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INTRODUCCION

En la Comunidad Autdnoma de Canarias el Plan de Salud de Canarias, en materia de
salud mental, recoge que el porcentaje de personas con trastorno mental grave (TMG) es del
18,8%, situandonos entre el 14% de Cantabria y el 24% de Barcelona. Oscilando la tasa global
europea entre un 18% y un 28%. Entre estas enfermedades mentales destaca por su gravedad
la esquizofrenia, estimandose que en la isla de Tenerife, aproximadamente, unas ocho mil
personas sufren este desorden a lo largo de su vida. Estas personas se encuentran con una
problematica especifica, que basicamente se puede resumir en los siguientes puntos:

e Los servicios socio-sanitarios son insuficientes.

e Muchas familias no tienen recursos personales, ni materiales para atender a

estas personas.

e Algunos de las personas con trastorno mental no tienen familia que les apoye.

e Las pensiones de minusvalia que reciben son insuficientes, imposibilitando la
independencia econdmica, incluso cuando el prondstico de la enfermedad lo
permite.

e Este colectivo no tiene, por lo general, un trabajo u ocupacion, lo que redunda en

un exceso de tiempo libre. Dificultando su rehabilitacion y su integracidn social.

En este sentido, el Gobierno de la Comunidad Canaria, para el afio 2.000, pone en
marcha la figura de los Consejos Insulares de Rehabilitaciéon Psicosocial y Accién Comunitaria
(CIRPAC) encargados de la elaboracion de los Planes Insulares de Rehabilitacién Psicosocial
(PIRP) que, posteriormente, son englobados dentro de las directrices del Plan de Atencién a la
Discapacidad de Canarias (P.A.D.) 2004 -2010. Y en la actualidad en proceso de integracion
dentro de la Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion
de Dependencia (39/2006 de 14 de diciembre). Se tratan de diferentes planes para integrar a

personas que sufren una discapacidad por trastorno mental grave.

Y es en todo este proceso, donde la Asociacion ATELSAM ha contado con una
representacion e invitacion para tomar parte en las decisiones junto con otras entidades civiles
y Administraciones Publicas. Lo que le confiere la capacidad, hasta el momento de contar con
el apoyo de las mismas, en la planificacion de las acciones en el campo de la atencién a las
personas con discapacidad por trastorno mental grave, y la gestion de los recursos de

rehabilitacion puestos en marcha.



A estas acciones se les aifade el papel reivindicativo que mantiene la Asociacién con los
poderes publicos, en la defensa de los derechos y de la plena integracidn en la sociedad de las

personas que padecen una discapacidad por trastorno mental grave.



DATOS DE LA ENTIDAD

DENOMINAICON: ASOCIACION SALUD MENTAL ATELSAM
RAZON SOCIAL: ATELSAM
CIF.: G38344784

SEDE SOCIAL: C/ Lorenzo Garcia del Castillo, 4. Edf. Mirador II. Local 3. 38008 Santa Cruz de

Tenerife.

DATOS DE CONTACTO:
Teléfono: 922205215
Fax: 922205258

E. mail: administracion@atelsam.net

Pagina Web: www.atelsam.net

FECHA DE CONSTITUCION: 14 de junio de 1993

FORMA JURIDICA: Asociacién sin animo de lucro

UTILIDAD PUBLICA: Inscrita de Utilidad Publica, en el afio 2001

INSCRIPCION REGISTRAL:

Inscrita en el Registro de Asociaciones del Gobierno de Canarias con el n2 2715.

Inscrita en el Registro de Entidades Colaboradoras en la Prestacidn de Servicios Sociales desde

el 21 de octubre de 1994, con el n2 SC.TF.08.301.
Entidad acreditada de Voluntariado del Gobierno de Canarias

Inscrita en el Registro de Participacién Ciudadana del Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife,

con el nimero 188.


mailto:administracion@atelsam.net
http://www.atelsam.net/

PREMIOS, DISTINCIONES, RECONOCIMIENTOS Y MENCIONES HONORIFICAS:

2011: Reconocimiento por la labor realizada en la formacién del alumnado de Trabajo Social en
practicas externas, propiciando la colaboracién sociedad-universidad. La Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales y el Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de

La Laguna.

2008: Mencién Honorifica en reconocimiento a la labor realizada en beneficio del voluntariado.

Del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife.

PERTENENCIA Y COMISIONES DE TRABAJO

e FEAFES (Confederacion Espafiola de Asociaciones de Enfermos Psiquicos)

o FEAFES — CANARIAS Federacién Canaria de Enfermos Psiquicos, creada en el afio 2001.

e CIRPAC (Consejo Insular de Rehabilitacién Psicosocial de la isla de Tenerife para
personas con trastorno mental grave y persistente)

e Plataforma de ONG de Voluntariado de Tenerife

e ACRP (Asociacion Canaria de Rehabilitacion Psicosocial)



NUESTRA HISTORIA

Toda historia tiene un comienzo y los primeros pasos de ATELSAM estan ligados a un

grupo de personas que se implicaron en la mejora de la calidad de vida de las personas con
trastorno mental grave. Una de ellas fue Dofla Raquel Arozena quien nos ha contado cémo
empezo todo.
Dofia Raquel Arozenaes una mujer emprendedora que, como la mayoria de las personas
implicadas en la mejora de la integracién de las personas con trastorno mental grave y
persistente, tuvo su primer contacto con esta realidad en la persona de un familiar. Este hecho
la condujo a saber mas sobre el tema con la intencién de mejorar no sélo su situacién personal
sino la de muchas otras personas. Un empefio este en el que entrd en contacto con otras
personas igualmente afectadas y que formaron, con posterioridad, el nucleo sobre el que
creceria ATELSAM.

