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Un afno mas presentamos la Memoria anual de la Asociacion donde
reflejomos los hechos, iniciativas y logros alcanzados a lo largo del 2013.

Avelaina no ha sido ajena al contexto de grave crisis econdémica
y social que vive Espana, y si por algo ha destacado este ano es por
las dificultades econdmicas que nuestra Entidad ha pasado para poder
mantener los servicios. Al mismo tiempo, ha tenido que aumentar otros,
como el de la tutela integral, una necesidad primordial que ningun otro
dispositivo cubre y que muchos de nuestros usuarios, por razones fa-
miliares, al encontrarse solos, necesitan, lo que lleva a la Asociacion a
realizar un esfuerzo mayor, de acompanamientos y coordinacién con
otros dispositivos a nivel social, sanitario, judicial..., repercutiendo en
el gasto econdmico de nuestra Entidad.
Todo esto ha supuesto un mayor esfuerzo, teniendo que tocar muchas
puertas para buscar otras formas de financiacién, pero al mismo tiempo
sintiéndonos muy orgullosos por los resultados obtenidos:

Un logro importantisimo y especialmente significativo para noso-
tros, ha sido la cesion obtenida por parte de la Tesoreria General de
La Seguridad Social de la antigua casa del Mar de Baiona. Gracias a esta
cesion, el salto cualitativo en la mejora de los servicios en el Val Minor
serd enorme, al pasar de un bajo alquilado de 98 mts 2 a casi 400 del
nuevo local. Esto no seria posible sin el apoyo que hemos recibido de las
distintas administraciones Publicas que han apoyado esta gestion.

También destacamos varias acciones llevadas a cabo por Ave-
laifa para darse a conocer e informar a la poblacién, y donde hemos
logrado el apoyo de numerosas personas y de entidades tanto publicas
como privadas. Una de estas acciones se llevd a cabo en la calle, donde
Avelaina estuvo presente con mesas informativas, conmemorando el
Dia Mundial de la Salud Mental para informar y sensibilizar a la pobla-
cion. Durante estos dias hemos recibido un gran apoyo por parte de
la poblacion a través de donativos y formando parte de la Asociacion,
dandose de alta como socios.

Otro evento que también queremos destacar fue la Gala Solidaria
“despertando sorrisos” que la Asociacion organizé por primera vez para
poder recaudar fondos para el Centro de Rehabilitacion de Val Minor. En
esta gala tuvimos la colaboraron de entidades publicas y empresas de la
zona, asi como de los artistas que participaron en ella, y como no, de la
poblaciéon en general que acudié a la Gala.

Todas estas acciones nos han hecho ganar notoriedad en la sociedad,
teniendo mas presencia en los medios de comunicacion.

Me gustaria concluir esta presentacién de la Memoria, dando las
gracias a todas las personas y entidades, tanto publicas como privadas
que han hecho posible la consecucion de todos estos logros.
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LA ASOCIACION AveLAfiia

1.1 DATOS DE LA ASOCIACION

DENOMINACION

Asociacion Avelaifa de axuda as persoas con problemas de Saude Mental

SEDE SOCIAL

2° Transversal - Coruto Vello, n°33 - 36789 Salcidos - A Guarda
Cruz de Mera, n°7 -36380 Gondomar

DATOS DE CONTACTO:
Teléfono Centro A Guarda: 986 6100 21

Teléfono Centro Gondomar: 986 38 92 33

Correo electrénico: asociocion@avelaina.org.es

Web: www.avelaina.es

CONSTITUCION:

Avelaina fue constituida en octubre de 1997

FORMA JURIDICA

Su forma juridica es la de asociacion sin dnimo de lucro, con registro de Asocia-
cién n° 4405 - Entidad prestadora de Servicios Sociales S-1090

UTILIDAD PUBLICA

Avelaina fue declarada de Utilidad Publica segun Orden del 16 de noviembre de
2010 (DOGA n° 236 del 10/12/2010)

PERTENECE A

FEAFES Galicia, Federaciéon de Asociacions de Familiares e Enfermos Mentais de
Galicia

FEAFES, Confederaciéon Espanola de Agrupaciones De Familiares y Enfermos Men-
toles

Mercado Solidario, junto a otras S Asociaciones del mundo de la discapacidad.
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QUIENES SOMOS

Actualmente Avelaina estd formada por 500 socios que colaboran con esta enti-
dad a través de una cuota anual y donativos.

- Personas con enfermed mental (PEM)
- Familiares y allegados
- Otros cuidadores

- Personas sensibilizadas con la problematica de la enfermedad mental y
dispuesta a colaborar, para lograr la mejora de la calidad de vida de los afecta-
dos.

ESTRUCTURA

Desde la creacion de la Asociacidon, hasta la actualidad, ha habido todo un proceso
de evolucion y crecimiento, en nimero de personas asociadas, en profesionales,
colaboradores y voluntarios.

Este equipo humano se ha convertido
en una herramienta fundamental para
la mejora de la calidad de vida de las
personas con enfermedad mental y sus
familias, en las comarcas de Baixo Mino
y Val Mifor (zona sur de Pontevedra)

ESTE EQUIPO HUMANO ESTA FORMADO
POR:

ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS:

Actualmente formada por 500 socios

JUNTA DIRECTIVA:
Compuesta por:

La Presidenta: Carmen Liliana Barreto de Vicente
El Vicepresidente: Serafin Villanueva Bembibre
Secretario: José Maria Regueiro Otero
Tesorero: Luis de Lorenzo Sénchez
S vocales: Isaac Penela Carbajales
Francisco Ramén Alonso Gandara
Maria Fernanda Orduna Vela
Alicia Méndez Batan
Maria Neves Pifeiro Gavino

GERENCIA: Garantiza el buen funcionamiento de la Asociacién y de los servicios

que gestiona.
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EQUIPO TECNICO:

Formado por profesionales de distintas dreas: Una diretora Técnica,
psicologa,trabajadora Social,terapeuta ocupacional, educadora Social, monito-
res de taller, técnica de Comunicacion, administrativa y limpiadora.

VOLUNTARIADO:
Personas que colaboran de forma altruista y desinteresada.

ORGANIGRAMA

ASAMBLEA

GENERAL
S50CIOS

GERENTE e
ASESORIA EXTERNA _ |
_,-'-"'"_'-F
DIRECCION
TECNICA ‘

EQUIPO
- ) o VOLUNTARIOS
TECNICO

ADMINISTRACION

COMUNICACION




Su misién es potenciar la inclusién de las personas con enfermedad mental
de la zona del Baixo Mino y de Val Minor, mediante la promocién de la mejora de su
calidad de vida y la de sus familiares.

-Promover aquellas intervenciones en el drea de salud mental no cubiertas
por las instituciones existentes, buscando una mejor relaciéon entre la persona
con enfermedad mental y su medio.

- Informar, educar y concienciar sobre la enfermedad mental.
- Facilitar el apoyo solidario entre las familias afectadas.

- Estimular aquellas iniciativas propias y las dirigidas a facilitar una posible
reinserciéon psicosocial de los afectados.

- Potenciar y promover la formacién profesional de las personas con enfer-
medad mental.

AMBITO DE ACTUACION: PROVINCIA DE PONTEVEDRA
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)
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Las fuentes de financiacion principales en el 2013 estan constituidas por
subvenciones y ayudas publicas, ayudas de entidades privadas, donaciones, cuo-
tas de asociados y otros recursos propios.

Gracios a esta financiacién, Avelaina logra mantener su estructura, los recursos
de salud mental que gestiona, y cubrir asi las necesidades detectadas.

Administraciones Publicas

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales E Igualdad
Diputacion de Pontevedra

Concello de A Guarda

Concello de Tui

Concello de Gondomar

Concello de Tomino

Conselleria de Traballo e Benestar

Conselleria de Sanidade SERGAS

Entidades y Empresas privadas
ATSA

Taloso Atlantico

Cocacola

Agua Sana

Paradores

Gadis

Terras Gauda

Cultura Activa

Hebe

Recursos Propios
Donaciones

Cuotas de socios
Cuotas por servicios

Ventas de productos elaborados en talleres



El presupueso anual para este ano 2012 se desglosd en los siguientes
montantes:

GASTOS TOTALES

Compras varias (601) 21.300,00 €
Arrendamientos (621) 8.760,00 €
Reparaciones y conservacion (622) 5.900,00 €
Servicios profesionales indep. (623) 100,00 €
Seguros (625) 3.475,00 €
Comisiones bancarias (626) 750,00 €
Publicidad (627) 1.000,00 €
Suministros (628) 9.550,00 €
Otros servicios (629) 18.010,00 €
Tributos (631) 350,00 €
Sueldos y Salarios (640) 169.533,14 €
Seguridad Social (642+649) 53.451,35 €
Ayudas monetarias 400,00 €
Amortizacion I .Material (481) 23.100,00 €
Dotacion Prov. Otras Operac (695) 6.000,00 €
TOTAL GASTOS 321.679,49€

INGRESOS  TOTALES

Ventas de productos(701) 10.000,00 €
Prestacion de servicios (705) 202.660,00 €
Cotas de usuarios (720) 38.820,00 €
Cuotas de socios(721) 7.500,00 €
Subvenciones oficiales(725) 58.063,39 €
Subvenciones privadas (726) 9.350,00 €

TOTAL INGRESOS 326.393,39€

RESULTADO PREVISTO 4.713,90 €



Técnica de comunicacion

- Establecer, mantener y mejorar las relaciones de la Asociaciéon con los diferen-
tes publicos, proyectando una imagen favorable de la misma.

- Procurar el mayor grado de presencia posible en los medios de comunicacién de
la zona de influencia.

- Canalizar la informacién desde Avelaifa a la opinidn publica.

- Incentivar y mejorar la comunicacién con los socios colaboradores y establecer
una relacion mas fluida.

- Establecer un contacto con empresas del drea de Baixo Mino y Val Minor para
dar a conocer la Asociacion y buscar una financiacion privada a través de apor-
taciones econdémicas o donaciones de productos para la Asociacion.

- Informar sobre la enfermedad mental, dJando una visién positiva, rompiendo los
topicos y falsas creencias, reduciendo asi el estigma de las personas que pade-
cen una enfermedad mental.

- Diseriar y maquetar el material informativo y divulgativo para dar a conocer los
servicios ofrecidos por Avelaina.

La gestion del servicio hizo hincapié en las siguientes actividades:

Gestiéon y actualizacion del tablero de anuncios de la Asociacion y redaccion de los
comunicados internos para usuarios y trabajadores.

- [dentificar las acciones de la Asociacion que generan noticia y elaborar las notas
de prensa y comunicados para su posterior envio a los medios de comunicacion.
- Seguimiento de la informacién aparecida en los medios.
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- Elaboracién y actualizacion del dossier de prensa.

3. Internet: Web-site:
Actualizacién periédica del diseno y formato de la web, asi como de los conteni-

dos, con noticias de la Organizacion y otras noticias de interés relacionadas con
la enfermedad mental.

Perfil en facebook: Este ano se elaboré un perfil profesional de facebook.

Desde esta herramienta se informa de las diversas iniciativas que se organiza y
del material audiovisual y grafico que se va creando.

También publicamos links de interés y noticias sobre la salud mental en general.
Logramos asi una mayor interactividad y fomento de la participacion social.

4. Imagen corporativa:

A partir del rediseno del logotipo, se elabord la papeleria corporativa, con foto-
grafias de las distintas actividades de la Asociacion, con mucho color, para hacer-
la mds cercana y alegre.

4. Diseno del material informativo y

divulgativo:

Este material es diverso, destacando: :_
Memoria en cifras y memoria resumida, avelaiﬁa
con toda la informaciéon relevante de las ASOCIACION SALIDE MENTAL

actividades de la Asociacion de 2012.

6.Elaboracion de campanas:

6.1 GALA SOLIDARIA espertando sorrisos

La Asociacién Avelaina en colaboracién con la concejalia de Cultura de Baiona,
organizé en diciembre de 2013 una Gala Solidaria en el Auditorio Municipal de Baio-
na

La recaudacion obtenida mediante la venta de entradas y otras aportaciones
realizadas fueron destinadas integramente al Centro de Rehabilitacion del Val
Miror.

La Gala fue presentada por el actor, cédmico y presentador de televisiéon Rafa Du-
ran y contd con las actuaciones de Marcos Rodriguez, el grupo musical Los Del
Barro, Escuela de Danza Moderna de Gondomar, y Peter Punk, clown y humorista,
que colaboraron de forma totalmente altruista.

Durante la Gala se sortearon varios premios donados por empresas de la comar-
ca, en agradecimiento al publico asistente.

Acudieron autoridades locales, familiares y personas sensibilizadas con nuestra



problématica.

6.2 Dia Mundial de La Salud Mental

Avelaifna realizé actos informativos en el Val Minor con la finalidad de informar y
sensibilzar a la poblacion

La Asociacion Avelaina organizé en el Val Minor una serie de actos para conme-
morar el Dia Mundial de la Salud Mental que se celebra el 10 de octubre. Este ano

E_Srermwalo SOr'rISOS

ASOCIAOION SAUDE MENTAL

con el lema “Alternativas frente a la Crisis. El Valor de Nuestros Derechos”, la
Entidad quiso reivindicar los derechos que este colectivo posee como ciudada-
nos, y debido a la crisis econdmica y a los sucesivos recortes sociales, se estdn
debilitando gravemente.

La asociacion instald mesas informativas en la zona del Val Minor para sensibili-
zar acerca de sus objetivos y su dmbito de actuacion e informar sobre las enfer-
medades mentales. Estas mesas estuvieron atendidas por familiares y usuarios/
as y personal de la Asociacion. En
concreto estuvieron ubicadas en:

GONDOMAR en la Plaza de la Alame-
da el martes dia 8 de octubre

BAIONA, en la Plaza de la Fruta, el
miércoles dia 9 de ocubre

NIGRAN, en la Plaza del Concello,
jueves el 10 de octubre

6.3 Noche de Avelaifa s

El jueves 18 de julio el Concello de Baiona organizé un concierto del cantautor
Marcos Rodriguez, que estuvo dedicado a la Asociacion Avelaina, en apoyo a las
personas con enfermedad mental.

Este concierto se enmarcé dentro de la Programacion que el Concello de Baiona
tenia para los meses de verano y que desde la Concejalia de Cultura se ha queri-
do dedicar a Avelaina para apoyar esta entidad que en esos momentos atravesa-



ba grandes dificultades para lograr un local en la zona del Val Mifor.

Se trataba de una campana de sensibilizacion hacia el cuidado de la salud mental
‘para que todos podamos me jorar nuestra calidad de vida” asi como normalizar
la imagen del colectivo de las personas que padecen una enfermedad mental

El concierto comenzd a las 23:00 horas en la Pza. del Concello de Baiona. La entra-

da fue gratuita y abierta a todo el publico.

Desde el Val Minor se fomentd el acerca-
miento de autoridades locales y asociacio-
nes deportivas, culturales y de bienestar
social de la zona para dar a conocer los
servicios de Avelaina y establecer lazos
de colaboracion. Desde el Dpto. de Comu-
nicacion se concertaron citas con los Al-
caldes del Val Minor y presidentes de las
distintas asociaciones.

Para los distintos pedidos realizados en el
taller de cerdmica. (trofeos para competi-
ciones deportivas, conmemoraciones cul-
turales, fiestas patronales, etc.)

NelTe d?
AveLaiNas

Concerto
MARCOS RODRIGUEZ
Xoves

15 Xulo
as 2300 h,

P=a. do Concelo
Paiona

avelaina
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SERVICIOS

El Servicio de Rehabilitaciéon Psicosocial de Avelaina se ha llevado a cabo en
los siguientes centros:

CRP AVELAINA en A Guarda
CRP AVELAINA en Gondomar

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial son dispositivos de apoyo comunitario
que atienden de forma diurna, globalizada e interdisciplinar a personas con en-
fermedad mental persistentes, estabilizados clinicaomente, a sus familiares y a la
comunidad en general.

los objetivos principales son promover la integracién social de las personas
con discapacidad por causa de enfermedad mental, que presentan dificultades
en su funcionamiento psicosocial.

Se intenta evitar, en lo posible, las recaidas y el deterioro producido por la
enfermedad.

También ofrecen un apoyo a las familias a través de psicoeducaciéon y ase-
soramiento que en cada caso puedan demandar.

CENTROS DE REHABILITACION:

Vigo
°

Mos
°

o O Porrino
Nigran °

[ ]

de Caselas

Baiona @

°
Oia Tomino

°
O Rosal

BAIXO MINO
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FUNCIONES

En los Centros de Rehabilitaciéon Psicosocial se dan apoyos especificos para la in-
tegracioén psicosocial.

