laborales para el futuro.

Para el desarrollo del taller se utiliza una metodologia de ensefianza mediante la busqueda.
Proponemos diferentes tareas para el colectivo y luego cada usuario las lleva a cabo a su
ritmo y en su ordenador. Tratando de resolver sus propias dudas probando e investigando
en el ordenador.

Las clases se basan en ejercicios practicos. Estos ejercicios se plantean mediante fichas, que
se les reparten a los alumnos y se explican para que ellos las lleven a la practica. Después se
deja que ellos desarrollen esos ejercicios y que planteen posibles dudas que puedan surgir.

También tratamos que los socios sean autosuficientes e incluso en ocasiones, que estrechen
la relacién con otros compaieros para conseguir resolver esas dudas que puedan surgir en
los ejercicios planteados. Favoreciendo asi el compaferismo y el trabajo en equipo

En conclusion, el taller creemos que es de provecho para los asistentes, ya que a corto plazo
van obtenido resultados del esfuerzo que van realizando. Se refuerzan mucho los
contenidos y se repiten en varias ocasiones los mismos para que éstos queden claros.

En una evaluacion global del taller podemos concluir y destacar:
e Regularidad y asiduidad de los asistentes.
e Motivacién por ir adquiriendo nuevos conocimientos.
e Continuo aprendizaje de las personas que asisten regularmente.

e Implicacidon de los alumnos y realizacion de propuestas interesantes.

Los grupos semanales suelen ser de 14 asistentes aproximadamente. Dos personas por
ordenador y compartimos los equipos informaticos: 2 personas por ordenador.

La diversidad de niveles en los asistentes ha tenido consecuencias positivas como las ya
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mencionadas (diferentes propuestas, colaboracion de los alumnos entre si..) aunque
también supone, en ocasiones, que el trabajo global del grupo va a un ritmo inferior al
planificado.

- T. Fieltro.

El taller de fieltro se lleva a cabo los miércoles por la tarde de 15:30 a 17:00 horas e
interviene una monitora y los usuarios y usuarias con una media de 12 personas.

Objetivos:

e Fomentar la capacidad creadora.

e Desarrollar la paciencia, la tranquilidad, la perseverancia y concentracién.

e Fomentar la creatividad y los recursos para la ejecucion del taller.

e Adquirir habitos de trabajo.

e Potenciar la autoestima, por la satisfaccion del trabajo bien hecho, y valorar el
trabajo de sus compaiieros.

e Desarrollar al maximo las capacidades de las personas para facilitar la relacion con el
propio entorno

e Aprender a utilizar su ocio tiempo libre.

La manera de trabajar las sesiones es la siguiente: primero eligieran el dibujo, lo recortan, lo
pasan a dibujar en el fieltro con un ldpiz que marque bien, ayudandose de la plantilla.
Después lo recortan y van cosiendo las piezas de manera que queden con gracia tanto en
forma como en color.

La metodologia del taller ha consistido en aprender haciendo, es decir, los conocimientos y
las destrezas se adquieren a través de la practica.

Cabe destacar que este taller respecto al afio pasado ha mejorado mucho en cuanto a la
técnica. Los usuarios asistentes han prosperado en sus creaciones. Confeccionando broches

con perfectos acabados.

Otro punto a sefalar es que los participantes estdan muy motivados con este taller y con
ganas de crear disefios nuevos.

- T. Prensa.

El taller de prensa se ha llevado a cabo en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA“(excepto periodos vacacionales y festivos), un dia a la semana; los jueves por la
manana con el siguiente horario de 10:00 a 14:00 con dos descansos uno de 30 minutos
(11.30a12:00) y otro de 5 minutos(13:00 a 13:05 h).

El taller de revista se realiza los jueves por la tarde con un horario de de 15.30a 17:00 h.

En el taller participan una monitora y los usuarios. Con una media de 25 usuari@s.
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Objetivos:

e Mejorar la lectura y la escritura de las personas asistentes al Taller.

e Favorecer la libertad de opinién de los usuarios y el respeto a las opiniones de los
demas.

e Posibilitar la creacion personal estimulando la imaginacién y la capacidad de
invencion de los usuarios/as.

e Estimular la producciéon de mensajes orales por parte del usuario/a, con un valor
expositivo y argumentativo.

El taller se basara en una metodologia fundamentalmente participativa de los asistentes,
tomando como base de su trabajo su propia experiencia y vision del tema.

Los talleres de prensa han sido practicos, divertidos y participativos, ya que los usuarios
estaban muy motivados. La mayoria de ellos ya traian noticias de casa para comentarlas.
Otro aspecto a sefialar es que este afio en el taller de prensa hemos contado también con
documentales de temas de actualidad. Esta parte del taller ha gustado mucho a los
participantes, ellos mismos son los que todos los jueves solicitan verlos

Referente al taller de revista tengo que sefialar que este afio solo se ha podido llevar a cabo
durante los meses de enero a octubre. El taller contaba con poca asistencia y se ha tenido
gue suspender.

- T. Ceramica.

Este afio hemos disfrutado de nuestro nuevo espacio; un taller amplio, con una zona donde
lavar, y limpiar el material utilizado adecuadamente para su mayor longevidad, almacén
donde guardar material diverso y los trabajos en sus distintos procesos de creacién, y
habitaculo integrado para el horno.

El taller se ha realizado todo el afio, excepto periodos vacacionales y festivos, los jueves de
10’00 a 14’00 h. con un descanso de 11’30 a 12’00 h. y otro de cinco minutos a las 13’00 h.

Una monitora de taller y una voluntaria, que realizd sus practicas de estudios durante 3
meses como apoyo en el taller, han ido fomentando, motivando y capacitando a los usuarios
de las técnicas necesarias para la correcta elaboracién de productos de ceramica.

Este taller es de gran importancia para la motivacién de los usuarios ya que, cada mes, se
exponen las obras realizadas por los usuarios en el stand del Zoco del Guadalabiad, (en el
Paseo Rosales de Molina), acompainados por el monitor correspondiente y voluntarios de la
asociacion.

La media de asistentes al taller ha sido de unos 12 a 14 personas por clase. Algunos
participantes sélo asistian en uno de los turnos, a primera hora o a segunda, por ello el
numero de participantes es mayor que el citado (si contamos los dos turnos).
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Este afio el grupo ha sido bastante estable, con lo cual los resultados son mas notables. La
mayoria de los participantes (practicamente todos) eran nuevos en la actividad, por lo que
este afno ha sido de iniciacidn en la materia.

Objetivos:

e Experimentar con el barro para descubrir otros caminos de expresidén y creacion.

e Emplear el arte de la cerdmica como via de concentracién y relajacidon para nuestros
socios/as.

e Desarrollar la motricidad gruesa y fina y la visidon espacial y tridimensional.

e Adquirir destrezas y habilidades en las distintas técnicas que se utilizan.

e Reconocer y saber utilizar las herramientas y materiales bdsicos para ceramica.

e Encontrar, a través del trabajo creativo, un medio de aceptacidn y valoracidn, asi
como un camino para lograr su integracién social

Como ya he mencionado la mayoria de socios eran nedfitos, con lo cual primero han
aprendido los fundamentos bdsicos de la ceramica en clases tedrico-practicas, y poco a
poco han ido adquiriendo destrezas y conocimientos para la realizacion de los trabajos.

Los resultados han sido muy buenos, todos se han involucrado en la materia y han
aprendido a apreciarla y a saber las posibilidades que existen con el barro.

En el taller se respiraba un clima de esfuerzo y superacién, y muchas ganas de que los
trabajos salieran bien. Celebrabamos todos los logros, tanto individuales como grupales.

-T. Tangram.

El taller de tangram se ha estado realizando de enero a septiembre los martes por la tarde
de 15,30 a 17:00 h. De octubre a diciembre se cambid el taller a los jueves por la tarde con
el mismo horario.

Una monitora de taller es la encargada de ensefar y apoyar a los usuarios para que no se
desmotiven por la dificultad de la actividad. Este taller cuenta con una media de 10
personas.

Objetivos:

e Componery descomponer figuras geométricas.

e Promover capacidades psicomotrices e intelectuales.

e Estudiar los conceptos de paralelismo y perpendicularidad.

e Desarrollar el pensamiento reflexivo y metddico.

e Estimular la creatividad y las capacidades del auto aprendizaje.

e Desarrollar las capacidades de analizar temas relacionados con geometria a través
del juego.
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Es un juego que se compone de varias figuras geométricas hechas de madera: Consta de
siete piezas simples, un cuadrado, cinco tridngulos rectangulos (dos grandes, dos pequefios
y uno mediano) y un romboide. Con esas siete piezas se pueden construir numerosas figuras
reconocibles, que representan animales, objetos, personas, signos... El objetivo de esta
actividad es la manipulacion libre por parte de los asistentes del taller de las piezas del
tangram, para que vaya explorando las distintas posibilidades que el juego le ofrece.

Se confeccionan diversas plantillas con las piezas del tangram, formando distintas figuras. El
usuari@ tendra que rellenar la plantilla con sus piezas, entrando en juego la forma y el
tamafio de la pieza, asi como la posicién de las mismas en el plano. Con este tipo de
actividades los participantes se iran acostumbrando poco a poco a realizar mentalmente los
movimientos necesarios para encajar perfectamente cada pieza.

Es un taller que al principio los usuarios no sabian en qué consistia, ya que el nombre de
tangram les desorientaba. Poco a poco fueron conociéndolo e interesdndose por él. Al
principio les parecia complicado rellenar con siete piezas la figura, pero con la practica
fueron consiguiéndolo.

- T. Serigraria

En este taller se desarrollan actividades especificas de las Artes Graficas, donde la Serigrafia
es la técnica que mas se emplea. Otras son la fabricacion de papel reciclado, rotulacion
vinilica y packagin. Este taller se encuadra desde ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA en un marco pre-laboral. Las tareas a realizar son especificas de las Artes.

Objetivos:

e Proporcionar a los usuarios la formacién tedrica y practica necesaria de la técnica
grafica.

e Favorecer la adquisicidn de habitos pre-laborales.

e Entender y conseguir el compromiso del trabajo en equipo y en serie productiva
(haciendo de la actividad una forma de convivencia y una forma de expresion).

e Integrar a personas con enfermedad mental en el mundo laboral.

e Promover la creatividad.

CONTENIDOS TRABAJADOS

Para obtener un funcionamiento y unos resultados de calidad trabajamos las siguientes
Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad y Otros Colectivos 54 actividades (de
forma individual y en grupo):

e conocimiento de medidas y buen uso de reglas y trazos

e manipulado e identificacién de distintos papeles y tamafios reglados

e corte de papel, cartoncillo y cartén con guillotina y cuchillas

e conocimientos basicos de troqueles, sangrados, packagin y puntos de pegado
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e realizacidon de fotolitos a mano haciendo separacién de colores con rotuladores
opacadores y montaje de dichos fotolitos

e correccion de textos e imagenes

e obtencidn de la forma impresora (emulsionar, insolar y revelar)

e estudio de los tiempos de exposicidon (insoladora)

e familiarizacion con herramientas y materiales de trabajo especificos (pantallas,
rasquetas, espatulas, tintas, aditivos,...)

e conocimiento de los distintos tipos de tintas (cudl para qué soporte de impresién)

e elaboracion de tintas y planteamiento del orden de impresién de cada una de ellas

e impresién serigrafica (estampacion)

e realizacion de pruebas impresas para correccién de color y texto

e estudio de los tiempos de secado

e empaquetado y almacenamiento del trabajo

e rotulacién vinilica (materiales y aplicaciones)

e ordeny limpieza de herramientas y del entorno de trabajo

e seguridad en el ambiente laboral

[}

Todas estas actividades requieren de una alta precisiéon y concentracioén.
METODOLOGIA

Las sesiones comienzan con una charla-recordatorio de la actividad que se realizo
anteriormente y asi comprobar el nivel de aprendizaje. Seguidamente se plantean las tareas
a realizar y se reparten. Las actividades individuales se van rotando. En las tareas de grupo
se interactla con otros grupos favoreciendo el trabajo en serie. La mayoria de usuarios
estan capacitados para participar en todas las tareas y actividades. En determinados
momentos del dia se realizan sesiones tedricas acompafiadas con practicas adaptadas y
sencillas. La premisa principal es que cada usuario se marque sus propios tiempos para
ejecutar la tarea. No se pretende cantidad sino calidad en la ejecucién. Esto se debe a la
demanda de trabajos que

precisa el taller.

Fomentamos la participacion creativa, pues es un taller de Artes Graficas y los materiales
también estdn para jugar con ellos e incluso para darles otra utilidad. Al dar rienda suelta
surgen ciertas dudas y errores que nos hacen comprender. Realizamos excursiones a
empresas de artes graficas, talleres artesanales y exposiciones para comprender el
funcionamiento desde una perspectiva ajena a nuestro entorno y para aportar nuevas ideas
que en el futuro podremos aplicar.

El taller de serigrafia se ha realizado durante todo el afio 2016 con una media diaria de 15
asistentes, es decir, que han participado semanalmente una media de 50 usuarios. El
horario ha sido de 10:00h. a 14:00h con dos descansos de media hora. Cabe destacar que la
demanda del taller ha sido diaria por los participantes de éste debido al enfoque pre laboral
establecido desde un principio.

-T. Imagen Personal
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Los estereotipos, prejuicios y discriminaciones asociadas a la enfermedad mental pueden
privar a quienes la padecen de oportunidades que pueden resultar esenciales para el logro
de sus Objetivos vitales, especialmente aquellos que tienen que ver con su independencia
econdmica y personal (Corrigan y Kleinlein, 2005).

El Taller de Imagen Personal, procura aportar a cada participante las herramientas
necesarias para encontrar el equilibrio necesario a la hora de crear una imagen personal que
parta de la propia motivacion, y que favorezca un acercamiento al resto de la sociedad y al
mundo laboral, eliminando los estigmas y prejuicios que existen respecto a la apariencia
fisica de las personas con enfermedad mental.

El taller estard compuesto preferiblemente por hombres y mujeres, que muestren
dificultades a la hora de adquirir pautas de higiene o que vistan de forma discordante tanto
a la hora de acudir al centro como en otras situaciones de la vida diaria.