Al inicio de esta busqueda se dieron cuenta de que los recursos que se destinaban a este
colectivo eran, en el mejor de los casos, precarios. Ademas Dofla Raquel comprobd que su
situacion no era infrecuente: en Espana el 2% de las familias tienen alglin miembro con trastorno
mental.

Decididas a cambiar las cosas, Dona Raquel y otras personas igualmente implicadas en

esta tarea, fueron buscando informacion para cambiar la atencién que recibian sus familiares.
Fruto de su iniciativa y su esfuerzo tuvieron conocimiento de FEAFES que supuso una fuente de
informacidn de gran valor. Aprovechando que su trabajo le llevaba por distintos puntos de la
geografia espafiola, pudo aprender cdmo se hacian las cosas fuera de Canarias, siempre con la
vista puesta en aplicar todo lo aprendido en Tenerife.
Asi nace ATELSAM, del esfuerzo de muchas personas que como Dofia Raquel Arozana o Doina
Antonia M2 Torres del Castillo quienes tenian algun allegado (hijos, familiares, amigos) en una
situacién que debia mejorar para conseguir el objetivo de integracién plena que ha impulsado
ATELSAM desde sus origenes.

La asociacion crecia con el boca a boca, de modo progresivo. Llegados a este punto, nos
cuenta Dofia Raquel, necesitaban un lugar donde poner en practica sus iniciativas en formacidn
e integracion y para ello buscaron el apoyo de distintas autoridades. A lo largo de su historia
ATELSAM ha contado con la ayuda inestimable, entre otros, del Gobierno de Canarias, del
Cabildo de Tenerife o del Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, sdlo por citar algunos. De
estos contactos surge la cesién de un local en el Camino del Hierro que la Direccidon General de

Vivienda del Gobierno de Canarias cedey donde comienza el primer centro de dia



ocupacional donde los usuarios reciben formacién en informatica. A este se sumaran con el
tiempo otros centros ocupacionales repartidos por la isla de Tenerife.

Otro de los hitos en la historia de ATELSAM son las viviendas supervisadas que
responden a la necesidad de emancipacidon que los usuarios, como cualquier otra persona,
demandan como una faceta mas en su vida. La primera de ellas se consigue con la adquisicion,
gracias a la inestimable ayuda del Cabildo de Tenerife, de una vivienda en La Laguna. Seguiran
otras que conforman hoy la red de viviendas supervisadas gestionadas por la asociacion.
Veinte afos después, Doila Raquel considera que la atencidn que presta ATELSAM a los usuarios
y sus familias y a la sociedad en su conjunto, es inestimable y su ausencia seria una gran pérdida.

Para ello necesitamos, como dice Dofia Raquel, que todos y todas aunemos

esfuerzos porque la causa merece la pena.

FINES DE LA ASOCIACION

ATELSAM tiene como finalidad genérica la adopcion de todas las medidas que contribuyan a la
mejora de calidad de vida de las personas afectadas por una enfermedad mental, y la de sus
familiares, y especificamente los siguientes fines:

1. Promover y contribuir a la mejora de la prevencién, tratamiento y reinsercidn social e
integracion laboral de las personas con enfermedad mental.

2. Posibilitar contactos entre familiares y amigos de personas con enfermedad mental.

3. Promover la informacion y el intercambio de experiencias entre los asociados.

4. Representar al Colectivo de las Personas con Enfermedad Mental y a sus familiares ante
los diferentes Poderes Publicos y otras instancias privadas en relacidon con su propia y
especifica problematica.

5. Promover la sensibilizacién y mentalizacién social hacia las personas con enfermedad
mental y sus familias, llamando la atencién sobre la marginacion y discriminacion
existentes en los aspectos sanitarios, sociales y laborales.

6. Procurar relaciones de colaboracién y comunicacion con entidades, instituciones
publicas y privadas y administraciones publicas.

7. Promover y coordinar las demandas y propuestas del Colectivo representado ante los
organismos oficiales pertinentes, defendiendo sus legitimos derechos mediante su
participacién en los érganos planificadores y legisladores en materia de Salud Mental y
Servicios sociales.

8. Orientar y asistir a los padres o tutores de las personas con enfermedad mental en

cuanto concierne a la educacién y formacidn de sus hijos o pupilos.



9. Promover y organizar actividades y servicios de tipo informativo, asistencial, social,
educativo, cultural, recreativo y de previsién para la persona con una enfermedad

mental y sus familiares.



MISION, VISION Y VALORES

MISION:

Somos una asociacion sin dnimo de lucro, comprometida en la defensa y promocién de los
derechos de las personas con enfermedad mental y sus familias. Proporcionamos
acompafiamiento y asesoramiento en el proceso de recuperacion, fomentando la integracién en
la comunidad y mejorando su calidad de vida. Para ello disponemos de recursos de alojamiento,
de atencién diurna y domiciliaria, y de programas especificos destinados a la rehabilitacién e

inclusidn social y laboral.

VISION:
Ser referente insular en materia de salud mental, asi como interlocutores validos ante la

sociedad y las instituciones.

