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CAPITULO 1. MARCO TEORICO DE NECESIDADES DEL COLECTIVO Y RECURSOS

Las Miniresidencias, los Centros de Dia y los Equipos de Apoyo Social Comunitarios,
para personas con enfermedad mental crénica se conciben como recursos de servicios
sociales especializados dirigidos a la poblacién con trastornos mentales graves y crénicos
que presentan dificultades en su funcionamiento psicosocial proporcionandoles apoyo
comunitario y soporte social que facilite su mantenimiento en la comunidad y eviten
procesos de deterioro, aislamiento y marginaciéon. Desde estos Centros se trabajara con las
familias ofreciéndoles apoyo, psicoeducacion y asesoramiento que necesiten.

1.1. DESCRIPCION Y NECESIDADES DEL COLECTIVO.

Siguiendo el modelo de funcionamiento de la OMS y los criterios de clasificaciones
internacionales como la DSM-V de la Asociacién Americana de Psiquiatria o la ICD-10 de
la Organizacién Mundial de la Salud, describimos 3 principales grupos de diagnésticos:
- Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
- Trastornos del Estado del animo: Trastorno Bipolar y grupo de los trastornos
afectivos mayores.
- Otros trastornos como el grupo de los Trastornos de Personalidad.

Estas personas, diagnosticadas en su mayor parte de esquizofrenia, trastornos del estado
de animo, trastornos de personalidad, psicosis paranoides, etc. Suelen tener un severo
déficit en su desempefio social. Pero este déficit no estd provocado Unicamente como
resultado del proceso psicopatolégico, sino que también influyen en él las caracteristicas
personales y las del medio en el que vive la persona, los apoyos externos que pueda tener,
etc. Es decir, los déficit en el funcionamiento psicosocial no se deben en exclusiva a la
enfermedad mental, por lo que, unido a un tratamiento psicoterapéutico adecuado, la
respuesta social y el apoyo profesional pueden solventar o paliar estas dificultades. Por
tanto, el enfoque técnico en rehabilitacion debe basarse en minimizar las discapacidades y
variar la respuesta social que provoca la minusvalia, bien capacitando al usuario mediante
entrenamientos especificos, instauracion de habitos, etc., o bien ofertando directamente el
soporte social necesario para lograr un funcionamiento minimamente aceptable (que supone
el tener responsabilidades, el interaccionar con otras personas, el llevar a cabo tareas
compartidas, el estructurar el tiempo personal, etc.).

Segun recoge la Asociacidn Esparfiola de Neuropsiquiatria (en adelante AEN) en 2003, las
necesidades y problemas de las personas con TMG son, por tanto, multiples y variados.
Como personas y ciudadanos que son, antes que enfermos mentales, comparten con el
resto de la poblacién problemas y necesidades comunes (alimentacién, higiene, salud,
alojamiento, seguridad, convivencia, afecto, sexualidad, apoyo social y familiar, trabajo, etc.)
Y ademas presentan dificultades y necesidades especificas vinculadas a los problemas
psiquiatricos y psicosociales propios de este colectivo. Las necesidades como colectivo
podriamos resumirlas: Acceso a los servicios basicos del Estado, tratamiento, técnicas
activas de Rehabilitacion Psicosocial, apoyo econémico, apoyo a la integracion y
participacion social, alojamiento y atencién residencial comunitaria, acceso al mundo laboral,
defensa de sus derechos y autodeterminacion y apoyo a las familias.
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1.2. CUANTIFICACION DE LA POBLACION AFECTADA.

Se considera (OMS, 2005) que la importancia de este problema ha sido tradicionalmente
subestimada. Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (Octubre, 2004): las patologias
psiquiatricas afectan al 20% de la poblacién. Ademas cabe destacar los siguientes datos:

« Segun los datos de la OMS, la esquizofrenia afecta a 52 millones de personas en
todo el mundo. Se estima que afecta al 1% de la poblacion mundial, y que cada afio
se diagnostican entre 15 y 30 nuevos casos por cada 100.000 habitantes.

« Alrededor de 400.000 personas en Espafia sufren las consecuencias de esta
enfermedad y padecen las tragicas situaciones ante las carencias y déficits
existentes en la red de atencibn necesaria; la inexistencia de una asistencia
integrada y globalizada en los aspectos sanitarios, sociales, laborales, familiares,
etc., afectados por la enfermedad; la falta de informacion, formacién y servicios de
apoyo y respiro para la familia; la marginacién y estigmatizacion social, etc.

« Se calcula que la cifra se duplicara en los proximos 20 afios. La poblacion joven es la
mas propensa a padecer este tipo de enfermedad, por el aumento del consumo de
estupefacientes y drogas sintéticas.

« EI84% de las personas con enfermedad mental del pais, vive con sus familiares.

« Estudios recientes de rehabilitacion psico-social actuales demuestran que con una
adecuada atencion especializada es posible la integracion social plena de la persona
con enfermedad mental. Al menos un tercio de las personas afectadas conseguiria la
superacioén de la enfermedad, alcanzando niveles de salud y bienestar adecuados.

« Ante la falta de atencién, la persona con enfermedad mental tiene un 50% de
posibilidades de experimentar un nuevo brote en un afio, % que se eleva al 80% a
los 3 afios. Este aspecto, ademas del coste social y sanitario que genera, contiene
elementos sociales de importancia: deterioro personal, social y familiar.

1.3. CUANTIFICACION DE NECESIDADES DE RECURSOS EN LA COMARCA DE
L’ALACANTI.

Desde el modelo comunitario, significa que compartirdn con los demas ciudadanos los
servicios como los servicios generales de educacion y formacion, servicios sociales
generales, los servicios sanitarios (en atencion primaria), los de formacion y acceso al
empleo, los culturales, los deportivos y recreativos, etc. Las necesidades que deberia
proveer un Modelo de atencidn suficiente segin Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,
Federacion Espafiola de Asociaciones de Rehabilitacién Psicosocial, se trasladan en el
siguiente cuadro a la necesidad aproximada y situacion actual en la Comarca de L"Alacanti:

Tipologia de Recurso Plazas a cubrir | Plazas  necesarias | Plazas
necesarias cada | en L Alacanti | actuales en
100.000 habitantes (480.000 habitantes) | Alicante
Centro de Rehabilitacién | Entre 30 y 50 personas | 240 plazas de CRIS 210 plazas
e Integracion Social CRIS Equivale a 3 Centros | 3 Centros
Centro de Dia Entre 15y 30 personas | 144 plazas de CD 20 plazas

Equivale a 6 Centros | 1 Centro

Residencia/Miniresidencia | Entre 15y 30 personas | 144 plazas de Resid. | 40 plazas
Equivale a 4 Centros | 1 Centro

Equipos de Apoyo | Entre 15y 30 personas | 144 plazas de EASC | 40 plazas
Comunitario Equivale a 4 Equipos | 1 Equipos
Viviendas Supervisadas Entre 6 y 10 personas 50 plazas de VVSS 30 plazas
Equivale a 10 Centros | 5 Centros
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1.4. MAPIFICACION DE RECURSOS ESPECIALIZADOS EN LA COMARCA L'ALACANTI