Las funciones son:

Socializacién
Ofrecer soporte a las personas con enfermedad mental crénica, para integrarse
en su entorno comunitario.

Educacién
Mejorar las posibilidades de autonomia personal.

Terapia

- Conocer su enfermedad y aprender a
convivir con ella, segun sus particularida-
des.

Apoyo a la familia

Apoyar a los familiares de las personas
con enfermedad mental, con la intencién
de promover una mejor calidad de vida
del grupo primario de referencia.

Rehabilitacion
Prestar servicios para la rehabilitacion,
tanto psiquica como social y, en ultimo término, laboral.
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1- Valoracion Inicial y Continua

2- Asamblea

3- Psicoeducacion
4- Apoyo/ Psicoterapia Individual

o- Intervencion Familiar

6- Coordinacién con otros
profesionales externos

/- Talasoterapia
8- Taller de expresién creativa

aRea TeRaPeuTICa

00 Profesional Responsable:
PSICOLOGA



CRP BAIXO MINO ipea TeErAPEUTICA

1.VALORACION INICIAL Y CONTINUA

FUNDAMENTACION

Evaluacion de las condiciones con las que el paciente inicia su asistencia al
CRP para marcar los objetivos de trabajo con él, en su Programa Individualizado
de Rehabilitacion (PIR) y posteriores revisiones de su PIR.

En dicho programa constan las necesidades y recursos detectados de cada drea
de intervencioén, los objetivos especificos planteados con ese paciente en fun-
cion de nuestra valoracion y las necesidades que el paciente y familia consideran
prioritarias.

OBJETIVOS

' El objetivo es focalizar el trabajo en aquellos
aspectos que puedan permitir, de una mane-
ra realista, una mayor situacién de autonomia
personal y social, un reentrenamiento de ha-
bilidades funcionales bdasicas para el logro de
dicha autonomia, prevenir recaidas, y mejorar
la capacidad para la comunicacién y la resolu-

cion de problemas de la vida diaria.

METODOLOGIA

- Entrevistas abiertas /semiestructuradas

-Cuestionarios de: Calidad de Vida, Ansiedad, Depresién, Habilidades
Sociales,Habilidades de la Vida Diaria.

- Valoracion del Equipo de Intervencion

- Programa Informatico XAF

2
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2. ASAMBLEA

FUNDAMENTACION

Reunion del Equipo de intervencion con los/as usuarios / as en la que expre-
san y comentan rutinas diarias, algunas situaciones conflictivas, etc., al tiempo
que es un espacio de informacién por parte del Equipo sobre la dindmica del CRP
y una oportunidad para que los/as usuarios / as participen con propuestas pro-
pias.

Aqui se aprovecha también para anotar citas médicas y gestiones en la agenda
de los usuarios.

OBJETIVOS

- Comunicacion, informacién e intercambio
- En ocasiones sirve como terapia grupal

- Fomentar cohesién grupal e implicacion en
CRP y en el proceso rehabilitador.

- Observatorio del “tono” grupal y el estado
individual

METODOLOGIA

Semi-directiva. Dirige la psicéloga con el apoyo de las monitoraos.

EVALUACION

Este ano se ha mantenido el incremento del ndmero de usuarios, aunque
no asi el nivel de participacién y propuestas de los/as usuarios / as.
Durante 2013 este espacio ha perdido interés y cierta eficacia al entrar el grupo
en una rutina mondétona y la presencia de usuarios Nuevos que ejercen cierto
liderazgo negativo.

23
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3. PSICOEDUCACION

FUNDAMENTACION

Basado en el modelo vulnerabilidad-estrés se persigue el aumento de in-
tegracién de la enfermedad en la vida diaria, la adherencia a tratamientos, la
prevencion de recaidas, la potenciacion de factores de proteccién y de saludy la
asuncién de un papel motivador y mas activo en el autocuidado y afrontamiento
de la enfermedad.

OBJETIVOS

- Aumentar la conciencia de enfermedad.

- Aumentar la adherencia al tratamiento.

- Prevenir crisis

- Responsabilizar al usuario de su rehabilitacion

USUARIOS: 23
METODOLOGIA

Las intervenciones en esta drea se enmarcan generalmente dentro del
contexto metodolégico denominado como psicoeducativo. Se trata de un enfoque
que ha tenido un fuerte auge en las intervenciones destinadas al tratamiento de
enfermedades fisicas de larga duraciéon y que presenta unos resultados prome-
tedores dentro del tratomiento de personas que sufren enfermedades menta-
|| les, tanto aquellos destinados a los pro-
A elainaf pios usuarios (Anderson, Reiss y Hogarty,

. 1986), como los destinados a las familias
(Liberman, 1983).

Los enfoques psicoeducativos se pue-
den definir como un conjunto de técni-
cas y recursos educativos, organizados
y destinados a implantar en el repertorio
conductual de los usuarios, las habilido-
des necesarias para afrontar problemas
de larga duracion de la forma mas auté-
noma posible.

Enfatiza lo educativo y se definen roles, con el ambiente estructurado como
una clase: el rol del terapeuta redefinido como profesor o facilitador, el de la fa-
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milia como cuidadores informados y el de la persona afectada redefinido como
estudiante y participante activo en la resolucion de sus problemas, mas que como
paciente (Rebolledo y Lobato, 1998).

Técnicas de intervencion:

Transmisién de informaciéon apoyada en distintos soportes visuales (videos,trans-
parencias,diopositivas, material escrito, pizarra,...) que faciliten el aprendizaje.

Técnicas de elaboracién de informacion en grupo.
Intervenciones individuales dentro del Seguimiento Individual.

Ejercicios practicos durante la sesién apoydndonos en material real como por
ejemplo: la propia medicacion de la persona, prospectos, la pauta farmacolégica
escrita por el psiquiatra o informes de ingresos.

Ejercicios de “Role-playing”, modelado, “feedback”.
Reestructuraciéon de ideas disfuncionales.

Uso de registros.

Practicas de resolucién de problemas sobre si-
tuaciones concretas pertenecientes a la vida
de la persona.

Tareas de generalizacion para realizar en su
contexto natural.

Intervenciones con la familia y coordinaciéon
con otros recursos relacionados con el area

de intervencién.Se lleva a cabo una evalua-

cién individualizada antes y después del pro-
grama, con el fin de valorar si se han cumplido los ob jetivos propuestos y si se han
producido cambios.

RECURSOS

Materiales: lecturas, pizarra, articulos de libros, peridédicos y revistas, ordenador
portatil, canon y material interactivo.

Humanos: Psicéloga

18
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4. APOYO/ PSICOTERAPIA INDIVIDUALIZADA

FUNDAMENTACION

Englobomos estos tres aspectos en la intervencion psicolégica individua-
lizada que a lo largo de todo el ano mantiene la psicologa con cada uno de los
usuarios del CRPL.

OBJETIVOS

-Psicoterapia: Aumentar la conciencia de enfermedad y sus limitaciones,
pero sobre todo de las posibilidades personales.

Responsabilizacion sub jetiva
Elaboracion de conflictos
Aumentar la autoestima

-Apoyo Psicolégico:

[dentificar factores de estabilizacion
Apoyo emocional ante conflictos

-Seguimiento: Responsabilizar frente a la rehabilitacion
Valoracion continua y reformulacion del PIR (Programa Individualizado de
Rehabilitacion).

METODOLOGIA

- De la Psicoterapia de apoyo:
Escucha y senalamientos.
- Del Seguimiento: Entrevistas abiertas
- Consulta con familiares
- Evaluacién a través de: Entrevistas abiertas y cuestionarios

- Planteamiento de nuevos objetivos/actividades

VALORACION FINAL

Se ha mantenido el seguimiento de los usuarios habituales y se ha iniciado en seis
CQSOS NUEVOS.
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5. INTERVENCION FAMILIAR

FUNDAMENTACION

Se trata de entrevistas, reuniones y contactos telefénicos sélo con los fo-
miliares de algun usuario o conjuntamente con éste, con objeto de informarnos
mutuamente sobre la marcha del tratamiento psicosocial, valorar cambios en el
usuario o temas a trabajar. También se realizan algunas sesiones puntuales de
terapia familiar.

Otro objetivo es el de coordinar nuestras actuaciones con los habitos de
las familias para adaptar la intervencién psicosocial con el usuario a su contexto
habitual o, en su caso, incidir sobre éste para mejorar algun aspecto.

OBJETIVOS

- Implicarles en la rehabilitacién
- Escucha y apoyo
- Resoluciéon de conflictos

- Psicoeducacion

METODOLOGIA

Entrevistas a demanda familiar o de psicéloga
Previa cita

Sin cita previa en casos de cierta urgencia/imprevisto
Contactos telefonicos
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6. COORDINACION CON OTROS PROFESIONALES
EXTERNOS

FUNDAMENTACION

Se refiere a todo contacto presencial o telefénico (lo mas frecuente) con profe-
sionales sociosanitarios que atienden al usuario.

OBJETIVOS

El objetivo es conseguir la méxima coordinacion de nuestras actuaciones con
estos profesionales.

" -
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7. TALASOTERAPIA

FUNDAMENTACION

La talasoterapia esta indicada en muchos procesos patoldgicos, entre ellos
debemos destacar:
- Factor analgésico, produce una disminucion del dolor tanto a nivel general como
en zonas concretas de nuestro cuerpo.
- Estd indicada en procesos crénicos o agudos del aparato locomotor como reu-
matismos crénicos, osteoporosis y patologia de la columna vertebral.
- A nivel del sistema circulatorio principalmente patologia circulatoria periférica.
Post-operatorios, traumatismos, patologia respiratoria, afectacion neuroldgica, o
cualquier tipo de patologia en la que este indicada la recuperacién funcional.
- En patologia del sistema respiratorio, indicado para procesos asmaticos y farin-
gitis.

OBJETIVOS

Relajar y mejorar la salud mental.
Proporcionar una alternativa de ocio y tiempo libre.

TEMPORALIZACION

Miércoles de 15:00 - 18:00 hrs

RECURSOS

Educadora Social

7

EVALUACION

Esta actividad es una de las que mejor acogida tiene entre los usuarios ya que
supone un encuentro y punto de relax. La relajacion es un ensanchamiento del
campo de conciencia. Esto quiere decir que al estar tranquilos, nuestra vision so-
bre los acontecimientos se amplia, generando mas opciones. Aumenta su nivel de
conciencia disfrutando beneficiosaomente de la actividad.
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8.TALLER DE EXPRESION CREATIVA

FUNDAMENTACION

Es un espacio que da la oportunidad a los usuarios de desarrollar su crea-
tividad y sus habilidades para la expresion plastica. A través de diversas técnicas
de facil ejecucion se estimula la expresidon del potencial creativo de cada usua-
rio al tiempo que se fomenta la interaccién en el grupo. Las actividades pldsticas

propuestas se planifican segun unos objetivos terapéuticos:

OBJETIVOS

- Favorecer la comprension y aceptacion de las normas para el trabajo en gru-
[ole)

- Fomentar la integracion grupal

- Promover un clima favorable para la
expresion espontdnea y el respeto a los
individualidades

- Entrenar las copacidades de observa-
cién y evaluacion

- Favorecer la motivacién y la conciencia
de los propios intereses y valores

- Facilitar actitudes ludico creativas para

experimentar con distintos materiales.

METODOLOGIA

Se usan técnicas sencillas de pintura, dibujo, y creacién con materiales diversos,
segun el objetivo que se quiera alcanzar los trabajos se realizan por parejas, por
pequenos grupos, guiando un usuario al resto del grupo o de forma individual
para luego compartir los resultados con los companeros.

" -

RECURSOS

Humanos: Terapeuta ocupacional
Materiales: papel, cartulinas, boligrafos, tijeras, pegaomento, acurelas, pintura
acrilica, flores secas, plastilina, barro, revistas y periédicos, ordenador y archi-

vos musicales, etc.
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TEMPORALIZACION
Viernes de 12:00 a 13:40 hrs.

EVALUACION

La participacion de los usuarios en este taller ha sido muy positiva y aunque
el grado de desarrollo de las habilidades para la expresion creativa y la comuni-
cacion asertiva es diferente en cada usuario, estos han manifestado en general
interés por las actividades propuestas cuyo factor comun fue la promocion de un
ambiente distendido y la libertad de expresién creativa.

El taller sirvié para fomentar el conocimiento entre los componentes Jdel
Qrupo y para que emergieran cuestiones emocionales, valores e intereses de
cada usuario credndose asi mayor cohesion entre ellos. Valorando la adecuaciéon
de este tipo de actividad para el funcionamiento grupal y el desarrollo personal
de cada participante se ha visto conveniente incluir esta actividad el la progra-
macion del préximo ano.



1- Ocio y Tiempo Libre

2- Actividades de la Vida Diaria

3- Eduacion y Formacion de Adultos

4- Taller de Memoria

o- Taller de Prensa

6- Taller de Habilidades Sociosaludables
7- Informatica

8- Clases de pilates

aRea socloebucartiva

XX Profesional Responsable:
TERAPEUTA OCUPACIONAL
EDUCADORA SOCIAL
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1.0CIO Y TIEMPO LIBRE

FUNDAMENTACION

El manejo adecuado del ocio y del tiempo libre es una de las formas mas
idéneas de integracién y realizacién personal de las personas afectadas siendo
un factor mas en su calidad de vida.

A través de las actividades de ocio no solo se relacionan con otras perso-
nas, lo cual contribuye al refuerzo de su personalidad, sino que también se pone
al usuario en confrontaciéon con situaciones de convivencia social, lo que genera
dos claros beneficios:

El primero, claromente terapéutico.

El segundo, de concienciacién, no en balde las actividades de tiempo libre
permite sensibilizar al resto de la sociedad de las dificultades que enfrentan a la
hora de disfrutar de un ocio normalizado.

METODOLOGIA

Actividad activa y participativa de modo que hagan propuestas y dirijan la pro-
gramacion de los visitas y demas iniciativas.

PROFESIONALES

Educadoras sociales

Terapeuta ocupacional

RECURSOS

El contexto que nos rodea

Vehiculo del centro

OBJETIVOS

- Adquiirir un papel activo en la gestion del propio tiempo libre.

- Planificar y programar las actividades de forma coherente.

- Favorecer que el grupo participe en actividades ludicas aumentando sus senso-
ciones de bienestar y de calidad de vida.

- Fomentar la empatia.

- Fomentar la interrelacion grupal.

- Favorecer la integracién en la comunidad.
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TEMPORALIZACION

Miércoles 15:00 - 18:00 hrs.

Durante los meses de mayo, junio y julio ampliamos esta actividad, realizando sa-
lidas también los viernes, durante las mananas aprovechando el buen tiempo.
El horario fue variable en funcién de la actividad prevista, pero siempre dentro

de la franja horaria de 9:30 a 14:00 horas.

ACTIVIDADES

- Rutas de senderismo a: Ruta dos Pescadores, Ruta dos Areais, Ruta dos Cetdceos,
Ruta dos molinos do Folén e Picdn, Ecopista Valenga do Mino, Senda Litoral...

Exposicién en Goian de “Formas” de Carlos Ferndndez y Carlos Fierro.
-Exposicién ornitolégica
-Ciclo de cine Medioambiental de 3 sesiones ( “O Ouro azul”, “Os espigadores e a

espigadora”, “A pegada ecoléxica do home”)

» «

-Ciclo de cine sobre discapacidad, de 3 sesiones (“Bailo por dentro”, “Elling”, Into-
cable”)

-Paseos por el entorno:

Valenga de Mino, Murallas, casco antiguo

Vilanova de Cerveira, paseo por el Mino, casco antiguo..

Tui, casco antiguo, catedral...

Baiona, Parador, casco antiguo...
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2. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

METODOLOGIA

El modo en que las personas desarrollan sus habilidades es a través de la
participacion y realizacion de las actividades, aumentando su conocimiento per-
sonal y el de los individuos que les rodean, incrementdndose al mismo tiempo el
sentimiento de competencia y confian-
za sobre su propia capacidad y habili- J
dad eny para la vida diaria.

Una determinada enfermedad
u otras alteraciones pueden producir
un déficit de diferentes habilidades
necesarias para las AVD. Sin embargo,
es frecuente que la persona soélo se
dé cuenta de la importancia de estas
habilidades tras la pérdida temporal
o permanente de las mismas; esta si-
tuacion puede originar una dificultad
o imposibilidad para realizar determi-
nadas actividades asi como una alte-
racion de su propia imagen.