VALORES:

v' Respeto.- Capacidad de actuar con consideracion ante las necesidades especificas de
todas las personas que interactian en la organizacidn.

v" Honestidad.- Capacidad de actuar de acuerdo a la misidn, visidon y valores de la entidad,
basandose en las necesidades reales y dando una respuesta en funcién de las mimas.

v" Transparencia.- Capacidad de transmitir, comunicar todas las acciones, con el objeto de
generar un ambiente de confianza y seguridad, de tal forma que los integrantes de la
entidad, estén informados y conozcan sus responsabilidades y derechos.

v" Innovacidn.- Disefiar y desarrollar acciones diferentes para fomentar la mejora continua
de todos los programas, recursos y servicios.

v" Excelencia.- Nuestros beneficiarios y sus familiares son lo mas importante para nuestra
organizacion, por esto procuramos que tanto nuestros recursos, programas y servicios,

como la manera en que los ofrecemos, superen sus expectativas.



FUNCIONAMIENTO
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ESTRUCTURA TECNICA Y DE GESTION

En el afio 2016 la Asociacion contd con un personal asalariado que asciende a 49 personas
con el siguiente perfil profesional:

Area Econémico-administrativa

° 1 Gerente.
° 2 Técnica en Administracion.

° 1 Técnica Administrativa/Coordinadora del Programa de Voluntariado.

Area Ocupacional/Formativa/Empleo/Rehabilitacién

° 2 Terapeutas ocupacionales (Coordinadoras).

° 7 Profesores de Taller (Uno por cada centro y especialidad).

EJRpRL pIaC




° 5 Técnicos de Integracion Social.

° 3 Cuidadores.

Area Residencial:

1 Trabajadora Social.

e 9 Cuidadores Viviendas Supervisadas.

e 5 Técnicos de Integracidn Social.

e 9 Cuidadores, en turnos para la Miniresidencia.

e 4 Cuidadores, atencion domiciliaria.

Asi mismo se contd con un total de voluntarios, de los cuales el 82,5 % se encuentran
realizando actividades con usuarios de la red de Salud Mental que presentan una discapacidad
por trastorno mental grave, no sélo en Centros gestionados por ATELSAM, sino que también
apoyando en otros recursos gestionados por el PIRP con los cuales colabora la Asociacién a
través de su Programa de Voluntariado.

Y finalmente se ha contado con alumnos en practicas del Grado de Trabajo Social para
el afio 2016 en Convenio de Colaboracién con la Universidad de La Laguna, para comenzar sus

practicas en la Asociacidn, tutorizadas por la Trabajadora Social.

SOCIOS/AS: A fecha 31 de diciembre de 2016 esta formado por 267 socios/as.

ORGANO DE GOBIERNO: La Junta Directiva actual estd compuesta por los siguientes

representantes:

PRESIDENTE: D. Juan Maria de la Rosa Gonzélez.
VICEPRESIDENTE: D. Tomas Armando Martin Rodriguez.
SECRETARIA: D2 Maria de la Luz Bencomo Ledn.
TESORERO: D. Juan Claudio Bluzat Guibert.
VOCALES: Diia. Maria de los Reyes Trujillo Ascanio.
Diia. Teresa Montero Gomez.
Dfia. Ana Maria Castro Cebrian.

Dia. Ana Pilar Zamorano Sanguinés.



D. Jesus Manuel Almazan.

Dfia. Antonia Maria Torres del Castillo

La Junta Directiva participa activamente en las actividades y eventos desarrollados por la
Asociacidn, y cuenta con el apoyo del personal técnico de la estructura administrativa y de

gestién con la que cuenta ATELSAM en su sede social.



ACTIVIDADES Y SERVICIOS PRESTADOS

CRPS -CENTROS OCUPACIONALES

Estos recursos se vienen gestionando desde el afio 2000 y cumplen los objetivos siguientes:
- Dar una alternativa ocupacional adaptada a las personas con una Discapacidad por un
Trastorno Mental Crénico (TMC).
- Dar una alternativa formativa adaptada a las personas con TMC.
- Entrenar alas personas con discapacidad por un trastorno mental crénico en habilidades
pre-laborales.
- Promover la integracion social de las personas con TMC y reducir su aislamiento.
- Empleabilidad de las personas con trastorno mental crénico.
Los centros de dia ocupacionales se encuentran enmarcados en el P.I.R.P. (Plan Insular
de Rehabilitacién Psicosocial de la Isla de Tenerife), los usuarios (personas con discapacidad por
un trastorno mental crénico) vienen derivados desde las Unidades de Salud Mental, a través de

los equipos E.C.A. (Equipo Comunitario Asertivo).

Los centros funcionan en horario de manana de 8:00 a 15:00 horas. La formacidn de
cada centro se imparte a través de una guia didactica, los usuarios son evaluados semanalmente
y valorados mensualmente tanto en aspectos de adquisicion de conocimientos, como
actitudinales y de adaptacion. Esta valoracion se ha realizado a través de una bateria de
instrumentos de evaluacion, los objetivos para cada usuario son distintos, y su proceso de

rehabilitacién es individualizado.

Todos los centros disponen de guias didacticas adaptadas, material de seguimiento y
evaluacidon y memorias anuales de servicio, el equipo responsable de los centros lo forma el
maestro/a del centro ocupacional, el/la Terapeuta ocupacional, el/la preparador/a laboral y

el/la técnico de integracién social.

Los usuarios son entrenados en habilidades pre-laborales y laborales a través de talleres
especificos, intervencidn individual y grupal, asi como, visitas a centros de interés relacionados
con los contenidos formativos. Funcidn realizada a través del preparador laboral. Se

beneficiaron de estos recursos, un total 105 personas.