Objetivos:

Mejorar la autoestima de las personas con enfermedad mental.

Favorecer el conocimiento de uno mismo y sus posibilidades.

Buscar el equilibrio entre lo que los demas quieren ver y lo que uno quiere mostrar.

Proporcionar las herramientas necesarias para la crear una imagen personal que

parta de la propia motivacion de la persona.

e Establecer unas pautas 6ptimas de higiene personal.

e Asesorar sobre la vestimenta, maquillaje y complementos adecuados a cada persona
y cada situacion.

e Aumentar las oportunidades para acceder al mundo laboral de las personas con
enfermedad mental.

e Informar sobre los protocolos o criterios a seguir en la forma de vestir, que las
empresas establecen para sus trabajadores.

e Ensefiar a establecer una imagen personal adecuada a cada situacidn, entrevista o

puesto de trabajo.

El taller se ha llevado a cabo durante todo el afio en horario de lunes de 12:00h. ha 14:00h.
y ha contado con una media de 12 participantes. Durante las clases, se ha fomentado la
motivacion de los destinatarios para lograr su participacion y continuacién en el proyecto.
Las clases han sido practicas y activas.

Este taller ha sido nuevo durante el 2016 y se ha observado una mejoria en la imagen
personal, aspecto fisico y autoestima de los beneficiarios. Es por ello que lo consideramos
un taller muy importante para la mejora de la sintomatologia negativa de los usuarios y que
debe continuar en préximos afios.

-T. Formacion General

Cabe destacar que las personas con problemas graves de salud mental tienen seria
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dificultad para adaptarse a los cambios, definir sus metas y organizar su conducta en funcién
de ellas, modificandola en funcidn de los cambios que vayan surgiendo.

Si ademas, afadimos la aparicion temprana de los sintomas de la E.M. en éstos jévenes, nos
encontramos con poblacion con un bajo nivel formativo ya que la aparicion de la
enfermedad en sus primeras etapas conlleva un alto nivel de angustia por parte de Ila
persona que lo padece y una imposibilidad de llevar a cabo las actividades y tareas
normalizadas para finalizar los estudios bdsicos. Estos jovenes, en su mayoria, han
arrastrado durante su trayectoria educativa un fuerte absentismo escolar y un temprano
abandono del sistema educativo.

Este bajo nivel formativo hace muy dificil el acceso a contextos normalizados. Ademas, las
posibilidades de promocién y desarrollo socio-econémico son escasas pues la falta de
capacitacién y los estigmas sobre E.M. aun presentes en la sociedad hacen que se reduzcan
las posibilidades de empleabilidad.

Objetivos:

e Facilitar la adquisicién de conocimientos bdsicos que puedan servir de apoyo en las
actividades instrumentales de la vida diaria.

e Favorecer el recuerdo de conocimientos ya adquiridos pero olvidados por la
enfermedad u otros motivos.

e Facilitar la incorporacién de nuestros usuarios a la escuela de adultos u otros
estudios en los casos que sea posible.

e Fomentar la pertenencia a un grupo de iguales.

METODOLOGIA

La metodologia empleada ha sido activa, buscando en todo momento la participacion del
usuario. Se han realizado fichas individuales, dinamicas y juegos para favorecer
laadquisicion de conocimientos.

El perfil de los jovenes atendidos oscila entre 18 32 afios que son atendidos en el centro de
dia y que, por su caracteristicas, tienen muchas dificultades para adaptarse y/o continuar en
el proceso educativo ordinario y precisan de apoyo para recordar o aprender conocimientos
basicos sobre matematica, lengua y cultura general. Este aifio seha contado con la presencia
de 12 usuarios en el grupo. En él han adquirido y recordado matematicas basicas (sumar,
restar, multiplicar y dividir) y de lengua (comprension lectora y atencion).

Los talleres ocupacionales han tenido un resultado muy favorable puesto que la afluencia de
asistentes ha sido nutrida y continua en todos los talleres, asi como exitosa en cuanto a
logros concretos tanto a nivel personal como grupal, superando en la mayoria de las veces
los resultados esperados. Todo esto se ve reflejado en el aumento de la autonomia en la
elaboracion de ejercicios, el interés individual por aprender, el incremento de la motivacion
por superarse, asi como la capacidad para recibir a los nuevos compaiieros y en
consecuencia el fortalecimiento de las habilidades sociales.
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Al tratarse de actividades tanto cognitivas como ludicas propician el desarrollo de la
psicomotricidad, la percepcidn, la creatividad, los medios de expresién alternativo, etc. por
lo que son actividades muy recomendables para nuestros usuarios, pues muchas veces
encuentran un medio de expresidn que en algunos casos equilibra y complementa, o
compensa otras carencias o necesidades.

En los talleres se respira un clima de esfuerzo y superacién, y muchas ganas de que los
trabajos salgan bien.

3. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES:

Desde hace muchos anos, en la ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA
apostamos por el deporte y las actividades fisicas como una parte fundamental de nuestro
modelo rehabilitador. Si para toda la poblacién estan claros los beneficios de la actividad
fisica, en el caso de las personas con enfermedad mental se considera practicamente
imprescindible. La evidencia de que existe una clara relacién entre el ejercicio fisico y una
mejor salud mental apoyan nuestro programa de actividades fisicas, cuya oferta cada vez es
mas amplia. Disponemos de Taller de natacion, gimnasia de mantenimiento fisico,
musculacion, entrenamiento de futbol y participacién en la Liga FEAFES, asi como nuestro
Taller de yoga.

A través de estas actividades se ha proporcionado un soporte vital saludable, que ha
posibilitado la progresiva integracién en la sociedad de la persona con enfermedad mental,
asi como ha fomentado habitos de cuidado y atencidon de su cuerpo.

Objetivos:

e Fomentar la actividad fisica entre nuestros usuarios para favorecer su calidad de
vida.

e Participar en juegos y otras actividades, estableciendo relaciones constructivas y
equilibradas con los demas.

e Valorar diferentes comportamientos que se presentan en la prdactica de la actividad
fisica.

e Resolver problemas que exijan el dominio de patrones motores basicos.

e Conocer y valorar su cuerpo y la actividad fisica como medio de exploracién vy
disfrute de sus posibilidades motrices, de relacion con los demas y como recurso
para organizar el tiempo libre.

e Utilizar los recursos expresivos del cuerpo y el movimiento para comunicar
sensaciones, ideas, estados de animo y comprender mensajes expresivos de ese
modo.

e Adoptar habitos de higiene, de alimentacién, posturales y de ejercicio fisico que
incidan positivamente sobre la salud y calidad de vida.

e Aceptar a sus compafieros independientemente de sus caracteristicas.

e Respetar las normas de juego establecidas, bien sea por el grupo o por reglamento.

e Controlar conductas que desestabilicen la armonia del grupo en los juegos de
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cooperacion y oposicion.
e Adoptar una actitud de cooperacion en la realizacion de actividades fisicas.

- T. de natacidn.

El horario del taller de natacion es lunes y miércoles, de 13.15 a 14.00 h. hasta finales del
mes de Julio. Transporte de furgoneta a las 12.55 en la puerta del centro de ASOCIACION
SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA. Recogida y vuelta a la asociacion a las 14.15 h. en la
puerta de la piscina municipal. El horario cambié a partir del mes de septiembre: pasando a
trabajar los martes y jueves de 10:15 a 11:00 h. Transporte de furgoneta a las 09:45 en la
puerta del centro de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA. Recogida y vuelta a
la asociacion a las 11:15h. en la puerta de la piscina municipal. Al ser una actividad que
precisa de gran atencidn por parte del monitor para que no surja ningun accidente, el grupo
solo consta de 12 personas.

Objetivos:

e Fomentar habitos de higiene corporal y postural a través de la actividad fisica.
e Adquirir habitos saludables de vida. Practica deportiva.

e Trabajar la condicidn fisica en el medio acuatico.

e Establecer relaciones sociales a través de la actividad fisica.

Trabajamos una metodologia abierta y flexible. Proponemos tareas en funcién de las
posibilidades de los socios.

Intentamos que el proceso de ensefianza-aprendizaje se base en el constructivismo, que
cada persona vaya construyendo su aprendizaje mediante la practica. Nuestro papel es el de
orientar. Utilizamos también la instruccion directa en ciertos ejercicios analiticos, como en
la fase de calentamiento o vuelta a la calma.

Las sesiones se llevan a cabo en la piscina municipal cubierta del polideportivo “El Romeral”.
En Molina de Segura. Las sesiones duran 45 minutos. Y ademds contamos con 5 minutos
previos para cambiarnos. Y 15 minutos al finalizar la sesidn para la ducha, vestido y el aseo
personal. En total trabajamos 60 minutos aprox. con cada uno de los grupos.

Las sesiones constan de tres partes bien diferenciadas: Calentamiento, parte principal y
vuelta a la calma. Todos nos hacemos cargo del material para sacarlo y recogerlo.

Los grupos, como en afios anteriores, han sido abiertos. Es decir, han ido variando segun las
circunstancias y las necesidades de los propios socios a lo largo del afio.

Dado el numero total de socios, el diferente nivel de aprendizaje, las viviendas tuteladas y
los horarios disponibles desde la Concejalia de Deportes de Molina de Segura hemos tenido
gue establecer cuatro grupos de natacion.

Los Objetivos principales que nos marcamos al comienzo de curso se han cumplido en su
totalidad de manera satisfactoria. Ya que todos los socios han participado activamente en el
taller, han conocido los beneficios que nos aporta el medio acudtico, han sido capaces de
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perder su temor al agua en muchos casos y de superarse a si mismos.

Los Objetivos especificos se han ido cumpliendo de forma individualizada. Ya que existen
diferentes niveles y diferentes Objetivos adaptados para cada persona. Pero estamos
seguros de que cada uno de los asistentes ha sido capaz de lograr una meta de las que nos
propusimos al comienzo de curso, por pequefia que parezca.

Resaltamos la importancia del trabajo que llevamos a cabo en la piscina. Tanto por las
relaciones sociales y relajacién en ambiente distendido como por los beneficios fisicos a
nivel global que conlleva el medio acudtico. Asi como el trabajo de higiene y habitos de vida
saludables. Se trata de un espacio muy estimulante para trabajar.

Como hemos comentado anteriormente. El taller de natacidn se trata de una actividad que
a dia de hoy, y tras anos de funcionamiento e intenso trabajo, esta consolidada plenamente
dentro de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA. Todos los profesionales que
hemos contribuido a ello a lo largo del tiempo nos debemos sentir orgullosos de este
trabajo.

Ademas, también se estd consolidando el proceso de normalizacion en el uso de las
instalaciones municipales, el trato con los conserjes, con otros monitores y con otros
usuarios de la piscina. Esto sin duda, a nivel personal, considero que es el camino a seguir
para normalizar la enfermedad mental dentro de la sociedad. El resto de usuarios de la
piscina conoce cada vez mejor a nuestro colectivo, lo respeta y sobre todo se dan cuentan
de que tienen el mismo derecho y las mismas ganas de disfrutar la vida que cualquier
persona.

Seguiremos proponiendo nuevos retos para el proximo curso 2016 e intentaremos mejorar
nuestro trabajo. Sintiendo la conviccién de estar en el camino correcto para ampliar nuevos

horizontes en este taller.

- T. de gimnasia de mantenimiento.

El taller de gimnasia de mantenimiento se ha ejecutado durante todo el afio, excepto
periodos vacacionales y festivos. Martes y jueves de 12 a 13 horas. El monitor deportivo ha
sido el encargado de llevar a cabo esta actividad la cual ha contado con una media de
participantes de 12 usuarios por sesidon aunque han participado a lo largo del afio 42
usuarios.

Objetivos:

e Conocer y valorar su cuerpo y contribuir a mejorar sus cualidades fisicas bdsicas y sus
posibilidades de coordinacion y control motor.

e Entender, valorar y utilizar las posibilidades expresivas y comunicativas del cuerpo
como enriquecimiento vivencial.

e Reconocer la importancia del trabajo del tener buena condicion fisica y los
beneficios de esta al realizar esta actividad.

e Mejorar la diferentes cualidades fisicas, tales como, resistencia, velocidad,
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flexibilidad, potencia etc.

e Planificar y realizar actividades adecuadas a sus necesidades y adoptar habitos de
alimentacion, higiene y ejercicio fisico, incorporandolo a su estilo de vida personal de
manera regular.

e Participar en actividades fisicas y deportivas estableciendo relaciones constructivas y
equilibradas con los demas. Fomentar las relaciones sociales.

En este taller ha sido fundamental el contacto directo entre monitor y usuario, teniendo en
cuenta todos los factores psicopedagdgicos para obtener los Objetivos propuestos. Ademas
de una motivacion permanente, dosificacion y adaptacion a las diferencias individuales y
reconocer el esfuerzo es fundamental dar las explicaciones de forma clara y concisa.

Los Objetivos de la programacién de este afio se han cumplido todos satisfactoriamente. Los
alumnos/as que han asistido con mayor regularidad han mejorado notoriamente su
condicion fisica de forma gradual. Se ha mantenido el cuidado de las instalaciones asi como
del material, y se han respetado las normas del taller; puntualidad, respeto, etc.

La asistencia de la mayoria de socios/as ha sido de forma regular y voluntaria, estando cada
vez mas concienciados de la importancia del cuidado de su condicidn fisica.

Desde un punto de vista rehabilitador, es conveniente mantener y fomentar la actividad
fisica, y educar a nuestros socios/as para que adquieran habitos de vida saludables, esto

ayudara a que disminuya el tabaquismo entre nuestro colectivo, asi como el sedentarismo.

- T. de musculacion.

Las sesiones se han desarrollado en la sala de musculacién de ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA Y COMARCA con el monitor deportivo y un voluntario. Martes y jueves de 13.00 a
14.00 h. Tras la sesién hay un tiempo de consulta y planificacion de entrenamiento, dudas,
propuestas, etc. Momento también para la ducha y aseo, que cierre la jornada de trabajo.

Objetivos:

e Adquirir habitos saludables de vida.

e Trabajar la condicidn fisica de forma individualizada.

e Favorecer la pérdida de peso en personas que lo requieran.

e Establecer relaciones sociales a través de la actividad fisica.

e Conocer técnicas de higiene postural para cualquier tipo de actividad fisica.
e Fomentar habitos de higiene personal.