El programa para la recupera-
cion de algunas de estas AVD se esta
realizando desde hace varios ahos en
el CRP principalmente a través de es-
tas dos actividades: taller de cocina y
merienda saludable.

2.1 TALLER DE COCINA

Este taller consiste en la realizacidon de un menu por parte de 3 usuarios con apo-
yo de un tercer usuario con amplios conocimientos culinarios. Posteriormente sir-
ven la comida para el grupo de usuarios que participa en este taller a lo lago del
ano.

OBJETIVOS

Se intenta que los participantes adquieran las habilidades necesarias para poder
desenvolverse con autonomia en esta AVD. Incluiria entre otros aspectos:

- Conocer diferentes alimentos

- Seleccionar recetas sencillas

- Hacer la compra de los ingredientes
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- Aprender distintos procesos relacionados con la elaboracion: pelar, picar, batir,
rehogar, rebozar, freir, asar, cocer...

- Planificaciéon y control del tiempo de preparacion de los alimentos.

- Servir la comida y comer juntos supone una oportunidad para que los usuarios
desarrollen sus habilidades sociales. Los objetivos planteados en relacion a esto
incluyen:

- Aprender a compartir y repartir alimentos con los companeros.

- Adquiirir pautas de comportamiento adecuadas para mantener la higiene y la
educacion en la mesa.

- Favorecer la interrelacion entre los usuarios.

- Disfrutar de una comida informal afianzando el sentimiento de grupo.

- Distribuirse las tareas de limpieza.

METODOLOGIA

Un usuario del CRP con alto grado de conocimiento en cocina junto con otros dos
usuarios (que organizados por turnos cambian cada semana para que todos los
interesados en el taller de cocina
puedan participar) son los encar-
gados de realizar el menu para
ese dia. El usuario “coordinador”
actda como profesor de sus com-
panero, ensendndole los pasos
necesarios para llevar a cabo la
receta elegida pero dando espa-
cio para que los otros dos usua-
rios participen activamente to-
mando decisiones en las distintas
fases del taller.
La profesional del CRP actua
. COMO QPOYyo y supervVisién duran-
te la realizacion del taller. En la comida coordina las tareas grupales de limpieza

y dinamiza el grupo.
‘3!13

R E C U R S O S usuarios atendidos

- Humanos: Teropeuta Ocupacional
- Materiales: instalaciones del CRP (cocina dotada de menaje y electrodomésti-
cos.
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TEMPORALIZACION

De enero a diciembre (excepto agosto), los miércoles, de 10:00 - 15:00 hrs.

EVALUACION

Es conveniente senalar que para la adecuada adquisicion de las habilidades
implicadas en esta AVD es necesario un aprendizaje practico y repetitivo. Seria
idbneo que para que los usuarios aumentasen su nivel de autonomia en esta acti-
vidad, el toller de cocina se realizase con mas frecuencia semanal.

Sin embargo el tiempo disponible para llevarla a cabo permite obtener diversos
beneficios y mejoras '
partiendo del nivel ini-
cial de desempeno que
tenia cada usuario al
comienzo del taller. Por
otra parte enla comida
de grupo los compane-
ros refuerzan positivo-
mente a los cocineros
incidiendo en lo que les
ha salido bien, esto re-
sulta gratificante para la autoestima de estos al tiempo que fomenta la comunico-
cién del grupo.

En cuanto a las habilidades sociales han aprendido a tener en cuenta aspectos

importantes como la higiene, la negociacién en la distribuciéon de las tareas y la
comunicacion asertiva.

2.2 MERIENDA SALUDABLE

Hasta este ano 2013 y dentro del plan de entrenamiento en actividades de la
vida diariq, los usuarios, segun los turnos establecidos, preparaban el café duran-
te la pausa de media manana para compartir con el resto del grupo, inicialmente
esta actividad facilitaba el trabajo sobre aspectos como la organizacion y secuen-
ciacion adecuada de la tareaq, la limpieza y las habilidades sociales que implica te-
ner que servir alos demas. Sin embargo, aunque se apreciaron mejoras evidentes
en los usuarios a la hora de desempeno dicha tarea, no fue asi para el resto del
grupo que fallé en la apreciacion de dicho esfuerzo por parte del companero en-
cargado y se instald en la rutina de ser servido. Por ello, desde el equipo se valord
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oportuno promover la ‘merienda saludable’ previo repaso de los beneficios de
una alimentacion equilibrada con lo que cada usuario pasd a traer fruta o un ten-
tempié sano. Igualmente se valord oportuno establecer un periodo de descanso
en 20 minutos en lugar de 30 con el objetivo de evitar el adormecimiento o una
inconveniente pasividad.

OBJETIVOS

- Promover una alimentacién completa y saludable.

- Fomentar el cuidado personal y la responsabilidad de traer el aperitivo saluda-
ble.

- Disfrutar de una pausa informal en compania de los usuarios y profesionales del
CRP mientras se come saludablemente.

METODOLOGIA

Cada usuario se trae fruta o aperitivo saludable y se encarga de dejar limpia la
zona donde ha comido usando los utiles oportunos para ello.

RECURSOS:

-Humanos: teraopeuta ocupacional /educadora social
-Materiles: trapo y producto limpiador genérico.

TEMPORALIZACION:

Enero - diciembre (excepto agosto). Duracion del descanso 20 minutos.

W -

usuarios atendidos

EVALUACION:

La iniciativa ha tenido muy buena acogida y la mayoria de los usuarios traen algun
alimento saludable para esta pausa.
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3. EDUCACION DE ADULTOS

METODOLOGIA

Elaboracion de fichas educativas en relacién a los niveles de formacion.
Asi se aporta una explicacion en general y se corrigen y refuerzan aspectos de
modo individual a medida que se sumergen en la realizacién de los ejercicios.
Para ello, durante este ano diferenciomos dos grupos segun el nivel para poder
atender mejor las necesidades de los usuarios.

RECURSOS

Materiales:
Material de papeleriay uti-
les para escribir.

Humanos:
Educadora Social.

OBJETIVOS

- Mejorar la expresion escrita.

- Aumentar el vocabulario.

- Mejorar la ortografia.

- Adquiirir conocimientos de geografia.

- Repasar conocimientos de cultura general.

- Mantener y mejorar copacidades cognitivas

ACTIVIDADES

Atencién

Concentracion

Calculo

Lectura

Escritura

Comprension

Memoria

Asociaciéon
Razonamiento abstracto
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CONCLUSIONES

Se procuraron mejorar todos los aspectos cualitativos de la educacion,
para conseguir resultados de aoprendizaje reconocidos por los propios usuarios
especialmente en lectura, escritura, y competencias practicas esenciales.

Asi se aumentaron los conocimientos de cultura general, a la par que se refres-
caron conocimientos adquiridos durante el transcurso de su educacion formal.

PROFESIONALES RESPONSABLES

Educadora social

Fi

TEMPORALIZACION:

Lunes de 12:30 a 13:45 hrs. (grupo uno)
Martes de 12:30 a 13:45 hrs. (grupo dos)
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4. TALLER DE MEMORIA

FUNDAMENTACION

En este taller de memoria, se aportaron una gama de técnicas memoristi-
cas, adaptadas a la estructura mental de cada participante y se trabajan la aten-
cidony el lenguaje para ayudarles a memorizar facilmente cualquier tipo de infor-
macién, de forma sistematica.

RECURSOS

Materiales: lecturas, pizarra, articulos de libros, periédicos y revistas, ordenador
portatil, candén y material interactivo.

Humanos: Terapeuta ocupacional
Psicologa

OBJETIVOS

- Conservar la autonomia de los usuarios
aprovechando los recursos y aumentar
asi su calidad de vida.

- Reducir la ansiedad que provocan los fa-
llos de memoria.

- Detectar deterioros cognitivos y ralenti-
Zar su avance.
- Aumentar la autoestima.

- Mejorar el rendimiento de la memoria.
- Entrenar las capacidades cognitivas (concentracion, atencion, etc.)

- Aprender técnicas nemotécnicas (asociacion, visualizacion y organizacion).
- Entrenar procesos cognitivos bdasicos relacionados con la memoria (atencion y

lenguaje).

ACTIVIDADES

Con el fin de ordenar y clasificar el programa de ejercicios elaborado para incidir
en la memoria, lo hemos organizado a partir de aquellos aspectos que intervienen
en el proceso de la memoria. De esta manera, hemos agrupado las actividades del

siguiente modo:
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« Asociaciones

» Secuencias

» Actividades sensomotrices: vista, oido, tacto y olfato.
* Repeticiones

* Combinaciones

* Atencion y observacion

* Lenguaje

« Visualizaciones

METODOLOGIA

Se establecieron dos subgrupos en funcién del nivel de deterioro cognitivo
de cada participante.

La metodologia empleada es didactica.
Se le da a cada participante una explicacion de cada una de la fichas y un tiempo
para hacerlas (se es flexible en el tiempo segun se vea el grado de dificultad).

También se emplean diversos juegos que facilitan el entrenamiento de una forma
mas ludica.

TEMPORALIZACION

Lunes 9:50 a 10:30 hrs.
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5. TALLER DE PRENSA

FUNDAMENTACION

El ser humano tiende al conocimiento; mds aun, lo busca. Lo hacemos a tro-

vés del didlogo con los otros seres humanos, desarrollando la capacidad de cada
uno de nuestros sentidos y buscando la informacién que resulta necesaria para
resolver nuestros problemas.
Asi, la prensa se nos presenta como un
instrumento para alcanzarlo, como una
herromienta de perfeccionamiento,
como un medio para satisfacer nuestras
necesidades y como una posibilidad para
acercarnos a otras realidades geografi-
cas, culturales, sociales, religiosas o po-
liticas distintas a la propia.

0BJETIVOS T (RN

- Mantener y mejorar el conocimiento del medio a través de la lectura de pren-
sQ.

- Adquiirir conocimientos sobre temas de cultura general.

- Establecer un foro de opinidn y debate grupal.

- Fomentar la expresion verbal de los usuarios.

- Mejorar las capacidades de lectura y compresion de textos.

- Adquiirir un habito de escucha activa.

METODOLOGIA

Basicaomente se utiliza la prensa escrita como fuente de informacion, como
documentos vivos que generaran temas
de investigacion y de aprendizaje.
Dentro de la heterogeneidad del grupo,
se modelan unos objetivos comunes.

TALLERES: tareas encaminadas a
profundizar en la estructura de este gé-
nero. Asi actividades relacionadas con
la publicidad o con el texto periodistico.
Lectura de prensa y comentario de te-
mas de actualidad. E T
Como novedad, durante este afo, yen P il
la misma franja horaria que el taller de prensa, hemos ido introduciendo un taller
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de lectura, probando distintas dinémicas para observar su efecto, con el objetivo
de implantarlo como taller propio en el 2014.

il -

usuarios atendidos

EVALUACION

El resultado se orientd hacia un conocimiento de la realidad que les rodea'y
que consideren a este medio de comunicacién escrita como una fuente de infor-
macién necesaria, que permite debatir, elaborar y sacar conclusiones que facili-
ten posteriormente descubrir los recursos existentes en el entorno.

Asi de forma autondmica constituye este medio un referente para ellos en el cual
encontrar propuestas de ocio, asi como informacién sobre temas de actualidad.
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6. TALLER DE HABILIDADES SOCIO-SALUDABLES

6.1 TALLER DE HABILIDADES SOCIALES:

Este taller surge para atender la necesidad que presentan los usuarios de

manifestar respuestas socialmente adecuadas para relacionarse efectivamente
con otras personas en los diferentes contextos sociales en los que participan
o quisieran participar habitual- ' |
mente.
El programa del taller incluye
entrenamiento en técnicas ba-
sicas de comunicaciéon, y pro-
mueve la adquisicidon y/o me-
jora de habilidades sociales
basicas y complejas.

OBJETIVOS

- Mejorar las habilidades de
comunicaciéon verbales y no
verbales para mejorar los
relaciones interpersonales.

- Adquiirir y utilizar habilidades
sociales basicas y complejas.

- Conocer y entrenar las habili-
dades asertivas.

- Mejorar el autoconocimiento
y la autoestima.

- Fomentar la cohesién del
Qrupo.

METODOLOGIA

El método de trabajo es
fundaomentalmente  practico
con una breve introduccion tedrica al tema que se trata en cada sesién. Se fo-
menta especialmente el trabajo en grupos o por pares para obtener los benefi-
cios del reforzamiento positivo de los propios companeros. El trabajo se realiza a
través de dindmicas de grupo, técnicas de entrenamiento en habilidades sociales
como el modelado, el juego de roles y el moldeamiento entre otras, y la visualiza-




CRP BAIXO MINO AREA SOCIOEDUCATIVA

cion de videos y presentaciones.

Las dindmicas y conceptos tedricos desarrollados incluyen los siguientes temas:

- Los elementos de la comunicaciéon
- El lenguaje no verbal

- Las barreras en la comunicacién
-La voz

- La escucha activa

- La empatia
- Estilos comunicativos
- Técnicas para mejorar la asertividad

- La autoestima
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RECURSOS

- Hacer y recibir criticas

Cabe senalar que los profesio-
nales del centro trabajon dia
a dia de manera transversal la
mejora de las habilidades so-
cioles de los usuarios segun las
circunstancios e interacciones
que se dan entre los asistentes
al centro durante el desarrollo
de la jornada.

- Humanos: Terapeuta ocupacional con apoyo de psicédloga en practicas, educo-

dora social o voluntario.

- Materiales: papel y boligrafos, ordenardor y proyector.

#l 20

usuarios atendidos

TEMPORALIZACION

jueves de 10 a 11:30 hrs.
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EVALUACION

Se ha valorado muy positivamente la participacion de los usuarios en este
taller y a pesar de la diversidad de niveles de desarrollo en las habilidades so-
ciales que cada uno manifestaba inicialmente se ha apreciado que muchos de
los usuarios han integrado de forma efectiva conceptos y estrategias para dar
respuestas asertivas a determinadas situaciones sociales.

Sin embargo este tipo de entrenamiento requiere de una continuidad para que
los resultados puedan perdurar y ser verdaderamente apreciables en todos los
usuarios ya que en general tienen importantes carencias en lo que respecta a la
comunicacion efectiva.

Dada la diversidad en los grados de adquiisicion de habilidades se considera opor-
tuno crear dos grupos para trabajar de una forma mads ajustada a las necesida-
des reales de cada persona.

6.2 TALLER DE HABITOS SALUDABLES

Este taller surge para que los usuarios aumenten sus conocimientos y mejoren
la practica de habitos de vida saludables relacionados fundamentalmente con la
alimentacion y el ejercicio fisico.

OBJETIVOS

- Promover la adquisicién de conocimientos sobre el significado de una vida sa-
ludable.

- Analizar la importancia y ventajas que
conlleva mantener la higiene personal y
del hogar.

- Crear habitos que lleven a una alimenta-
cion saludable.

- Evitar el consumo excesivo de comida ra-
pida y dulces.

- Potenciar la conciencia sobre las venta-
jas del ejercicio fisico para una vida salu-
dable.
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METODOLOGIA

Se combina la presentaciéon de la informaciéon de manera teérica con dindmicas de
grupo, ejercicios practicos y visualizacidn de videos y presentaciones ilustradas.
Se fomenta asimismo el trabajo en pequenos grupos para estimular la interaccion
y el refuerzo positivo de los companeros.

Durante las sesiones de este ano los temas desarrollados han incluido:

- Salud e higiene

- La higiene de las diferentes partes del cuerpo

- Higiene en el hogar

- La importancia de una dieta saludable

RECURSOS

Humanos: Terapeuta ocupacional
Materiales: papel, boligrafos, tijeras, pegamento, alimentos de distinta clase, me-

Nnaje de cocina basico, ordenardor y proyector.
## 20
TEMPORALIZACION usuarios atendidos

De Marzo a Julio, los jueves de 10:00 a 11:30 hrs.

EVALUACION

Las clases breves y eminentemente practicas han hecho que los usuarios respon-
dieran positivamente a las propuestas de trabajo, intereséndose en muchos ca-
sos por los nuevos conocmlentos y participando activamente en las dindmicas de
grupo y tareas por pares. Muchos temas
estdn relacionados con la adquisicién de
habitos saludables y esto requiere cierto
grado de repeticion y practica por lo que
se contempla la posibilidad de repetir al-
guno de los temas ya sea en su vertiente
tedrica o en la practica.
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7. INFORMATICA

FUNDAMENTACION

Las tecnologias de la informacién son unas herramientas poderosas para
avanzar hacia la Sociedad del Conocimiento, contribuyendo a mejorar la educa-
cion, la salugd, el nivel de vida,
el bienestar, la seguridad y la
gestion de los servicios publi-
cos.