RECURSO MUNICIPIO PLAZAS
C.0. Camino del Hierro. Informatica Santa Cruz 15
C.0. Camino del Hierro. Costura Santa Cruz 15
C.0. Los Andenes. Disefio Informatico La Laguna 15
C.O. Llano Alegre. Serigrafia y Tampografia. Santa Cruz 15
C.0. Los Olivos. Mantenimiento de Edificios Adeje 15
C.O. Isora. Agrojardineria Guia de Isora 15
C.0. M2 de Las Casas. Ceramica. San Isidro 15

CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Los CRPS son recursos socio-sanitarios de la red de atencion diurna destinado a las
personas con discapacidad derivada de una enfermedad mental crénica y persistente dentro del

Plan Insular de Rehabilitacion Psicosocial (PIRP).

Son dispositivos rehabilitadores especializados que se dirige a favorecer una mejora en
la autonomia, la calidad de vida y la inclusidn social, a través de un proceso terapéutico de
aprendizaje que favorece el desarrollo de intereses y la satisfaccidn de las necesidades sentidas
y reconocidas (dignidad de riesgo). Se trabaja desde un modelo de red de redes y desde una
practica asistencial que se orienta hacia la recuperacién y se basa en los principios y valores de
la Rehabilitacién PsicoSocial. Se trabajan practicas que favorecen la recuperacion de la identidad
personal, propician el enriquecimiento personal, promueven la mejora de las competencias
personales y sociales, el autodesarrollo y el avance hacia la inclusidn social normalizada. Estos
dispositivos no se ofertan a las personas como un sustitutivo de recursos normalizados a los que

acudir la mayor parte del dia.

Debemos tener presente que el caracter rehabilitador de una intervencion concreta se
define por su contribucidon al objetivo central de potenciar el funcionamiento de la persona en
aquel rol valorado por ella como fundamental en su vida y en la congruencia entre ese valor y el
promovido desde la propia intervencion. Por ello durante el proceso de evaluacidn inicial, y
especificamente tras el mismo, se va promoviendo un encuentro entre las necesidades

objetivadas por los profesionales y las reconocidas por el sujeto y su entorno. Este encuentro



posibilita la negociacién y el consenso de los objetivos y de las intervenciones pertinentes para
conseguirlos. La guia de objetivos del Plan Individual de Rehabilitacion Psicosocial (PIR) de cada
sujeto permite, planificar y regular las actuaciones coordinadas que se desarrollan en equipo, y
elegir el contexto de intervencién mas adecuado en cada momento, posibilitando el ajuste de
las intervenciones a las necesidades cambiantes y al contexto particular de cada sujeto. Las
expectativas de familiares y profesionales son el principal factor predictivo de la evolucién del

proceso de recuperacion.

Los CRPS se plantean como objetivo general promover la adquisicidn y/o recuperacién
de habilidades y competencias necesarias para asegurar el funcionamiento del usuario en la
Comunidad en las mejores condiciones de normalizacién y calidad de vida. Lograr el maximo
nivel de autonomia e integracién social. Desde estos dispositivos se ofrecen el desarrollo de las
siguientes prestaciones, de manera individualizada, en un ambiente adecuado a fin de paliary
mejorar las situaciones que generaron la incorporacién de los usuarios. El servicio se ofrece de

lunes a viernes durante doce meses al afio, en horario de 8:00 a 15:00 h.

La cartera se basa en los siguientes servicios:
e Servicio de atencién personal.
e Servicio de Rehabilitacidn, promocién e insercién social.

e Servicio de Participacién y Promocién del Ocio y Cultura.

Se beneficiaron de estos recursos, un total 52 personas.

RECURSO MUNICIPIO PLAZAS

CRPS Camino del Hierro Santa Cruz 23 plazas acreditadas

29 plazas optimizadas

CRPS Guia Isora Guia de Isora 15 plazas acreditadas

23 plazas optimizadas




RECURSOS RESIDENCIALES
VIVIENDAS SUPERVISADAS

Se trata de un recurso socio-sanitario de Atencidn Residencial del sistema de
Servicios Sociales destinados a personas con discapacidad leve o en riesgo de padecerla como
consecuencia de su deficiencia, ubicadas en viviendas normalizadas, destinadas al alojamiento
de un numero reducido de personas, en régimen parcialmente gestionado y vinculado a un

proyecto de convivencia. En el sector de discapacidad con enfermedad mental.

El objetivo es promover la adquisicion y/o recuperacién de habilidades y competencias
necesarias para asegurar el funcionamiento del usuario en la comunidad en las mejores
condiciones de normalizacién y calidad de vida. Es decir, lograr el maximo nivel de autonomia e

integracién social y laboral.

La cartera de servicios Sociales incluye las siguientes prestaciones:

-Servicio de Atencidn individualizada e integral a los usuarios en régimen de atencidn
alojativa. Dicha atencion se ha contemplado los 365 dias al afio con un horario
continuado las 24 horas. Asi, los cuidadores trabajan en horario de mafiana y tarde, que
su horario va a depender de las necesidades del servicio y en todo caso atendiendo a las
demandas de los usuarios/as, aunque a modo orientativo su jornada laboral es de 7,30
a 11,30 horas y de 16,00 a 19,00 horas. El resto de las horas son cubiertas por el ECA
(Equipo Comunitario Asertivo) que depende del Servicio Canario de Salud.

- Servicio de Atencion personal: Alojamiento (prestar el hospedaje de las
personas dependientes durante el dia y/o la noche. Y manutencién (facilitar el acceso al
usuario de la alimentacion adecuada.)

- Servicios de rehabilitacion, promocion e insercidn laboral: que comprende las
prestaciones de ajuste personal y social, orientacién familiar y terapia ocupacional.

- Servicio de Atencidn Sanitaria de bajo requerimiento.