Trabajamos una metodologia abierta y flexible, proponiendo tareas en funcién de las
posibilidades y necesidades de los socios.

La actividad en la sala de musculacién es meramente individualizada, ya que cada socio
tiene una condicién fisica personal. Sin embargo, trabajamos en parejas o en grupos
reducidos para ir alternando los ejercicios con descanso y fomentar las relaciones sociales.
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Intentamos que el proceso de ensefianza-aprendizaje se base en el constructivismo, que
cada persona vaya construyendo su aprendizaje mediante la practica. Nuestro papel es el de
orientar segun las necesidades de cada socio. Utilizamos la instruccidn directa en ciertos
ejercicios analiticos, como en la fase de calentamiento.

La media de asistencia ha estado sobre los 15 socios. Teniendo en cuenta que parte de
asistentes al taller han trabajado previamente en el taller de mantenimiento.

En relacion a los Objetivos generales: todos los socios han participado activamente en el
taller, han conocido los beneficios que nos aporta la actividad fisica, la mayoria perdiendo
peso y ganando masa muscular.

Cabe resaltar la importancia del trabajo que llevamos a cabo en la sala de musculacion.
Tanto por las relaciones sociales y relajacién en ambiente distendido como por los
beneficios fisicos a nivel global que conlleva esta actividad. Se trata de un espacio
estimulante para trabajar.

- T. de yoga.

El taller se impartié desde enero hasta septiembre, en dos turnos: los viernes de 10°00 a
11’30 h. y un segundo turno, también los viernes de 12’00 a 14’00 h.

A partir de septiembre el taller ha tenido una duracion de una hora y media los viernes de
10°00 a 11’30 h.

La media de asistencia es de unos 12 alumnos por sesidn. Se trata de un grupo estable y
muy concienciado con la actividad, solo han faltado si se encontraban enfermos, cambiando
algunos citas de médicos para que no coincidiesen con el horario del taller, lo que
demuestra el gran interés prestado por los alumnos /as. No se necesita experiencia previa.
Los contenidos se adaptan a las condiciones y circunstancias de cada participante.

Objetivos:

e Propiciar la aventura de descubrir la multiplicidad de posibilidades del cuerpo vy la
mente a través de la expresidon corporal y el yoga, incorporandolo como un recurso
terapéutico mas, para el cuidado integral de nuestros usuarios/as.

e Entregar contenidos tematicos, técnicas practicas y objetivas, para el desarrollo de
los aspectos fisico, emocional, mental, interpersonal y de interaccién con el medio
ambiente, aspectos que modelan la personalidad humana.

e Descubrir la capacidad de escucharse a uno mismo y a los demas. Intentando que
esta practica interfiera en sus actividades normales, venciendo el mal humor, la
timidez, el temor o la depresion.

e Cultivar las capacidades de: atencidon, concentracioén y relajacién.

e Crear un grupo de compafieros/as, que interactian, se respetan, se escuchan en pos
de su bienestar.

Se ha trabajado con una metodologia participativa centrada en el alumno/a. Lo ideal es que
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cada uno reciba lo que necesita recibir, sin ningun tipo de violencia en el proceso de mejorar
su calidad de vida. Solo relajando los musculos y la columna, oxigenar profundamente el
cuerpo y liberar la mente de tensiones, conduce al alumno/a a hacer cambios mas
profundos; esto debe interpretarse como un beneficio y, de ningln modo forzar ni juzgarse,
esa es la metodologia que se ha aplicado en las clases.Cada alumno sigue su propio proceso
de forma muy respetuosa.

Si bien la practica de asanas supuso un reto importante al principio para algunos usuarios
gue no estaban acostumbrados, o que tenian mayor problema de elasticidad o mayor
deterioro fisico, poco a poco les ha resultado posible ajustar la postura a su propio cuerpo y
sus limitaciones suponiendo esto un gran éxito personal y grupal.

En cuanto al grupo; se ha consolidado un grupo de amigos que comparten una aficién, se
ayudan, se alientan y se sienten cdmodos entre ellos, aceptando incluso el contacto fisico en
masajes y otros ejercicios grupales.

Por todo ello, los dos monitores encargados de este taller nos encontramos altamente
satisfechos del resultado del mismo asi como de la consecucion de los Objetivos marcados.

- T. de futbol.

Las sesiones se llevan a cabo en la pista polideportiva de ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA Y COMARCA. Los viernes de 10:00h a 11:30 h. Las sesiones duran 90 minutos.
Realizando dos o tres descansos para beber agua y recuperar. El equipo esta compuesto por
14 personas y contamos con la novedad de que dos de nuestras usuarias forman parte del
equipo

Objetivos:

e Adquirir habitos saludables de vida. Practica deportiva.

e Trabajar la condicidn fisica a través del deporte.

e Establecer relaciones sociales a través de la actividad fisica.

e Fomentar habitos de higiene corporal y postural a través de la actividad fisica.

Trabajamos una metodologia basada en el trabajo en equipo. Tareas colectivas con reparto
de responsabilidades. Fomentando los valores de compafierismo y respeto al rival.

La progresion y el trabajo de grupo han sido muy eficaces. Logrando en poco tiempo realizar
un bloque sdlido de jugadores que asisten con regularidad a entrenamientos y partidos.

La evolucion y la incorporacién de jugadores nuevos han hecho que el equipo comience a
obtener confianza y ganar partidos. Y aunque ganar no es objetivo final siempre favorece el
estado de animo.

Hemos participado en la Liga Regional Feafes Pro-salud Mental, quedando subcampeones
de la misma. Hemos sido campeones de Copa Feafes celebrada en Aguilas. También hemos
sido campeones de la Supercopa, celebrada en Septiembre, en Lorca.
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Todo ello con deportividad y haciendo uso del respeto hacia rivales y compaferos.
Colaborando en las partes de convivencia como comidas y almuerzos.

Los Objetivos principales que nos marcamos al comienzo de curso se han cumplido en su
totalidad de manera satisfactoria. Ya que todos los socios han participado activamente en el

taller y han conocido los beneficios que nos aporta el deporte.

- T. de multideporte.

4. PROGRAMA DE FORMACION Y APOYO A LA FAMILIA.

El marco de actuacion con las familias desde la rehabilitacion psicosocial ha sido dirigido a lo
largo del afio en dos sentidos principales: el que dirige la atencién a la informacion,
asesoramiento y orientacién y el que se ocupa del cuidado psicoldgico y emocional de las
personas que cuidan, a lo que llamamos “cuidando al cuidador”. Se han atendido a 57
familias.

Esta claramente demostrada la importancia y necesidad de la implicacién de las familias en
la recuperaciéon psicosocial de las personas con problemas de salud mental, las cuales
funcionan como co-terapeutas, si son capaces de comprender la enfermedad y actuar en los
momentos de crisis, fases prodromicas y en el dia a dia con la fluidez y naturalidad que
requiere cualquier circunstancia problematica de la vida, sin demasiados agravantes ni
excesiva indiferencia, es decir, intentando establecer el equilibrio entre la implicacion que
ayuda, sin la excesiva proteccién que limita, ni la escapada por miedo o impotencia.

En la primera actuaciéon hemos llevado a cabo los siguientes servicios:

e Informacion sobre la enfermedad.

e Asesoramiento en el manejo de la sintomatologia psiquiatrica y conciencia de
enfermedad.

e Asesoramiento en el manejo de los problemas con el seguimiento y toma de
medicacién.

e Orientacion sobre los problemas de conducta.

e Asesoramiento e intervencioén en los problemas de convivencia.

En la segunda linea de intervencién, hemos realizado:

Escuela de familias, en la que damos psicoeducacion, charlas, salidas de ocio y “tiempo de
disfrute” para que sintamos que la vida no tiene por qué ser sdlo sufrimiento.

GAM: Grupo de Ayuda Mutua, para la descarga emocional y la liberacién del dolor con la
palabra, la expresion emocional y el apoyo de personas que viven lo mismo o muy parecido,
aungue cada cual a su manera (recordamos siempre las diferencias individuales).

La participacién ha sido muy numerosa por parte de los familiares asistiendo asiduamente a
cada una de las reuniones.
También a lo largo del afio se han llevado a cabo salidas fuera del centro en donde los
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familiares junto con usuarios han disfrutado de visitas a museos y de un ambiente cdlido y
cercano como terapia en su convivencia con el familiar con Enfermedad Mental.

Objetivos:
e Orientar a las familias de enfermos mentales sobre la problematica de este colectivo,
mediante talleres de formacion, favoreciendo con ello actitudes de rehabilitacion y
reinsercion socio- laboral.

e Crear un servicio de acogida y orientacién que recoja las demandas de las familias de
enfermos mentales, canalizando éstas de manera adecuada, proporcionando
informacidn, asesoramiento y apoyo a estas familias.

e Informary orientar sobre los recursos existentes en la comunidad.
e Informar y mejorar los conocimientos acerca de la enfermedad de sus sintomas.

e |dentificar factores estresantes y anticiparlos, desarrollando estrategias de evitacién
y afrontamiento del estrés para prevenir recaidas.

e Mejorar el funcionamiento psicosocial de la familia de la persona con enfermedad,
disminuyendo los patrones interactivos de dependencia.

La metodologia empleada en el desarrollo de las sesiones ha sido la siguiente:

e Acogida, orientacidon e informacion general.
+»+ Sobre la enfermedad mental en general.
Recursos y Red de Salud Mental y Servicios Sociales.
Informacién sobre los servicios y actividades que ofrece ASOCIACION
SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA.

*
L X4
*
L X4

e Psicoeducacion. Informacién y trabajo grupal.

¢ Informacidn especifica de las distintas enfermedades mentales.

+* Herramientas para afrontar el cuidado y la convivencia. Desarrollo de
expectativas realistas.
Prevencién de recaidas. Pautas de observacién y modos de actuacion.
Entrenamiento en habilidades de comunicacién.
Pautas para el manejo de problemas de comportamiento vy
sintomatologia psiquiatrica.
% Exposicidon y resolucién de problemas concretos en convivencia con el

enfermo.

+* Manejo del estrés: Técnicas de relajacion.

+* Creacion de habitos saludables.

L)

X/
o

X/
o

X/
o

e Grupo de ayuda mutua. Terapia de grupo.
¢+ Apoyo emocional. Expresidn de sentimientos.

*

% Espacio de escucha y apoyo grupal para afrontar las dificultades del
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presente.
++ Trabajo reivindicativo sobre las carencias en salud mental.

ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL: ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL: 23 familias han
sido atendidas a nivel individual por parte del psicélogo.

Al comienzo de este afio se procedid al desarrollo de un sistema de acogidas para el
programa de familias. Dicho proceso buscaba filtrar a las personas que acudian al programa
y derivarlas al servicio mas oportuno. Se ha tenido que anular la salida a la manifestacién
por el dia de la salud mental por problemas de asistencia. No se han producido mas
incidencias en el programa durante todo el ano. Tanto la terapia individual como la grupal
continuan siendo los servicios mas solicitados tanto por las nuevas acogidas como por los
asistentes veteranos.

Los participantes vinculan muy bien y manifiestan querer continuar con las actividades el
siguiente afo.

5. PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE.

El ocio por tanto es parte de nuestro entorno y es una necesidad para el equilibrio
emocional, psiquico y social de cualquier persona.

El ocio no tiene solo un poder compensatorio. Ademas de superar con él las necesidades e
insatisfacciones propias de la vida cotidiana, debido a su potencial liberador, es una fuente
de creatividad y de identidad y un eficaz instrumento de terapia.

Por eso, desde la entidad se trabaja tanto a nivel individual como familiar para conseguir un
mayor grado de autonomia del usuario que se vea reflejada en una mejora de su ocio. En
este sentido, se puede decir que se han logrado grandes avances ya que ha aumentado la
participacién en el grupo de ocio auténomo, realizando actividades sin ningun tipo de
supervision.

Con respecto al nivel de recursos econdmicos, escasos en muchas ocasiones, la entidad se
compromete a encontrar y planificar actividades lo mas econdmicas posible y proporcionar
los recursos necesarios para que ninguna persona tenga que renunciar a participar por estos
motivos.

Objetivos:
e Facilitar la participaciéon de nuestros usuarios en los actos culturales de su

entorno.

e Conseguir la integracion social de las personas con enfermedad mental, a través
de la utilizacion del ocio cultural y social.

e Potenciar la adquisicion de aptitudes positivas en la utilizacién de su tiempo
libre.

e Favorecer las relaciones sociales de los usuarios del Centro de Dia
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Estimular la capacidad individual y grupal de relacionarse en cada usuario a
través de las actividades que se organizan.

e Conseguir la autonomia y desarrollo personal en cuanto a la eleccién uso y
disfrute del ocio cultural deportivo y social

6. PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL.

Con la SENSIBILIZACION SOCIAL pretendemos que la sociedad cobre conciencia de lo crucial
gue es su papel para ayudar a la integracion de las personas con enfermedad mental, y que
con ello también se garantiza su calidad de vida y bienestar.

Objetivos:
e Informar, sensibilizar y concienciar a la sociedad sobre la enfermedad mental.

Cambiar la actitud social de marginacién, menosprecio y miedo hacia estas personas.
e Incrementar la solidaridad entre las personas.

e Atraer a nuevos socios directos y colaboradores hacia la Asociacion.

e Promocionar las actividades de la propia Asociacién.

e Reivindicar los derechos de las personas con enfermedad mental.

e Detectar precozmente los casos de problemas en la adolescencia.

Este afio se han realizado las siguientes actividades:

e DMSM 2019 (Semana)

e Bufiuelos Solidarios

e Villancicos solidarios

e Gol a Estigma

e Recepciones en centro de dia
e Visitas a centros de ensefianza

Con el objetivo de preparar las actividades con la mayor calidad posible y teniendo en
cuenta el resto de programas y actividades hemos estimado conveniente recibir solicitudes
con al menos un mes de antelacién. Tratando de contactar con los usuarios expertos (guias)
encargados de recibir visitas o salidas con al menos 5 dias de antelacion, asi como tener
previsto posibles sustitutos en caso de indisposiciéon o contratiempo de ultima hora.

