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Plan de Atencion a las Personas
con enfermedad mental grave y
cronica. CAM

Tipos de recursos:
— Rehabilitacion Psicosocial, soporte
— Laboral

— Residencial:
» Miniresidencias

» Pisos supervisados ‘ :
N \/

» Pensiones concertadas <>




Acceso
a los Recursos de la RED

Los usuarios habran de ser derivados:

desde los Servicios de Salud Mental de
referencia que se encargan de su atencion
psiquiatrica y seguimiento.
* Persona con enfermedad mental crénica/ grave.
* Edad: entre 18 y 65 afnos

CENTROS DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL (CRPS)- 22

OBJETIVOS: ayudarles a recuperar el maximo grado de
autonomia personal y social y promover su
mantenimiento e integracion en la comunidad. Apgyat
asesorar a sus familias.

PLAZAS: 80/90 usuarios.

COORDINACION: CSM encargados de la atencién
psiquiatrica y seguimiento de estas personas, B¥) CO
con los S° Sociales Generales y con los recursos
sociocomunitarios normalizados para favorecer la
integracion de los usuarios atendidos.




CENTRO DE DIA
DE SOPORTE SOCIAL (CD)-26

Recurso comunitario de apoyo a la rehabilitaciéaqual
acceden pacientes que necesitan una atencion oesoy
y estructuracion de la vida cotidiana.

seran pacientes que han pasado por programas
activos de rehabilitacion en CRPS y que siguen
presentando importantes necesidades de apoyo Kteof
En otros casos podran

seran pacientes que no estarian inicialmente en
condiciones de iniciar un proceso activo de
rehabilitacion en el CRPS y el Centro de Dia si&rvde
contexto de enganche, soporte y adaptacion flexible

PLAZAS: 20/30 usuarios.

OBJETIVOS CD:

« - Aumentar el nivel de autonomia e integracionaoci
- Favorecer el mantenimiento en la comunidad.
- Desarrollo y potenciacion de HH.SS basicas.
- Nivel minimo de autocuidados y autonomia.
- Incremento de las redes sociales.
- Fomentar las actividades de ocio y tiempo libre.
- Estructuracion de la vida cotidiana del paciente.

COORDINACION: CSM de referencia 'y con S°
Sociales Generales, si es el caso.




CENTRO DE REHABILITACION
LABORAL (CRL)-18

Recurso especifico, de servicios sociales
especializados, para ayudarles a recuperar (
adquirir los habitos y capacidades laborales
necesarias para acceder al mundo laboral y
apoyar su integracion y mantenimiento en el
mismo.

PLAZAS: 40/50 usuarios.

OBJETIVOS CRL:

Favorecer la recuperacion o adquisicion del conjunt
de conocimientos, habitos basicos de trabajo y
habilidades sociolaborales necesarias para acgede
manejarse adecuadamente en el mundo laboral.

- Propiciar y apoyar el empleo protegido, ordingrio
autoempleo.

- Ofrecer el seguimiento y apoyo que cada persona
necesite para asegurar su mantenimiento.

-Articular y organizar el contacto con los recurdes
formacion laboral y con el mercado laboral para
facilitar los procesos de rehabilitacion e insarcio
laboral.

- Fomentar la colaboracién de empresarios,
asociaciones o instituciones.




MINIRESIDENCIA (MR)-16

Recurso residencial comunitario dirigido
especificamente a personas con enfermedades
mentales cronicas.

PLAZAS: entre 20/30 usuarios.

Proporciona: alojamiento, manutencion, cuidado y
soporte si como apoyo rehabilitador.

Supervision y apoyo 24 h del dia.
Ambiente de convivencia lo mas familiar y
normalizado posible.

OBJETIVOS MR:

Asegurar la cobertura de las necesidades basicas de
alojamiento, manutencion y soporte.

Favorecer la mejora de la autonomia personal yakdei
los usuarios y su progresiva integracion social.

Posibilitar el mantenimiento en la comunidad en las
mejores condiciones posibles de normalizacion igadl
de vida.

Evitar situaciones de abandono, marginacion,
institucionalizacion.




TIPOS DE ESTANCIAS MR:

» Cortas(de un fin de semana a un mes)

» Transitoriagde un mes a un afio): como periodo de
preparacion y apoyo que permita una adecuadadransi
desde el Hospital a la Comunidad, prepare la raiiise
en el entorno familiar o para opciones de vida y
alojamiento mas autébnomas e independientes.

Indefinidas(+ de un afio): para personas que por su
deterioro psicosocial, carencia de apoyo familiaogial,
necesiten una atencién residencias de mayor daracio
ofreciendo una calidad de vida digna y evitando
situaciones de marginacion y/o institucionalizacion

PISOS SUPERVISADOS(PS)-53

Recurso residencial comunitario organizado
en pisos o viviendas normales.

PLAZAS: de 3y 5 personas.

Alternativa estable y normalizada de
alojamiento y soporte completada con una
supervision y apoyo flexible ajustada a las
diferentes necesidades de cada piso y de su
usuarios.