El borrador del Plan de Infraestructuras para personas con diversidad funcional por
trastorno mental grave de la Comunitat Valenciana, brinda la oportunidad de dar
respuesta a las necesidades efectivas de las personas con diversidad funcional y trastorno
mental grave, asegurando una correcta distribucién de recursos, cercana a las personas que
los demandan y sus familias, aprovechando las sinergias existentes entre los diferentes
servicios ofrecidos por las administraciones publicas de esta Comunitat. Asimismo, este
Plan complementara iniciativas que en el corto y medio plazo entraran en funcionamiento,
reforzando la red publica de servicios sociales, con especial atencion al colectivo de
personas con trastorno mental grave por la histérica exclusion que ha venido sufriendo y por
el estigma que todavia existe asociado a las enfermedades mentales. Los trastornos
mentales estan en aumento en la Comunitat Valenciana, en Espafia y en la UE. Actualmente
en la UE se calcula que casi 50 millones de personas tienen trastornos mentales. Una de
cada cuatro personas sufrira algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida y, al menos,
el 1% de la poblacion sufre algun tipo de TMG. Lo que traducido a la Comunitat Valenciana
significa, respectivamente, que hay 1.250.000 personas en riesgo potencial de
vulnerabilidad y que unas 50.000 sufren algun tipo de TMG. Desde el citado Plan, se
propone la conversién de los recursos actuales de apoyo a la rehabilitacion de personas con
TMG en un red publica de apoyo social a la recuperacion de personas con TMG, asi como
una serie de nuevos recursos intermedios que eliminen la atencion residencial, salvo en
casos puntuales, excepcionales y de corta duracién temporal y se incide mas en nuevos
recursos intermedios que ofrecen cotas de inclusion social y laboral mucho mayores y, por
ello, consecuentemente, una mejor recuperacion del proyecto vital de las personas que, en
definitva es el objetivo principal de toda accién social inclusiva. En cuanto a las
Residencias, se hace alusion al nuevo modelo de Miniresidencias, para un maximo de 20
personas, de régimen abierto y respetando plenamente los derechos de ciudadania para el
periodo, siempre temporal por definicion, en el que este recurso fuese considerado como el
mas apropiado para su proceso recuperador. La terminologia de CEEM responde a que, a
fecha de hoy no ha sido publicada la modificacion normativa que ampare la denominacion
de Miniresidencia en la Comunitat Valenciana, estando prevista para el afio 2020.

El Mapa de Recursos y de necesidades, reflejado en borrador del citado Plan, refleja la
necesidad de 40 plazas residenciales y 25 plazas de Centro de Dia, ya que el CRIS y las 3
Viviendas Tuteladas de Alicante estan en funcionando desde 2018 y 2019, respectivamente:

DEPARTAMENTO DE SALUD 17: ALICANTE-SANT JUAN DE ALICANTE Y
19: ALICANTE- H. GENERAL

| 1cD )l || yr Alicante
\__/\Ccris/ 3

® San Vte. Del Raspeig
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1.5. MARCO LEGISLATIVO.

En lo que al marco legislativo en materia de salud mental y especificamente lo vinculado al
Programa de Rehabilitacion que nos ocupa se cita la siguiente Normativa de la Comunidad
Valenciana en materia de discapacidad:

« ORDEN de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social por la que se
desarrolla el DECRETO 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana, sobre
Registro, Autorizacién y Acreditacion de los Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana

« LEY 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula el Sistema de
Servicios Sociales en el Ambito de la Comunidad Valenciana

« LEY 1/1998, de 5 de mayo, de la Generalitat Valenciana, de Accesibilidad y Supresiéon de Barreras
Arquitectonicas, Urbanisticas y de la Comunicacion

« LEY 11/2003, de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de las Personas con
Discapacidad

« DECRETO 10/1996, de 16 de enero, del Gobierno Valenciano, por el que se crea la figura del
Defensor del Discapacitado

« DECRETO 132/1996, de 4 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que se asignan competencias
en materia de atencion a los enfermos mentales

« DECRETO 192/1998, de 30 de noviembre, del Gobierno Valenciano, de ordenaciéon de la
Comision Valenciana de Tutelas y Defensa Judicial de Incapacitados

« DECRETO 5/2000, de 11 de enero, del Gobierno Valenciano, por el que se crea la Comision
Interdepartamental para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad.

« ORDEN de 19 de noviembre de 2001, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se
establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de
minusvalia en el &mbito de la Comunidad Valenciana.

« DECRETO 125/2001, de 10 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que se constituye la entidad
de Derecho publico Instituto Valenciano de Atencion a los Discapacitados (IVADIS).

« DECRETO 90/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre control de la calidad de los
centros y servicios de accién social y entidades evaluadoras de la misma, en la Comunidad
Valenciana

« DECRETO 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los Titulares de
Actividades de Accion Social, y de Registro y Autorizacion de Funcionamiento de los Servicios y
Centros de Accién Social, en la Comunidad Valenciana.

« ORDEN de 21 de noviembre de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se crea la
Comision de Coordinacion y Seguimiento de la Valoracion del Grado de Minusvalia de la
Comunidad Valenciana

« ORDEN de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se modifica la
Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, sobre registro,
autorizacion y acreditacion de los servicios sociales de la Comunidad Valenciana, en su redaccién
dada por la Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales.

« Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

. ORDEN 1/2010, de 18 de febrero, de la Conselleria de Bienestar Social, de modificacion de la
Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, por la que se
desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana, sobre
registro, autorizacion y acreditacion de los servicios sociales de la Comunitat Valenciana.

. ORDEN 3/2010, de 26 de marzo, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se crea la
Tarjeta acreditativa de la condicion de persona con discapacidad.
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CAPITULO 2. DEFINICION, OBJETIVOS, PERFIL Y CAPACIDAD DE LOS CENTROS

2.1. INTRODUCCION:

La Miniresidencia, con dos modulos de 20 plazas cada una, y el Centro de Dia, con 25
plazas para personas con enfermedad mental cronica, de Alicante, son dispositivos incluidos
en la tipologia general recogida en la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia, cuya funcion es facilitar los
procesos de rehabilitacion y ofertar el soporte necesario para una adecuada integracion
social de las personas diagnosticadas de una enfermedad mental grave y persistente. A los
3 Centros citados, se incorpora en el mismo edificio, el Equipo de Apoyo Social
Comunitario, con 40 plazas, incluido en el borrador de la nueva normativa de recursos
especializados de Atencidn Social a personas con trastorno mental grave, por la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, pendiente de aprobar y publicar en 2020.

Estas son las caracteristicas inherentes a la Miniresidencia, al Centro de Dia y al
Equipo de Apoyo Social Comunitario:

« Los Centros deben estar inserto al maximo en el tejido comunitario. Su funcion
implica facilitar la utilizacién por los usuarios derivados de todos los recursos socio-
comunitarios del entorno.

« Son dispositivos cuyo objetivo no es que los usuarios acudan a sus instalaciones,
sino que es una plataforma desde donde trabajar la normalizacién y la integracion, y
asi, en la medida de lo posible se deben externalizar al maximo sus actividades.

« La Miniresidencia, el Centro de Dia y el Equipo de Apoyo Social Comunitario, forman
parte de una red extensa de atencidn, sanitaria y social, por lo que es imprescindible
la coordinacién con los demas dispositivos o0 sistemas que intervienen, o seria
deseable que intervinieran, sobre los usuarios derivados.

« La Miniresidencia, el Centro de Dia y el Equipo de Apoyo Social Comunitario, no son
suministradores de prestaciones a los usuarios (por ejemplo econémicas, comidas,
etc.) sino que son activadores de aquellos recursos necesarios para su integracion.

El objetivo general en rehabilitacion psicosocial es facilitar a la persona con dificultades
derivadas de un trastorno mental severo la utilizacién de sus capacidades en el mejor
contexto social posible a través de procesos de rehabilitacion psicosocial

Los objetivos especificos de los Centros son los asociados a una mejora del
funcionamiento psicosocial, de la red de apoyo socio-afectivo y al ofrecimiento de un soporte
social adecuado a las necesidades individuales. Es decir:

+ Desarrollar procesos de rehabilitacion psicosocial individualizados e integrales que
favorezcan la adquisicion y recuperacion de las habilidades y competencias
personales y sociales que cada uno de los usuarios requiera.

+ Favorecer el mayor grado posible de ajuste e integracion social de cada usuario en
su contexto comunitario ofreciéndoles el aporte y soporte social flexible que precise
durante el tiempo necesario.

+ Apoyar, asesorar y entrenar a las familias a nivel individual y/o grupal mediante
programas de psicoeducacion, de manera que puedan ser mas competentes en el
manejo de los problemas de cuidado, comunicacion y convivencia con su familiar.

+ Colaborar y coordinarse con otros recursos de Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas o de Conselleria de Sanidad, existentes o creados en la zona del Centro.
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El perfil de la poblacién a atender en los 3 Centros y el EASC sera el siguiente:

« Personas adultas de edad entre 18 y 65 afios, con enfermedades mentales graves y
con gran deterioro de sus capacidades funcionales, grave desestructuracion de su
entorno social inmediato y severas dificultades para utilizar recursos normalizados
para la satisfaccion de sus necesidades.

« Personas que estan siendo atendidas y son derivadas desde la Unidad de Salud
Mental de referencia.