Una de las propuestas de mejora ha sido elaborar un cuestionario de evaluacién en formato
digital. Este documento pretende recoger las opiniones y el feedback tanto de alumnos
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como profesionales que visitan nuestro centro de dia, o que asisten a charlas de
sensibilizacién en centros educativos y de ensefianza.

7. PROGRAMA DE VOLUNTARIADO.

Con este proyecto hemos conseguido disminuir la sobrecarga familiar existente en este
ambito, ya que es en las familias donde recae el mayor peso de la atencién de estos
enfermos al no disponerse de recursos necesarios para esta problematica.

Nuestro fin primordial es seguir formando voluntarios y, a través de ellos, poner en marcha
los medios necesarios para conseguir la Integracién Personal y Social de los afectados, es
decir, que el voluntariado social sirva de nexo entre las personas con enfermedad mental y
la sociedad.

Objetivos.

e Sensibilizar a la sociedad sobre la importancia del movimiento asociativo de
personas con enfermedad mental y de su voluntariado social. Para analizar el grado
de consecucion del mismo, empleamos el siguiente indicador.

e Incorporar voluntarios/as a las asociaciones de familiares y personas con
enfermedad mental.

e Formar al voluntariado de las asociaciones.

e Reducir la sobrecarga familiar con actividades de acompafamiento, apoyo
psicoldgico y emocional.

e Descansar y acompafiar a familias en grave crisis funcional y/o familiar.

e Fomentar la autonomia personal y las habilidades sociales en aquellos usuarios que
participen del programa.

e Dar la formacidn necesaria al colectivo de personas sensibilizadas con el tema y que
pretenden formar parte del grupo de voluntarios.

e Facilitar las relaciones interpersonales entre los afectados y su entorno social.

La metodologia utilizada ha sido, como un afio mas, dinamica, integradora, participativa y
de observacién donde se ha prestado especial importancia al seguimiento y evaluaciéon de
todas las actividades relacionadas con el programa, y se ha seguido un estudio
individualizado de cada voluntario lo que nos permite valorar la idoneidad de las
actividades, asi como una adecuada coordinacion y propuestas en cuanto a formacion vy
motivacion. Ademds, nos sirve para comprobar la implicacion y empatia del propio
voluntario. Este seguimiento de las actividades se ha podido llevar a cabo gracias a las
reuniones mensuales y trimestrales que se han mantenido con todo el equipo, como una
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muestra de voluntariado, familiares y usuarios, lo que ha dado lugar a una metodologia
integral donde participan todos, evaltan todos y proponen todos.

Como ya viene siendo habitual se ha realizado una Convivencia Formativa del Voluntariado,
desde la cual se crea un espacio de formacién a la vez que de encuentro y discusion del
quehacer del voluntariado en nuestra asociacion, y la cual sirve para ir reformulando los
Objetivos y estructura del programa, o bien para reafirmar aspectos del mismo que ofrecen
buenos resultados.

Las actividades que se han realizado durante el 2019 han sido las siguientes:

e Jornadas de formacidn y convivencia del voluntariado.

e Participacion en el programa de sensibilizacion y promocién de la salud mental.

e Campafa de captacion y sensibilizacion de voluntarios.

e Creacidn, seguimiento e incorporacion de voluntarios en el grupo.

e Actividades ludico- formativas donde colaboran los voluntarios.

e Actividades de colaboracién en las actividades ocupacionales y de ocio y tiempo
libre.

Durante este afio hemos intentado crear un grupo de voluntarios lo mas heterogéneo
posible englobando tanto estudiantes como personas mayores. También hemos dado
cabida a un grupo de voluntarios especializados en geriatria. Creemos que esto hace de
nuestro voluntariado una representacién real de la sociedad lo cual de manera transversal
ofrece a nuestro colectivo de intervencién un punto mas de normalizacién.

Se establecen como propuestas de mejora de cara al préximo afio las siguientes:

e Fomentar los encuentros y convivencias entre voluntarios/as que les permita
conocerse.

e Fomentar la participacidon de los voluntarios en actividades de ocio en fines de
semana con usuarios.

8. SERVICIO DE TRANSPORTE Y COMEDOR.

El servicio de transporte recoge y regresa diariamente a 70 de los 100 usuarios con plaza en
Centro de Dia. Para ello disponemos de dos furgonetas y un pequefio autobus con sus
correspondientes profesionales, que se desplaza a las diferentes localidades de toda la Vega
Media de Murcia, pedanias de Molina, Molina de Segura, Murcia, El Palmar, La Alberca y
otras mas lejanas como Albudeite, Beniel, S. José de la Vega y Fortuna entre otras.

Cabe destacar que en septiembre hubo modificacién de una de las rutas (zona de Alguazas,
Ceuti, La Algaida y Archena) a causa de la tormenta DANA vy los incidentes y carreteras
cortadas. Como mejora se incluyod la altura de los vehiculos para evitar que haya incidentes
en la entrada de los parkings.
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El servicio de comedor acoge diariamente a todos los usuarios de Centro de Dia. El horario
de comida es de 13:30 a 14:30h. para que tengan tiempo para comer y sociabilizarse con el
resto de compafieros. Ademads, para motivar y fomentar la insercién laboral de los usuarios,
seis de nuestros usuarios/as participan ayudando en cocina realizando funciones de montar
y desmontar el comedor.

En referencia al comedor, de los datos obtenidos, se puede observar que la evolucion del
comedor a lo largo de los afios es buena, con una puntuacion por encima del 90% en cuanto
al trato y a la puntualidad. En relacidn con la diversidad en la alimentacion ofertada, hay que
tener en cuenta que son menus elaborados por un profesional nutricionista, que siguen
unas pautas con las que fomentar habitos de alimentacién saludable.

Se considera imprescindible el servicio de transporte y comedor para facilitar a los usuarios
tanto el acceso al centro y regreso a casa como que mantengan una dieta saludable y que
ademas les ayude a continuar su proceso de recuperacién por las tardes.

Durante todo el afio el servicio de transporte formado por 3 conductores y dos monitores de
autobus, se han desplazado a las localidades y paradas establecidas para recoger y regresar a
usuarios del Centro de Dia con plaza publica realizando una media de 648 kms diarios entre tg
los transportes.

9. PROGRAMA DE INSERCION LABORAL

OBIJETIVOS:

e El Objetivo general del programa es lograr que los/as usuarios/as con problemas de
salud mental, logren mayor autonomia personal mediante la consecucion de un
empleo o el fomento de habilidades personales, sociales y laborales.

e El Objetivo especifico es que los/as usuarios/as conozcan todos aquellos recursos
necesarios para obtener un empleo, y ofrecer un apoyo y asesoramiento laboral
continuo tanto en la busqueda de empleo como en la posterior contratacion.

En Nuestro programa de insercién laboral se realizan los siguientes programas y actividades:

-Talleres prelaborales.

-Acciones orientacion laboral. Convenio de colaboracién con el SEF en materia de empleo.

-Cursos de Formacion.

-Programa Euroempleo
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Con respecto a las propuestas de mejora se ha obtenido mejores resultados en:

e La puntualidad de los/as usuarios/as

e Avisar con antelacién de los dias que no van a poder venir de manera justificada.

e Traer justificante.

Estas mejoras han sido fruto de repetir de manera semanal la importancia de notificar la
asistencia y de ser responsables con su labor diaria.

Para el proximo afio las propuestas de mejora son que los/as usuarios/as tomen mayor
responsabilidad con las tareas a realizar, ofreciéndoles mayor complejidad y dificultad en la
labor a realizar.

10. PROYECTOS EUROPEOS
Dentro del Area de proyectos europeos se pretende aumentar el radio de actuacion de las
actividades que desde la ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA y Molina de
Segura se hacen en beneficio de las personas que tienen problemas de salud mental a nivel
supranacional.
Los Objetivos que dentro de esta drea se han fijado han sido:
e Aumentar el conocimiento sobre otras asociaciones e instituciones que trabajan en

Salud Mental en la Unién Europea.

e Compartir lecciones aprendidas sobre herramientas novedosas y tradicionales de
cada pais que han tenido buena acogida en las diferentes organizaciones.

e Fomentar el conocimiento de diferentes idiomas y culturas.
e Fortalecer la autoconfianza de las personas participantes.

e Normalizacion de las personas con problemas de salud mental a través de proyectos
integradores a nivel europeo.

Las actividades que se han desarrollado para cumplir dichos fines han sido:

e Estar presentes y activos en las principales redes europeas centradas en las personas
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con problemas de salud mental y en mejorar su calidad de vida.

e Establecer multitud de contactos con responsables de proyectos europeos en
diferentes paises para cerrar potenciales acuerdos de participacién y trabajo mutuo..

e Disefio, planificacién, ejecucion y cierre del primer proyecto europeo desarrollado en
la ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA' Y COMARCA con la participaciéon de 6
entidades de diferentes paises.

e Solicitud de las mdximas iniciativas posibles donde la ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA'Y COMARCA pueda participar como socio europeo.

e Formaciones en el ambito de los proyectos europeos para mejorar las futuras
candidaturas europeas.

2.- VIVIENDAS TUTELADAS PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL PARA PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL

Breve descripcion de la actividad

Actualmente contamos con 4 viviendas tuteladas para personas con enfermedad mental,
con la finalidad de aumentar la calidad de vida de estas personas. Estas viviendas estdn
situadas en Molina de Segura y se gestionan con un convenio de colaboracién con el IMAS,
siendo 43 las plazas que se gestionan.

- Alojamiento:

Todos los usuarios de la Vivienda Tutelada han ocupado una habitacién doble. Las
habitaciones son espaciosas, por lo que se ha garantizado su confort y seguridad.

Las habitaciones se han limpiado diariamente al igual que las zonas comunes y con mayor
frecuencia si asi se ha requerido.

La limpieza diaria ha sido realizada por los propios usuarios de la Vivienda Tutelada,
mediante turnos alternativos en parejas para limpiar las zonas comunes.

Los residentes de la Vivienda Tutelada han podido utilizar todos los espacios comunes de la
vivienda: salon/comedor, cocina, aseos y terraza.

- Lavanderia y ropa de residentes:

La Vivienda Tutelada ha incluido para sus residentes la utilizacion de ropa de cama, mesa y
aseo.

Los propios usuarios de la Vivienda se han encargado junto con la ayuda del cuidador del
lavado, planchado de su ropa personal, del menaje de la Vivienda y del cambio
semanalmente de la ropa de cama.

Nuestros usuarios han aportado la ropa y el calzado de uso personal. La han repuesto a su
cargo.
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- Cuidado personal:

Se ha garantizado el aseo personal diario de los residentes con un control diario de duchas y
aseo por parte del cuidador responsable.

Los productos de aseo de uso comun (jabones, colonia, champdu, etc) los ha aportado el
Centro.

- Control y proteccion:

Los usuarios han gozado de plena libertad de movimientos en las areas de uso comun de la
Vivienda.

En aquellos casos en los que se han previsto la aparicidon de situaciones de riesgo para la
integridad de los residentes, se han establecido las medidas de protecciéon y control
adecuadas, asi como las perceptivas actuaciones legales vy juridicas previstas para este tipo
de casos.

- Atencidon médico/Psiquiatra:

Al ingreso del usuario en la Vivienda Tutelada se ha llevado a cabo un estudio y evaluacion
interdisciplinar por técnicos en base a los cuales se han elaborado un Programa de Atencion
Personalizado, que ha comprendido todas aquellas actuaciones dirigidas a alcanzar y
mantener la salud, autonomia personal e integracién social en el mayor grado posible.

Nuestro Centro dispone de un expediente individual referido a cada residente acogido al
presente Contrato en el que presenta informacién referente a aspectos sociales, juridicos,
etc.

- Atencidn Social:

El Centro ha prestado asistencia social al residente en la medida que sus capacidades le han
impedido resolver o mejor sus necesidades y cuando se han encontrado en situaciones de
abandono de hecho por sus familiares; siempre educdndolos en su autonomia.

Se ha propiciado la relacién entre los residentes, sus familiares (cuando ha sido posible y
beneficioso para todos). De esta manera se les ha implicado en su atencién.

- Atencidén Ocupacional y de Rehabilitacion:

Al ingreso de los residentes se ha llevado a cabo un estudio y evaluacidn interdisciplinar por
técnicos titulados en base a los cuales se ha elaborado un Programa de Atencidn
Personalizada, que ha comprendido todas aquellas actuaciones dirigidas a alcanzar y
mantener su autonomia personal y conseguir la integracion ocupacional y social en el mayor
grado posible.

IACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las actividades se han dividido en tres bloques: tareas del piso, talleres y actividades de
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tiempo libre:

Tareas de la Vivienda Tutelada: Se han realizado las tareas comunes de cualquier vivienda.
Estas han sido (a modo de ejemplo):

e Tareas comunes: las propias del mantenimiento de una Vivienda, tales como: hacer
la comida, quitar la mesa, fregar y recoger los utensilios, preparar las comidas, poner
lavadoras, tender la ropa, recogerla y doblarla, planchar, limpiar el cuarto de bafio,
limpiar el cuarto de bafio, bajar la basura, programar las comidas y cenas, preparar la
lista de la compra, etc.

e Tareas individuales: Han sido tareas tales como aseo personal (afeitado, lavado y
enjuague bucal, correcta utilizacion del bafio.

Talleres Ocupacionales, Actividades Terapéuticas y Deportivas.

Actividades de Ocio y Tiempo Libre.

Durante el desarrollo de la Vivienda Tutelada para personas con enfermedad mental se ha
prestado atencidn a la utilizacion del ocio y tiempo libre.

En un principio se les dejaba que fueran, las personas que han residido en el Recurso,
quiénes propusieran las actividades a realizar. Pero, pasado un tiempo, y evaluando el
tiempo transcurrido y las acciones realizadas se decide que sean los cuidadores de la
Vivienda y el Trabajador Social quiénes establecen el plan de salidas.

Protocolos de actuacion.