Las viviendas tuteladas y hogares funcionales, son recursos residenciales de espacio
social donde, un ndmero reducido de personas con discapacidad por trastorno mental grave y
persistente, residen y pueden convivir con otros, siendo aceptados por éstas y reunen las
habilidades suficientes para vivir de la forma mas auténoma posible. Se dispone de un personal
de supervision y son visitados regularmente por los profesionales del Equipo Comunitario
Asertivo (ECA) para ofrecer un apoyo flexible, individualizado y continuo. Se beneficiaron de

estos recursos, un total 35 personas.



RECURSO MUNICIPIO PLAZAS
Hogar Funcional. C/ Daute, 33. La Laguna 6
Hogar Funcional Avda. Buenos Aires Santa Cruz 7
Vivienda Tutelada. Rambla de Pulido. Santa Cruz 5
Vivienda Tutelada. Quevedo. Santa Cruz 4
Vivienda Tutelada. Paisaje Lunar I. San Isidro 4
Vivienda Tutelada. Paisaje Lunar II. San Isidro. 4
Vivienda Tutelada. Urb. Invernaderos. San Isidro 5

MINIRESIDENCIA “Raquel Arozena”

Recurso residencial con capacidad para 24 plazas, ubicado en Carretera General Santa

Cruz- Laguna, n? 42 en el municipio de Santa Cruz de Tenerife.

Se trata de un espacio alojativo alternativo, cuyos residentes presentan limitaciones
severas para la realizacién de las actividades de la vida diaria. La meta es promover un ambiente
de convivencia lo mas familiar y normalizado posible. Donde se organiza la participacién activa
de los residentes en las diferentes tareas domésticas, y en el funcionamiento diario y se

promueve su autonomia en todos los dmbitos de la vida personal.

Los programas terapéuticos de la Miniresidencia son:
- Seguimiento de los cuidados fisicos segln la guia elaborada por el ECA.
- Terapia grupal.
- Programa neurocognitivo (gradior).
- Programa escuchando voces (siguiendo el modelo holandés).

- Programa de Ocio y tiempo libre.

Todas estas tareas son ejecutadas diariamente el equipo terapéutico donde participan los
cuidadores.
Asi, ATELSAM como entidad gestora del recurso, trabajard para que el recurso funcione de la

manera mas dptima posible.



Programas especificos de intervencion con los usuarios:
e Programa para promover de habitos basicos de la vida diaria:
Se trabaja las actividades vinculadas a la vida diaria de forma individual y grupal, mediante la
normalizacién y el desarrollo de responsabilidades individuales.
e Programa para fomentar el uso de habilidades sociales:
Se fomenta las habilidades interpersonales e intrapersonales en contextos normalizados, de
forma individual y grupal para favorecer la comunicacién, la socializacion, y evitar el aislamiento.
e Programa para promover y diversificar los momentos de ocio y tiempo libre:
El ocio y el tiempo libre es un facilitador del 6ptimo clima emocional, de las relaciones
interpersonales, y de la participacién como ciudadanos.
e Programa para facilitar la integracién comunitaria:
Facilitar la participaciéon de los residentes en actividades desarrolladas fuera del centro y
permitir la libertad individual de movimiento y de toma de decisiones en cuanto a sus deseos y
preferencias.
La Residencia cuenta con 8 cuidadores, en turnos de 8 horas, prestando el servicio 24 horas al
dia los 365 dias del afio, un técnico en integracién social, una coordinadora del recurso y el
personal de coordinacién del equipo ECA (enfermeras, trabajadora social y psiquiatra), que

determina la pauta terapéutica a seguir.

Se beneficiaron de estos recursos, un total 24 personas.

ATENCION DOMICILIARIA ESPECIALIZADA (ADE)

Los programas de Atencion Domiciliara Especializada se desarrollan en la comunidad y
mas especificamente en el hogar de los usuarios con enfermedad mental grave y persistente, (el
hogar se convierte en un espacio terapéutico). Se trata de un conjunto de recursos
sociosanitarios, orientados a facilitar la integracion social de los usuarios y a mejorar la
convivencia en el ambiente familiar. La oferta de estos servicios es personalizada; adaptada al
grado de apoyo especifico que requieren estas personas, desde la perspectiva de su
recuperacion. Esta intervencién individualizada estd guiada por objetivos terapéuticos definidos
en colaboracién y co-rresponsabilidad con las Unidades de Salud Mental (USM) y el sistema

sanitario en general.



Las funciones de salud, bienestar y socializacién, que permiten el disfrute del ocio, han
de ser rentabilizadas a la hora de tratar de rehabilitar psicosocialmente a personas que tienen
discapacidad por problemas mentales crénicos. Esto supone asumir una concepcién de
rehabilitacién en relacién con recursos comunitarios y, por tanto, intervenciones tanto en el
plano individual como en el plano social. Asi, las intervenciones para la readaptacién (o
sencillamente adaptacion en algunos casos) al medio social en el que viven los usuarios o, las
intervenciones través del aprendizaje en ocio y tiempo libre, son significativas en la vida de los

seres humanos como promotor de salud y bienestar y como agente socializador de primer orden.

Siendo asi se pretende que los usuarios puedan superar los obstaculos que les dificultan
el poder disfrutar de su tiempo de una forma diferente de la que actualmente lo hacen, buscando

la satisfaccidn personal, el disfrute, la autonomia y la mejora de su calidad de vida.