OBJETIVOS

- Adquiirir formacion en nuevas
tecnologias.

- Aumentar los conocimientos
de los usuarios (para un futu-
ro laboral).

- Realizar una actividad normalizada en un recurso comunitario (fuera de las
instalaciones del CRPL).

RECURSOS

Humanos:Trabajadora social

Materiales: Aula CEMIT (Cen-
tro para a Modernizacion e
a Inclusion Tecnoléxica de
Galicia) del Centro Cultural
del Concello de A Guarda

fill o

usuarios atendidos

TEMPORALIZACION
De viernes de 10:00 o 11:00 hrS
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8. CLASES DE PILATES

FUNDAMENTACION

Lograr un control preciso del cuerpo de la forma mas saludable y eficien-
te posible. En definitiva, conseguir equilibrio muscular, reforzando los musculos
débiles y alargando los musculos acortados. Esto lleva a aumentar el control, la
fuerza y la flexibilidad del cuerpo, respetando las articulaciones y la espalda. De
este modo, el método permite conseguir la armonia de cuerpo y mente y desarro-
llar sus movimientos con gracia y equilibrio.

OBJETIVOS

- Mejorar la postura

- Alargar y fortalecer el tono muscular
- Estabilizar la espina dorsal

- Prevenir y rehabilitar lesiones

- Perfeccionar el equiilibrio y la coordina-
cion

- Reducir el stress

- Mejorar la apariencia fisica

il 14

usuarios otendidos

ACTIVIDADES

Técnicas del método Pilates.

METODOLOGIA

Se reproduce musica relajante para crear un ambiente agradable.

Se prepara un leve calentamiento inicial moviendo con suavidad cabeza, cuello,
hombros, brozos, caderas.

Se dota a cada uno de los usuarios de una esterilla y se realizan una serie de ejer-
cicios recostados en la misma.

TEMPORALIZACION

Jueves de 16:00-17:00 h. en Centro de Rehabilitacion Baixo Mirno




I-Taller de Cerdmica

2- Taller de Artes Plasticas

3- Taller de expresidén creativa
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Profesional Responsable:
TERAPEUTA OCUPACIONAL
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1.TALLER DE CERAMICA

Parte principal del drea ocupacional que se desarrolla en el CRP. En este taller
se realizan todos los procesos de elaboracién de productos cerdmicos para su
posterior venta al publico en ferias y mercados o para la entrega de pedidos so-

licitados.

OBJETIVOS

- Amentar las destrezas y habilidades ocupacionales /prelaborales, por ejemplo:
calidad, rendimiento

- Aceptacién de normas

funciones cognitivas (concentracion, planificacién de tareas, memoria)

- Destrezas manuales

- Tolerancia al trabajo repetitivo, puntualidad, asistencia

- Fomentar la creatividad y la expresién emocional

- Incentivar el trabajo en grupo y la socializacion

METODOLOGIA

El terapeuta ocupacional analiza las operaciones o tareas de las actividades pro-
puestas, situdndolas en el nivel 6ptimo de ejecucion del usuario, favoreciendo la
competencia personal y el éxito con su realizacion.

Se emplea con frecuencia el refuerzo positivo, visible y objetivo, a través de de

las piezas de cerdmica realizadas por el usuario.

RECURSOS HUMANOS Terapeuta Ocupacional

TEMPORALIZACION

Enero - diciembre (excepto el mes de agosto) Entre 75 y 105 minutos en horario

26

usuarios atendidos

variable los miércoles, juevesy viernes.

EVALUACION

En general el taller de cerdmica es una actividad que genera poco interés y moti-
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vacion en los usuarios. Asi es todo la planificacion individualizada ha conseguido
que en algunos casos haya aumentado el nivel de implicacidn en las tareas a
desarrollar con la consecuente obtencion de los ob jetivos planteados.

Cabe destacar que en general todo el grupo ha apoyado dentro de sus posibi-
lidades las tareas a llevar a cabo dentro del taller de cerdmica sobre todo las
de mayor dificultad que son las relacionadas con pedidos externos en los que se

debe garantizar unos resultados 6ptimos.

2.TALLER DE ARTES PLASTICAS

Consiste en la realizacién de diferentes actividades. Se requiere menor nivel de

competencia del usuario para la elaboracién de los articulos.

ACTIVIDADES

- Apoyo al taller de ceramica en la preparacién de piezas para la venta /entrega
de pedidos (etiquetado, empaquetado...)

- Elaboracion de postales navidenas

- Macramé, punto de cruz, po-
pel de aguas, bisuteria, fieltro

- Creatividad: dibujo y pintura

- Manualidades con material re-

ciclado

OBJETIVOS

- Mejorar las capacidades mo-

toras (coordinacion, destreza motora fina)

- Mejorar las capacidades cognitivas: atencion, memoria, concentracion
- Incentivar la creatividad y la expresidon emocional

- Trabajar en equipo: colaboracion, cooperacion

- Mejorar la autoestima

METODOLOGIA

La intencién de este taller es ofrecer un abanico de posibilidades en cuanto a
su contenido para, en la medida de lo posible, poder involucrar a los usuarios a
través de actividades significativas para ellos.
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No es un taller productivo, se fomenta sobre todo el goce del placer de hacer.
Se intenta dar cabida a la expresidon personal y a la creatividad

RECURSOS HUMANOS

Terapeuta ocupacional

26

usuarios atendidos

Educadora Social

TEMPORALIZACION

Enero - diciembre (excepto el mes de agosto)
Lunes, y miércoles (12:00 - 13:45) Viernes (12:00 - 13:45)

EVALUACION

Al ofrecerse distintas posibilidades los usuarios disfrutan pudiendo realizar aque-
lla tarea o manualidad que mas les gusta. Se ha detectado la necesidad de au-
mentar la tolerancia a la frustracion (con técnicas de resolucién de problemas) y
disminuir la ansiedad provocada por el deseo de terminar el proceso de elabo-

racion.

1.TALLER DE EXPRESION CREATIVA

Es un espacio que da la oportunidad a los usuarios de desarrollar su creatividad
y sus habilidades para la expresion plastica. A través de diversas técnicas de
facil ejecucion se estimula la expresidon del potencial creativo de cada usuario

al tiempo que se fomenta la interaccién en el grupo. Las actividades plasticas

propuestas se planifican segun unos objetivos terapéuticos.

OBJETIVOS

- Favorecer la comprensién y aceptaciéon de las normas para el trabajo en gru-
PO.

- Fomentar la integracion grupal.

- Promover un clima favorable para la expresion espontdneay el respeto a las

individualidades.

- Entrenar las capacidades de observaciéon y evaluacion.
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- Favorecer la motivacion y la conciencia de los propios intereses y valores.

- Facilitar actitudes ludico-creativas para experimentar con distintos materiales.

METODOLOGIA:

Se usan técnicas sencillas de pintura, dibujo, y creacidon con materiales diversos,
segun el objetivo que se quiera alcanzar los trabajos se realizan por parejas,
por pequenos grupos, guiondo un usuario al resto del grupo o de forma indivi-

dual para luego compartir los resultados con los companeros.

RECURSOS

Humanos: Terapeuta ocupacional
Materiales: papel, cartulinas, boligrafos, tijeras, pegamento, acuarelas, pintura
acrilica, flores secas, plasteling, barro, revistas y periédicos, ordenador y archi-

voOs musicales, etc.

TEMPORALIZACION : viernes de 12 a13:45 o de 12:50 a 13:45

26

usuarios atendidos

EVALUACION :

La participacion de los usuarios en este taller ha sido muy positiva y aunque el
grado de desarrollo de las habilidades para la expresion creativa y la comunicao-
cién asertiva es diferente en cada usuario, estos han manifestado en general
interés por las actividades propuestas cuyo factor comun fue la promociéon de
un ambiente distendido y la libertad de expresion creativa.

El taller sirvié para fomentar el conocimiento entre los componentes del grupo,
la acogida de nuevos usuarios y para que emergieran cuestiones emocionales,
valores e intereses de cada uno credndose asi mayor cohesion entre ellos. Se
prevé incluir esta actividad en la programacion del préximo ano dados los resul-
tados positivos que se han obtenido relacionados con la mejora del funciona-

miento grupal y el desarrollo personal de cada participante.
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1. VALORACION INICIAL Y CONTINUA

FUNDAMENTACION

Evaluacion de las condiciones con las que el paciente inicia su asistencia al CRP
para marcar los objetivos de trabajo con él, en su Programa Individualizado de
Rehabilitacion (PIR) y posteriores revisiones de su PIR.
En dicho progroma constan las necesidades y recursos detectados de cada area
- de intervencion, los objetivos especi-
ficos planteados con ese paciente en
funcion de nuestra valoracién y las ne-
cesidades que el paciente y familia con-
sideran prioritarias.

El objetivo es focalizar el trabajo en
aquellos aspectos que puedan permitir,
de una manera realista, una mayor si-
tuacién de autonomia personal y social,
un reentrenamiento de habilidades fun-
cionales basicas para el logro de dicha autonomia, prevenir recaidas, y mejorar la
capacidad para la comunicaciéon y la resoluciéon de problemas de la vida diaria.

ACTIVIDADES

- Informacién, asesoramiento, acogida, evaluacion inicial, evaluacién continua y
seguimientos.

- Instrumentos:
. Entrevistas abiertas/ semiestructuradas
. Cuestionarios de:

-Calidad de Vida, Funcionamiento Global, Habilidades Sociales, Autoes-
tima, Depresion, Habilidades de la vida diaria. Autorregistros. Escalas estandari-
zadas, Checklist, Subescala de Evaluacion de Alucinaciones Auditivas, Funciono-
miento Social, Autoinformes personalizados. RAI-SALUD MENTAL. Escala Breve de
Valoracién Psiquiatrica (B.P.R.S.)

-Informes médicos.
. Valoracién del equipo de intervencion

25

TEMPORALIZACION : Deeneroa diciembre de 2013
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2.ASAMBLEA

FUNDAMENTACION

Reunion del Equipo de intervencion con los/as usuarios / as enla que se comentan
rutinas sobre la convivencia en el centro, y lo que se debe mejorar, horarios, acti-
vidades, programacion, situaciones conflictivas o malos entendidos entre compa-
Aeros y/o profesionales, se decide quienes
participan en determinadas actividades
,es un espacio de informacién por parte
del Equipo sobre la dindmica del CRP y una
oportunidad para que los/as usuarios / as
participen con propuestas propias.

Aqui se aprovecha también para anotar
citas medicas préoximas y dias en los que
no puedan asistir al centro por diferentes
motivos.

OBJETIVOS

- Comunicacion, informacioén e intercambio

- En ocasiones sirve como terapia grupal

- Fomentar cohesién grupal e implicaciéon en CRP
- Concienciarlos en su proceso rehabilitador.

METODOLOGIA

Semi-directiva. Dirige la psicéloga con la presencia de la educadora social

17

usuarios atendidos

EVALUACION

Hemos notado que este ano han sido mas autbnomos con sus decisiones, y con
lo que les apetece o no hacer, también han aumentado las propuestas de los/as
usuarios / as, con respecto a actividades nuevas, muchas veces inviables por los
recursos tanto materiales como humanos.

Asi mismo, se ha mantenido el logro en cuanto a la escucha activa y el respeto a
las diferentes opiniones de los participantes.
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3. PSICOEDUCACION

FUNDAMENTACION

Psicoeducar no consiste unicamente en informar a los pacientes con enfer-
medad mental acerca de la patologia que padecen. La psicoeducacion esta basa-
da en el modelo medico biopsicosocial y proporciona al paciente un acercamiento
tedrico y practico hacia la comprension y el afrontamiento de las consecuencias
su enfermedad (Colom, 1998)

Se persigue el aumento de integracién de la enfermedad en la vida diaria, la ad-
herencia a tratamientos, la prevencion de recaidas, la potenciacién de factores
de proteccién y de salud y la asuncién de un papel motivador y mas activo en el
autocuidado y afrontamiento de la enfermedad.

Este taller se llevo a cabo desde enero hasta mayo, el cual se interrumpié para
dejar paso a la actividad de Ingles, volviéndose a retomar en el mes de octubre
hasta diciembre.

OBJETIVOS

1. Aumentar la conciencia de enferme-
dad.

; # 2. Aumentar la adherencia al trato-
miento.

3. Prevenir crisis

4. Responsabilizar al usuario de su
rehabilitacion.

METODOLOGIA

Las intervenciones en esta drea se enmarcan generalmente dentro del contexto
metodoldgico denominado como psicoeducativo. Se trata de un enfoque que ha
tenido un fuerte auge en las intervenciones destinadas al tratamiento de enfer-
medades fisicas de larga duracién y que presenta unos resultados prometedores
dentro del tratamiento de personas que sufren enfermedades mentales, tanto
aquellos destinados a los propios usuarios (Anderson, Reiss y Hogarty, 1986), como
los destinados a las familias (Liberman, 1983).

Los enfoques psicoeducativos se pueden definir como un conjunto de técnicas y
recursos educativos, organizados y destinados a implantar en el repertorio con-
ductual de los usuarios las habilidades necesarias para afrontar problemas de
larga duraciéon de la forma mas autdbnoma posible.
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Técnicas de intervencion:

* Transmision de informacién apoyada en distintos soportes visuales (videos,
transparencias, diapositivas, material escrito, pizarra,...) que faciliten el apren-
dizaje.

* Técnicas de elaboracion de informacién en
grupo.

* Intervenciones individuales dentro de Terao-
pia Individual.

* Ejercicios practicos durante la sesion opo-
yandonos en material real como por

ejemplo: la propia medicacion de la persona,
prospectos, la pauta farmacoldgica escrita
por el psiquiatra o informes de ingresos.

* Ejercicios de “Role-playing”, modelado, “fee-
back”.

* Reestructuraciéon de ideas disfuncionales.

* Uso de registros.

* Practicas de resoluciéon de problemas sobre
situaciones concretas pertenecientes ala vida
de la persona.

* Tareas de generalizacién para realizar en su
contexto natural.

* Intervenciones con la familia y coordinaciéon
con otros recursos relacionados con el érea de
intervencion.

Se lleva a cabo una evaluacion individualizada antes y después del programa, con
el fin de valorar si se han cumplido los ob jetivos propuestos y si se han producido
cambios.

TEMPORALIZACION :

De enero a diciembre del 2013, alternando con otras actividades, como son Maona-
nas de Actualidad e Inglés, en el siguiente horario: Viernes de 10:45- 11:30h

RECURSOS:

Materiales: lecturas, pizarra, articulos de libros, periédicos y revistas, ordenador
portatil y candén, material interactivo.

113

usuarios atendidos
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EVALUACION:

Esta actividad se ha valorado positivamente por los/as usuarios/as participantes,
ya que supone un acercamiento a su problematica desde otro punto de vista,
dejando de ser “pacientes enfermos mentales” y adquiriendo el rol de personas
que estan aprendiendo a controlar un trastorno mental de larga duracién. Ello ha
supuesto un aumento en su conciencia de enfermedad.
l Hemos notado, que al llevar un par de
anos con el mismo taller, los usuarios
se interesan por temas mas normali-
zados pero vinculados a su enferme-
dad mental, como puede ser formar
una familia, pareja, hijos, métodos an-
ticonceptivos, trabajo, etc.. y no tanto
por los propios sintomas de la enfer-
medad, los cuales los tienen ya claros,
por esta demanda, se han variado los
contenidos del taller.
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4.SEGUIMIENTO/APOYO INDIVIDUAL

FUNDAMENTACION

Dentro de la atencion psicoldgica se ha trabajado tanto a nivel individual
como a nivel familiar y de pareja, para abordar diferentes conflictos surgidos
en diferentes dmbitos y/o dificultades relacionados con la propia patologia del

enfermo.

En el apartado de seguimiento, se ha seguido de cerca diferentes casos tanto de
exusuarios y sus familias, mediante llamadas telefénicas o citdndolos en el cen-

tro, tal como se hace con los usuarios del mismo.

OBJETIVOS:

- Aumentar la conciencia de en-
fermedad

- Responsabilizacion subjetiva

- Elaboracién de conflictos

- Aumentar la autoestima

- Apoyo psicologico

- Identificar factores de estabi-
lizacion

- Apoyo emocional ante conflic-
tos

- Seguimiento: responsabilizar
frente a la rehabilitacion

- Valoracién continua y reformulacion del PIR

USUARIOS

Atendidos: 25 /En Seguimiento:

TEMPORALIZACION . De enero a diciembre de 2013

METODOLOGIA

De la terapia individual: cognitivo-conductual.
Terapia conjunta: familiar y de pareja.