« Personas que estan en una situacion psicopatologica establecida y, por tanto, no
estan en crisis psiquiatrica.

« Personas con certificado de minusvalia igual o superior al 33%, o valorado con grado
y nivel de Dependencia.

« Personas que no presenten patrones comportamentales agresivos o peligrosos para
si mismo o para los demas ni problemas graves de alcoholismo o toxicomania u
otras adicciones que dificulten gravemente o impidan el trabajo de rehabilitacion a
desarrollar en el Centro.

Las capacidades seran de:
- 40 plazas entre las dos Miniresidencias (20 plazas cada una).
- 25 plazas en el Centro de Dia, y
- 40 plazas en el Equipo de Apoyo Social Comunitario.

En el Centro de Diay en el EASC, no se debe entender esta capacidad en el sentido estricto
o habitual de “plaza”, sino del nimero de usuarios que pueden ser atendidos por el Centro.
Cada persona acudira un determinado nimero de dias a la semana que se haya pactado
con anterioridad, y a las actividades consensuadas en su Plan Individualizado de Atencion.

A continuacion se detallan las tres tipologias de recursos, integrados en el mismo edificio:

2.2. RECURSO 1. DOS MINIRESIDENCIAS:

Definicién/objetivo:

Centro residencial abierto y flexible, donde se trabaje desde una perspectiva de
recuperacion orientada hacia la mejora de la autonomia personal y social de las personas
con un modelo comunitario. Existiendo dos modalidades de estancia, temporal y la de
estancia puntual. Estad concebido como un recurso intermedio entre los Centros
Residenciales de Salud Mental y las Viviendas, en sus diferentes modalidades. En todo caso
la estancia maxima recomendada para este tipo de recursos serd de unos 6 meses,
transcurridos los cuales se realizara una evaluacién de cada caso para su derivacion a una
vivienda o para una reevaluacion general si no se han consolidado el curso positivo de la
evolucion personal.

Personas destinatarias:
Personas con trastorno mental grave, que por sus necesidades de apoyo precisan de una
atenciéon especializada de mayor o menor duracién y con una supervision de 24horas.
Pueden haber sido derivadas por un Centro residencial de Salud Mental o no. Presentan
una estabilidad en su proceso clinico con una evoluciébn positiva en su proceso de
rehabilitacién y recuperacién pero que todavia necesitan de un periodo temporal residencial
para consolidar esta progresion antes de pasar un recurso ambulatorio, debido a:

- Problemas de autonomia y funcionamiento psicosocial que les impida o dificulten

cubrir autbnomamente sus necesidades de alojamiento y soporte.
- Ausencia o sobrecarga de su entorno para su atencion y cuidado.
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El acceso al recurso es voluntario. Se podra atender a personas que por su situacion
personal sea necesario un internamiento no voluntario. Se podra atender a un maximo de 20
personas por cada una de las 2 Miniresidencias.

Las personas seran derivadas de la USM y se estara en coordinacion con las comisiones de
coordinacioén socio sanitaria y de gestion de casos de cada departamento sanitario.

Prestaciones/servicios/programas:

Servicios:

- Alojamiento

- Lavanderia

- Manutencion (restauracion)

- Limpieza

- Atencion psicosocial y apoyo personal para la mejora de la autonomia y apoyo de su
recuperacion e integracion.

- Supervision y apoyo 24h al dia.

Programas: la eficacia de las intervenciones debe ser medible mediante el establecimiento
de los indicadores oportunos:

- AVD (basicas e instrumentales)

- Habilidades Sociales

- Psicoeducacioén y prevencion de recaidas

- Integracion Laboral

- Afrontamiento al estrés

- Promocion de la salud y actividad fisica

- Intervencién familiar

- Rehabilitacion neurocognitiva.

- Actividades de orientacion laboral o prelaboral.

- Desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre.

Con respecto a los programas se trabajaran de forma general en los recursos ambulatorios,
reconociendo la necesidad de prestar a algunas personas dichos programas en el mismo
centro, por su momento de evolucion de la enfermedad, o por su decisidon dentro de su
proyecto vital.

Ubicacioén:
En zonas urbanas de facil acceso a los recursos comunitarios.

Capacidad:
Cada Miniresidencia tendra una capacidad de 20 personas, siendo en total 40 plazas.

Personal:

Cada Miniresidencia, la compone el siguiente equipo mustidisciplinar de atencion directa:
- 1 Psicologo/a

1Terapeuta Ocupacional

1 Trabajador Social

10 Monitores/Educadores.

La figura del Director estara incluida en la plantilla del personal de Administracion.

Las Miniresidencias deberan tener siempre disponible al menos el 5 % de sus plazas para
programas de respiro familiar o incidencias urgentes.

6
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Habitabilidad:
Las Miniresidencias, deberan contar, como minimo, con las siguientes instalaciones:

« Area de direccién-administracion:

Comprende los espacios destinados a las funciones de recepcion de usuarios, direccion,
administracion y gestion del centro. En estas dependencias se custodiaran las hojas de
reclamaciones, los expedientes individuales y el registro de usuarios.

- Despachos de recepcion y direccidn.

- Despachos de personal.

- Vestibulo.

Habra despachos de administracion que estaran integrados en el area de
direccion/administracion.

« Arearesidencial:
Es el area donde el usuario desarrolla su vida individual y social. Comprende los espacios
destinados a alojamiento, manutencién y zonas de convivencia.

- Un comedor.

- Un salén de estar por cada planta.

- Bafios y aseos: En las zonas comunes de un centro de 20 plazas debera haber un
aseo accesible cada 10 usuarios. En la zona de dormitorios deberd existir un bafio
completo por cada 4 usuarios.

- Aulas talleres para programas y actividades: Para centros hasta 40 plazas existira una
sala cada 8 usuarios.

- Sala de atencién sanitaria, para casos urgentes, porque lo habitual serd que sea
atendido por el recurso sanitario/comunitario de referencia.

- Dormitorios individuales con bafio completo incorporado, con ventilacion e iluminacion
natural.

- Dos vestuarios con duchas para el personal del centro.

- Se dispondra de habitaciones accesibles para al menos el 5 % de usuarios, segun la
normativa que corresponda.

« Area de rehabilitacion y atencion especializada.

Comprende los espacios destinados a la prestacion de servicios y tratamientos especificos
gue requieran los usuarios, asi como al desarrollo de los programas propios del centro. Las
unidades que integran el area de atencidn especializada deberan estar dotadas del
equipamiento necesario para el desarrollo de sus funciones. Habra despachos para técnicos
gue estaran ubicados dentro del area de rehabilitacion y atencion especializada.

« Area de servicios generales.

Comprende los espacios destinados a prestacidn de servicios comunes, tales como cocina,
lavanderia, eliminaciéon de residuos, almacenes, mantenimiento, seguridad y vestuarios del
personal:

- Cocina
- Despensa-almacén
- Cuarto de limpieza-lavanderia.
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2.3. RECURSO 2. CENTRO DE DIA:

Definicién:

Son recursos para personas con TMG que presentan mayores dificultades en su
funcionamiento psicosocial autbnomo, con mayores limitaciones de funcionamiento
cognitivo-conductual y de integracién y por tanto mayor riesgo de exclusiéon, dependencia y
aislamiento por lo que necesitan una apoyo especifico y una estructuracion de su vida
cotidiana para alcanzar un minimo de autonomia y apoyar su mantenimiento en la
comunidad en las mejores condiciones posibles.

Es un recurso rehabilitador que puede estar o no asociado o adscrito a un CRISL. En
aquello casos en que se trate de un recurso independiente debera coordinase con el CRISL
mas proximo para una adecuada continuidad de cuidados y con la Unidad de Salud Mental
que le corresponda geograficamente.

Objetivo/Finalidad:
- Aumentar el nivel de autonomia e integracién social.
- Ofrecer soporte social que favorezca el mantenimiento en la comunidad.
- Desarrollo y potenciacion de habilidades sociales basicas.
- Mantener o conseguir un nivel minimo de autocuidados y autonomia.
- Incremento de las redes sociales.
- Fomentar las actividades de ocio y tiempo libre.
- Estructurar de la vida cotidiana del paciente.
- Minimizar los posibles impactos relacionados con un posible curso crénico de la
patologia y/o procesos de deterioro secundarios a la misma.