Las personas con discapacidad por enfermedades mentales graves y persistentes necesitan
acceso a tratamiento, rehabilitacion y servicios de apoyo a la comunidad. Segun la evidencia
cientifica (Grupo Chochrane, en “Modelo de Red de Redes”, 2010), el tratamiento adecuado a
estos usuarios debe darse en la comunicad. Aqui es donde se enmarca al Equipo Comunitario
Asertivo de Salud Mental de Tenerife (ECA en adelante), dependiente del Servicio Canario de
salud, (SCS), en el que se inscribe, desde el punto de vista terapéutico, el Programa de Atencion
Domiciliaria Especializada, en adelante ADE, orientado hacia la recuperacién prestando servicios

de apoyo a través de un equipo multidisciplinar en la comunidad.

El servicio de Atencién Domiciliaria Especializada, de los cuales presentamos memoria

en su conjunto, consta de 3 programas idénticos ubicados en distintas zonas geograficas

de la isla de Tenerife, en funcion de la Unidad de Salud Mental de referencia (USM).

Estos son:

® Programa de Atencion Domiciliara Especializada Juan Rumeu Garcia (USM de referencia:
USM Salamanca, abarca desde zona de Anaga a Santa Cruz en zona Noreste -Sureste).

® Programa de Atencion Domiciliaria Especializada Plaza del Patriotismo (USM de
referencia: USM Adeje y USM Arona, abarca los municipios de: Santiago el Teide; Guia
Isora; Adeje; Granadilla de Abona; San Miguel).

®  Programa de Atencién Domiciliaria Camino del Hierro (USM de referencia:USM Ofra,

abarca la zona de Santa Cruz Noroeste y Suroeste; Candelaria; Glimar; Arico).

Se beneficiaron de estos recursos, un total 73 personas.



PROYECTO DE INTERVENCION DOMICILIARIA RESIDENCIAL, APOYO A RECURSOS DE RED
EMPLEO Y OCUPACIONAL. MEJORA DEL ESTIGMA SOCIAL DE LAS PERSONAS CON T.M.C.

1. Intervencion Psicosocial para personas con trastorno mental grave a través de viviendas

supervisadas y apoyo al empleo.

Es un proyecto que para el afio 2016 se ha desarrollado, con la financiacién y
colaboracidn de los Ayuntamientos del drea Metropolitana (Ayuntamiento de San Cristdbal de
La Laguna), y el IRPF 15/16 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que ha
facilitado la contratacién de una trabajadora social. Y que viene a reforzar la estructura de los

recursos gestionados dentro del PIRP 2016.

Surge porgue se observa que la familia que presta cuidados a miembros con trastornos
mentales crénicos estd sometida a un enorme estrés diario, por tanto también necesitan ser
cuidadas. Es por ello que desde ATELSAM se ha desarrollado todo un proyecto de capacitacion

cony para las familias, donde se han trabajado los siguientes aspectos:

e Ofrecer informacién sobre los trastornos mentales.
e Ofrecer informacién sobre los recursos de la red de salud mental

e Ofrecer orientacion individual.

2. Preparacion e Insercion Laboral del Colectivo de Personas con Discapacidad por
Trastorno Mental Crénico

Con este programa se han desarrollado dos acciones, un programa de atencién familiar,
proyecto “TU ESTAS SIEMPRE. ¢ NECESITAS QUE TE ACOMPANE? EMPLEATELSAM”, con este
programa se han desarrollado acciones contribuyendo significativamente al cambio de vision
que las familias de las personas con trastorno mental grave poseen hacia el empleo a través de
la contratacion de 2 Educadoras, mediante financiacion del Convenio ATELSAM-SCE afio

2015/2016. Este proyecto comenzd en octubre de 2015 y finalizé el mes de abril de 2016.

Con este programa se han desarrollado acciones encaminadas a fomentar la
empleabilidad del colectivo y ampliar la red empresarial de la asociacion por medio de la

contratacion de 2 Preparadoras Laborales, mediante financiacion del Convenio ATELSAM- SCE



afio 2016/2017. Este proyecto comenzd en noviembre del 2016 y finalizara en el mes de mayo

de 2017.

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

El Programa de Voluntariado de ATELSAM pretende ser un apoyo dentro del

tratamiento psicosocial de las personas que sufren Trastorno Mental Grave (TGM). Para ello

cuenta con un equipo de voluntarios que solidariamente colaboran a través de la Asociacion de

manera desinteresada. En la actualidad la asociacidon cuenta con 40 voluntarios.

El programa de Voluntariado de ATELSAM persigue los siguientes objetivos:

1.

8.

Promocionar, captar y formar a personas interesadas en ser voluntarias realizando

labores con personas que sufren Trastorno Mental Grave y sus familiares.

Sensibilizar y concienciar a la sociedad para disminuir el estigma existente hacia la

Enfermedad Mental.

Informar a la poblacién a cerca de la Enfermedad Mental (concretamente del TMG)
y de las necesidades, recursos, capacidades, etc. del colectivo que la padece y sus

familiares.

Prevenir para la salud en general, y especificamente prevencidn de los Trastornos

Mentales Graves.

Apoyar el proceso de rehabilitacion de los/as usuarios/as de ATELSAM y de aquellos

gue participan de la red de Salud Mental de Tenerife.
Mejorar, reforzar y mantener la autonomia de las personas con TMG.

Fortalecer el trabajo de los/as profesionales que trabajan en los distintos recursos

de la Red de Salud Mental.

Favorecer la labor de la Asociacién Tinerfefia en Lucha por la Salud Mental.

Dichos objetivos se ven materializados a través de la participacion de los voluntarios en 4

actividades principalmente: acompafiamiento activo puntual o continuo a usuarios/as, apoyo a

los profesionales en el proceso de rehabilitacion de los usuarios en recursos de la Red de Salud

Mental, sensibilizacion, informacién, promocién y captacidn, y colaboracion indirecta con el

colectivo y la Asociacion.