Protocolo de Admision

La peticiéon de admision se estudia por la Comisién de Valoracion y Seguimiento, formada
por dos trabajadores de la ASOCIACION SALUD MENTAL DE MOLINA Y COMARCA vy dos
miembros de la Junta Directiva. Dicha Comision realiza la valoracién de la admisién
basandose en:

e Informe social de la Institucion acompafnante y/o derivadora de la persona con
enfermedad mental (Asociacidn, UTS’s, Hospitales, etc).

e Entrevista con el usuario y familia (realizada por el trabajador social).
e Visita domiciliaria (en el caso que se estime necesaria).
e Recursos econdmicos con los que cuenta, apoyos familiares, sociales, ...

e En el caso que sea necesario entrevistas con otros profesionales (psiquiatras, médico
de atencidn primaria).

Si cumple los requisitos y se le considera apto, la persona entrevistada ingresa en la
Vivienda Tutelada (seguimiento psicoldgico, incorporacion en tareas del piso, talleres, ocio
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y tiempo libre, etc).

En el caso de que la persona no cumpla los requisitos, se le proponen recursos alternativos
a la Vivienda Tutelada (admisién en el Centro Ocupacional, Centro de Dia, derivacién a otra
Asociacién, etc).

Una vez que la persona esta incluida en el programa se le informa de las normas de
funcionamiento de las actividades y se firma con él el Compromiso de Adhesién al
Programa.

El Coordinador/ Trabajador Social presenta al usuario a los distintos trabajadores y se realiza
una labor de seguimiento y supervision durante los primeros dias para apoyar y ayudar a su
adaptacion.

En cuanto a las actividades de la Vivienda Tutelada, en los primeros dias la persona no toma
responsabilidades dentro de las tareas cotidianas que se realiza.

Pasado el plazo de 15 dias el Trabajador Social informa a la persona — segiin observacion y
estado de la misma — de las actividades que realizard en el Centro Ocupacional y/o Centro
de Dia de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA y de la responsabilidad que le
sera asignada en la Vivienda Tutelada.

Protocolo de Actuacion en caso de urgencia

Ante cualquier urgencia que surja en la Vivienda Tutelada siempre se tendrd que llamar al
teléfono de coordinacion que lleva el Trabajador Social, el cual valorard la situacién
tomando las medidas oportunas:

e Llamaral 112.
e Llamar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
e Realizar traslado a Urgencias de Centros Hospitalarios.

e Decidir si se establece contacto con la familia para explicar la situacién, en el
momento o posterior a la situacion de crisis.

e El teléfono de Urgencia y Coordinacidn estd operativo las 24 horas del dia, los 365
dias del afo.

En caso de no localizacion del Trabajador Social al teléfono de Coordinacién y Urgencias se
procedera a llamar a la Coordinadora de la Asociacidon, en cuyo caso responderd siguiendo
las mismas pautas, anteriormente indicadas.

Se consideran urgencias graves, situaciones tales como:
e Que una persona tenga una situacién de agresividad que el cuidador no pueda parar.

e Que una persona presente una crisis y no se le pueda controlar, ni tranquilizar.
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e (Que una persona tenga un accidente en el piso y sea imprescindible que un
trabajador tenga que acompaniar a la persona.

e Siun usuario de la Vivienda Tutelada abandona la casa, habra que llamar en primer
lugar al coordinador y después al familiar.

Se dispondra en la Vivienda Tutelada de una carpeta con los informes psiquidtricos de cada
persona, Hoja Personal, en donde se indica tipo de enfermedad y pauta médica que toma
en la actualidad. Estos documentos seran los referentes ante cualquier llamada que se tenga
que realizar al 112.

Protocolo de actuacidn ante crisis epilépticas

Dado que varias personas presentaban como antecedentes sanitarios la aparicién de crisis
epilépticas nos pusimos en contacto con el Centro de Salud de Atencion Primaria de
referencia explicando la situacidn, los cuales nos proporcionaron un protocolo de actuacion.

Es el siguiente:

Durante la noche entrar a menudo a la habitacién donde esté/n la/s persona/s que
presentan crisis epilépticas, para cerciorarse que de todo estd con normalidad.

Si una persona sufre un ataque epiléptico se deberan seguir los siguientes pasos:

e Sile ois gritar, acudir inmediatamente a la habitacién y poner la canula de plastico en
la boca para que no se muerda la lengua.

e |Intentar proteger la cabeza de posibles golpes que se pueda dar.
e Administrar el Stesolid.
e Llamar al 112 explicando la situacién.

e Llamar al mévil de urgencias (el cual valorard si se informa a la familia en ese mismo
instante o se realiza la comunicacién pasado un tiempo).

e En el caso de que la persona sea trasladada al Hospital o Servicio de Urgencia, el
Coordinador se trasladara a dicho Centro.

Nota: en el cajon de la mesilla de la habitacion de la persona que presenta crisis epilépticas
habra guantes de latex, cdnula y Stesolid (en el caso de que haya sido prescrito por el
médico de atencién primaria).

Siempre habra en el Piso una carpeta con los informes psiquiatricos de cada persona, Hoja
Personal, en donde se indica tipo de enfermedad y pauta médica que toma en la actualidad.
Estos documentos seran los referentes ante cualquier llamada que se tenga que realizar al
112.
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Normas de funcionamiento interno

En el Tablén de anuncios se presentan varias plantillas relacionadas con el funcionamiento
interno y dirigido al buen funcionamiento del Recurso, asi como a la adquisicién de
herramientas por parte de los/as usuarios/as del Recurso.

Tramites burocraticos tras superar periodo de adaptacion.

Pasados entre 15 y 20 dias desde la entrada de la persona a la vivienda Tutelada, se
comienzan a realizar los pertinentes tramites para normalizar su situacion burocratica que
comienza a tener la persona. Es pues que se realizan los siguientes tramites:

e Empadronamiento en Molina de Segura: Se acude a Oficina de empadronamiento en
el Ayuntamiento de Molina de Segura solicitar que la persona sea empadrona en
dicho Ayuntamiento.

e Asignacién de médico de cabecera: Se acude a Centro de Salud de Atencién Primaria
para solicitar cambio de Centro de Salud y asignacion de médico de cabecera.

e En el caso que proceda, solicitud de derivacién a Centro de Salud Mental de Molina
de Segura para asignacién de Psiquiatra.

Lista de espera. Criterios de configuracion.

No ha existido Lista de Espera durante el tiempo de desarrollo del Convenio de Vivienda
Tutelada para personas con enfermedad mental, ya que no se ha desarrollado una para tal
fin debido a que no contamos con mas plazas de vivienda tutelada y a que, desde la entrada
en vigor de la Ley de Dependencia, es el IMAS el que concierta la plaza con el usuario.

Cabe destacar la importancia de estas viviendas y su alta demanda ya que es el Unico
recurso similar en la Regidn y son muchas las personas que desean acceder a una vivienda
tutelada para mejorar su proceso rehabilitador pero debido a las plazas limitadas, no
podemos dar servicio a todas las personas que necesitan el recurso.

Caracteristicas generales de los usuarios

Personas de 18 a 65 afios con una enfermedad mental crénica (principalmente
esquizofrenia, trastorno bipolar).

Entre las caracteristicas comunes destacamos:
e Falta de habilidades sociales: comunicativas, relacionales, higiénicas, etc.
e Escasa conciencia de enfermedad mental.

e No suelen presentar una estructura organizativa en cuanto a horarios (comidas,
levantarse y acostarse, ...)

Ademas, en la mayoria de los casos no presentan una formacién académica, ya que al
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aparecer la enfermedad mental se rompe su “formacién académica”.

Una dificultad que se estd presentando es la aparicién (en estas personas) de una adiccién,
principalmente a alcohol y/o cannabis, por lo que el trabajo terapéutico que se realiza con
ellos se ha tenido que realizar desde el abordaje de las adicciones y de la enfermedad
mental.

Ademas estas personas no presentan un apoyo familiar, o cuando si lo presentan el mismo
no es estructurado, por lo que el trabajo es con la persona y con la familia.

Estructura organizativa

A continuacidn se presentan varios epigrafes referentes a:
e Mecanismos de Coordinacion.
+* En cuanto a la Vivienda Tutelada.

Existe una libreta de equipo en la que se recoge todas las incidencias, acontecimientos
sucedidos en el dia, citas,... Esta libreta de equipo sirve para que tantos los cuidadores como
el Trabajador Social /Coordinador estén en todo momento coordinados y al tanto de todos
los asuntos.

También se establecieron reuniones entre el Trabajador Social/Coordinador y los
Cuidadores de la Vivienda Tutelada con una periodicidad quincenal.

Reuniones semanales entre el Trabajador Social y los/as usuarios/as de la Vivienda Tutelada.

% En cuanto a la Vivienda Tutelada con ASOCIACION SALUD
MENTAL MOLINA Y COMARCA.

Se realizaron dos reuniones entre el Trabajador Social/Coordinador de la Vivienda Tutelada,
la Coordinadora de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA, y los dos miembros
de la Junta Directiva designados a tal fin.

e Capacidad real de atencion
- Tiempos y tipos de atencion.

Los tiempos de atencion a los/as usuarios/as de la Vivienda Tutelada para personas con
enfermedad mental son exclusivos mientras dichas personas se encuentran en el Recurso.

Mientras estan en el local de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA realizando
Talleres encuentran la atencion en los monitores y resto de profesionales de la Asociacion
(psicologos, Terapeuta...).

Por tanto, la capacidad real de atencién es de 24 horas los 7 dias a la semana.

o,

¢ Participacion de los/as usuarios/as
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La participacion de los/as usuarios/as viene dada en:
e Reuniones semanales con el Trabajador Social/Coordinador.

e Participacién en la Asamblea de socios de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA.

También es de destacar que, dada la estructura y funcionamiento de ASOCIACION SALUD
MENTAL MOLINA Y COMARCA, los usuarios tienen la posibilidad de poder dar su opinidn,
propuesta, la estructura de funcionamiento de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA.

Relaciones con otras instituciones

Se han establecido relaciones con otras Instituciones que han repercutido en un
acortamiento de los plazos. Principalmente han sido las siguientes:

Nombre Explicacién del tipo de coordinacién

Ayuntamiento de Molina de| Empadronamiento
Segura

Centro de Salud Mental de Molina |Seguimiento del tratamiento

Centro de Salud de San Roque Asignacién de Centro de Salud

Centro de Salud de San Roque Asignacion de médico de cabecera

Centro de Servicios Sociales Derivacion de casos para solicitud de ayudas
econdémicas

Nota: Unicamente se han resefiado los que se han establecido a raiz de la creacién del
Recurso vy, utilizados a tal fin. Es pues que el resto de relaciones con otras Instituciones que
mantiene ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA, no se resefia en el presente
apartado.

Valoracion y evaluacién de los resultados

OBIETIVOS ESPECIFICOS

e Dotar de las habilidades necesarias para el logro de su autonomia personal.

o 2 Fomentar el analisis de la realidad desde su propia vision y reflexion para la
resolucidn de problemas cotidianos.
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e Favorecer el proceso de toma de decisiones para que adopten posturas
responsables.

e Promover habitos y conductas de salud e higiene personal.

e Fomentar la interaccidn de las personas con enfermedad mental con otros grupos
sociales.

e Fomentar la identidad personal y relacional.

e Ayudar a este tipo de personas a llevar una vida autdonoma, segln sus propios
deseos, mejorando su calidad de vida.

e Dar una respuesta a la necesidad de vivienda temporal.

e Estimular el conocimiento y aceptacion de normas y culturas basicas de la
comunidad/entorno.

e Dar alojamiento y manutencién.
e Garantizar la vida privada y procurar el equilibrio emocional y afectivo.
INDICADORES UTILIZADOS PARA VALORACION DE OBIJETIVOS
- Motivacion de los usuarios para proseguir tratamiento.
- Motivacion de los cuidadores.
- Asistencia a los Talleres Ocupacionales.
- Ingresos psiquiatricos de los usuarios y o posibles recaidas emocionales.
- Respeto a los compaiieros.
- Estado de la Vivienda Tutelada (referente a cuidado, destrozos, limpieza, ...).
- Trabajos realizados en los distintos Talleres.
- Asistencia a recursos de Atencion Sanitaria (médico de cabecera, Psiquiatra).

- Actividades realizadas de forma auténoma / con supervision / Unicamente por el
profesional.

- Reuniones con los usuarios y con los cuidadores.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

60



5 -
=

“‘ﬂ'ﬁ;%%

‘G.

mr

OBJETIVOS GRADO DE CUMPLIMIENTO
Objetivo 1 3
Objetivo 2 4
Objetivo 3 4
Objetivo 4 4
Objetivo 5 4
Objetivo 6 5
Objetivo 7 5
Objetivo 8 5
Objetivo 9 4
Objetivo 10 5
Objetivo 11 5

Nivel de Grado: del 1 al 5; siendo el cinco la puntuacion maxima y el uno la minima
conseguida.

OBIJETIVOS CUMPLIMIENTO

Objetivo 1 Durante el transcurso del Proyecto se han facilitado herramientas
para que las personas vayan adquiriendo una autonomia en la
independencia de sus decisiones, acciones. Si bien, el resultado ha
sido dispar ya que el grado de deterioro cognitivo, social era muy
distinto entre unas personas y otras. Es por ello que la autonomia
que presenta cada persona es variable.

Objetivo 2 Se realiza a través de grupos de habilidades sociales.

Objetivo 3 Se han proporcionado herramientas para que favorezcan la
responsabilidad de las personas que residen en la Vivienda
Tutelada. Se realizan grupos de habilidades sociales, terapéuticos,

Objetivo 4 Se han realizado actividades de obligado cumplimiento para la
adquisicion de habitos higiénicos (Talleres de Salud, de habitos
higiénicos).

61



En cuanto a la promocion de habitos de salud se ha plateado, por
un lado conductualmente (medicacidn, visitas médicas...) y por otro
lado con la realizacion de Talleres y dindmicas. Ademas también se
han fomentado estas conductas de forma transversal en la Vivienda
Tutelada.