Capacidad:
25 personas usuarias.

Asimismo en el Centro de Dia se podra ofrecer un servicio complementario de comidas para
aquellas personas que lo puedan necesitar por razones sociales, de lejania de su domicilio y
de asistencia e implicacion en las actividades de apoyo y soporte social.

Los Centros de Dia funcionan en régimen de atencion diurna en jornada partida de mafana
y tarde. Los usuarios asistiran al CD el tiempo necesario (toda la mafiana o todo el dia) en
funcion de sus objetivos y necesidades de acuerdo a su plan individualizado. Asimismo la
duracion de la estancia sera estable y en todo caso la que sea precisa en relacidon con las
necesidades de soporte social e integracion comunitaria de cada caso.

Personal:
Contaran con un equipo multiprofesional especifico de atencion directa compuesto por:
- 1 psicélogo.
- 1 terapeuta ocupacional
- 5 educadores o monitores con formacién en Salud Mental.
- Lafigura del Director estara incluida en la plantilla del personal de Administracion.

Habitabilidad:
Para una capacidad maxima de 25 plazas, los centros de atencion diurna deberan contar
con las siguientes estancias:

- 1vestibulo.

- 1 despacho administrativo.

- 1 despacho de Direccidn.
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- 2 despachos polivalentes.

- 2 salas polivalentes.

- 3 aseos accesibles para usuarios del centro.

- 1 cocina equipada.

- 1 sala de estar, que permita la posibilidad de que todas las personas puedan comer
- alavez

- 2 vestuarios con duchas para el personal del centro.

Las estancias descritas se adecuaran proporcionalmente al nimero de usuarios autorizados
en el centro.

2.4. RECURSO 3. EQUIPOS DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO (EASC)

Definicién:

Equipos multidisciplinares coordinados directamente con las USM que ofrecen atencion
domiciliaria y en el propio entorno comunitario desde un enfoque integral centrado en la
recuperacion de la persona con enfermedad mental grave que presenta un grado importante
de sufrimiento, inestabilidad, aislamiento y/o abandono y requiere de atencién y apoyo
sociosanitario en su medio comunitario mas inmediato.

Objetivo/Finalidad:
- Garantizar la continuidad de cuidados de la personas con trastorno mental grave.
- Potenciar la prevencion de crisis y la promocion de la salud.
- Promover el desarrollo de capacidades de autonomia personal, social y de manejo
comunitarios.
- Favorecer el enganche y la vinculacion con la red de recursos comunitarios.
- Apoyar, informar y educar a los familiares y/o cuidadores y cuidadoras.

Personas destinatarias:

Los EASC se dirigen a las personas con enfermedad mental grave con dificultades de
integracion social en recursos socio-comunitarios y necesidades de soporte social y familiar;
o por su plan individualizado necesitan una atencion flexible y cercana en su propio entorno
a fin de prevenir situaciones de abandono y marginacion y sobre todo ayudarles en la
medida de lo posible a mantenerse en adecuadas condiciones en su entorno familiar y
social.

Prestaciones/servicios/programas:
El servicio desarrollara su actividad en coordinacion y complementariedad con el programa
de rehabilitacion y continuidad de cuidados del CRISL y del Servicio de Salud Mental de
referencia e incluira las siguientes prestaciones:
- Atencion multidisciplinar técnica especializada.
- Atencion domiciliaria
- Atencion, acompafiamiento y apoyo en el medio comunitario
- Favorecer la adherencia al tratamiento farmacoldgico
- Fomentar el autocuidado y habitos saludables y prevenir conductas de riesgo.
- Educar en actividades de la vida diaria
- Abordaje psicosocial: apoyo psicolégico, psicoeducacion, técnicas de afrontamiento y
resolucion de problemas, habilidades sociales...segliin su Plan Individual de
Rehabilitacién (PIR) y el Plan de Atencion Individualizado (PAI) de la USM.
- Orientacién ocupacional y laboral.
- Psicoeducacion familiar
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Ubicacion:

Contaran con un local dotado al menos con una sala polivalente y un despacho, cuya
finalidad sera realizar intervenciones tanto individuales como grupales y gestiones
administrativas, a ser posible en un equipamiento comunitario existente. Estos equipos
trabajaran en coordinacién con los CRISL, las USM y los C.D.. Funcionaran como un
servicio cuando existan éstos centros (USM y/o CRISL y/o C.D.) y como un recurso cuando
en el territorio donde vayan a realizar sus intervenciones no cuente con éstos. A los efectos
administrativos tiene su sede en el Centro de Dia.

Capacidad:
Cada EASC podra ofrecer cobertura a 40 personas usuarias.

Personal:
El personal de cada EASC estara formado por:
- 1 Psicologo/a
- 1 Trabajador Social
1 Educador Social.
1 Técnico Integracién Social
La figura del Director, no tiene entidad propia como tal, siendo el director del CD.

2.5. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS COMUNES.

Ademas, el centro tendra que garantizar los servicios generales de gestion,
administracién, limpieza, lavanderia, mantenimiento, comedor, cocina, transporte y
vigilancia y contencidn, con medios propios o externos, que aseguren su adecuacion al
numero de plazas y correcta prestacion de estos servicios.
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CAPITULO 3. CESION DE TERRENO Y FINANCIACION DE LA CONSTRUCCION:

El edificio, compuesto por las dos Miniresidencias, el Centro de Dia y el Equipo de Apoyo
Social Comunitario, debe ubicarse en una zona urbana de facil acceso a los recursos
comunitarios, con una superficie total aproximada de entre 2.500 y 3.000 metros cuadrados.
El edificio constaria de plata baja y primera planta, estando diferenciadas las ubicaciones de
las zonas de cada Centro y compartiendo los espacios destinados a los Servicios
Complementarios Comunes, descritos en el apartado anterior.

El edificio en su conjunto debe reunir los requisitos de habitabilidad, salubridad, ahorro
energético y funcionalidad exigidos para este uso y debe disponer de:
- Espacios y medios para extraer los residuos ordinarios generados en ellos de forma
acorde con el sistema publico de recogida.
- Sistema de ahorro de energia y aislamiento térmico, para conseguir un uso racional de la
energia necesaria para la adecuada utilizacion del edificio.

Ademas, cada una de las dependencias debe disponer de medios para:

- Que sus recintos se puedan ventilar adecuadamente, eliminando los contaminantes que
se produzcan de forma habitual durante su uso normal, de forma que se aporte un caudal
suficiente de aire exterior y se garantice la extraccion y expulsion del aire viciado por los
contaminantes.

- Suministrar al equipamiento higiénico previsto de agua apta para el consumo de forma
sostenible, aportando caudales suficientes para su funcionamiento, sin alteracion de las
propiedades de aptitud para el consumo e impidiendo los posibles retornos que puedan
contaminar la red, incorporando medios que permitan el ahorro y el control del agua.

- Completar el equipamiento informatico y de mobiliario de oficina, ajustado a las
necesidades de las actividades.

La estimacion del coste de la construccion del edificio y la forma de financiacion y
cesion prevista es la siguiente:

a) El Coste total de la nueva Construccion y equipamiento adecuado para el conjunto
edificado, compuesto por: 2 Miniresidencias, un Centro de Dia y las instalaciones
adecuadas para albergar al Equipo de Apoyo Social Comunitario, es de 3.973.491,63 €.

b) La forma de financiacién de la nueva construccién y del equipamiento adecuado, es
la siguiente:

1. Aportacion de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas: 3.178.793,30 €,
correspondiente al 80% del coste total de la nueva construccion y del equipamiento,
a través de la solicitud de Ayudas de la convocatoria publica destinada a tal fin,
durante el periodo plurianual 2020-2022.

2. Aportacién con fondos privados y propios de la Asociacién ADIEM: 794.698,33 €,
correspondiente al 20% del coste total de la construccién y el equipamiento.

c) La Asociacién ADIEM, solicitaria previamente al Excmo. Ayuntamiento de Alicante, la
cesion de un solar de titularidad municipal destinado a uso social, de forma gratuita 'y
durante el periodo maximo establecido en la legislacion aplicable, con la finalidad de
construir con cofinanciacion publica, privada y propia, las dos Miniresidencias y el Centro de
Dia.