Del apoyo: escucha y orientacioén.

Del seguimiento: entrevistas abiertas, consulta con familiares y profesionales de

la salud.
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Evaluacién a través de: entrevistas abiertas/cerradas semidirectivas , escalas y

cuestionarios.
Planteamiento de nuevos objetivos/ actividades

EVALUACION

Destacar que progresivamente se ha conseguido un mayor acercamiento de la
mayoria de los/as usuarios/ as de Val Minor a la psicologa y por tanto la creacién
de un vinculo terapéutico necesario para la consecucion de cambios.
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5. TERAPIA DE GRUPO

FUNDAMENTACION

La terapia o psicoterapia de grupo centra su trabajo terapéutico en las interac-
ciones interpersonales, de modo que puedan abordarse los problemas persona-
les e interpersonales en contexto grupal.

La psicoterapia de grupo, al igual que la psicoterapia individual, estd destinada

a ayudar a las personas que
desean mejorar sus habilidades
para afrontar los problemas
que se presentan en la vida
cotidiana. El objetivo de la psi-
coterapia de grupo es ayudar a
resolver las dificultades emocio-
nales y estimular el desarrollo

personal de los participantes.

Y.

usuarios atendidos

METODOLOGIA

El grupo de enfermos/as como elemento psicoeducativo y rehabilitador. Los/as
usuarios/as, seleccionados/as a partir de ciertos criterios, se colocan en grupo
coordinado por la psicéloga del centro, para ayudarse unos a otros a efectuar
cambios y afrontar sus dificultades.

TEMPORALIZACION

De enero a diciembre de 2012, en el siguiente horario: Miércoles de 10:45-11:30h
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RECURSOS

Materiales: lecturas, pizarra, articulos de libros, periédicos y revistas, ordenador
portatil y candn, material interactivo.

EVALUACION

Durante este ano, se ha favorecido la cohesién grupal credndose un ambiente
acogedor y facilitador de la expresion de las dificultades de los/as usuarios/as. El
grupo ha participado activamente a la hora de compartir experiencias y estrate-
gias de afrontamiento.
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6.RELAJACION

FUNDAMENTACION

La relajacion puede considerarse como un estado psicolégico de hipoactivacion
facilitado por diferentes procedimientos o técnicas.

La relajaciéon permite el control tanto fisico como psiquico, asi como el control
emocional.

Ademdas, a través de la relajacion
tomamos conciencia de nuestro
propio cuerpo, al reconocer el
funcionamiento de los distintos
grupos musculares y de los pro-
pios ritmos, en especial de la res-
piracion.

La actividad de relajacidon de
este ano 2013, se empezd a desa-
rrollar en enero hasta mayo, mes
en el que se caombio a canto, por
profesional nueva en el centro,
retomando la actividad previa
en octubre.

-

OBJETIVOS

- Mejora de la sensacion de competencia personal a la hora de afrontar situacio-
nes estresantes de la vida diaria.
- Aprendizaje de técnicas especificas de relajacion y respiracion.

Utilizacion de estas técnicas en situaciones de la vida diaria

ACTIVIDADES

- Relajacion muscular progresiva (Jacobson, 1929).
- Actividades de respiracion

- Actividades de visualizacion (relajacion guiada)

METODOLOGIA

Al principio de cada sesidn, se hace un recordatorio de las condiciones necesarias
para llevar a cabo la relajacion y el grupo acondiciona la sala. Las indicaciones
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son lo mas claras posibles, facilitando la comprensiéon de las mismas. En las prime-
ras sesiones se entrena el método de relajacion facilitando asi la realizacién co-
rrecta de los ejercicios. Una ve conocido el método se dan indicaciones y se apoya
para que cada usuario/a lo lleve
a cabo. Tras cada sesion se fo-
menta la realizacion del método
de relajacién en casa.

Se lleva a cabo una evaluaciéon
individualizada con el fin de va-
lorar si se han cumplido los ob-
jetivos propuestos y si se han
producido cambios. Para llevar
a cabo dicha evaluacion, se pasa
el siguiente cuestionario:

STAI. CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (SPIELBERGER).
CUESTIONARIO GADI (Valora el nivel de ansiedad generalizada)

TEMPORALIZACION

Miércoles 12:00 o 13:45 h

13

usuarios aotendidos

RECURSOS

Materiales: lecturas, ordenador portatil, musica y colchonetas individuales.
Uso del salén de actos de la Casa de la Cultura en Gondomar.

EVALUACION

Esta actividad es muy valorada por los/as usuarios que participan, ya que aopren-
den un método para disminuir la tensién y controlar su ansiedad.

Este ano se ha reducido el numero de usuarios en esta actividad, ya que coincide
con la actividad de bicicletas, con lo cual hemos podido quedarnos en el centro, lo
que se ha traducido en mas comodidad y me jor aprovechamiento de la actividad
para usuarios y profesionales, al no estar desplazdndonos fuera del mismo.
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7. INTERVENCION FAMILIAR

FUNDAMENTACION

La irrupcion de la enfermedad mental en la familia suele ir asociada a un
grave deterioro de las relaciones sociales, cuyo origen se situa en la dificultad
del entorno para entender las conductas de la persona afectada.

La familia pasa a convertirse en el
“paciente oculto” de la enfermedad,
al sufrir el estrés asociado a la con-
vivencia con una persona con Tras-
torno mental grave, y al carecer de
conocimientos y estrategias para
comprender y hacer frente tanto a los
sintomas positivos (pensamiento des-
organizado, alucinaciones, delirios...),
como los negativos (retraimiento
social, falta de motivacion, etc.) que
presenta el paciente, lo que da lugar a
continuos reproches, a un proceso de
degradacién afectiva y a un aumento
de la conflictividad familiar.

Se ha demostrado que las intervenciones con familiares, pueden cambiar la ma-
nera de manejar la enfermedad e influir positivamente en el curso del TMG.
Aparte de ensenar conocimientos sobre la enfermedad a la familia, trabajomos
con un programa integral (casi siempre incluimos al usuario) con el objetivo

de aumentar la comprension del paciente y sus sintomas, disminuir la emocién
expresada, mejorar las habilidades de comunicacion entre la familia y dotar de
estrategias de resolucion de problemas.

OBJETIVOS:

-Implicarles en la rehabilitacién y en el conocimiento de la patologia de su fami-
liar.

-Escucha y apoyo

-Resolucion de conflictos

-Reintegracion en la comunidad.

-Desarrollar en la familia expectativas realistas

-Evitar riesgo de recaidas

-Mejorar la comunicacion familiar

-Evitar el aislamiento social de la familia
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METODOLOGIA:

- Entrevistas a demanda familiar o de psicéloga

- Previa cita

- Sin cita previa en casos de cierta urgencia/imprevisto
- Contactos telefonicos

359

intervenciones

EVALUACION

Se busca establecer una alianza terapéutica con el paciente y la familia. Se trabaja con-
juntamente con la familia la reduccién del sentimiento de culpa y el control del estrés
familiar.

A continuacion se revisa la experiencia
de la familia ante la enfermedad, se
evaluan los estrategias de afrontamien-
to de los familiares ante situaciones
problematicas, se refuerzan las estra-
tegias eficaces y se buscan otras para
cambiar comportamientos inadecuados.
Este ano, al incorporarse nuevos usuo-
rios al centro, se ha notado mayor im-
plicacion de las familias en su proceso
rehabilitador, que aquellas que llevan con su familiar mas tiempo en el dispositivo.

El tipo de intervenciones con familias de personas con enfermedad mental grave son
necesarias, Utiles y eficaces.
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8. TALASOTERAPIA

FUNDAMENTACION

La Talasoterapia es un método terapéutico que se basa en la utilizacion del
medio marino (agua de mar, algas, barro y otras sustancias extraidas del mar) y
del clima marino como agente terapéutico.

Es totalmente natural, el agua se recoge a mas de 1000 metros de la orilla, se
depura y esteriliza para garantizar la ausencia de agentes patégenos antes de
su aplicacion en los distintos tratamientos. Etimolégicomente proviene del griego
“Thalasso” que significa
mar y “Therapeia”, tera-
pia.
La talasoterapia esta in-
dicada en muchos pro-
cesos patologicos, entre
ellos debemos destacar:
Factor analgésico,
produce una disminucion
del dolor tanto a nivel ge-
neral como en zonas con-
cretas de nuestro cuer-

po.

Esta indicada en
procesos cronicos o agu-
dos del aparato locomotor como reumatismos cronicos, osteoporosis y patologia
de la columna vertebral.

A nivel del sistema circulatorio principalmente patologia circulatoria perifé-
rica.

Post-operatorios, traumatismos, patologia respiratoria, afectacion neuro-
légica, o cualquier tipo de patologia en la que este indicada la recuperacion fun-
cional.

En patologia del sistema respiratorio, indicado para procesos asmaticos y farin-
gitis.

En patologias del aparato locomotor y sistema musculo-esquelético, esta
muy indicado para la disminucion de edemas.

A nivel dermatolégico, indicado para la psoriasis.
A nivel ginecoldégico, los problemas de menopausia y pubertad.
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OBJETIVOS

-Relajar y mejorar la salud mental.
- Proporcionar una alternativa de ocio y tiempo libre.

METODOLOGIA

Actividad realizada mensualmente enmarcada dentro de la progromacion de
Ocio.

TEMPORALIZACION

Miércoles de 16:30 a 19:30 h.

2

usuarios atendidos

RECURSOS

Humanos: Educadora Social
Fisicos: Centro de Talasoterapia
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EVALUACION

Esta actividad de hidroterapia supone un método muy eficaz para aliviar el dolor
y promover el bienestar en una serie de dreas diferentes, y también desempena

un papel importante en el alivio de la ansiedad y la tensién.
Cabe decir que es un espacio de disfrute personal pero que favorece la interac-

ciéon del grupo ya que se logra un ambiente positivo.



1- Ocio y Tiempo Libre

2- Actividades de la Vida Diaria
3- Taller de Memoria

4- Taller de Habilidades Sociales
o- Canto

aRea socloebucartiva

L X X Profesional Responsable:
TERAPEUTA OCUPACIONAL
EDUCADORA SOCIAL
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1. OCIO Y TIEMPO LIBRE

FUNDAMENTACION

En el ocio y sus diversas practicas se encuentra un dmbito de realizacion
personal, identificacion, relacion y socializacién.
Determinadas caracteristicas de la persona con enfermedad mental provocan a
menudo que la utilizacion del tiempo
libre sea insatisfactoria, consecuen-
cia de un ocio de baja calidad. Por
un aparte, la presencia de determi-
nados factores como la tendencia
al aislamiento, las dificultades para
disfrutar, falta de motivacién e in-
terés en general, baja autoestima y
percepcion de déficit de habilidades
sociales.
Por todo ello, estos programas bus-
can crear marcos adecuados para la adquisicion y puesta en marcha de habilida-
des que permitan alcanzar una mayor calidad de ocio, facilitando en lo posible el
acceso a recursos comunitarios y la utilizacion placentera del tiempo libre.

OBJETIVOS

-Adquiirir un papel activo en la gestion del propio tiempo libre.

-Planificar y programar las actividades de forma coherente.

-Favorecer que el grupo participe en actividades ludicas aumentando sus sensa-
ciones de bienestar y de calidad de vida

-Fomentar la empatia.

-Fomentar la interrelacion grupal

-Favorecer la integracion en la comunidad.

USUARIOS:
8

Personas en salidas (en funciéon de la capacidad de transporte)

15

Cineforum
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ACTIVIDADES

- Relaciones sociales

- Actividades deportivas

- Visitas culturales

- Cine, teatro.

- Playa, campo

- Senderismo

- Aprender a gestionar su propio tiempo de ocio

METODOLOGIA

Actividad activa y participativa de modo que hagan propuestas y dirijan la pro-
gramacion de las visitas y demds iniciativas.
Asi la prograomacion se basé en tres propuestas fijas y rotativas:

1° Semana: Escogen usuarios
2° Semana: Cine forum
3 ° Semana: Senderismo

TEMPORALIZACION

MIERCOLES
16.00 — 20.00 h.

MANANAS DE OCIO
JUNIO - JULIO
11.00-13.45 h

RECURSOS

El contexto que nos rodea y transporte del centro

EVALUACION

El ocio es una realidad en la sociedad actual. Se considera un elemento cen-
tral de la cultura, en tanto en cuanto guarda relacién con dmbitos importantes de
nuestra vida, como la familia y los amigos.

Las nuevas concepciones de salud y bienestar incluyen la duplicidad cuerpo-men-
te como un elemento dindmico, y requieren un aprendizaje de nuevas ideas y el
enriquecimiento de la nocién de uno mismo. El encuentro de la persona consigo
misma y la busqueda de equilibrio interior son indicadores de salud. El equilibrio
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se encuentra cuando hay un balance entre la actividad y el descanso, el movi-
miento y la quietud, el ruido y el silencio.

EXPOSICIONES

FAUNA E FLORA DA EUROCIDADE VALENCA - TUI E ANIMAIS
EXPOSICION ORNITOLOGICA

PASEQOS / RUTAS DE SENDERISMO

RIO TAMUXE (ROSAL)

PASEO MARITIMO CAMINA (PORTUGAL)

PASEO PLAYA AMERICA

RUTA SENDERISMO MONTEFERRO

CAMINA PORTUGAL

RUTA CHANDEBERITO: MIRADOR DOS OUTEIROS
RUTA TAMUXE. O ROSAL

PASEO PLAYA AMERICA

RUTA SENDERISMO MONTEFERRO

CAMINA PORTUGAL

RUTA CHANDEBERITO: MIRADOR DOS OUTEIROS
RUTA TAMUXE. O ROSAL

MONTECASTELO: RUTA DOS MOUROS

PASEO MARITIMO CAMINA (PORTUGAL

EXCURSIONES
PAZO DA OCA

CINE FORUM

CINE MEDIOAMBIENTAL

A GUERRA DA AUGA

OS ESPIGADORES E A ESPIGADORA
HUELLA ECOLOGICA DEL HOMBRE
CINE DISCAPACIDAD

MANANAS DE OCIO

ANFACO - Museo ANFACO de la Industria Conservera
SANTUARIO VIRXE DA CABEZA -Area recreativa con zonas verdes
en Valenga-Portugal.

MUSEO DEL MAR - O Cachalote (Physeter macrocephalus): biolo-
gla 'y conservacion.
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2. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

FUNDAMENTACION

Las situaciones de independencia personal son una parte bdsica del dia a
dia de las personas, pero no todos estamos preparados para resolver las deman-
das que la vida cotidiana nos exige.

En este sentido, el aprendizaje de
habilidades para resolver distintas
situaciones de autonomia perso-
nal es una de las tareas bdasicas del
Programa de Actividades de la Vida
Diaria que tiene como objetivo con-
tribuir a la mejora de la conducta
autodeterminada y calidad de vida
de los personas que padecen una
enfermedad mental.

OBJETIVOS

El objetivo que se persigue es la AUTONOMIA. Se hace referencia a la AUTONO-
MIA PERSONAL, cuando el sujeto es capaz de realizar actividades de la vida diaria
basadas en sus propias capacidades, habilidades e intereses sin depender de
nadie.

- Recuperar y/o mantener las habilidades de limpieza y organizacién doméstica.

- Conseguir una autonomia en el manejo de las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria.

- Recuperar roles que desarrollaban y que dan a la persona un sentimiento de
utilidad.

{15

usuarios atendidos
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ACTIVIDADES

HABILIDADES DE LIMPIEZA Y ORGANIZACION DEL CENTRO

1.ASIGNACION DIARIA DE DOS ENCARGADG@S:

Limpieza bano y mantenimiento del centro.

2. LIMPIEZA GENERAL

SEMANAL

-LIMPIEZA: utilizacion de utensilios de la
caso, fregar, barrer, etc.

-ORGANIZACION: realizacion de la lista
de material necesario y adecuado. Rea-
lizar pequenas reparaciones, preven-
cidn de accidentes.

METODOLOGIA

Este Programa se aborda en grupo o individualmente, dependiendo de la limpieza
individual o semanal grupal. La realizacién en una o otra manera dependera de
las caracteristicas de los usuarios propuestos para el programa, de si son o0 No
homogéneos, es decir si tienen las mismas caracteristicas y las mismas necesida-
des. Por lo tanto se trabajard en grupo numeroso, en pequeno grupo e individual-
mente si el caso lo requiere.

TEMPORALIZACION

VIERNES
13:00 a 13:45 h.