Durante el tiempo transcurrido de Vivienda Tutelada las personas
han ido adquiriendo habitos higiénicos saludables que han ido
incorporando a su vida (ducha diaria, lavado de dientes, ...) comidas
saludables,

Objetivo 5

Se ha propiciado, para los usuarios de la Vivienda Tutelada, una red
social: posibilidad de relacionarse en grupo fuera de la estructura
de ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA, fomento de
actividades de Ocio y Tiempo Libre en Fin de Semana, fomento de
actividades deportivas, ... En un primer momento se les dejo la
iniciativa para que realizaran actividades de Ocio y Tiempo Libre,
con el fin de establecer y fomentar redes sociales. Como los
resultados obtenidos no iban siendo los esperados, se decidid que
desde el equipo de trabajo se iba a motivar en este sentido
(facilitando y estableciendo actividades de obligado cumplimiento
en el caso que asi fuera necesario). Los resultados obtenidos no
han llegado a su maximo (esperable), aunque también es digno de
mencionar que se trabaja con una poblacion que tiene unas
habilidades escasas para relacionarse y realizar actividades de Ocio
y Tiempo Libre.

Objetivo 6

Se ha fomentado la identidad personal y relacional a través de la
facilitacion de actividades (salidas de grupo, excursiones, dinamicas
de grupo, terapias individuales...).

Objetivo 7

Se ha proporcionado una estructura que ha propiciado que las
personas que residian en la Vivienda Tutelada adoptaran un rol lo
mas auténomo posible.

Se establecen plantillas (horarios de comidas, limpieza,
responsabilidades) que propicia que los usuarios sepan en todo
momento cual es su cometido y, de esta forma adoptar un rol de
responsabilidad.

Objetivo 8

Se ha proporcionada el recurso de forma temporal en aquellos
casos que asi se ha precisado.

Objetivo 9

Se realiza a través de salidas culturales, visitas y grupos de
habilidades sociales. Ademas también se intenta fomentar en
diferentes Talleres.
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Objetivo 10 En todo momento se ha proporcionado alojamiento y manutencion
a las personas que se encontraban en la Vivienda Tutelada. Se ha
proporcionado alojamiento a personas que por sus circunstancias
personales no podian disponer de ellas (en tramites de separacion,
vivienda en pésimas condiciones...) y asegurando también la
mencionada manutencion (dieta equilibrada).

Objetivo 11 Se ha procurado el equilibrio afectivo y emocional de las personas
gue han residido en la Vivienda Tutelada.

En todo momento se ha proporcionado afecto, atencién,
dedicacién y cuidado. Ademas de posicionamiento con limites. Esto
ha permitido que en momentos de crisis y/o situaciones conflictivas
los usuarios consideraran a los trabajadores como personas de
referencia y/o autoridad.

Valoracion cualitativa sobre el nivel de consecucién de los Objetivos.

e El control de asistencia de los talleres se realiza a través de fichas, todos los usuarios
integrantes del piso participaban en las actividades de la Asociacién.

e Entre algunos de los usuarios del piso se han creado vinculos de amistad vy
comparten ademas otras actividades distintas de las propuestas por la Asociacion
(salidas al cine, de paseo....).

e En general, el grupo mostraba una actitud positiva hacia las actividades propuestas.
e No se ha dado ningln caso de ingresos psiquiatricos.
e Todos los usuarios se han implicado en la realizacidn de las tareas del hogar

e Durante todo el afio se ha realizado un seguimiento individual de los usuarios, asi
como reuniones semanales y mensuales entre los distintos trabajadores de la
vivienda.

Propuestas

En nuestra opinidon el establecimiento de una Vivienda Tutelada para personas con
enfermedad mental era necesario — dado que hay personas con enfermedad mental que
precisan de un apoyo y seguimiento las 24 horas del dia y, que el permanecer en el domicilio
familiar no es beneficioso para las mismas.

Dado el breve espacio de tiempo a analizar, lo primero que habria que exponer es el éxito
rotundo del Proyecto:

e Ha mejorado la calidad de vida de los usuarios.

e No han existido ingresos psiquiatricos.
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Han interiorizado gran parte de las normas de funcionamiento y convivencia.

Han interiorizado (en general) las herramientas que se le proporcionaban para
relacionarse en grupo, desenvolverse en el medio.

Breve descripcion de la actividad:

Actualmente contamos con 4 viviendas tuteladas para personas con enfermedad mental,
con la finalidad de aumentar la calidad de vida de estas personas. Estas viviendas estdn
situadas en Molina de Segura y se gestionan con un convenio de colaboracién con el IMAS,
siendo 37 las plazas que se gestionan.

Los Objetivos que se plantearon para el desarrollo de la Vivienda Tutelada se dividieron en
generales y especificos:

Objetivos generales:

Apoyar en la medida de lo posible a todas aquellas personas que sufren algun tipo de
enfermedad mental y carecen de vivienda y/o apoyos familiares.

Desarrollar mecanismos que favorezcan la integracion de las personas con
enfermedad mental dentro de la comunidad.

Crear las condiciones necesarias que permitan a las personas con esta problematica
realizarse en lo personal y lo social.

Ayudar en la creacion de una red social de relaciones, potenciando la participacion
en actividades socioculturales y ludico- deportivas.

Objetivos especificos:

Dotar de las habilidades necesarias para el logro de su autonomia personal.
Fomentar el analisis de la realidad desde su propia visién y reflexion para la
resolucidn de problemas cotidianos.

Favorecer el proceso de toma de decisiones para que adopten posturas
responsables.

Promover habitos y conductas de salud e higiene personal.

Fomentar la interaccién de las personas con enfermedad mental con otros grupos
sociales.

Fomentar la identidad personal y relacional.

Ayudar a este tipo de personas a llevar una vida auténoma, segun sus propios
deseos, mejorando su calidad de vida.

Dar una respuesta a la necesidad de vivienda temporal.

Estimular el conocimiento y aceptacion de normas y culturas basicas de la
comunidad/entorno.

Dar alojamiento y manutencion.

Garantizar la vida privada y procurar el equilibrio emocional y afectivo.
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Denominacion de la actividad
3.- SERVICIO DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

Servicios comprendidos en la actividad

TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO SOCIAL (BASADO EN EL ANTIGUO SADEM)

Actualmente y debido a la crisis econdmica que estamos viviendo, en Espafia mas de
400.000 personas estan en situacion de enfermedad mental crénica, segun el secretario
general del Ministerio de Sanidad, Fernando Lamata. Estadistica que dia a dia va
incrementando y que necesita estrategias, programas y servicios que promuevan la salud
mental y favorezcan la integracién social de estas personas.

Por experiencia, sabemos que son numerosos los casos de personas con E.M. que viven
aisladas en su domicilio durante muchos afios y que no son conscientes de la gravedad de su
situacidon o no son capaces por si solos de cambiar esa situacidon (sintoma negativo de la
enfermedad). Esto provoca que no accedan a determinados recursos socio-sanitarios y no
haya un tratamiento farmacoldgico y psicosocial adecuado para esa persona. Por
consiguiente, el deterioro fisico, psiquico y cognitivo de estas personas es cada vez mayor.

El programa que presentamos es el cauce de entrada a otros recursos socio-sanitarios de la
zona, paso inicial para la rehabilitacion psicosocial.

El servicio de Atencién Domiciliaria y psicolégica trata de proporcionar a través de un
servicio profesional y con experiencia, la informacidn, orientacion, asesoramiento y apoyo
en los casos mas graves de enfermedad mental, asi como en los momentos de recaidas,
ademds de ofrecer atencion psicoldgica a quien lo necesite (tanto la persona con
enfermedad como el familiar) y acompafamiento en los tramites oportunos siempre
velando por el bienestar y la calidad de vida de la persona con enfermedad mental y su
familia que por diversas circunstancias viven aislados en sus casas y no salen a la calle, con
un alto deterioro y sin habilidades sociales.

En resumen, fomentar, favorecer, acompafiar y apoyar a las personas con enfermedad
mental grave cronica en la rehabilitacién psicosocial, con el fin de que puedan llevar una
vida normalizada, reduciendo “la carga” familiar y disfrutando de los recursos socio-
sanitarios.

Durante el proceso, la trabajadora social y el psicdlogo, se trasladan a los domicilios de las
personas afectadas y llevan a cabo actuaciones a nivel preventivo, informativo, educativo y
rehabilitador con el fin de que los beneficiarios se mantengan en su entorno comunitario
evitando ingresos hospitalarios o residenciales.

OBJETIVOS:

El objetivo principal del tratamiento asertivo comunitario social es mantener a la persona
con enfermedad mental en su entorno comunitario con una calidad de vida digna evitando
situaciones y épocas de aislamiento social, una de las caracteristicas propias de las personas

con enfermedad mental.

Otros de los Objetivos que perseguimos son los siguientes:
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Informar y apoyar a la persona con enfermedad mental y la familia sobre los recursos
socio-sanitarios existentes en la zona procurando que la atencidon sea global e
integral.

Evitar el aislamiento social propio de la sintomatologia de las personas con
enfermedad mental fomentando el acceso al programa.

Mantener a la persona con E.M en su entorno, evitando en la medida de lo posible
los ingresos psiquidtricos y promoviendo la conciencia de enfermedad y la adhesién
al tratamiento.

Mejorar las capacidades de aprendizaje, actividades, socializacién y adaptacion al
medio de la forma mds normalizada posible de la persona con enfermedad mental.
Detectar en la poblacion posibles trastornos mentales no diagnosticados
anteriormente por la dificultad de algunas personas para acceder a los recursos
socio-sanitarios existentes.

ACTIVIDADES

Atencidn domiciliaria y entrevista inicial.

Atencion a domiciliaria de personas que recaen.

Presentaciéon y acompafiamiento hasta que utilicen adecuadamente los recursos
socio-sanitarios de la zona.

Seguimiento y control de su uso.

Coordinacion con los distintos profesionales internos y externos que tratan el caso.
Grupo de Familias: intervencion psicoldgica grupal para familias.

Actividades ocupacionales.

Actividades deportivas.

Actividades de ocio y tiempo libre.

Actividades terapéuticas: atencion psicoldgica individual y grupal (psicoeducacién,
terapia emocional, terapia de grupo, terapia musical, estimulacién cognitiva,
habilidades sociales, relajacién, meditacion, terapia psicocorporal, etc.

Taller de Educacién para la salud: tratando temas como la autoestima, la salud fisica,
o la alimentacion, etc.

PROGRAMA DE PROMOCION A LA VIDA INDEPENDIENTE

Este programa se puede definir como un espacio residencial no tutelado pero si supervisado
e independiente, en el que los usuarios que hayan alcanzado un grado de autonomia
suficiente aunque no total, puedan vivir de manera independiente con un seguimiento y
apoyo por parte del equipo de profesionales de este servicio, que le permita lograr
integracién social plena.

De este modo las personas que desean y estan preparadas para compartir piso, pero que no
son plenamente auténomas, pueden ver cumplida su meta contando con el apoyo externo
necesario que le permita potenciar y perfilar sus habilidades personales, tan necesarias para
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una normalizacion real y efectiva en la vida social y laboral de cualquier individuo.
El programa se organizara del siguiente modo:

Los usuarios del programa vivirdn en pisos compartidos de entre 2 a 4 personas, sin
atencion continuada 24 horas, pero con supervisiones periddicas dirigidas al cumplimiento
de los Objetivos marcados dentro de su proceso de rehabilitacién, de forma conjunta entre
el usuario y el equipo de profesionales del servicio de promocién de autonomia personal.

OBIJETIVOS

e Ofrecer un seguimiento individualizado.

e Dar la posibilidad de seguir desarrollando procesos de socializacidn, comunicacion y
formacion, mediante el apoyo de un equipo de profesionales.

e Garantizar la seguridad y la higiene de la persona.

e Desarrollar conocimientos socioculturales que le permita disfrutar de mayor
autonomia en su vida diaria, en sus actividades educativas, formativas y laborales
realizando el adecuado seguimiento.

e Convivir con otros usuarios en un ambiente hogarefio, familiar, independiente y
personal que procure un equilibrio emocional y afectivo.

CLUB SOCIAL

Un club social es una sociedad creada por un grupo de personas que comparten ciertos
intereses y que desarrollan conjuntamente actividades culturales, recreativas o deportivas.
Los miembros de un club se asocian libremente con la intencidn de enriquecer su vida
social.

Este club social esta dirigido a personas con enfermedad mental normalizadas y bastante
funcionales que necesitan un lugar de reunion donde realizar actividades como:

e Asambleas informativas.

e GAP: Grupo de Ayuda Mutua. Dirigido a familiares que se conocen anteriormente y
han creado capacidad para autoayudarse. Estos grupos ofrecen comprension, fuerza
y animo por parte del grupo que ha pasado por circunstancias similares; aprender de
otros el manejo de problemas que pueden surgir en la convivencia de la persona
afectada, etc.

e Psicoterapia: Desde algunas perspectivas la psicoterapia es un espacio de reflexién
con un profesional en el que se afrontan los problemas que en esta vida nos asaltan.
El paciente acude al terapeuta para reflexionar juntos y averiguar qué es lo que
ocurre, gue muchas veces es inconsciente, es decir, esta fuera de nuestra conciencia.

e Psicoeducacidn: Se trabajan aspectos relativos a sintomas, medicacién, habitos de
suefo e higiene, adherencia al tratamiento y se trata de crear un vinculo con la
asociacién y los companeros que les ayuda a poder seguir avanzando en su proceso
de rehabilitacion.

e Habilidades sociales: Este programa surge para atender la necesidad de algunos de
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nuestros usuarios del centro que tienen deterioradas determinadas habilidades
sociales como las habilidades de comunicacion, expresion de sentimeintos o de
resolucién de conflictos. El entrenamiento en habilidades sociales, cuyo objetivo es
mejorar la competencia social de los usuarios.

e Estimulacion cognitiva: es muy importante para detener el deterioro cognitivo
provocado por la enfermedad ya que se pretenden mejorar las alteraciones de las
funciones cognitivas bdsicas: atencion, procesamiento de la informacién, memoria,
concentracién y percepcion.

e Terapia de grupo: Grupo psicoterapéutico en el que se pone el énfasis en aspectos
del funcionamiento psiocodinamico interno de la persona con los siguientes
Objetivos: a) Crear un lugar de apoyo, afecto, comunicacion y contenciéon emocional
ante los diversos sentimientos de soledad, frustracion y exclusién, derivados de la
enfermedad mental. b) Aumentar la conciencia de si mismo como individuo y en
relacion a los otros. c) Dotar de herramientas personales para resolver, o en su caso,
aceptar, las dificultades de las situaciones vitales. d) Fomentar la pertenencia vy el
vinculo con un grupo, como ensayo para el proceso de rehabilitacion psicosocial y
como una puerta de salida del aislamiento.

e Actividades de ocio y tiempo libre: El ocio es parte de nuestro entorno y es una
necesidad para el equilibrio emocional, psiquico y social de cualquier persona. El
ocio no tiene solo un poder compensatorio. Ademdas de superar con él las
necesidades e insatisfacciones propias de la vida cotidiana, debido a su potencial
liberador, es una fuente de creatividad y de identidad y un eficaz instrumento de
terapia.

e Talleres ocupacionales: la realizacion de actividades ocupacionales por parte de las
personas con enfermedad mental sirven para ayudar a las personas con enfermedad
mental a adquirir o recuperar el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias
para desarrollar las tareas cotidianas requeridas, y conseguir el maximo de
autonomia e integracion. Taller de ceramica, de manualidades, bisuteria, fieltro,
lecto-escritura, literatura, prensa y revista, musica, teatro.

e T. deportivos: el deporte y las actividades fisicas son parte fundamental del modelo
rehabilitador. Si para toda la poblacién estdn claros los beneficios de la actividad
fisica, en el caso de las personas con enfermedad mental se considera practicamente
imprescindible. La evidencia de que existe una clara relacién entre el ejercicio fisico y
una mejor salud mental apoyan nuestro programa de actividades fisicas. Actividades
como natacién, futbol, gimnasia de mantenimiento, multideporte, gimnasio, etc.