11
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BBRE" B

CAPITULO 4. FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO

Y como muestra de conformidad con la totalidad del contenido del presente proyecto, lo
firmo,

En Alicante, a 9 de Noviembre de 2019.

: ° Firmado digitalmente por 74146340K
( a d | e m GERTRUDIS MARCOS (R: G53223558)
Fecha: 2019.11.09 19:46:44 +01'00'

Fdo.: Gertrudis Marcos Lizén
DNI: 74.146.340-K
Presidenta de ADIEM
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ANEXO 1 — DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

‘l.l. INTRODUCCION. DATOS GENERALES DE ADIEM

Nombre de la ONG: ADIEM (ASOCIACION PARA LA DEFENSA E | C.I.F: G-53223558
INTEGRACION DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL)
Domicilio social de la ONG, en Alicante:

Calle Hércules, 28-30 C.P: 03006
Calle de los Transportes, 4 CP: 03008
Localidad: ALICANTE Provincia: ALICANTE

Teléfono: 966448359. Email: adiem@adiem.org

Web: Redes sociales:

www.adiem.org https://www.facebook.com/adiemvb

https://twitter.com/adiemvb
https://plus.google.com/+AdiemOrg/posts
https://www.flickr.com/photos/adiem/

Afio de constitucion: N° Inscripcion en el Registro Autonémico: n°

1997 5933 de la Seccidn Primera del Registro
Provincial de Alicante

Ambito territorial Provincia de Alicante

Naturaleza juridica: ASOCIACION SIN FIN LUCRATIVO

Entidad declarada Organismo competente | Ministerio del Interior

de Utilidad Publica fecha de reconocimiento | 02 de Junio de 2011

Gestidn de Calidad | Certificado / | Sello Excelencia Europea EFQM 500+,
Certificadora | otorgado por Bureau Veritas con n° certificado
CEG/19/PEO05/19

Validez Desde el 17/10/2019 hasta el 17/10/2022
Representante legal de la ONG: GERTRUDIS MARCOS LIZON

Cargo: PRESIDENTA

Presupuesto de Ingresos Totales de la Entidad en 2019: 2.100.000,00 €

‘BREVE DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA INTERNA

Personal que conforma la ONG: Hombres Mujeres
Junta Directiva: 2 7
Personal Remunerado: 17 48
Personal Voluntario: 20 44
Socios: 112 114

1.2. LOCALIZACIONES DE LA ENTIDAD EN ALICANTE.

El Servicio se presta actualmente en la Delegaciéon de ADIEM en Alicante y cuenta con los
siguientes recursos para llevar a cabo la actividad:

- CENTRO DE RECURSOS “MIND”, DE ALICANTE situado en Calle Hércules, 28-
30, en la poblacion de Alicante (Alicante), ubicado en un bajo comercial de 575 mz2.

- CENTRO DE RECURSOS “SENTIT”, DE ALICANTE situado en Calle de los
Transportes, 4, en la poblacion de Alicante (Alicante), ubicado en una nave
indrustrial de 800 m2.
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1.3. DESCRIPCION DEL ORGANIGRAMA, ESTRUCTURA Y ORGANIZACION INTERNA
Y PRINCIPIOS DE GESTION DE LA ENTIDAD Y SUS SERVICIOS

1.3.1. PLANTILLA Y ESTRUCTURA DE GESTION Y ADMINISTRATIVA:

Actualmente en el Organigrama de Adiem se integran la Junta Directiva y el Equipo Técnico,
gue cuenta con una plantila de 65 trabajadores en plantila y 6 contratados para el
cumplimiento de medidas alternativas a la contratacion de personas con discapacidad, es
decir un total de 71 trabajadores. Asi, la plantilla, con el soporte del equipo de gestién y
administracién, esta compuesta por:

- 1 Director-Gerente.

- 1 Coordinadora Técnica — Trabajadora Social.

- 5 Psicologos/as.

- 2 Trabajadoras Sociales.

- 2 Terapeuta Ocupacional.

- 1 Coordinadora de SAD.

- 1 Enfermera.

- 3 Técnicos en Integracién Laboral y Social.

- 31 Educadores.

- 1 Administrativo.

- 12 Auxiliares de Ayuda a Domicilio.

- 3 Auxiliares Ocupacionales.

- 2 Personas con enfermedad mental grave contratadas como expertas en Salud
Mental.

- 4 Personas con discapacidad en servicio de limpieza: contrato de prestacion de
servicios para el cumplimento de medidas alternativas a la contratacion de personas
con discapacidad a través de Centros Especiales de Empleo.

- 2 Personas con discapacidad en el servicio de conserjeria.

1.3.2. ORGANIGRAMA DE ADIEM

ORGANIGRAMA FUNCIONAL Y TECNICO

| ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS BENEFICIARIOG[CULAI!ORAE)ORES]

JUNTA DIRECTIVA
(Presi ia, Vic i ia, Tesorero, Secretaria y 5 vocales)

[ GERENCIA ]
COMITE DE DIRECCION
MIEMBROS | COD PROCESQ
- Responsable del CA GERENCIA, E,m_ PLANIFICACION ESTRATEGICA
DIREC. TECNICA | C.1. |VALORACIONES
¥ PROPIETARIOS| C.4. |UAAP
DE PROCESOS | A.6. |ADMINISTRACION Y GESTION

COMITE DE AREA DE ATENCION SOCIAL COMITE DE AREA DE ECONOMIA SOCIAL COMITE DE AREA DE GESTION ESTRATEGICA COMITE DE AREA DE GESTION DE SOPORTE
MIEMBROS | COD PROCESO MIEMBROS | COD/ PROCESO MIEMBROS | cOD PROCESO MIEMBROS | COD. PROCESO

€.1, | VALORACIONES GERENCIA,  |C.13.[LIMPIEZA Y MTO E.1.1,|PLANIFICACION ESTRATEGICA A2, |COMUNICACION INTERNA

0. |Pia-peF DIRECC. TECNICA|C.11. [ MENSAJERIA E.1.2.|PLAN GENERAL DE ACCION A3. |COMPRAS Y SUBCONTRATACIONES

3. |vuss ¥ PROPIETARIOS |C.12.|C RIA E.2. |INNOVACION ¥ REVISION DE PROYECTOS A4, |POLITICAS DE PERSONAL
GERENCIA, |Ca0.|cris DE PROCESOS | C.4. [uAar GERENCIA, | E.3. |GESTION DE ALIANZAS GERENCIA, | A5.1. |TT0 Y RELACION CON CLIENTES
DIRECCION | 6. [cs-oTL DIRECCION | E.4. [AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DIRECCION  [A5.2.3.3| GESTION DE LA INFORMACION DE LOS GGII
TECNICAY | c.8, [sAD TEcNicAY | E.5. [DIRECCION TECNICA TECNICAY A6, |ADMINISTRACION Y GESTION

PROPIETARIOS | C.2. I:w: PROPIETARIOS [E.6.1.[INDICADORES EN RESULTADOS PROPIETARIOS | A7. [INFORMATICA + SOFTWARE
DE PROCESOS [ c.a. [Skap DE PROCESOS |£.6.2.| ACCIONES EN AGENTES DE PROCESOS | A0, |PREVENCION Y SALUD LABORAL

5. ) EMPLEO E.6.3.| ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS A0 |SEGL LA INFORMACION (LOPD}

C.7. |ESCUELA DE FAMILIAS. E.7. |GESTION ASOCIATIVA A1 |GESTION AMBIENTAL

€.9. [COMUN. EXTERNA E.8. [CONTROL ECONOMICO FINANCIERO Al |vol O SOCIAL INTERNO Y

PROCESOS CLAVE ] [ PROCESOS ESTRATEGICOS ] | PROCESOS DE APOYO |

EQUIPOS DE PROCESOS I
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- La Asamblea General es el 6rgano supremo de gobierno ADIEM vy los acuerdos
adoptados con arreglo a estos Estatutos son obligaciones para todos sus asociados. La
constituyen todos los socios que satisfacen las cuotas establecidas reglamentariamente
teniendo derecho a un voto.