... PS:

Cuando hay ausencia de apoyo familiar o incapa@dad
sobrecarga de la familia para su atencion y cuidado

Problemas de autonomia y funcionamiento psicosocial
gue les impidan o dificulten para cubrir
autbnomamente sus necesidades de alojamiento y
soporte, y tienen dificultades para mantenersessoio
una vivienda.

No supervision 24 h. como en MR, con un apoyo ffllexi
pueden adaptarse, convivir y funcionar adecuadamer
en los Pisos.

OBJETIVOS PS:

* Proporcionar un recurso de alojamiento,
convivencia y soporte lo mas normalizado posible
gue facilite el mantenimiento en la comunidad en
las mejores condiciones posibles de autonomia y
calidad de vida.

Promover y posibilitar el proceso de rehabilitacié
psicosocial e integracidon comunitaria de cada
usuario.

Evitar situaciones de abandono y marginacion o
procesos de cronificacion y deterioro de usuarios
sin apoyo familiar o social.

Espacio normalizado de alojamiento y
convivencia.




EQUIPO DE APOYO
SOCIOCOMUNITARIO (EASC)-38

Equipo social multiprofesional. Funciones:
Atencion social domiciliaria y apoyo
comunitario que permita a usuarios con dificultades
de funcionamiento mantenerse en su pro i
domicilio o en el entorno familiar, evitand
situacion de riesgo de marginacion o de
institucionalizacion.

Apoyo - enganche y vinculacién con la Red de
recursos de salud mental y de S°SSS y de apoyo e
Su propio entorno a fin de mejorar su situacion y
calidad de vida y ofrecer apoyo a sus familias.

Integrados en los programas de rehabilitacion y
continuidad de cuidados de los SSM (trabajo en rec
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OBJETIVOS EASC:

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

Promover el desarrollo de capacidades de
autonomia personal, social y de manejo
comunitario que faciliten la mejora de la situacién
y calidad de vida de los usuarios en su propio
domicilio y en su entrono.

Evitar situaciones de marginalizacién y abandono.
Apoyar a la utilizacion de recursos.

Apoyar para mejorar la convivencia familiar y
aliviar situaciones de sobrecarga de las familias.

Vincular con a la Red de Servicios.




Unidad de Psiquiatria de Adolescentes
H. Gregorio Marafion

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS Y DE
NEUROIMAGEN COMUNES Y DIFERENCIALES
EN NINOS Y ADOLESCENTES HIJOS DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA ©O CON
TRASTORNO BIPOLAR

Estudio de investigacion.-

En él podran participar los hijos de pacientesttumbipolar
o esquizofrenia, cumpliendo unos criterios de isidn.

(* ver folleto)

‘;: Hospital General Universitario [
Gregorio Marafion i

CENTRO BASE (CB)

Servicios especializados de atencion basica ¢
personas con discapacidad que asumen funciones

informacion, valoracion, orientacion e
intervencion terapéutica

apoyo técnico en materia de discapacidades par.
los dispositivos ordinarios y servicios especificos
de su zona de influencia.
 Certificado de Minusvalia.
La designacion de CB, en funcion del codigo postal
en el que la personas con enfermedad mental esté
empadronade? T. 012




UTILIDADES CERTIFICADO
MINUSVALIA: a partir del 33%:

Programa de vacaciones IMSERSO
Cursos de formacion

e Trabajo, tanto en la Admon Publica (3%), empresa
ordinaria (2%)

» Gratuidad en polideportivos/ piscinas municipales
—> carnet especial de deporte.

» Tarjeta Azul, transporte

» Beneficios fiscales

- A patrtir del 65%:

* Descuento en Abono Mensual Otras zonas.

» Tarjeta dorada de RENFE.

» Prestaciones econdmicas: pension no contributiva.

El trabajo desde AMAFE

e ORGANIZACION: Organigrama de
AMAFE*

— H2de la Entidad- nace en 1989

— Actividades y servicios: CD, SAD,

SAIL, SIO, actividades para
familiares.

10



_— i =1 - J - e

ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS

_ \ JUNTA DIRECIVA
TR R (1«
DIRECCION-GERENCIA
<

-~ & .
5 1 r
ADMINISTRACION

SERVICIO DE INFORMACION CENTRO DE DIA
Y ORIENTACION Actividades terapéuticas

Actividades Formativas

| | '\- E:l' : Ocio y Tiempo Libre

8l SERVICIO DE INSERCION LABORAL 1£ WD e h
ACTIVIDADES PARA FAMILIARES |

—_’ .-r \ \ Grupo de Autoayuda

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Escuela de Familia .

- Conferencias
" Grupo de Orientacion

=

”» ah . |

CONTACTO:

Ruiz Perell6 7-1°
C.P. 28028 Madrid
Tlfnos.:91 36127 68/91 361300

Servicio de Informacion y Orientacion:

informacion@amafe.org

Muchas Gracias!
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