El horario de atencidn del club social sera de lunes a viernes de 17:00h. a 19:30h.
Breve descripcion de la actividad

La Enfermedad Mental, es una discapacidad que presenta muchas peculiaridades, de todas
estas caracteristicas especiales podemos destacar la necesidad de que su maxima
recuperacion depende de la coordinacion e intervencidn de una serie de recursos de distinta
naturaleza, unas veces son sanitarios, otras sociales y otras psicosociales. Cada uno de los
diferentes recursos se presenta como el adecuado en funcidn del grado de autonomia de la
persona, y todos ellos en su conjunto constituyen lo que conocemos como el Modelo de
Intervencion Comunitaria, a través del cual se atiende de una forma coordinada a toda la
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poblacién con enfermedad mental de una comunidad. De este modo, segun las necesidades
que presente el individuo acudira a uno o a otro servicio.

En la Region de Murcia, tras la entrada en vigor de la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia, el modelo de
intervencién comunitaria establecido, recoge un conjunto de recursos que se encargan de
las personas que tiene reconocido un grado de dependencia que de acceso a los
dispositivos, como son centros de dia, viviendas tuteladas y residencias.

Sin embargo, también presenta algunos espacios que todavia no estan cubiertos, y que deja
a parte de nuestro colectivo en una situacién de abandono. En este caso nos encontramos
con un gran numero de individuos que se pueden encuadrar en estos tres perfiles:

e 1las personas que se quedan fuera de la dependencia y por tanto sdélo tienen acceso
a la red sanitaria pero no a la social. En esta situacién nos encontramos con casos en
los que tras acudir a su cita con el psiquiatra, la familia es la que soporta todo el peso
de su rehabilitacion.

e Todos aquellos casos que no quieren acceder a la dependencia por la falta de
conciencia de enfermedad, caracteristica principal en este ambito.

e Las personas que tienen reconocido el grado 1 de dependencia pero que hasta el afio
2016 no tendran derecho a recurso. En estos casos, la falta de un centro adecuado
puede dar lugar a un estancamiento de su rehabilitacion, ya que precisan de un
apoyo y seguimiento con el que fomentar su autonomia.

Con el objetivo de cubrir todas estas carencias y poder atender a aquellos que en principio
se encuentran “fuera del sistema”, nace el “SERVICIO DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL PARA P.E.M.” entendido como un espacio dirigido por un equipo de
profesionales que tiene como misiéon que la PEM pueda alcanzar el maximo grado de
autonomia para llevar una vida totalmente normalizada dentro de su propio contexto socio-
comunitario, de modo que con el seguimiento individualizado adecuado pueda mantener y
desarrollar las relaciones sociales propias de su entorno, tanto con su familia como con la
comunidad en la que vive.

OBIJETIVOS:

e Apoyar para que la PEM pueda adquirir el maximo grado de autonomia para el
desarrollo de una vida normalizada.

e Supervisar y reforzar los mecanismos adecuados que permitan la plena integracién
de las PEM dentro de la comunidad.

e Asesorar a las familias para que adquieran herramientas con las que se pueda
mejorar la convivencia familiar.

e Reforzar y dar apoyo a las PEM que pueden vivir de forma independiente sin
necesitar una vivienda tutelada o de supervisién continua, pero que necesitan una
supervision periodica.

e Crear un espacio social como punto de encuentro en el que se puedan reunir para
compartir experiencias y realizar actividades.
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Para el cumplimiento estos Objetivos el SERVICIOS DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA,
contara con los siguientes programas:

e Tratamiento Asertivo Comunitario Social. (Basado en el antiguo SADEM)
e Programa de Promocidn a la Vida Independiente.
e Club Social.

PERFIL DE LOS USUARIOS:

Personas de entre 18 a 65 afios, que padecen una enfermedad mental y que presentan
estos dos perfiles:

1. Aquellos que no tienen reconocido un grado de dependencia. Esta situacidn se debe
a varias razones:

e Ser personas que gozan de un cierto grado de autonomia, y que por lo tanto no se
les reconoce grado alguno de dependencia, pero necesitan un apoyo en su proceso
de rehabilitacidn psicosocial para poder desarrollar una vida con normalidad.

e Ser personas que no han querido obtener la dependencia por falta de conciencia de
enfermedad.

2. Aguellos que tienen Grado 1 de dependencia, y que hasta el afio 2016, no pueden
acceder al sistema de servicios.

PROFESIONALES:
Para el desarrollo de los programas se contara con un equipo de profesionales formado por:

e Psicdlogo: Se encargara de la supervision y seguimiento de los casos, fijacion de los
Objetivos a alcanzar para cada uno de ellos, visitas domiciliarias de supervisidn
necesarias, organizacion y desarrollo de los grupos terapéuticos, asesoramiento y
orientacion familiar. (25 horas/semana).

e Trabajadora Social / Educador Social: Supervision y seguimiento de los casos, fijacién
de los Objetivos a alcanzar para cada uno de ellos, visitas domiciliarias, supervision y
seguimiento de las actividades de la vida diaria, asesoramiento y orientacién
familiar. (25 horas/semana).

e Monitor de taller: Organizacion y desarrollo de los talleres y actividades del club
social. (5 horas/semana).

Numero

Personal asalariado 46
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Personal con contrato de servicios MEMPLEO (12) + AUTONOMOS (12)

Personal voluntario 42

B. Coste y financiacion de la actividad

COSTE™ IMPORTE
Gastos por ayudas y otros
a. Ayudas monetarias 0
b. Ayudas no monetarias 0
c. Gastos por colaboraciones y del drgano de 0
gobierno
Aprovisionamientos 8.194,23 €
a. Compras de bienes destinados a la actividad 0
b. Compras de materias primas 5.584,56 €
c. Compras de otros aprovisionamientos 2.609,67 €
d. Trabajos realizados por otras entidades
e. Perdidas por deterioro
Gastos de personal 888.472,03 €

Otros gastos de la actividad (gastos de explotacion)

1.051.770,97 €

a. Arrendamientos y canones

5.966,84 €

b. Reparaciones y conservaciéon

23.568,59 €

c. Servicios de profesionales independientes

296.970,31 €

d. Transportes 74.476,71 €
e. Primas de seguros 11.596,88 €
f. Servicios bancarios 1.111,12 €

71




mr

>
=

‘G.

uh:@‘:

g. Publicidad, propaganda y relaciones publicas 683,37 €
h. Suministros 53.862,18 €
i. Tributos 4.568,27 €

Otros Servicios

—

180.187,99 €

k. Otros gastos de explotacion

398.778,71 €

Amortizacion de inmovilizado 72.972,54 €
Gastos financieros 1.001,66 €
Impuesto sobre beneficio 959,98 €

COSTE TOTAL DE LA ACTIVIDAD

2.023.371,41 €

FINANCIACION IMPORTE
Cuotas de asociados 4.952,00 €
Prestaciones de servicios de la actividad (incluido 46.337,80 €
cuotas de usuarios)™
Ingresos ordinarios de la actividad mercantil*® 15.394,02 €
Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio 2.504,86 €

Ingresos con origen en la Administracién Publica™

a. Contratos con el sector publico

1.660.878,83 €

b. Subvenciones

245.449,61 €

c. Conciertos

Otros ingresos del sector privado
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a. Subvenciones 43.918,00 €
b. Donacionesy legados 7.673,06 €
c. Otros 7.509,71 €

FINANCIACION TOTAL DE LA ACTIVIDAD 2.034.617,89 €

C. Beneficiarios/as de la actividad

Numero total de beneficiarios/as:

222

Clases de beneficiarios/as:

Socios directos (plazas publicas de Centro de Dia y de Viviendas tuteladas y plazas privadas
de CD, SEPAP e Infanto Juvenil) y socios familiares

Requisitos exigidos para ostentar la condicién de beneficiario/a:*

Ser familiar o personas con problemas de salud mental

Grado de atencidn que reciben los beneficiarios/as:

A través de campafias de sensibilizacion, Centros de Salud Mental, Centros de Salud, UTS,
etc. el usuario llega a ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA.

ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA:

1) ACOGIDA, INFORMACION Y ASESORAMIENTO CON LA TRABAJADORA SOCIAL
- Acogida y orientacién psicoldgica individual y/o familiar.
- Diagndstico y programa individualizado de rehabilitacion.

2) PROCESO DE INTERVENCION (TRATAMIENTO): TALLERES OCUPACIONALES, CURSOS, OCIO
Y TIEMPO LIBRE, PROG. PSICOLOGICOS Y PROGRAMAS DE INSERCION LABORAL.

EN TODO EL PROCESO EXISTE LA COORDINACION CON OTROS RECURSOS COMO SERVICIO
MURCIANO DE SALUD, CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL, ETC.

D. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento

Resultados obtenidos con la realizacidn de la actividad:
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Los resultados obtenidos con la realizacion de la actividad de ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA Y COMARCA son ampliamente satisfactorios, ya que los beneficiarios de nuestra
atencidén asi nos lo comunican.

Anualmente, se realizan cuestionarios de satisfaccion de los tres programas activos. En
2019, los efectos obtenidos han sido muy alentadores, siendo el desglose detallado el
siguiente:

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
CENTRO DE DIA 0% 20 % 80 %
VIVIENDAS TUTELADAS 0% 25 % 75 %

SEPAP 0% 20% 80 %
INFANTO-JUVENIL 0% 30 % 70 %
FORMACION/PRELABORAL 0% 15% 85%

Grado o nivel de cumplimiento de los fines estatutarios:

Mantener contacto y relaciones con las autoridades locales, provinciales y estatales, en
orden a la resolucion de cuantos problemas pudieran suscitarse para llegar a la consecucion
de una asistencia eficaz a los enfermos mentales, que abarque los aspectos médico,
pedagdgico, juridico y social, adecuadamente al tiempo actual.

En lo que respecta a este concepto, el grado de cumplimiento ha sido total, puesto que,
atendiendo a las necesidades de cada usuario y en la medida de lo necesario, se ha llevado a
cabo la cooperaciéon con los organismos precisos para la resolucién de problemas y el
fomento del progreso y bienestar de nuestros usuarios. Algunos de estos organismos han
sido los centros de salud mental, hospitales, asociaciones de la federacion, cuerpos de
seguridad, etc.

- Dirigirse a los poderes publicos para informarles de las justas pretensiones de los asociados
y solicitar la adopcién de medidas oportunas.

En cuanto a este fin, durante otro afio consecutivo ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA
Y COMARCA ha mantenido relaciones de comunicacién abiertas con los poderes publicos y
cargos politicos mas representativos para dar constancia de la situacién en el colectivo de
personas con enfermedad mental y realizar propuestas a favor de la mejora de la misma.

- Defender el justo desarrollo que eleve adecuada y dignamente los medios de vida de los
enfermos mentales en toda la Comarca de la Vega Media.

Esta claro que en ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA, luchamos por
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facilitar y dignificar la vida de las personas con enfermedad mental y sus familiares. Esto se
realiza a través de los planes de accién que se desarrollan para los usuarios Objetivos de
nuestra atencion en sentido territorial (Comarca de la Vega media).

- Procurar la toma de conciencia en la sociedad sobre dichos enfermos con objeto de crear
opinidn publica favorable.

Dia tras dia y afio tras afio, desde ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA
procuramos crear conciencia de la enfermedad mental y tratamos de desmitificar algunos
rasgos de sus estigmas mdas comunes. En este sentido, se han celebrado actos significativos
que fomentan la integracién social tales como el encuentro deportivo (practica salud), el
stand de bunuelos y paparajotes, el encuentro regional de familias, la realizacion de videos
publicitarios como “comerse el mundo”, etc.

- Servir de centro consultivo, de informacion y orientacion para las familias con enfermos
mentales o para cualquier otra persona a la que le interese ésta causa.

En este sentido, ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y COMARCA cuenta con una gran
equipo de asesores a nivel informativo, social, familiar y psicolégico que se encuentra
disponible para cualquier persona interesada en la causa que defendemos, ya sea de forma
directa (persona afectada y familiar) o indirecta. Atendiendo a este fin, cabe destacar que se
ha sostenido de manera muy significativa el programa de voluntariado, teniendo la suerte
de contar con personas muy preparadas e inmiscuidas en la conciencia de enfermedad.

- Crear instituciones benéficas de asistencia y ayuda en sus distintos y variados aspectos que
afecten al enfermo mental.

Por ultimo, ha de ser mencionado el hecho de que ASOCIACION SALUD MENTAL MOLINA Y
COMARCA crece cada afio y su equipo trabaja porque asi siga siendo, creciendo a nivel
institucional y aumentando su presencia para dar mas y mejor atencién a los usuarios.
Caben destacar programas de insercion laboral y de actividades deportivas

5. INFORMACION GENERAL SOBRE MEDIOS DE LA ASOC|AC|C')N16
A. Medios Personales”’

e Personal asalariado Fijo

Numero Categoria o cualificacidon
medio®® Tipo de contrato™® profesional?®®
INDEFINIDO 7,735 TITULADO GRADO SUPERIOR

(PSICOLOGO/A,...)