- La Junta Directiva es el 6rgano de Gobierno nombrado en la Asamblea General con el fin
de cumplir y hacer cumplir los acuerdos adoptados en ella, teniendo poderes para resolver,
acordar y pactar todas las gestiones que estimen oportunas, dando cuenta de ellas en la
préxima Asamblea General. Ostenta la representacion ante las instancias publicas o
privadas. Actualmente, la Junta Directiva, esta compuesta de la siguiente forma, segun
consta en acta de Asamblea General Ordinaria de fecha 21 de diciembre de 2017:

NOMBRE 1° APELLIDO | 2° APELLIDO | GARGO DNI

GERTRUDIS MARCOS LIZON PRESIDENTA 74146340-K
EDUARDO RIESCO BARBERO VICEPRESIDENTE | 07770380-Z
NURIA MEDINA BELMONTE SECRETARIA 45567212-A
CECILIO ALBERTO | PEREZ GRASA TESORERO 74178461-B
MARIA DOLORES CAAMANO MOYA VOCAL 32215011-S
INMACULADA APARICIO RAMON VOCAL 74138590-E
AZUCENA BANGO LLANO VOCAL 10805719-C
ANA MARIA SELVA ANIORTE VOCAL 72519513-F
AMELIA PINTADO LOPEZ VOCAL 15353956-F

- Director / Gerente: dirige administra y representa (segln delegacién) a la entidad.
Planifica, organiza, dirige y controla/evalGa todas las actividades, directamente, o través del
Equipo de Direccion estableciendo procedimientos para los objetivos previstos y la
instrumentacion de los planes de conformidad a la determinacién de las politicas emanadas
de la Junta Directiva.

- Equipo de Coordinadores de Servicios / Departamentos: Son Organos
Complementarios de Coordinacién, que actuando en niveles directivos (dentro de su servicio
y/o programa), tratan de asegurar la participacion y transparencia en la gestion ademas de
potenciar la comunicacion.

1.3.3. ORGANIZACION INTERNA

Elaborados y formalizados todos los procesos de la actividad principal de la Entidad, se han
desplegado a todas las areas y niveles de la misma. El mapa de procesos se compone de 3
tipos de procesos: estratégicos, esenciales y de apoyo.

Los estratégicos lo componen 5 procesos: a) Planificacion estratégica (Subprocesos de:
gestion de la mision, plan anual de calidad y revision y disefio de proyectos); b) Control de la
Gestion (Subproceso de: Control econdmico financiero y control del Cuadro de Indicadores y
de Mando); c) la Gestién de Alianzas; d) Direccion y Coordinacién Técnica y por altimo, d)
Autoevaluacion del sistema, para analizar anualmente los resultados del sistema de gestion
y actuar para mejorarlo e implementarlo de forma continua y satisfactoria. Los procesos
esenciales estan vinculados a la prestacidn de servicios a personas con enfermedad mental
y familiares
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En cuanto los procesos de apoyo son: a) Mejora continua (Subprocesos de: acciones de
mejora, preventivas y correctivas), b) Comunicacion interna, c¢) Compras Yy
subcontrataciones, d) Gestién de recursos Humanos, d) Encuestas de satisfaccion, e)
Admon. y gestion econdmica, f) Gestion informatica, g) Mantenimiento, h) Salud laboral y i)
Seguridad de la Informacién.

ADIEM, a través de su mapa de procesos, desarrolla los procesos esenciales
relacionados con la prestacion de Servicios de forma continuada, con los cuales el
Servicio de Apoyo Comunitaria, se coordina a través del trabajo en red:

Valoracion Multidisciplinar.

Viviendas Tuteladas.

Centro de Rehabilitacion e Integracion Social de Torrevieja (CRIS ADIEM).
Servicio de Rehabilitacion y Apoyo Personal.

Servicio de Ayuda a Domicilio a Personas en Situacion de Dependencia.

Servicio de Club Social Ocio y Tiempo Libre.

Grupos de Ayuda Mutua para famias — Escuela de Familias.

Campafias de Sensibilizacion, Captacién Formacion Voluntariado.

Talleres de Motivacion para el Empleo y Talleres de Habilidades Prelaborales
para personas con enfermedad mental.

CoNoORrwdE

1.3.4. PRINCIPIOS DEL METODO DE GESTION:

El Equipo de Direccion eleva a la Junta Directiva de la Asociacién la propuesta del Plan
Operativo v _Estratégico disefiado tras realizar un estudio y valoracién sobre la situacion
real de nuestra comunidad, atendiendo especialmente el resto de recursos sociales
existentes y creando un importante espacio de trabajo que permiten identificar las
necesidades y las demandas.

De cada uno de los Servicios y Centros, se realiza un estudio valorativo al final del afio
para reformular y reajustar los mismos en funcién a la experiencia obtenida y el alcance de
los objetivos en cada uno de ellos, esto es idoneidad del Servicio. El resultado del estudio
valorativo corresponde a la valoracién continuada que de forma bimensual se mantiene
sobre el funcionamiento de todos los servicios que en ADIEM se prestan.

La evaluacién continua se realiza a través de la utilizaciéon de escalas cualitativas y
cuantitativas elaboradas especificamente para el Servicio/Recurso en cuestion. Para ello, se
mantienen reuniones con los agentes socio-sanitarios implicados directamente a fin de
aunar esfuerzos en las lineas a seguir dentro de la coordinacidn establecida.

Para ello se establece la coordinacién con las siguientes instituciones:

Coordinacion con Servicios Sociales Generales: esta coordinacion sera basica para
favorecer a las prestaciones basicas de servicios sociales que les resulten necesarias y
ademas fomentara el trabajo de integracion comunitaria y el uso de recursos sociales a
desarrollar con cada usuario.

Coordinacion con las Unidades de Salud Mental responsables de que los mismos reciban
la atencion y seguimiento psiquiatrico a través de consultas y revisiones periddicas en la
propia unidad.

Coordinacion con los recursos sociales especializados u otros relacionados con la
atencion sociosanitaria del usuario.

Coordinacion con otros recursos comunitarios.
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ANEXO 2. CAPACIDAD DE GESTION: EXPERIENCIA Y ESTRUCTURA EN LA GESTION
DE SERVICIOS A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

2.1. HISTORIA. OBJETIVOS, MISION, VISION, VALORES Y PLAN ESTRATEGICO

Creada en 1997, por un grupo de familiares de personas con enfermedad mental que
inicialmente desarrolla acciones hacia la sensibilizacién social y la reivindicacién de servicios
y recursos para personas con enfermedad mental en la Provincia de Alicante, la Asociacion
para la Defensa e Integracion de Personas con Enfermedad Mental (en adelante ADIEM) es
una Asociacion sin Animo de Lucro, formada por 262 socios entre personas con Enfermedad
Mental, familiares y personas sensibilizadas con el sector, prestando especial atencién a la
creacién y gestion de los primeros recursos para personas con enfermedad mental de la
Provincia de Alicante. Por todo ello, ADIEM viene emprendiendo acciones para poner a
disposicion de las personas con enfermedad mental y sus familias, las herramientas
necesarias para mejorar su calidad de vida, asi como impulsar principios basicos como son:
la “lgualdad de oportunidades”, la “Integracién Social” y la “Normalizacién” para vivir en
comunidad. Ademas, ADIEM pertenece a la Federacién Salud Mental Comunidad
Valenciana y a la Confederacion Espafiola Salud Mental Espafia en las cuales tiene una
participacién activa.

En el afio 2016 se formuld la tercera version de Misién, Visién, Valores y Objetivos de
ADIEM, incluida en su Plan Estratégico 2016-2019, que a continuacion se presenta:

Misiéon: La misidon va dirigida a la sociedad para ofrecer informacién, sensibilizacion y
responsabilidad social corporativa, a la administracion dirigida hacia la financiacion y
reivindicacion, y a la propia asociacion para empezar a desarrollar la calidad, empezar a
definir procedimientos, crear grupos de trabajo, evaluacién y administracion. Su mision es
ser una asociacion sin animo de lucro, independiente, cuya finalidad es defender los
derechos de las personas con enfermedad mental y sus familias y proporcionar los medios
necesarios para mejorar su calidad de vida. Como actividades prioritarias estan la
informacion, sensibilizacién social, reivindicacién y prestacion de servicios y programas
necesarios para la consecucion de sus fines.

Vision: Hacer una entidad referente y lider en sector y territorio como defensora de los
derechos de las personas con enfermedad mental y familiares, de la mejora de su calidad de
vida y como gestora de servicios de atencion a los mismos.