OBIJETIVO 1. Promocionar, captar y formar a personas interesadas en ser voluntarias

realizando labores con personas que sufren Trastorno Mental Grave y sus familiares.

1. CAPTACION Y PROMOCION DE VOLUNTARIADO
En cuanto a este objetivo se han llevado a cabo a través de las siguientes actividades:

Respecto de la captacién se llevaron a cabo tres acciones para el aumento de voluntarios
en la Asociacion:

— Mesa redonda para alumnado de la Universidad de La Laguna. Participacion de
100 personas

— Coordinacion con el Programa Tenerife Solidario del Cabildo Insular de la isla para
la captaciéon de voluntarios nuevos. Participacién de 10 personas

— Recepcién de personas por otras vias (de forma presencial, por la pagina web, por
el boca a boca...). Participacion de 20 personas

Por tanto, el nimero de personas incluidas dentro del proceso de captacidén asciende a

un total de 130. Este nimero de personas ha disminuido con respecto al afio anterior, pero esto
no se considera un dato negativo ya que el Programa de Voluntariado ha contado con los
voluntarios suficientes para desarrollar sus acciones, incluyendo a un nimero adecuado de
voluntarios nuevos. De hecho, el afio 2015 se conté con 40 voluntarios, y en el presente con la
misma cantidad. De todas las personas contabilizadas en las acciones de captacién, 29 fueron
entrevistadas y dadas de alta en el Programa, de manera que finalmente esas, mas las

consolidadas del afio anterior, suman un total de 40 voluntarios durante 2016.

Aunque de inicios a finales de afio se busca incrementar el nimero de miembros del
Programa, y pesar de que se lleve a cabo una buena entrevista de seleccién inicial, hay factores
gue no se pueden controlar que tienen que ver mayormente con:

- el compromiso real del voluntario, que a veces no coincide con el expresado.

- Y con los cambios de vida, que implican la aparicion de oportunidades
relacionadas sobre todo con trabajo o estudios. De hecho en la mayoria de las
entrevistas realizadas este afio el voluntario responde que compaginaria en la
medida de lo posible trabajo con labores de voluntariado, y luego en la practica

no se da asi.

A parte de estas actividades, también se han llevado a cabo dos acciones donde se ha

reunido a los voluntarios con la intencidon de fomentar su nocidn de pertenencia a redes, y de



crear espacios de motivacién y cohesion donde compartir experiencias, promocionando su
participacién. Dados los resultados del afio pasado en que sélo se llevd a cabo una reunién de
este tipo, en 2016 se han planteado dos. A la primera acudieron 13 personas y a la segunda 10.
En ambas reuniones se trabajaron dinamicas de presentacidon y cohesion, se dio a conocer
informacidn novedosa sobre la Asociacién y el Programa de Voluntariado, se trataron pautas a
tener en cuenta por los voluntarios en el desempefio de sus acciones, y se les ofrecié un
obsequio simbdlico como reconocimiento a su labor. Ademas se percibe que los voluntarios
participantes coinciden en gran medida con los voluntarios consolidados, con los que se prevé

contar para el afio siguiente.

2. FORMACION

Respecto de la formacién implementada para los voluntarios se han impartido las
siguientes actividades, 10 cursos, con un total de horas de formacion 44 horas y 39 participantes.

*Las sesiones de formacion continua han versado sobre: Salud Mental y Medios de
comunicacion, “El termdmetro de voluntariado”, “Salud Mental y psiquiatria, una evolucion
necesaria”, Doble discriminacion: mujeres con problemas de Salud Mental, Poner de manifiesto
el punto de vista de las personas con problemas de salud mental, Poder de los medios de
comunicacion sobre la conciencia social y “Soy como tu”.

Respecto a la tabla anterior, es preciso tener en cuenta que algunos de los participantes
de la formacién basica, también participaron de la formacion continua, por lo cual el nimero
total de participantes, no coincide con la suma de los participantes de cada curso. La formacién
basica inicial fue recibida por 25 voluntarios. Y la formacion continua, fue respondida por 29
personas. Esto implica que mds del 70% de los mismos han remitido a la coordinadora su la ficha
de valoracién de la formacién continua de alguno de los temas tratados. De esas 28 personas
antes nombradas, 22 han realizado mas de la mitad de las acciones formativas de caracter
continuo que se les han enviado en el periodo en el que han estado activas, y el resto han
realizado menos de la mitad.

En cuanto a la formacidn inicial, se considera que se han obtenido unos buenos
resultados, sin embargo, en cuanto a la formacién continua se percibe un compromiso medio
por parte de los voluntarios, pues 13 de ellos no han realizado ninguna formacién de este tipo,
y de los que han revisado la informacidn que se les envia online, algunos no han respondido al
total de sesiones, a pesar de que se les ha hecho saber que la Ley establece como un deber su
formacién. A efectos de entender la importancia y valoracion de los voluntarios sobre este

aspecto, es conveniente revisar el apartado siguiente donde se revelan los resultados del

cuestionario de satisfaccion.



OBIJETIVO 2. Sensibilizar y concienciar a la sociedad para disminuir el estigma existente
hacia la Enfermedad Mental.

OBJETIVO 3. Informar a la poblacién a cerca de la Enfermedad Mental (concretamente del
TMG) y de las necesidades, recursos, capacidades, etc. del colectivo que la padece y sus
familiares.

OBIJETIVO 4. Prevenir para la salud en general, y especificamente prevenciéon de los
Trastornos Mentales Graves.