RECURSOS

Humanos: Educadora Social
Materiales: Utiles limpieza
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VALORACION

Las situaciones de independencia personal son una parte bdsica del dia a dia de
las personas, pero no todos estamos preparados para resolver las demandas
que la vida cotidiana nos exige. Asi pues, el entrenamiento en este tipo de habi-
lidades supone una mejora de su situacion personal con el entorno. Al realizar
tareas dentro de la actividad del centro implica
una resolucién de dudas y puesta en practica.

Destaca la mejora de iniciativa por parte de los
usuarios en la adquisicidn de responsabilida-
des respecto al mantenimiento del centro, cola-
borando con funciones espontdneas asumidas
voluntariamente.
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La memoria es la capacidad de adquirir, almacenar y recuperar la informacion.
Podemos hablar de tres tipos de memoria, entre otras,

-Memoria sensorial (MS), nos permite reconocer las caracteristicas fisicas de los
estimulos.

-Memoria a corto plazo (MCP), guarda la informacion que necesitamos en el mo-
mento presente, por ejemplo la memoria de trabajo.

-Memoria a largo Plazo (MLP), guarda la informacion para su utilizacién poste-
rior.

Desde este taller, lo que se intenta es detener o prevenir el déficit en funciones
cognitivas necesarias para el procesamiento de la informacién, la percepcion so-
cial, la regulacion de la conducta y las habilidades funcionales de la vida diaria.
Se trabaja grupalmente distintas fichas con ejercicios de visualizacién,
memorizacién, dibujo y copia, atencién, lenguaje y razonamiento, asociacion de
palabras, cdlculo y categorizacion.

-mantenimiento y mejora de la capacidad de atencion
-mantenimiento y mejora de la capacidad de observacion
-mantenimiento y mejora de la capacidad de concentracion
-mantenimiento y mejora de la capacidad de abstraccion
-mantenimiento y mejora de la capacidad de percepcion
-mantenimiento y mejora de la capacidad de aprendizaje
-mantenimiento y mejora de la memoria sensorial, a corto plazo, de trabajo, a
largo plazo, episddica, semantica y procedimental.
-Mantenimiento y mejora del equilibrio

-Velocidad de reaccién

-Mantenimiento y me jora de la capacidad de comunicacion

Con el fin de ordenar y clasificar el programa de ejercicios elaborado para
incidir en la memoria, lo hemos organizado a partir de aquellos aspectos que
intervienen en el proceso de la memoria. De esta manera, hemos agrupado las
actividades en forma de las siguientes estrategias:

- Asociaciones

- Secuencias

- Actividades sensomotrices: vista, oido, tacto y olfato.

- Repeticiones
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- Combinaciones
- Atenciéon y observacion

-Lenguaje

- Visualizaciones

- Coordinaciéon motora ] 4
- Percepcién espacio temporal

- Acertijos, juegos de ingenio y de logica

usuarios atendidos

Al principio de cada sesion, se hace un recordatorio de la sesion anterior y se
define el objetivo de la misma, situdndola dentro del programa. Las explicacio-
nes son lo mas claras posibles, dando la informacién necesaria y concreta. Se
fomenta la participacion de todos los usuarios y se refuerza su puntualidad y su
iniciativa.

Se lleva a cabo una evaluacién individualizada antes y después del progroma,
con el fin de valorar si se han cumplido los objetivos propuestos y si se han pro-
ducido cambios.

En los sesiones se llevan a cabo actividades tanto grupales como individuales

predominando las de tipo oral, aunque también hay escritas.

LUNES de 13:00 -13:40 hrs.

Materiales: lecturas, pizarra, articulos de libros, periédicos y revistas, ordenador

portatil, candén y material interactivo.

Esta actividad es muy valorada por los/as usuarios/as, ya que ademas de
entrenar habilidades cognitivas, se divierten. Esta dindmica de juego y de apren-
dizaje les motiva para participar activamente en cada sesion.

Se han introducido e jercicios nuevos, combinando mas tareas visuales y de gru-
P0, lo que anima a los usuarios a concentrarse mas en el taller.

Se ha observado en los/as usuarios/as mejorias en la atencién, concentracion,
velocidad de reaccién y observaciéon, asi como un aumento en el uso de reglas
nemotécnicas. Consideramos necesario continuar esta actividad para el préoximo
ono de cara a seguir mejorando en sus habilidades.
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4. TALLER DE HABILIDADES SOCIALES

FUNDAMENTACION

Consta de los siguientes contenidos impartidos en forma de obradoiros y activi-
dades:

a) Formacién de Adultos: alfabetizaciéon, cultura general, refuerzo de los
aprendizajes instrumentais, manejo de la informatica, apoyo a estudios forma-
les.

b) Conocimiento del entorno y desenrollo de la expresion verbal y opiniéon
critica (lecturay comentario grupal de la prensa escrita).

c) Ocio comunitario (uso de la oferta/posibilidades del entorno).

d) Entrenamiento en el manejo de habilidades y comportamientos social-
mente adecuados (Psicoeducacion,Terapia de grupo).

e) Entrenamiento en la resolu-
cién de situaciones sociales/familiares
lo en relacion a la propia enfermedad
(Psicoeducacién,Terapia de grupo).

f) Fomento Y avance de la comu-
nicaciéon verbal y la participacion en el
grupo (Asamblea, Club Social).
Programa financiado por la Diputaciéon
de Pontevedra

OBJETIVOS

- Posibilitar la recuperacion, mantenimiento y ampliacion de la red social de apoyo
del usuario/la.

- Facilitar la autonomia en el mantenimiento del tratamiento de la enfermedad.
- Recuperar/dotar de habilidades de comunicacién bdsicas para integrarse en
diferentes situaciones sociales.

- Facilitar lo mane jo de servicios y recursos comunitarios de la vida cotidiana.

RECURSOS
Una psicéloga (la psicéloga del Centro)

Una educadora social (la educadora del Centro)

TEMPORALIZACION

Se desarrolla alo largo de todo el ano excepto en agosto por vacaciones.
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DIAS: de lunes a viernes.

N° TOTAL DE HORAS: 396
4.1 FORMACION DE ADULTOS

FUNDAMENTACION

Las multiples funciones que se atribuyen tradicionalmente a la educaciéon y
a la formacién, combinadas con el énfasis que dan nuestras sociedades moder-
nas a los cambios constantes (politicos, econémicos ambientales, tecnolégicos,
sociales) exigen inevitablemente que el aprendizaje se convierta en una funcion
permanente. Si el conocimiento, las calificaciones y las capacidades de aprendiza-
je no se renuevan, la capacidad de los particulares, y por extension de las comu-
nidades o de las naciones, para adaptarse a un nuevo entorno se vera considera-
blemente reducida, cuando no completamente anulada. Se trata de una cuestion
de supervivencia.

ACTIVIDADES:

- Atencion

- Concentracion

- Cdlculo

- Lectura

- Escritura

- Comprensién

- Memoria

- Asociacion

- Razonamiento abstracto

OBJETIVOS

- Mejorar la expresion escrita.

- Aumentar el vocabulario.

- Mejorar la ortografia.

- Adquiirir conocimientos de geografia.

- Repasar conocimientos de cultura general.

-Mantener y mejorar copacidades cognitivas:
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La observacion de los usuarios por parte de la educadora ha de ser constante y
sistematizada a nivel individual o colectivo. La evaluacién inicial nos permite to-
mar decisiones que conformaran la respuesta educativa mediante la elaboracion
del programa de atencion individualizada.

ELABORACION DE FICHAS EDUCATIVAS en relacion a los niveles de formacion. Ins-
trumentos de educacién y cultura capaz de atraer la atencion e intereses, a la
vez que respondan a sus necesidades.

Asi se aporta una explicaciéon en general y se corrigen y refuerzan aspectos de
modo individual a medida que se sumergen en la realizacién de los ejercicios.

Jueves de 10.45 - 11.30

Material: Material de papeleria y uUtiles para escribir.

Humanos: Educadora Social

Se trataron de conseguir resultados positivos y trabajar aquellas dreas donde se
pudo conseguir cierta mejora o mantenimiento, sin incidir en un error que suele
ser comun; estimular a cierto nivel capacidades que por la propia patologia estan
deterioradas. Resultaria entonces contraproducente, ya que lo que se potencia
es el fracaso y la consecuente frustracion de la persona. Por este motivo fue cru-

cial la evaluacion inicial y continuada del paciente.

4.1.1 Cultura general y refuerzo instrumental

La educacion permanente, como instrumento de adaptacién y de progreso, eleva
el nivel de competencia, permitiendo vivir a la altura de los cambios.
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Esta educacién permite, ante todo, el robustecimiento de la calificacion ocupa-
cional y el auge de las competencias in-
dividuales, asi como la adaptacion del
individuo a su profesiéon y a su medio, o
sea a su sociedad, a su grupo social y a
la cultura.

OBJETIVOS

Mejorar la expresiéon escrita
Aumentar el vocabulario

Mejorar la ortografia

Adquiirir conocimientos de geografia

4.1.2 Mananas de actualidad

FUNDAMENTACION

Es un espacio de ocio en el propio centro donde se trabajan aspectos relaciona-
dos con la actualidad y al mismo tiempo se tiene en cuenta el trabajo en grupo.

{13

usuarios atendidos

OBJETIVOS

Entrenamiento de las habilidades sociales conversacionales
Tolerancia y respecto a las opiniones diferentes

Entrenamiento en aspectos cognitivos (orientacion, concentracion, atencion, me-




moria, lenguaje).

METODOLOGIA:

Dindmicas grupales participativas
Cine forum
Debates y coloquios

TEMPORALIZACION:

Horario: los viernes de 10:45 a 13 h.

EVALUACION:
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Estas sesiones son muy valoradas por los/as usuarios / as participantes, ya que
a través de ellas pueden dar sus opiniones, aprender y aportar conocimientos a
los/as demas, aspecto que resulta muy motivador en general.
En las sesiones se genera debate y discusion entre los diferentes temas, donde
generalmente se animan casi todos los usuarios a participar.

4.1.3 Informatica

FUNDAMENTACION

La importancia de las nuevas tecnologias, ha sido y es un hecho incuestionable. Su
influencia y desarrollo vertiginoso se deja sentir en todos los campos de nuestra

sociedad (audiovisual, informatica
y telematica), lo que implica la ne-
cesidad de utilizar en educacion
herramientas audiovisuales, infor-
maticas y telematicas que permitan
a nuestros usuarios integrarse con
la mayor autonomia posible en una
sociedad en permanente proceso
de cambio y transformacion.

OBJETIVOS

- Adquiirir formacién en nuevas tecnologias.
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- Aumentar los conocimientos de los usuarios (para un futuro laboral).
- Realizar una actividad normalizada en un recurso comunitario (fuera de las ins-
talaciones del CRPL).

{15

usuarios atendidos

ACTIVIDADES

- Navegacion por Internet a nivel usuario.

- Elaboracién y administraciéon de un correo electrénico.

- Diseno y busqueda de informacién para publicar en el blog de la Asociacion.
www.farodeavelaifa.wordpress.com

- Temas de actualidad: sociedad, leyes,
anécdotas publicas, cambios politicos,
reformas educativas,

4 - Temas informativos y de interés cultu-
ral: Concursos literarios, Dias Mundiales
(Dia del Agua, Dia del Libro, Dias de la
Mujer Trabajadora, Dia Mundial de Sa-
lud, Dia Mundial de la Salud Mental, etc).

- Temas libres o comentarios personales sobre algun tema social o agenda cultu-

ral.

METODOLOGIA

Programacion individual.
Aprendizaje significativo.

Criterios de agrupamiento (por niveles de dificultad).

RECURSOS

Humanos: Educadora Social.

Materiales: Sala de informatica del CDL (Centro de Desenvolvemento Local) del
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Ayuntamiento de Gondomar.

EVALUACION

Cuando pensamos en tecnologia, la asociomos a la ciencia e industria mas avan-
zada, sin darnos cuenta de que la tecnologia estd presente en todo el dmbito
humano, y como es légico también en el educativo.

Una de las ventajas del uso de las nuevas tecnologias es aprovechar la novedad
Que supone su Uso, aunque esto poco a poco estd desapareciendo debido a que
cada dia es mas comun el empleo de este tipo de herramientas tanto a nivel edu-
cativo como en la vida privada.

El conocimiento excesivo o superficial del uso de la tecnologia puede derivar en
algunos casos en un uso inadecuado de ella por lo que deberemos vigilar para

su correcto uso y también para evitar una excesiva dependencia.

4.2 . CONOCIMIENTO DEL ENTORNO

4.2.1 Lectura de prensa escrita

FUNDAMENTACION

Opera mediante la presen-
tacion de informacion relacionada
conlaorientacion (tiempo, espacio
y persona), lo cual se considera
qQue proporciona a la persona una
mayor comprension de aquello
que le rodeaq, y posiblemente pro-
duce un aumento en la sensaciéon

de control y en la autoestima.
La orientacion es el principal proceso cognitivo sobre el cual se trabaja.
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OBJETIVOS

-Mantener y mejorar el conocimiento del medio a través de la lectura de prensa
-Adquirir conocimientos sobre temas de cultura general

-Establecer un foro de opinién y debate grupal

-Fomentar la expresion verbal de los usuarios

-Mejorar las capacidades de lectura y compresion de textos

-Adquiirir un habito de escucha activa

ACTIVIDADES

TALLERES: tareas encaminadas a *-.__________
profundizar en la estructura de este
género. Asi actividades relacionadas
con la publicidad o con el texto perio-
distico.

Lectura de prensa y comentario de
temas de actualidad.

METODOLOGIA

Basicaomente se utiliza la prensa es-
crito como fuente de informacion,
como documentos vivos que generao-
ran temas de investigaciéon y de aprendizaje.

Las sesiones tienen un enfoque cognitivo, comenzando habitualmente por la
orientacion temporal, espacial y siguiendo por la discusion de eventos, general-

mente del entorno préximo a los pacientes.

TEMPORALIZACION

LUNES de 10.15 o 11.00 h.
De martes a viernes: 10:15 a 10:45 hrs como alternativa a una actividad exterior
“Andaina”
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RECURSOS

Humanos: Psicéloga y Educadora social
Materiales: Prensa

{15
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EVALUACION

Mediante esta técnica se pretendié estimular y mantener las capacidades men-
tales obteniendo un mejor rendi-
miento cognitivo.

El empleo de un recurso como la
prensa, hace que se creen habi-
tos cercanos a toda la poblacion.
Consiste en despertar inquietu-
des y acercar a los usuarios a la
actualidad que sucede en el dm-
bito que les rodea.

En este contexto se propicid el
debate marcado por un cardcter
cultural en el que se tratan te-

mas variados, asi como convoca-

torias de cine, teatro, literatura, o musicales.
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4.2.2 Visitas didacticas

“Fauna e Flora da eurocidade valenga - Tui e animais”

Exposicidon ornitoldgica

4.3 OCIO COMUNITARIO

FUNDAMENTACION

En el ocio y sus diversas practicas se en-
cuentra un dmbito de realizacion perso-
nal, identificaciéon, relacién y socializacion.

Determinadas caracteristicas de la per-
sona con enfermedad mental provocan a
menudo que la utilizacion del tiempo libre
sea insatisfactoria consecuencia de un
ocio de baja calidad.

Presencia de determinados factores como
la tendencia al aislamiento, las dificultades
para disfrutar, falta de motivacion e inte-
rés en general, baja autoestima y percep-
cion de déficit de habilidades sociales.

Por todo ello, estos programas buscan
crear marcos adecuados para la adqui-
sicion y puesta en marcha de habilidades
que permitan alcanzar una mayor calidad
de ocio, facilitando en lo posible el acce-
SO a recursos comunitarios y la utilizaciéon
placentera del tiempo libre.

OBJETIVOS

- Adquiirir un papel activo en la gestion del
propio tiempo libre.

- Planificar y progromar las actividades de
forma coherente.

- Favorecer que el grupo participe en ac-
tividades ludicas aumentando sus sensa-

ciones de bienestar y de calidad de vida
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- Fomentar la empatia.
- Fomentar la interrelacién grupal
- Favorecer la integracién en la comunidad.

USUARIOS

/ personas en salidas (capacidad transporte).