Valores:

o Solidaridad: Comprender y compartir, acogiendo a cualquier persona con
discapacidad y familiar que necesite ayuda atendiendo sus necesidades de forma
integral, facilitando el intercambio de experiencias e informacion entre asociados.

e Democracia: Respetar distintas opiniones buscando consenso y participaciéon de
todos los socios en decisiones importantes
Transparencia: Definir procesos de acceso a una informacion clara.

Justicia: Reivindicacion de los derechos, normas y procedimientos de la entidad.
Igualdad: Cada caso se atendera de forma individualizada, atendiendo a sus
necesidades y las posibilidades de la Entidad.

e Viabilidad: Desarrollar actividades, servicios y programas que estén dentro de las
estrategias y capacidades de la entidad.
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La Direccion de ADIEM tiene un compromiso absoluto con su mision, vision y valores y lo
demuestra a través del cumplimiento de las lineas y objetivos estratégicos con los recursos
actualmente disponibles.

El afio 2019 supone para ADIEM un compromiso con todos los agentes implicados en
nuestros fines y un compromiso hacia la mejora de la calidad de la gestion del conjunto de la
entidad. Y esto, antes planteado como un reto, supone una mentalidad proactiva hacia la
mejora continua.

Entre sus objetivos se encuentran los siguientes:

4 Colaborar en la gestién de recursos y la creacion de programas destinados a la
recuperacion e integracion social que mejoren la calidad de vida de las personas con
enfermedad mental y sus familiares.

v Promover en la Administracion Publica los medios para lograr una atencion integral
en el proceso rehabilitador, la mejora los servicios existentes y el cumplimiento de los
derechos de las personas con enfermedad mental y familiares.

4 Emprender acciones de sensibilizacion social que favorezcan el conocimiento de la
enfermedad mental en nuestra sociedad de forma real y objetiva.

La estrategia de ADIEM se resume también en el Plan Estratégico en vigor 2016-2019, en el
gue se marcan las lineas estratégicas principales y los objetivos estratégicos que dimanan
de cada una de ellas y que son revisados anualmente. Las 5 lineas estratégicas de la
entidad son las siguientes:

1. Crear un modelo organizativo mas eficaz y eficiente para la calidad y el
reconocimiento publico.

2. Mejorar los procesos de comunicacioén interna y externa de la misiéon y valores de
ADIEM

3. Fomentar la investigacion y la formacion sobre salud mental y los derechos de las
personas con enfermedad mental

4. Asegurar un modelo de Financiacion que aumente nuestra viabilidad y sostenibilidad

5. Crear Servicios para personas con enfermedad mental y familiares.

Este Plan era necesario para conseguir ampliar y mejorar nuestro ambito de actuacién y de
gestion de servicios, asi como disponer de una estructura profesionalizada mas eficaz, junto
con la implantacion de un sistema de calidad. Pero no solo hemos querido seguir creciendo
en calidad, sino también en cantidad, ampliando el nimero de servicios, centros y personas
atendidas durante este afio.

En base a sus Estatutos entre los fines de la Entidad estd como principal la adopcién de
todas las medidas que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las personas
afectadas por una enfermedad mental y la de sus familiares, al amparo del art. 9.2 de la
C.E., ylos siguientes fines:

1. Defender los derechos e intereses de los enfermos mentales y familiares.

2. Revindicar la creacion de servicios alternativos publicos especializados.

3. Exigir la adecuada atencion sanitaria y social de las personas con enfermedad
mental y sus familiares, en favor de su rehabilitacién, reinsercién social e integracion
laboral.

4. Intervenir en los problemas que afecten al Colectivo y que estén en concordancia con
los presentes Estatutos y deméas normas determinadas por los Organos Directivos.
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5. Promover la sensibilizacion y mentalizacion social hacia las personas con
enfermedad mental y sus familias, llamando la atencién sobre la marginacion y
discriminacién existentes en los aspectos sanitarios, sociales y laborales.

6. Colaborar en la gestion de recursos y la creacién de programas destinados a la
rehabilitacién e integracion social que mejoren la calidad de vida de los enfermos y
sus familiares.

7. Promover iniciativas legislativas, dirigidas a la Salud Mental tanto en el ambito Estatal
como Autonémico y Local. Art. 9.2 C.E..

8. Divulgar y aplicar los trabajos de investigacion sobre nuevas técnicas y tratamientos
de la enfermedad mental, aspectos sanitarios y socio-laborales.

2.2. CENTROS O NUCLEOS DE ACTIVIDAD Y EXPERIENCIA EN GESTION DE
SERVICIOS SOCIALES O SANITARIOS — TRABAJO EN RED

Actualmente ADIEM esté trabaja en el ambito de la rehabilitacion y atencion diurna, a nivel
residencial y a nivel preventivo con una red de dispositivos coordinados entre si y
gestionados a través del Modelo EFQM de Excelencia Europea implantado en todos los
servicios y actividades de la entidad. También realiza actividades de sensibilizacion e
informacion. Es una Asociacién de ambito provincial, cubriendo la provincia de Alicante y
actualmente dispone de los siguientes Centros o Nucleos de Actividad:

1. Sede-Delegacion de Alicante (Centro de Recursos “Mind”; Calle Hércules, 28-30, Bajo,
CP: 03006, Alicante (Alicante)
Centro de Recursos “Sentit”: Calle Transportes, 4, CP: 03008, Alicante (Alicante).
Sede de Orihuela: Pza. Torrevieja, Bloque I, Bajo. CP: 03300. Orihuela (Alicante).
Centro de Recursos Padre Jofré, C/ La Paz, 194. CP: 03182. Torrevieja (Alicante).
Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS ADIEM), Avda. de Cortes
Valencianas, 83, CP: 03182. Torrevieja (Alicante)
Centro de Atencion Social: Pza. San Andrés, S/N. CP: 03160. Almoradi (Alicante).
Vivienda Tutelada Thader, C/ Sol, n° 15, 4° B. CP: 03300. Orihuela (Alicante).
Vivienda Tutelada Oriol, C/ Dugue Tamames, 43,4°, CP: 03300 Orihuela (Alicante)
. Vivienda Tutelada Eras de Sal, C/ San Emigdio, 47, B-A. CP: 03182.
10 Vivienda Tutelada “La Barraca”, Rosalia de Castro, 37, CP: 03184. Torrevigja.
11. Vivienda Tutelada “Tossal”, Avda. de Alcoy 48, 2°-C, CP: 03006. Alicante
12. Vivienda Tutelada “Benacantil”, Avda. de Alcoy 48, 2°-C, CP: 03006. Alicante.

ahrLODN

©CoNOo

Actualmente, ADIEM esta prestando los siguientes Servicios de Atencién Social,
Sanitariay Laboral, durante los ultimos 21 afios:

1. Servicio de Valoraciones y SIOA (Informacién, Orientacion y Apoyo): Consulta
juridica, administrativa y psicosocial y de apoyo ante cuestiones relacionadas con el ambito
de la salud mental.

-Actividades: Seguimiento y apoyo a afectados y familiares. Orientacién e informacion
sobre derivacidn o canalizacidn a otros recursos y servicios sociales y / o sanitarios. Apoyo y
seguimiento. Coordinacion externa.

- Personas atendidas en el afio 2018: 343 personas con enfermedad mental y 208 familiares
o cuidadores.
- Aflo de puesta en marcha: 2003.

2. Servicio de Rehabilitacion y Apoyo Personal: Destinado a personas con enfermedad
mental grave, con un importante deterioro de sus capacidades funcionales, son un conjunto
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de prestaciones que pretenden optimizar el nivel de funcionamiento mediante actividades
gue mejoran competencias personales y sociales

-Actividades: Evaluacion psico-social. Rehabilitacién Cognitiva. Autocuidados y Actividades
de la Vida Diaria, Psicomotricidad. Relaciones y habilidades sociales. Psicoeducacion y
prevenir recaidas. Integracion comunitaria.
- Personas atendidas en el afio 2018: 149 personas con enfermedad mental grave y 112
familiares o cuidadores principales.
- Aflo de puesta en marcha: 2007.