3. SENSIBILIZACION, INFORMACION Y PREVENCION

En relacién al segundo y tercer objetivo que pretende informar, sensibilizar y concienciar
a la comunidad, las actividades en las que se ha participado son las siguientes:

e VI Jornadas de Voluntariado y Solidaridad en CIFP Los Gladiolos (46 participantes)

e Feria de Voluntariado en la | Semana de la Solidaridad y el Voluntariado de la ULL
(51 participantes)

e Y en tres Stand Informativos que tuvieron lugar en: Centro Comercial Carrefour
Alcampo (62 participantes), en la Plaza de los Llanos en Alcald (Guia de Isora) (43
participantes) y en el Il Encuentro de Asociaciones y colectivos celebrado en el
Parque Garcia Sanabria organizado por CONRED (80 participantes).

El nUmero de personas atendidas y a las que ha llegado la informacién a través de dichas

actividades suman un total de 282.

Hay que destacar que las dos Jornadas de Voluntariado en Centros educativos de las que
se ha participado tal y como se relaciona en el apartado anterior, persiguen no sdélo informar
sobre el Programa de Voluntariado sino también sobre el colectivo de personas que padecen
problemas de Salud Mental, y sobre prevencion de la aparicion de estos problemas,
especialmente debido al consumo de téxicos que pueden desencadenarlas, lo que corresponde

al objetivo n94.

OBJETIVO 5: Apoyar el proceso de rehabilitacion de los/as usuarios/as de ATELSAM y de

aquellos que participan de la red de Salud Mental de Tenerife.

OBIJETIVO 7: Fortalecer el trabajo de los/as profesionales que trabajan en los distintos

recursos de la Red de Salud Mental.

4. APOYO AL PROCESO DE REHABILITACION EN COMPARNIA DE PROFESIONALES

Los objetivos 5 y 7 han sido conseguidos a través de las actividades de “Apoyo a los

profesionales en el proceso de rehabilitacién de los usuarios en recursos de la Red de Salud



Mental”. En las mismas, los usuarios participan de las actividades previstas en los centros de
rehabilitacion u otros recursos de la red de Salud Mental de Tenerife, y colaboran con las
actividades que se llevan a cabo dentro de ellos, atendiendo a las indicaciones de los
profesionales de referencia. Este afio se han desarrollado un total de 370 actividades, siendo la

actividad mas exitosa e incluso, superando la cifra del afio pasado.

OBIJETIVO 6: Mejorar, reforzar y mantener la autonomia de las personas con TMG.
5. APOYO EN LA AUTONOMIA DE LAS PERSONAS CON TMG

En cuanto al objetivo n? 6, se ha desarrollado a través de la actividad de
“Acompanamiento activo puntual o continuo a personas con TMG”. En este caso, los voluntarios
han hecho un total de 60 acompanamientos siendo un apoyo para que aquellos a los que
ayudan, mejoren, refuercen y/o mantengan su autonomia. Esta cifra se ha mantenido invariable

respecto a la del afio pasado.

OBIJETIVO 8: Favorecer la labor de la Asociacién Tinerfefia en Lucha por la Salud Mental.
6. APOQOYO INDIRECTO AL COLECTIVO

Y finalmente sobre el objetivo 8, se ha desarrollado a través de las actividades de
“Colaboracidn indirecta con el colectivo y la Asociacidon”. El segundo tipo de actividad mas
demandado por los voluntarios de ATELSAM. En éstas los voluntarios desarrollan acciones que
benefician al colectivo de forma indirecta, llevando a cabo tareas que agilizan los servicios y/o
recursos. Dichas acciones no necesariamente se realizan en presencia de usuarios ni
profesionales, y en muchas ocasiones se llevan a cabo en la sede. El total de actividades

realizadas durante 2016 son: 193, lo cual también supera los resultados del afio pasado.

A pesar de que en el presente afio se ha contado con un nimero igual de voluntarios que
el anterior, éstos han ejecutado mas actividades en total que en 2015: se ha pasado de 567
actividades en 2015, a 620 en 2016. Esto indica que finalmente el nimero de voluntarios no es

tan relevante, como la disponibilidad que tienen para participar.



CAMPANAS DE SENSIBILIZACION

Durante el aio 2016 se ha trabajado en la campafia DESCUBRE. NO BLOQUEES TU SALUD
MENTAL, es un programa de sensibilizacion y prevencién sobre salud mental y adicciones
desarrollado por la Confederacién y la red SALUD MENTAL ESPANA vy financiado por el Plan
Nacional sobre Drogas (PNSD) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Dicho
programa ha sido muy importante de cara la prevencion y a la orientacidn en salud mental y en
adicciones.

COLABORACIONES CON OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS

El Programa de Voluntariado de ATELSAM ha contado con el apoyo de las siguientes
instituciones con las cuales ha habido una coordinacidn para organizar diversas actividades

especialmente de sensibilizacién, captacién e informacion:
1. Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental — FEAFES.
2. Programa “Tenerife Solidario” del Cabildo ubicado en el Centro de Entidades de
Voluntariado IASS.
3. Universidad de La Laguna — ULL
4. IES El Médano
5. Diversos Centros de la red de Salud Mental:
1 GESTIONADOQS POR ATELSAM: C.O. de Ceramica, Agro-jardineria, Informatica y
Costura; CRPS Camino del Hierro y Guia de lsora; Miniresidencia “Raquel

Arozena”, viviendas tuteladas.

2 NO GESTIONADOS POR ATELSAM: Miniresidencia MABEL 2, CRPS Salamanca y

CRPS Rosas del Guanche (El Mojdn).