10 Cineforum.

4 .3.1 Mananas de ocio

- Museo ANFACO de la Industria Conservera

- Asociaciéon Nacional de fabricantes
de Conservas de Pescados y Maris-
cos

- Santuario Virxe da Cabeza: Area
recreativa con zonas verdes en Vao-
lenga-Portugal

-Museo del mar: O Cachalote (Physe-
ter macrocephalus): biologia y con-
servacion.
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4.4 MANEJO DE HABILIDADES Y COMPORTA-
MIENTOS SOCIALMENTE ADECUADOS

Adiestramiento en el manejo de habilidades y comportamientos socialmente

adecuados

PSICOEDUCACION

Adiestramiento en la resolucion de situaciones sociales/familiares y en relaciéon
ala propia enfermidad

TERAPIA DE GRUPO

Fomento y mejora de la comunicacion
verbal y la participacion en el grupo

ASAMBLEA

Reunién del equipo de Intervencion
con nuestros usuarios

CLUB SOCIAL

Actividad grupal que fomenta la participacion activa sobre el entorno que nos
rodea.
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Existen muchas ventajas de aprender inglés en la sociedad actual.
Quien tiene aspiraciones laborales sabe que un buen conocimiento de este idio-
ma siempre serd una buena carta de presentacion para cualquier trabajo.
En el mundo audiovisual es el idioma base. La mayor parte de la musica que se
escucha, tanto en reproductores personales como en emisoras de radio, estd en
inglés.
Asi mismo, es el lenguaje de los ordenadores (“enter”, “escape”...), y eninternet
existen infinidad de paginas interesantes en este idioma.
Por supuesto, ademas de todo esto, esta el simple hecho de aprender un idioma.
Dominar una nueva lengua Nos enriquece como personas y nos abre las puertas
hacia nuevos puntos de vista que pueden ayudarnos en nuestro crecimiento per-
sonal, y eso es lo mas importante.

En el colectivo de personas con discapacidad, las clases de inglés elaboradas u
ortodoxas pueden resultar tediosas, dificiles e incluso frustrar al receptor, bien
por un nivel cognitivo en deterioro o por problemas de atencion.

Por ese motivo, un buen modo de acercar el idioma a personas con necesidades
especiales es a través de la musica.

Traducir canciones que nos gustan en otro idioma es un gran modo de interesar-
nos por su significado y aprender expresiones comunes, vocabulario, y de forma
indirecta y amena, groamatica.

- Mejorar el conocimiento general del inglés.

- Aprender expresiones, vocabulario y gramatica anglosajona.

- Aprender canciones conociendo su significado, cantarlas y deshinibirse.
- Desarrollo sensorial y perceptivo.

- Desarrollo de la discriminacién auditiva.

-Desarrollo de la locucién y de la expresion oral mediante la articulaciéon, vocaliza-
cién, acentuacion, control de la voz y expresion.
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ACTIVIDADES

- Reproduccién de una cancién
- Traduccién de la misma
- Interpretaciéon grupal

METODOLOGIA

-Se dota a los usuarios de una ldmina con la letra de una cancién conocida en
inglés.
-Se reproduce la cancién y se insta a los usuarios a tratar de seguir la letra sir-
viéndose de la ldmina que tienen ante ellos.
-Se analiza entre todos para descubrir de cudntas palabras conocen el significa-
do.
-Se traduce, frase a frase y palabra
a palabra, escribiendo la traduccién
en un encerado para que puedan co-
piar su significado.
-Al tiempo que se traduce cada palo-
bra, se analiza qué tipo de palabra es
= y que similitudes o diferencias encon-
tramos entre la gramatica espanola
y lainglesa.
-Cuando se tiene traducida una fro-
se, se intenta cantar entre todos,
trabajondo asi la pronunciacién, el
sentido del ritmo y haciendo que los participantes se desinhiban y pasen un buen
rato.

TEMPORALIZACION

JUEVES 10:00- 11:30 (Baixo Mifo)
VIERNES 10:45- 11:30 (Val Miror)

RECURSOS

Materiales:Folios, boligrafos y un ordenador con altavoces
Humanos: Integradora social con conocimientos de inglés

EVALUACION

El resultado de las clases ha sido muy enriquecedor, habiendo aumentado los co-
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nocimientos generales acerca del idioma en todos los usuarios asistentes, y con
apoyos, el nivel de inglés particular de algunos alumnos que han llegado a solici-
tar ejercicios a mayores para realizar fuera del horario del centro.

Al margen de los conocimientos ad-
quiridos, los usuarios han demostrao-
do pasar un buen rato en general, se
han animado a cantar, han aprendi-
do a respetar los turnos de pregun-
tas y la sensacion por parte de los
profesionales es positiva a todos los
niveles.
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4.6 BAILE MODERNO

El baile siempre fue un método natural de expresion corporal ante un estimulo sonoro.
Ademads, es una forma atractiva de hacer ejercicios aerdébicos, lo que es muy interesante
para las personas que se encuentran en baja forma o tienen problemas de movilidad.
Socialmente se trata de un acto agradable y facilitador de la interaccion.

OBJETIVOS

-Realizaciéon de ejercicios aerdbicos una vez por semana con el objetivo de mejorar el
estado de salud general.

-Lograr que los usuarios se desinhiban y se de jen llevar por la musica, dejando a un lado
el miedo al ridiculo y las inseguridades.

- Conocimiento personal: desinhibicion y
adaptaciéon personal al entorno.

- Fomentar la comunicacion interpersoal: co-
municacién verbal y no verbal.

110
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6. CANTO

A menudo, en la rehabilitacion para personas con discapacidad se integran as-
pectos de la musicoterapia, dado que ayudan a hacer que los usuarios pierdan la
verguenza, estimulen sus sentidos y se desinhiban, asi como crear el sentimiento
de pertenencia a un grupo y facilitar su integracion social.

En musicoterapia, uno de los métodos mas efectivos y completos es el canto, ya
que se integran diversas técnicas (entonacion, respiracién, relajacion...) muy te-
rapéuticas y utiles para la vida de los discapacitados de cualquier indole.

14
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ARTES PLASTICAS

FUNDAMENTACION

Las artes plasticas consisten en formar y conformar ideas con distintos materia-
les mediante acciones como la pintura, el dibujo, o la escultura; es decir, las ar-

tes plasticas representan un conjun- ——

to de acciones y actividades de tipo { - . | Z
grafico-plastico, en donde intervie- = N f

nen la vista y el tacto para apreciar- ' ~=‘-.'I' g
las y estimular nuestra imaginacion y o
pensamiento.

Destacar la importancia de este
conjunto de expresiones artisticas
como medio para manifestar senti-

mientos.

OBJETIVOS

-Ampliar la formacién ocupacional de los usuarios.
-Conocimiento de nuevas técnicas y materiales.
-Fomentar la capacidad creativa.

-Trabajar en equipo.

-Reforzar la interrelacion de los usuarios.

USARIOS:12

ACTIVIDADES

Talleres tematicos:

Dia Internacional De Las Personas Sordas (1 De Octubre)
Dia Mundial De La Enfermedad Mental (10 De Octubre)
Dia Mundial De La Discapacidad

Decoracion del centro:
Estaciones del ano
Festividades
Halloween

Reciclaje
Utilizando el material recogido en el centro.
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Composiciones con diferentes texturas y materiales.

Taller de titeres

Creacion de personajes del cuento “Fufu” de sensibilizacion sobre la enfermedad
mental.

Macramé

Mediante esta técnica, elaboracién de pulseras, llaveros y articulos para su pos-
terior puesta en venta.

Fusing

Consiste en unir vidrios de distintos
colores para formar dibujos fun-
diéndolos entre si, generalmente
sobre una plancha de vidrio trans-
parente formando bellos conjun-
tos en un solo volumen.

Madera
- Tratamiento y Decoracion.

- X BEdicion concurso felicitaciones navidenas 2012
Presentaciéon de candidaturas.

- Elaboracién de tar jetas navidenas del centro
- Diserno de composicién de postal.
- Montaje del diseno.
- Etiquetado y ensobrado.

PEDIDOS
MARCQOS DE MADERA: decorados con detalles en cerdmica, fieltro, hojas secas, cue-
ro, etc.

METODOLOGIA

- Programacion individual

- Aprendizaje significativo

- Criterios de agrupamiento (nivel de dificultad, relacion personal, clima grupal)
- Organizacion de espacios y tiempos




TEMPORALIZACION

MIERCOLES de 12.00 - 13.45 h.

RECURSOS

Materiales:

Aula de Artes Plésticas

Material especifico para Talleres
tematicos.

Humanos:

Educadora Social.

EVALUACION

Los talleres ocupacionales supo-
nen un espacio donde se superan
algunos objetivos marcados por el
programa de atencién individuali-
zada. El trabajo educativo se basd
en la motivacion y la superacién de
los diferentes obstdculos mostran-
do optimismo ante los retos.
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Asi usuarios que inicialmente mostraban rechazo ante los trabajos manuales
consiguieron a largo plazo identificarse con alguna técnica o con algun proceso
artistico llevado a cabo en la programacién de los talleres.
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PISO PROTEGIDO

‘Programa de Atencion a la Dependencia”: Actividades de la Vida Diaria

Tras el inicio del prograoma, en el ano 2007, el piso protegido gestionado por la
Asociacion Avelaiha se ha consolidado como una alternativa de vivienda para
personas con enfermedad mental persistente, con cierto nivel funcional pero con
necesidad de apoyo para su autonomia personal y que carecen de esa posibilidad
de apoyo por parte de familiares.

Desde octubre del 2009, se ha mantenido la ubicaciéon del piso en la sede de Salci-
dos, en A Guarda.

A lo largo del 2011, rotd una plaza con un nuevo residente en junio.

Durante el ano 2012 y 2013 se mantuvieron los cuatro residentes del ultimo periodo
de 2011.

OBJETIVOS

- Apoyar la integraciéon psicosocial
de los residentes.

- Reforzar habitos cotidianos del au-
tocuidado y actividades de la vida
diaria avanzadas de los residentes.
- Fomentar la relacién de los resi-

dentes con el entorno comunitario.

METODOLOGIA

En las Supervisiones Diarias en La Vivienda: la metodologia utilizada es activa,
participativa y flexible. En ocasiones algunas tareas son dirigidas, en otras, es ne-
cesario realizar una supervision a los residentes, segun el nivel de independencia
para llevarlas a cabo en cada caso.

En Las reuniones con los residentes: se utiliza la misma metodologia. Se intenta
qQue sea un espacio de expresidon-comunicacion entre residentes y equipo asisten-
cial, en el que propongan cambios coherentes, iniciativas y también de resoluciéon
de posibles conflictos internos.

Se les refuerza sus avances, mejorias y/o su buena implicacién con las

tareas o con los companeros.

Se promueve un clima afable que facilite la “complicidad” entre los residentes.
Asimismo en estas reuniones se les informa de todo cambio, novedad o
acontecimiento que les afecte directamente como residentes.

La frecuencia de estas reuniones ha sido irregular, en funciéon de la dindmica de
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convivencia y de las tareas. El Ultimo trimestre aumenté el nimero de reuniones
debido al cambio en el personal implicado.

ACTIVIDADES

Mananas: Se realizan las tareas domésticas, siempre supervisadas

por la Terapeuta Ocupacional, quien también comprueba la toma correcta de
medicacién matutina. Después se acude al Centro de Rehabilitaciéon Psicosocial.
Antes de comer se administra dinero y tabaco . Durante la comida se supervisa
la toma de medicacion.

Tardes: Tiempo Libre individual o bien Ocio grupal una tarde a la semana con el
grupo de Ocio del CRP, dirigido por la Educadora Social. Dos veces a la semana
los usuarios realizan con supervisién, la limpieza de las zonas comunes y de su
habitacion.

Noches: Se supervisa la toma nocturna de medicacion.

Fines de Semana: Tiempo Libre personal.

Vacaciones: Una monitora acompana en com-
pras y cocina, ademas de actividades de ocio.
Personal De Intervencién Directa:

Supervision diaria de tareas y tomas del trato-
miento

Acompanamiento a compras y gestiones
Reuniones periddicas del equipo de Interven-
ciéon con el grupo de residentes

Distribuciéon del tiempo de los residentes
Guardias semanales y de fines de semana
Programas de ATENCION A LA DEPENDENCIA,
subvencionados por Benestar Social y gestio-
nados por FEAFES GALICIA.

AAVD: PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA

Las actividades desarrolladas con cargo a dicho programa fueron las siguien-
tes:

Higiene personal y cuidados para la salud

Cuidados personales para mantenerse saludable.

Manejo de las tareas domeésticas (compra, cocina y limpieza): promoviendo la
responsabilidad para mantener limpias las zonas comunes y la propia habita-
cion.

Prevenciéon de riesgos en el hogar y autonomia en la alimentacion
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Automanejo y uso de los recursos normalizados
(socio-culturales, sanitarios...)

Habilidades sociales

Mane jo de sistemas de comunicacion (movil y ordenador)

CONCLUSIONES

Durante este ano con la revisidon de ob jetivos personales de cada usuario y la
reestructuracion de las actividades, se aprecié una significativa me jora tanto
en el desempeno de las tareas grupales
de limpieza y mantenimiento del piso como
en la adquiisicion de habitos de higiene y

alimentacion adecuada.
Cabe senalar la mejora en las relaciones

entre los usuarios del piso en parte favo-
recida por el desarrollo del taller de Habi-
lidades sociales.

A 4

usuarios atendidos
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Atenciéon a las demandas de informacion u orientacion de la poblacién en gene-
ral que se encuentren relacionadas con la Salud Mental.

A partir de una valoracién inicial, se da una respuesta a la demanda.

Instrumentos:
. Llamadas telefénicas a usuarios y familiares
. Entrevistas con usuarios y familiares
. Coordinaciones con Servicios sociales y Sanitarios

- Orientacion

- Informacién sobre recursos sociosanitarios
- Apoyo emocional

- Psicoeducacion

- Asesoramiento



RESPIRO

FAlMILIaR




RESPIRO ramILIAR

RESPIRO FAMILIAR

FUNDAMENTACION

La familia se presenta como un nucleo prioritario de atencion al cual habraé que
ofrecerle los recursos necesarios para que se conviertan en apoyo natural.
Queremos hacer a los familiares participes de situaciones de desahogo, ofre-
ciendo a éstos y a los usuarios, viajes, excursiones o visitas a museos.

OBJETIVOS

- Facilitar a los/as familiares de nues-
tros/ as usuarios / as tiempo libre de la
preocupacion que conlleva la afectacion
de salud mental.

- Facilitar a los/as familiares de los/as
aofectados / as la realizacién de activida-
des alternativas a las diarios.

- Favorecer el bienestar percibido por
las personas con enfermedad mental.

- Aliviar las situaciones de estrés en el dmbito familiar.

METODOLOGIA:

- Planificado el calendario anual baésico, se envia por escrito a las familias la ex-
plicacién de actividades previstas con fechas e instancia de solicitud.

- Previomente a cada actividad se reenvia carta recordatorio y hoja de solicitud.

- Seleccionados los grupos, unos dias previos a salir se les informa sobre el
PQQo, enseres necesarios y detalles de actividades, horarios, etc.

- El nimero de personal responsable depende del tamano del grupo y de la par-
ticipacion de discapacitados que requieran acompanante.

- Los destinos pueden partir del equipo profesional, del programa de FEAFES
Galicia o de propuestas a iniciativa de los usuarios.
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ACTIVIDADES REALIZADAS:

- Respiro Familiar (Febrero)

- “Conece a tua provincia” Deputacién de Pontevedra - Pazo de Oca (febrero)
- Intercambio Francia (Comenius) (febrero)

- Excursion a Cies (Comenius (abril)

- Viaje Sanxenxo (abril)

- Respiro familiar (junio)

- Ping Pong (julio)

- Camino de Santiago (septiembre)

- Respiro Familiar (Noviembre)

- Respiro Familiar (diciembre)
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SERVICIO a pomiciLio

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

FUNDAMENTACION

La asistencia psicosocial a las personas con enfermedad mental y a sus familia-
res, en su propio domicilio, siendo un refuerzo al tratamiento médico-psiquiatri-
co y tiene como finalidad mantener al enfermo/a en su entorno con una calidad
de vida digna.