3. Servicio de Intermediacién Laboral y Fomento de Empleo: Servicio de Formacién e

Intermediacion entre los recursos formativo-laborales y personas con enfermedad mental

gue se encuentran en proceso de capacitacion laboral o busqueda activa de empleo.
-Actividades: Evaluacion de necesidades formativo-laborales. Disefio y desarrollo del

Itinerario Personal de Insercidn Laboral. Actuaciones para favorecer la blsqueda activa de

empleo. Actuaciones de capacitacion en habilidades pre-laborales. Fomento de colaboracion

con entorno formativo-laboral. Seguimiento de practicas en empresas.

- Personas atendidas en el afio 2018: 33 personas con enfermedad mental con capacidades

para formacioén e insercion laboral.

- Aflo de puesta en marcha: 2006.

4. Servicio de Apoyo Comunitario Domiciliario: Es un conjunto de prestaciones de
caracter psicosocial dirigido a personas con enfermedad mental grave, con el fin de que se
mantenga en su entorno comunitario con una calidad de vida digna realizando para ello una
intervencion a nivel preventivo, educativo y rehabilitador.

-Actividades: Programa de Autocuidados y salud, Automedicacién y prevencion de
recaidas. Competencia personal y autocontrol. Relaciones interpersonales e integracion
comunitaria.

- Personas atendidas en el afio 2018: 96 personas con enfermedad mental grave y 84
familiares o cuidadores principales, en la que tiene como objetivo la prevencién de recaidas
y mejora de habilidades basicas e integraciéon comunitaria en domicilio.

- Aflo de puesta en marcha: 2004.

5. Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS ADIEM): Servicios dirigidos a
personas con enfermedad mental con necesidades de apoyo en su vida personal, laboral y
social, y que tienen como objetivo la adquisicion de competencias relacionadas con las
siguientes actividades.

- Actividades: Programa de Habilidades Sociales, psicoeducacion, actividades de la vida
diaria, control de estrés y ansiedad, psicomotricidad o estimulacion cognitiva.
- Personas atendidas en el afio 2018: 88 personas con enfermedad mental grave y 76
familias o cuidadores.
- Aflo de puesta en marcha: 2012.

6. Seis Viviendas Tuteladas: Hogares funcionales insertados en la comunidad, en los que
conviven, de forma estable en el tiempo, un grupo de personas con enfermedad mental
cronica, con necesidad de apoyo intermitente o limitado.

-Actividades: Asistencia, apoyo o supervision. Alojamiento y manutencion. Actividades de
convivencia, cooperacion y autoayuda. Colaboracion para la busqueda de recursos
especificos. Integracién en el entorno.

- Personas atendidas en el afio 2018: 35 personas con enfermedad mental grave y 27
familiares o cuidadores principales, a quienes se presta atencidn residencial las 24 horas del
dia, todos los dias del afio.

- Aflo de puesta en marcha: 2003.
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7. Servicio de Ayuda a Domicilio: El Servicio de Ayuda a Domicilio es un servicio
comunitario que pretende potenciar en el domicilio y entorno de la persona, por un lado, las
habilidades sociales, capacidades conductuales, el nivel de autonomia, la conciencia de
enfermedad y la adherencia al tratamiento. Desde el ambito familiar se trata de ampliar la
red de apoyo a la familia y las habilidades para la resolucién de conflictos.

- Actividades: apoyo en los cuidados personales y los cuidados domésticos del hogar
haciendo apoyo en las tareas basicas del hogar como limpieza, vestido o alimentacion.

- Personas atendidas en el afio 2018: 39 personas en situacion de dependencia.

8. Club Social de Ocio: Programa ofrece una variedad de actividades de ocio y tiempo libre
gue favorezcan el disfrute del mismo para mejorar su calidad de vida.

-Actividades: Actividades Culturales/Deportivas/Ludico-festivas. Salidas y Excursiones.
Programa Vacaciones.
- Personas atendidas en el afio 2018: 60 personas con enfermedad mental grave.
- Aflo de puesta en marcha: 2003.

9. Escuela de familias / Informacidn, apoyo y Asesoramiento a Familiares de personas con
Enfermedad Mental.

- Personas atendidas en afio 2018: 37 familiares de personas con enfermedad mental.

- Aflo de puesta en marcha: 1998.

10. Campafias de sensibilizacién. Dirigido a la sociedad, para sensibilizar en la salud
mental. Jornadas de Sensibilizacién Social y mentalizacion sobre salud mental a la
poblacién en general para reducir estigma social. La campafia alcanza a 615 personas.

- Aflo de puesta en marcha: 1998.

11. Voluntariado Social. 64 Voluntarios de participan en actividades de Ocio y Tiempo

Libre del Club Social.
- Aflo de puesta en marcha: 2004.
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2.3. PRESUPUESTO ANUAL DE ADIEM - ANO 2019 (Aprobado el 12/06/2019)

PRESUPUESTO ADIEM 2019

INGRESOS PRESUPUESTO |% TOTAL| A % 2018 |
1. TOTAL INGRESOS DE LAACTIVIDAD PROPIA 2.021.547,00€] 96,26%
1.a) Cuotas de asociados y afiliados 16.529,00 €| 0,79%
1.b) Aportaciones de usuarios 179.411,18 € 8,54%)
1.c) Ingresos de promociones y patrocinadores 9.037,05 € 0,43%)
1.d.1) Subvenciones publicas imputadas al excedente 1.799.009,23 €] 85,67%
1.d.2) Subvenciones privadas imputadas al excedente 10.700,00 €| 0,51%)
1.e) Donaciones y legados imputados al excedente 6.860,54 € 0,33%)
11. SUBVENCIONES, DONACIONES Y LEGADOS AL CAPITAL 78.453,00 € 3,74%
a) Sub. capital traspasadas al excedente 78.453,00 € 3,74%
b) Resultados por enajenaciones y otras 0,00%)
13. RESULTADOS POR ENAJENACIONES Y OTRAS 0,00 € 0,00%,
14. INGRESOS FINANCIEROS 0,00 € 0,00%,
TOTAL INGRESOS 2.100.000,00 €] 100,00%, 23,34%|
COMPRAS Y GASTOS PRESUPUESTO |% TOTAL| A % 2018 |
60. COMPRAS / APROVISIONAMIENTOS 41.285,79 € 1,97%
602. Compras y otros aprovisionamientos. 41.285,79 € 1,97%
607. Trabajos realizados por otras entidades. 0,00%
62. SERVICIOS EXTERIORES. 305.128,65 €] 14,53%
621. Arrendamientos y canones. 103.705,56 €| 4,94%
622. Reparaciones y conservacion. 25.871,35 € 1,23%
623. Servicios de profesionales independientes. 28.830,00 € 1,37%
624. Transportes. 4.700,00 €| 0,22%)
625. Primas de seguros. 12.268,67 € 0,58%
626. Servicios bancarios y similares. 3.200,00 € 0,15%
627. Publicidad, propaganda y relaciones publicas. 3.897,47 € 0,19%)
628. Suministros. 45.920,51 € 2,19%)
629. Otros servicios. 76.735,09 € 3,65%)
64. GASTOS DE PERSONAL. 1.619.097,65€| 77,10%
640. Sueldos y salarios. 1.234.268,55 €] 58,77%
642. Seguridad Social a cargo de la entidad. 384.829,10 € 18,33%
65. AYUDAS MONETARIAS Y OTROS GASTOS. 4.000,00 €] 0,19%
650. Ayudas monetarias 4.000,00 € 0,19%
655. Pérdidas de créditos incobrables derivados act. 0,00 € 0,00%
66. GASTOS FINANCIEROS. 17.791,17 € 0,85%)
669. Otros gastos financieros. 17.791,17 € 0,85%
67. PERDIDAS Y GASTOS EXCEPCIONALES. 190,00 € 0,01%
678. Deterioro y resultado por enajenaciones. 190,00 €| 0,01%)
68. DOTACIONES PARA AMORTIZACIONES. 112.506,74 €| 5,36%
680. Amortizacién del inmovilizado intangible. 66.906,67 € 3,19%)
681. Amortizacion del inmovilizado material. 45.600,07 € 2,17%)
682. Amortizacién de las inversiones inmobiliarias. 0,00%
TOTAL COMPRAS Y GASTOS 2.100.000,00 €] 100,00% 24,60%|

|BALANCE (SUPERAVIT / DEFICIT)

0,00 €]
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