28 636 *DIFERENTES JORNADAS
’ 4,334 TITULADO GRADO MEDIO

2 TRAB. SOCIAL/ED.SOCIAL
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1 DIPL. UNIV ENFERMERIA

0 TECNICO INT. SOCIAL

1 PROFESOR TALLER

2,130 ADJUNTO TALLER
6,310 CUIDADOR

0,507 ADMINISTRATIVO

0 AUX. ADMINISTRATIVO
1,737 TECNICO ESPECIALISTA

1,933 LIMPIADORA

Personal asalariado No Fijo

Numero
. 21 - 22
medio Tipo de contrato

Categoria o cualificacién
. 2
profesional®

TEMPORAL

*DIFERENTES JORNADAS

15,45

0,358 TITULADO GRADO SUPERIOR

(PSICOLOGO/A,...)

3,362 TRAB. SOCIAL/ED.SOCIAL
1,755 TECNICO INT. SOCIAL
0,788 PROFESOR TALLER

0,366 ADJUNTO TALLER

8,297 CUIDADOR

0,336 AUX. ADMINISTRATIVO
0,188 TECNICO ESPECIALISTA

0,38 LIMPIADORA

Numero entidad
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5 AUTONOMOS QUE PRESTAN SERVICIOS COMO TALLERISTAS

+

7 AUTONOMOS QUE PRESTAN SERVICIOS COMO FORMADORES

+

1 AUTONOMA QUE PRESTA SERVICIOS COMO PSIQUIATRA

14 CENTRO  ESPECIAL DE EMPLEO QUE  PRESTA  SERVICIO DE

CATERING/LIMPIEZA/TRANSPORTE

(durante todo el afio)

e Voluntariado

Numero

medio® Actividades en las que participan

47 VARIAS (ACTIVIDADES DE OCIO, ACOMPANAMIENTO EN TALLERES DE
CENTRO DE DIA, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y SENSIBILIZACION,...)

B. Medios materiales

e Centros o establecimientos de la entidad

Numero Titularidad o relacion juridica Localizacion

1 Edificio principal (Edificio | C/Gregorio Minano, 52 (30500
ampliamente equipado de nueva | Molina de Segura, Murcia)
construccion)

C/Bailén, 71 (30500 Molina de
2 Antigua sede (Vivienda adaptada con | Segura, Murcia)

diferentes habitaculos para
despachos y talleres)
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Caracteristicas

e Equipamiento

Numero Equipamiento y vehiculos Localizacion/identificacidon

1 FURGONETA PARA TRANSPORTE DE PERSONAL MERCEDES VITO 2177-HWH

2 FURGONETA PARA TRANSPORTE DE PERSONAL MERCEDES VITO 5841-HPF

3 FURGONETA PARA TRANSPORTE DE PERSONAL PEUGEOT EXPERT 3671-GPM
4 FURGONETA PARA TRANSPORTE DE PERSONAL FIAT DUCATO COMB 7198-
5 VEHICULO TURISMO PARA USO GENERAL o

FORD FIESTA 2387-FHF

C. Subvenciones ptblicas®®

Origen Importe

Aplicacién

SERVICIO MURCIANO DE SALUD (REPARTO | 7.000,00 €
FEDERACION SALUD MENTAL MURCIA)

Piso Piloto para pesonas
con Problemas de Salud
Mental

(se imputa personal)

AYUNTAMIENTO DE MOLINA 77.000,00 €

Convenio Integracion
social para personas con
problemas de salud mental
en Molina

(se imputa personal vy
gastos corrientes)

SERVICIO MURCIANO DE SALUD - | 2.754,75€
CONSEJERIA DE SALUD

Grupo de Ayuda Mutua
para familias

(personal)
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MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS || 6.000,00 € Implantacion  plan  de

SOCIALES E IGUALDAD (concedida a finales igualdad de la entidad

de 2018 y ejecutada en 2019)

SERVICIO MURCIANO DE SALUD - | 40.684,61¢€ Insertor laboral

EUROEMPLEO

FUNDACION ONCE 9.000,00 € Construccion oficina
atencion laboral

FEDERACION SALUD MENTAL ESPANA 558,94 € Pluses coordinacién viaje
IMSERSO

CONSEJERIA DE FAMILIA (FED. SALUD || 8.402,64 € Acompafamiento Integral

MENTAL MURCIA)

CONSEJERIA DE FAMILIA (FED. SALUD | 8.799,13 € Escuela de Familias

MENTAL MURCIA)

CONSEJERIA DE FAMILIA (FED. SALUD | 6.240,00 € Voluntariado

MENTAL MURCIA)

INSTITUTO DE LA JUVENTUD Y MINISTERIO || 1.650,00 € ERASMUS PLUS (Viaje a

DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL Italia)

CONVENIO AYTO. PROGRAMA INFANTO | 12.839,98 € COORDINACION

JUVENIL CAMPANA INFANTO
JUVENIL EN MOLINA

FSC - INSERTA 23.377,20 € Curso agricultura

FSC - INSERTA 10.500,00 € Curso informatica

FSC - INSERTA 17.710,00 € Curso catering

SEF-AC-2017-1101 28.860,00 € Curso At. Sociosanitaria
para personas con
discapacidad

SEF - AC-2017-1604 20.625,00 € Curso Act. Aux. en Viveros,
jardines y centros de
jardineria

SEF — AC-2017-1598 15.750,00 € Curso de Limpiador de
Vehiculos

SEF — PL-201-221 40.000,00 € Curso At. Sociosanitaria
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” para ocupados

SEF — PR-2017-103 19.260,00 € Proyecto Limpieza de
Vehiculos

SEF — AC-2018-1577 6.885,00 € Curso Limpieza de
superficies

SEF — AC-2018-1580 12.375,00 € Curso Act. Aux. Jardines

6. RETRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

A. En el desempeiio de sus funciones:

Concepto27

Origen28

Importe

*NO PERCIBEN RETRIBUCION
ALGUNA - CARGO
VOLUNTARIO

B. Por funciones distintas a las ejercidas como miembro de la Junta Directiva

Puesto de trabajo

Habilitacidn estatutaria®

Importe

7. ORGANIZACION DE LOS DISTINTOS SERVICIOS, CENTROS O FUNCIONES EN QUE SE
DIVERSIFICA LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

SE ADJUNTA ORGANIGRAMA DE TODOS LOS SERVICIOS
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asociaciom M
SALUD MENTAL

g Meling 1y Comaren

2081105

DIRECTIVA

EQUIPO
[ COORDINADORAS ] DIRECTIVO

DIRECTIVO COORDINADORES ]

~ EQUIPO [

FORMACION Y EMPLEO
Naira

ADMINISTRACION
M. Cruz

C.DIiA
Carmelo

VIVIENDAS
Javier Martinez

TECNICOS RESPONSABLES DE PROYECTOS ]

EMPLEQ, T. PRELABORAL P.ACTIVIDAD FiSICA y DEPORTIVA,

,
SEPAP, VOLUNTARIADO

MONITORES Servicios TRANSPORTE, LAVADEROS
EXCLUSION y TS, Ana LIMPIEZA y CLUB JOVEN ¥ CATERING P-ACTIVIDADES CULTURALES Y MUSICALES, Misuel
. Elvi Abraham P. SENSIBILIZACION Y PROMOCIGN S.M. isu
Mariola ra R .
José Rubén

DEPORTE INTERVENCION PSICOSOCIAL

José Rubén

David Malina PSIQUATRIA. Marisa

Terradillos.

P. EUROPEOS
Carmen

MANTENIMIENTO.
Rafael.

Alsjandra ;
Javier

INFORMATICA LIMPIEZA

oz Javier

Morzles
L& RIBERA. Miguel

UPERV
l.lgnacic

COMPARTIDAS. Lola

CATERING MEMPLEQ

nchi, Trini, Palomay
Abraham.
TRABY

Mariolg, Elvirg, Elena.
ENFERMERIA. Juan

MUSICOTERAPIA. J.L
Manzanera.

6 Trabajadores

P. AYUNTAMIENTO

3 Trabajadores

€. FORMACION
Profesorado

CUIDADORES 4 Trabajadores

LIMPIEZA
MEMPLED.
4 Limpiadoras.

MONITORES
David
Viviana

SERVICIO DE CENTRO
DE DiA
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admin3
Cuadro de texto


NOTAS PARA CUMPLIMENTACION DE LA MEMORIA DE ACTIVIDADES.

' Se elaborara una memoria de actividades por ejercicio econémico, que no podra exceder de doce
meses. Se indicara el afo a que corresponde y, en caso de que no sea coincidente con el ano
natural, se recogeran las fechas de inicio y de cierre del ejercicio.

% Se indicara la Ley que regula el régimen de constitucion e inscripcion de la entidad.

3 Registro de Asociaciones donde se encuentre inscrita la entidad, indicando la Administracién
Pdblica (Estado o Comunidad Auténoma) y el Departamento correspondiente (Ministerio o
Consejeria) al que esta adscrito el Registro de Asociaciones.

* La fecha de inscripcion del acuerdo de constitucion en el Registro de Asociaciones.
® Fines principales de la entidad de acuerdo con sus Estatutos.

® Se indicara el numero total de socios/as, personas fisicas y/o juridicas, en la fecha de cierre del
ejercicio

" Se indicara la naturaleza de cada una de las personas juridicas asociadas (por ejemplo,
asociaciones civiles, organizaciones empresariales y sindicales, entidades religiosas, clubes
deportivos, fundaciones, sociedades andnimas, colegios profesionales, Administraciones Publicas u
otras).

® La entidad cumplimentara una ficha por cada actividad realizada. La ficha comprendera la totalidad
de los contenidos del apartado 4 de la Memoria.

® Denominacion de la actividad, que debera diferenciarse de los servicios y actuaciones que forman
parte de la misma, si los hubiere. A modo de ejemplo, la realizacién de “Centro de dia” se identificara
como actividad mientras que la prestacion de “asistencia psicoldgica” o “logopedia” como servicios de
dicha actividad. De la misma forma, “Proyecto en Mali” constituye la actividad y la “urbanizacién del
barrio X” o “construccion de una escuela” las actuaciones vinculadas a la misma.

% Enumeracion de los servicios o actuaciones comprendidos dentro de la actividad, de acuerdo con
lo explicado en la nota 9.

" Costes totales asignados a la actividad, incluidos los generados por los servicios de la misma. Los
conceptos que puedan imputarse a varias actividades, por ejemplo “tributos” o “amortizacién de
inmovilizado” deberan prorratearse entre todas ellas.

2 En lo referente a las prestaciones de servicios se contabilizaran los ingresos por transacciones,
con salida o entrega de servicios objeto de trafico de la entidad, mediante precio.

Con respecto a las cuotas de usuarios se contabilizaran las cantidades percibidas en concepto de
participacion en el coste de la actividad propia de la entidad. Por ejemplo: cuota por participaciéon en
congresos O cursos, asi como las derivadas de entregas de bienes, prestaciones sociales o
asistenciales.

3 Ingresos por transacciones, con salida o entrega de bienes objeto de trafico de la entidad,
mediante precio.

" Se diferenciara el origen de los ingresos de acuerdo con los subindices a), b) y c).

' Se indicaran los requisitos exigidos por la asociacion para el acceso a sus servicios, incluidas las
condiciones econémicas establecidas en cada uno de los distintos servicios prestados

' Este apartado comprende todos los medios con los que cuenta la entidad, englobando tanto los

destinados a actividades como los destinados al mantenimiento de la estructura asociativa.
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' Personal total con el que cuenta la entidad. Tanto el destinado a actividades y proyectos, como el

asignado a labores administrativas y de gestién de la estructura asociativa.
'® Para calcular el nimero medio de personal fijo hay que tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Si en el afo no ha habido importantes movimientos de la plantilla, indique aqui la suma media de
los fijos al principio y a fin del ejercicio.

b) Si ha habido movimientos, calcule la suma de la plantilla en cada uno de los meses del afio y
divida por doce.

¢) Si hubo regulacion temporal de empleo o de jornada laboral, el personal afectado debe incluirse
como personal fijo, pero sdélo en la proporciéon que corresponda a la fraccién del afio o jornada del afio
efectivamente trabajada.

' Seindicaran las claves de “tipos de contrato” empleadas en la cumplimentacién de los documentos
TC-2.

2 Se indicara el grupo de cotizacioén, asi como el epigrafe correspondiente a la tarifa de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales empleado en la cumplimentacion de los documentos TC-2.

' Para calcular el personal no fijo medio, se sumara el total de semanas que han trabajado los/las

empleados/as no fijos y se dividira entre 52 semanas.

También se puede hacer esta operacion equivalente a la anterior: n°® medio de personas contratadas
= n° medio de semanas trabajadas / 52.

% 3e indicaran las claves de “tipos de contrato” empleadas en la cumplimentacion de los documentos
TC-2.

% Se indicara el grupo de cotizacion, asi como el epigrafe correspondiente a la tarifa de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales empleado en la cumplimentacion de los documentos TC-2.

# Se indicara el nimero medio de profesionales externos que han prestado servicios a la asociacion.

% En este apartado se seguiran los mismos criterios utilizados en el calculo del personal asalariado
no fijo.

% se desglosaran todas y cada una de las subvenciones publicas devengadas durante el ejercicio,
indicando el importe y caracteristicas de las mismas. Se indicara, asimismo, el organismo
subvencionador (descendiendo a nivel de Direccion General), asi como las actividades a que se
destinan y, en su caso, las condiciones a que estan sujetas.

z Cargo que ocupa dentro de la Junta Directiva.

% Se indicara la naturaleza privada de los fondos con cargo a los cuales se perciben las retribuciones,
tales como cuotas de socios o usuarios, ventas, patrocinios, donaciones u otros conceptos similares.

# Se indicara el articulo de los Estatutos de la entidad que habilita al ejercicio de funciones distintas a
las ejercidas como miembro de la Junta Directiva.
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