OBJETIVOS

- Ampliar la red de apoyo al enfer-
mo/a

- Formar sobre la enfermedad

- Reforzar el cumplimiento del tra-
tomiento

- Potenciar la autonomia cotidiana
- Dar soporte emocional

METODOLOGIA

Metodologia: A partir de una valoracién inicial, se establece un calendario

aproximado de visitas en el domicilio para hablar de las necesidades de la fami-
lia y/o usuario/a en relacién a la problemdética mental y buscar de forma conjun-
ta una solucion.
Instrumentos:

. Contactos telefénicos con usuarios y familiares

. Visitas domiciliarias

. Entrevistas con familiares

. Registro de llamadas y visitas

. Coordinaciones con Servicios Sociales y Sanitarios
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ACTIVIDADES

- Recepcién y valoracion de demandas
- Estudio individual de casos

- Plan individualizado de
intervencion

- Autocuidados (pautas de
higiene personal y hdbitos)

- Actividades de la vida
diaria

- Psicoeducacion
- Apoyo emocional
- Intervencion familiar

- Acompanamientos

PROGRAMAS

“Programa Ayuda a Domici-

lio (Pad)”

Subvencién IRPF a través
del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad

“Programa de Atencién A
Domicilio En El Medio Rural

Gallego (Atedom)”
Financiado a través de
FEAFES GALICIA por la
Conselleria de Traballo e

Benestar
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EVALUACION

Destacar que la atencion domiciliaria ha supuesto en la mayoria de los casos un
refuerzo de la red social de los/as usuarios / as atendidos / as asi como un apo-

yo emocional importante.

o 1

usuarios atendidos
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2.6 ESCUELA DE FAMILIAS

El programa se basa en tres pilares fundamentales:
- Informacién sobre la Esquizofrenia: dotar a las familias de informacion clara
y objetiva sobre la naturaleza de la Esquizofrenia y/o el Trastorno Bipolar, su

: 1 tratomiento, prondstico y prevenciéon
~ de recaidas.
- Habilidades de Comunicacion: es
importante mejorar la comunicacion
desviada (comunicacién vaga, con-
fusa, complicada y contradictoria,
comunicacion basada en la critica). El
programa va dirigido al incremento
de la comunicacion y de la capacidad
de establecer estrategias de solucion

de problemas.
- Disminuir la Emocién Expresada: los comentarios criticos, las actitudes hostiles

y sobreprotectoras repercuten negativamente en el propio enfermo.

*Acoger nuevos familiares

*Buscar el apoyo y la colaboraciéon de la familia en el proceso de rehabilitacion
eInvolucrar a los familiares en las actividades de la Asociacion

*Que conozcan la enfermedad y se conciencien de su papel como agentes y
promotores de cambio y normalizacion

*Que se mejoren las relaciones interpersonales disminuyendo la tension  fami-
liar (entre los familiares no afectados por la enfermedad mental y entre éstos y
el familiar afectado por la enfermedad mental)

*Que se incremente la red social de la familia, Nno aisldndose y persiguiendo sus
propias metas y proyectos

1120

NuUmero de usuarios



-Metodologia: Reuniones con una parte informativa y otra de debate y puesta en
comun, usando los siguientes instrumentos:
. Programacién calendarizada de sesiones entregada a participantes
. Correspondencia
. Llamadas telefonicas
. Documentacion y material didactico
. Bibliografia: -Progroma Escuela Familias de FEAFES
-“Cémo afrontar la esquizofrenia”. Rebolledo y Lobato. FEAFES.
-“ ¢Qué es el trastorno bipolar? Vieta E. Colom F., Martinez-Aran, A
Janssen-Cilag
- “Un camino de vuelta. El tratamiento de la esquizofrenia y su cumplimien-
to” Rodriguez A. Ed. Glosa
- “DSM I1I: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales”

. Medios audiovisuales

Materiales: lecturas, pizarra, articulos de libros, peridédicos y revistas, ordena-

dor portatil, candn y material interactivo.

*Familias con al menos un miembro enfermo mental crénico
*Familias con problemas de convivencia con el enfermo
*Familias que no se hayan beneficiado nunca de un Programa de Familias

*Familias que hayan demandado Terapia Familiar de forma activa

*Familias con un alto grado de Emocién Expresada (EE)

Acoger nuevos / as familiares: Se han incorporado 4 nuevos / as familiares més.
Este ano, ha sido muy innovador y enriquecedor el introducir el empleo (prac-
ticas no remuneradas) y la formacion con apoyo, donde las familias han visto
como sus familiares pueden y se benefician de integrarse en un entorno norma-
lizado.
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2.7.1 SERVICIO DE ORIENTACION LABORAL

FUNDAMENTACION

La Orientaciéon laboral consiste en ayudar a personas desempleadas, o aquellas
que quieran cambiar de empleo, a conseguir un puesto de trabajo. Esto se con-
sigue proporcionando ase-
soramiento, informacion y
entrenamiento que facilite
su insercion profesional.
La orientacion persigue
incrementar la empleabi-
lidad de una persona for-
mandola en técnicas de
busqueda de empleo como
la elaboracién de un curri-
culum vitae, la prepara-
cion de una entrevista de

seleccion o la busqueda de ofertas de empleo, asi como desarrollando aquellos
aspectos personales que la ayuden en la consecucion de sus ob jetivos, como au-
mento de la autoestima, concienciacion de que el control de su vida depende de
ella misma, etc.

En los colectivos que se hallan en riesgo de exclusién social este tipo de orienta-
cién es recomendable para poder encaminar hacia la consecucion de un empleo
a personas que ya de por si tienen dificultades para la misma.

OBJETIVOS

Dotar a los usuarios de herramientas eficaces para la busqueda de empleo:
paginas web, elaboracién de un curriculum, etc.

- Aconsejar a cada usuario dependiendo de sus aptitudes o habilidades es-
pecificas para encuadrarlo en un perfil acorde con las mismas.

- Solucionar sus dudas en cuanto al mundo laboral se refiere.
- Orientacién académica de quienes se hallen interesados.

- Apoyar su busqueda de empleo o de formacién de forma continuada.
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ACTIVIDADES

Se dedica un momento del dia para ir entrevistando a aquellos usuarios que es-
tén interesados en recibir orientaciéon laboral o académica.

METODOLOGIA

-En un despacho, el entrevistador se sienta frente al usuario y le pide sus datos,
si no los tiene, o completa in-
formacion relevante acerca
del mismo.

-Durante la entrevista se
traton sus motivaciones,
miedos, intereses y se trata
de resolver sus dudaos.

-Se dedica alguna hora a
realizar tests y ejercicios
para medir sus niveles de
motivacion al trabajo, asi
como de orientacion acadeé-
mica (como el CIPSA) en los que se recoge valiosa informacién sobre los temores
y preferencias de los usuarios en el dmbito laboral y académico.

TEMPORALIZACION

En el dia de la semana y la hora que resulte mas conveniente para los usuarios y
los profesionales, adecudndose al resto de actividades del centro.

RECURSOS

MATERIALES:
-Material de papeleria, fichas con test
HUMANQOS: Integradora social.

USUARIOS:9
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EVALUACION

En el caso de la orientacion laboral, los resultados de las entrevistas con los
usuarios lo son todo a la hora de realizar una evaluacion.

A grandes rasgos, se puede decir que la media de usuarios que realmente se
encuentran interesados
en incorporarse al mer-
cado laboral es reducida,
dado que la propia en-
fermedad unida al hecho
de estar percibiendo, en
muchos casos, una pen-
sion, supone un handicap
para muchos o el encon-
trarse en una situacion
de comodidad y confor-
mismo de la que es dificil

abstraerlos.

Como orientadores, nuestro trabajo también consiste en animar a aquellos que
consideraomos con capacidades y probabilidades de éxito a tratar de plantearse
la posibilidad de desempenar un empleo o de realizar practicas en algun puesto
dentro de sus preferenciaos, sabiendo que el desempeno de un empleo es a menu-
do una terapia magnifica para mejorar la autoestima de las personas con disca-
pacidad, y una oportunidad de vivir experienciaos nuevas y enriquecedoras.

2.7.2 PROSPECCION LABORAL

FUNDAMENTACION

Dentro del colectivo de desempleados con mayor dificultad de insercién en el
mercado laboral, se encuentran las personas con discapacidad psiquiatrica. Los
factores que agravan su situacion de desempleo provienen de diferentes
ambitos:

-Situaciéon del mercado laboral

-Prejuicio social frente a la enfermedad mental
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-Dificultades del usuario derivadas de su propia discapacidad

OBJETIVOS

-Favorecer la insercién sociolaboral de los usuarios, en puestos del
mercado laboral (ordinario o protegido), ofreciéndoles apoyos
individualizados para el acceso y mantenimiento del empleo.

-Ofrecer un contexto de demos-
tracién de los capacidades labo-
rales del colectivo y de sus po-
sibilidades de insercién laboral
normalizada.

-Valorar, incrementar y potenciar
sus competencias profesionales
como trabajador.

-Paralelamente, el cuidado de su salud mental.
-Propiciar el cambio de rol de enfermo a trabajador, utilizando previamente los
recursos disponibles para conseguir su incorporaciéon al mundo laboral.

USUARIOS: 3

METODOLOGIA

-Ordenar los datos de los usuarios por perfiles, de forma que se tengan archivao-
dos por intereses, capacidades, formacion, aspiraciones, etc.

-Preparar un listado con empresas que puedan resultar interesantes para la co-
locacién de nuestros usuarios, acorde con los perfiles de los que disponemos. La
experiencia nos dicta que son preferibles los trabajos manuales, mecanicos, en
los que no haya mucho contacto con el publico o trabajos en grupo, ya que las
personas con enfermedades mentales suelen trabajar mejor cuando no tienen
que coordinarse con otros.

-Llamar a las empresas para presentarse como asociaciéon y tratar de concertar
una entrevista personal con el encargado de RR.HH o el gerente para tratar el
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tema con mas detalle, hablarle de las enfermedades mentales y la lucha contra el
estigma, de experiencias satisfactorias previas de este colectivo en el trabajo y
tratar de llegar a un convenio de practicas o de insercién laboral.

RECURSOS

MATERIALES:

-Equipo informatico (ordenador, impresora, etc.)
-Material de papeleria (folios, boligrafos, etc.)
-Teléfono

HUMANOS:
-Integradora Social

ACCIONES REALIZADAS

PRACTICAS

Durante dos meses dos usuarios de Avelaifa realizaron practicas profesionales
en el centro de Talasoterapia Talaso Atlantico, realizando tareas de manteni-
miento y cocina.

El convenio supuso un avance importante en el camino hacia la integracion labo-

ral y la normalizacion de la vida de las personas con enfermedad mental.

CURSO DE JARDINERIA

Actividades auxiliares en viveros, jardines y centros de jardineria’

impartido por la Asociacién Avelaina terminara el 17 de marzo de este ano tras 330
horas lectivos .

Organizado por FSC Inserta, entidad para la formacion y el empleo de la Funda-
cién ONCE, que lo desarrolla dentro del Programa ‘Por talento’, con la cofinancio-
cién del Fondo Social Europeo.

Fecha de comienzo: 2 de diciembre de 2013

Finalizacion: 17 de marzo de 2014
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EVALUACION

El servicio de Prospeccion laboral de Avelaifa tiene por objeto facilitar la inser-
cion laboral de los usuarios/as, mediante el acercamiento y ajuste entre ofertay
demanda de empleo, pudiendo, ademds, realizar un seguimiento individualizado
en el empleo.

En loa medida de lo posible, se persigue consolidar un Servicio de Intermediacion
para la seleccién/contrataciéon de personal por parte de las empresas, enten-
diendo por “intermediacién”, facilitar la relacién y el conocimiento entre la per-
sona desempleada que busca un empleo y la empresa que requiere cubrir dicho
puesto de trabajo.

Para ello, este ano se ha realizado un sondeo a base de entrevistas individualizo-
das a usuarios y llamadas telefénicas a empresas en donde se ha procurado:

- Conocer las expectativas y necesidades de ambas partes (usuarios y empre-
sas).

- Conciliarintereses e iden-
tificar los puntos de coinci-
dencia entre las necesida-
des dela

empresa y las competen-
cios que la persona des-
empleada posee.

- Completar el itinerario de
insercién sociolaboral, fa-
voreciendo la colocacion
de los usuarios en el mer-

cado laboral.
- Acercar la oferta a la demanda.
- Retroalimentar el conjunto del dispositivo y el planteamiento de estrategias.




SERVICIO DE
acompPanamienTos,
GESTION Y TRaMiITaclion




ACOMPANAMIENTOS GESTION Y TRAMITACION

SERVICIO DE ACOMPANAMIENTOS, GESTION Y
TRAMITACION

FUNDAMENTACION

Dadas las caracteristicas de las personas con problemas de salud mental y sus
dificultades a la hora de enfrentarse tanto a actividades cotidianas en el dmbito
comunitario, como a tareas o gestiones con un grado mas elevado de dificultad,
se hace necesario un acompanamiento social como apoyo en su consecucion.

OBJETIVOS

Mediante el acompanamiento podemos:

- Proporcionar apoyo al usuario, establecer contacto asi como crear lazos de con-
flanza, relajar, generar alternativas, centrar a la persona identificando sus po-
tenciales.

-Desarrollar acciones po-
sitivas. Se trata de identi-
ficar dificultades, analizar-
las y explorar alternativas,
para poder llevarlos a
cabo mediante el refuer-
Zo, en un principio, del
acompanante.

Todo ello conducente a
dotar al usuario de las he-
rramientas necesarias para que en un futuro pueda desarrollar una serie de
actividades de forma autbnoma.

METODOLOGIA

El acompanamiento suele ser individual, aunque también puede realizarse en
grupo. No solo se trabaja el acercamiento al recurso, sino también el acompana-
miento durante todo el proceso.

Consiste en acompanar a un usuario durante la realizacion de actividades coti-
dianas en el dmbito comunitario, siendo el acompanante, en este caso la Traba-
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jadora Social, facilitador de situaciones de interaccion social y de integracién con
su comunidad. Estarian incluidos aqui todos aquellos acompanamientos en el do-
micilio y en el entorno (Centros de Salud, Servicios Sociales, entidades bancarias,
compras varias...).

Especial mencién requieren aquellas personas tuteladas por la FUNGA o aquellas
que sin estarlo, carecen de todo tipo de apoyo familiar, con las cuales el acompa-
Aamiento serd mas exhaustivo y con mayor carga de horas y servicios al acompa-
nante, incluyendo ademas de los e jemplos mencionados, todos aquellos relacio-
nados con el entrenamiento en AVD’s basicas e instrumentales.

USUARIOS

16

usuarios atendidos

(De los cuales tutelados o sin apoyo familiar: 9)
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PROGRAMA EUROPEO COMENIUS REGIO

PROGRAMA DE INTEGRACION DE LA DISCAPACIDAD: “Comenius Regio”, en co-
laboracién con CEIP e [ES A Sangrifa, y el Centro de Discapacidad San Xerome
Emiliani, también de A Guarda.

Se trata de unPrograma financiado por la Comunidad Europea, dentro del Progra-
ma de Aprendizaje, como
medio para intercambiar
experiencias educativas
entre diferentes regiones
europeas.

En este caoso, las dos re-
giones que colaboran
en este Programa son A
Guarda (Espana) y la Re-
Qion Nord-Pas de Calais
(Francia).

Esta iniciativa tiene
una duracion de dos anos
y los participantes suman
un total de 800 alumnos pertenecientes a los tres centros educativos, EL IES A
Sangrina, la Asociacion San Xerome Emiliani y la Asociaciéon Avelaina.

OBJETIVOS

El proyecto pretende crear una comunidad de aprendizaje entre dos realidades
europeas, con el fin de favorecer la cooperacion y la comunicacion entre ambas,
comparando diferentes maneras de ensenar y diferentes sistemas escolares.

En el programa se estudian los programas europeos, como motor de inclusion de
personas con discapacidad intelectual y personas con enfermedad mental.

PROFESIONALES
Psicologa
Terapeuta ocupacional

Educadora social
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ACTIVIDADES

-Taller de danza moderna: a partir del 10
enero, y hasta el 21 de marzo, todos los jue-
ves de 15:30 a 16:30 en IES A Sangrina.

-Ciclo de cine Medioambiental:

30 enero: O ouro azul

6 febrero: Os espigadores e a espigadora

6 marzo: A pegada ecoldxica do home.

-Taller de cerémica: 7,14 y 22 marzo
-Intercambio con Francia (2 al 9 abril)
Representaciones teatrales (3 abril)

Excursién a Cies (4 abril)
-Viaje a Santiago de Compostela (4 abril)

-Visita a Viana do Castelo y ruta por costa

portuguesa (7 abril)
Piraguismo (8 abril)

-Ciclo de cine sobre discapacidad
10 abril: Bailo por dentro
17 abril: Elling

24 abril: Intocables

-Torneo futbito (30 abril)

-Ciclo do millo. Tercera parte - elaboracion
de pan (8 mayo)

-Senderismo - Ruta Muifos do Folén (10
mayo)

-Viverismo (23 mayo)




avelaina

ASOCIACION SAUDE MENTAL

Memoria de Actividades 2013






