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Presentacion General de AMAFE

1. Presentacion

AMAFE, Asociacién Madrilefia de Amigos y Familiares de Personas con Esquizofrenia, es una entidad sin animo de lucro, de
ambito provincial, inscrita en el Registro de Entidades de Accidn Social y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, declarada
de Utilidad Publica desde 1996 y certificada en Calidad segun la ISO 9001.

AMAFE, fue constituida en el afio 1989 por familiares de personas con enfermedad mental crénica que sintieron la necesidad de
dotarse de una Entidad que pudiera dar una respuesta integral y efectiva a las cuestiones relativas a la salud mental de sus seres
queridos. Desde esa fecha ha ido incrementando progresivamente su base social con la incorporacion de nuevos miembros. En la
actualidad, esta integrada por cerca de 600 socios, que a su vez representan a miles de familias con algun miembro afectado de
esquizofrenia.

AMAFE cuenta en la actualidad con diversos servicios integrados: Informacion y Orientacion, Atencién Domiciliaria, Centro de Dia,
Apoyo a la Insercion Socio Laboral y Atencion a Familiares. Todos ellos autorizados por la Comunidad de Madrid. Asi mismo,
desarrollamos lineas de investigacién y campafias de sensibilizacién, y desde hace cerca de 2 afios, hemos empezado a prestar
servicios especificamente orientados a Jovenes y a la potenciacion del ocio.

El objetivo general que se persigue desde todos los servicios es mejorar la autonomia, la calidad de vida y la permanencia en el
propio entorno de la persona diagnosticada de esquizofrenia, favoreciendo procesos de rehabilitacién psicosocial, evitando
aislamiento y potenciando la recuperacion de sus déficits.



Presentacion General de AMAFE

2. Historia

11 de Noviembre de 1989:
18 de diciembre de 1989:

03 de octubre de 1991:

09 de abril de 1996:

10 de octubre de 2007:

14 de enero de 2008:

23 de abril de 2008:

20 de mayo de 2013:

31 de diciembre de 2013:

8 de mayo de 2014:

Fundacién y Aprobaciéon Estatutos de AMAFE
Inscripcion en el Registro Provincial de Asociaciones de Madrid bajo el n° N.P. 10.059

Inscripcion de la Asociacion en el Registro de Entidades de Accion Social y Servicios Sociales
de la Comunidad de Madrid, con el n° registral E.22.341/Céd. 0796-16

AMAFE ES DECLARADA ENTIDAD DE UTILIDAD PUBLICA El Ministerio de Justicia e Interior, en
virtud de la Orden de 9 de abril de 1996, dispone declarar de Utilidad Publica a AMAFE.

Inscripcion de la Asociacion en el Registro de Entidades ciudadanas del ayuntamiento de Madrid.

AMAFE queda inscrita en la categoria SALUD Y APOYO MUTUO, con el numero 02065 y adscrita al
distrito de Salamanca.

Declaracién de Utilidad Publica por el Ayuntamiento de Madrid.

Autorizacion del Servicio de Apoyo para la Insercion Laboral AMAFE

Certificacion de Calidad de AENOR segun la UNE - EN - 1SO 9001-2008

Certificacion de Evaluaciéon de los Principios de Transparencia y Buenas Practicas de las ONG,
emitida por la Fundacion Lealtad

Sexta modificacion de los Estatutos
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3. Mision, Vision y Valores

NUESTRA MISION

Promover la recuperacion, el bienestar y la mejora de la calidad de vida de las personas con esquizofrenia, sus familiares y allegados.

NUESTRA VISION

Ser una Asociacion referente en el &mbito de la enfermedad mental y en particular de la esquizofrenia/ psicosis, reconocida por dar
apoyo, asistencia y ayuda a todas las personas que conviven con la enfermedad.

NUESTROS VALORES
* Responsabilidad y compromiso
» Conocimiento de la enfermedad
 Superacion continua y excelencia en el servicio
* Integracion social
 Confidencialidad
 Trabajo en equipo
 Atencion individualizada
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4. Organizacion

4.1. ORGANIGRAMA ORGANOS DE GOBIERNO

Asamblea General

Junta Directiva

Organo de Gestion y Representacion

Direccion General

AREAS DE ACTUACION

Servicios
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Presentacion General de AMAFE

4. Organizacion
4.2. ASAMBLEA GENERAL
La Asamblea General es el érgano supremo de Gobierno de la Asociacidn y esta representada por todos los asociados. Anualmente se convoca
una reunion para Asamblea General Ordinaria. En el afio 2016, esta reunién se mantuvo el 9 de Mayo.
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE 2016

El dia 9 de mayo de 2016 se convoca Asamblea General Ordinaria y Asamblea General Extraordinaria de socios en el salén de actos
Centro cultural Buenavista, Madrid, bajo la presidencia de Dofia Amalia Catala Fernandez estableciéndose el siguiente Orden del Dia:

a) Lecturay aprobacion si procede, del Acta de la Asamblea General Ordinaria
celebrada el dia 7 de mayo de 2015.

b) Informacién de la Presidenta.
c) Presentacion de la Memoria Anual de 2015.
d) Presentacion y aprobacion, si procede, del Estado de cuentas correspondientes al afio 2015

e) Presentacion y aprobacion, si procede, del Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2017

f) Renovacion de cargos de la Junta Directiva:

Vocal 1 (periodo 1 afio)

Vicepresidente (periodo 2 afios) Vocal 3 (periodo 2 afios)

Tesorero (periodo 2 afios) Vocal 5 (periodo 2 afios)

Vocal 6 (periodo 1 afio)

g) Ruegos y preguntas
1"



Presentacion General de AMAFE

4. Organizacion
4.3. JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva es el 6rgano que gestiona y representa los intereses de la Asociacion, de acuerdo con las disposiciones y directivas de la
Asamblea General.

Esta compuesta por Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y de cuatro a seis Vocales.

Todos los cargos son designados por la Asamblea General Ordinaria entre los asociados mayores de edad, en pleno uso de sus derechos civiles,
que no estén incursos en motivos de incompatibilidad legalmente establecidos.
Los mandatos tienen una duracion de dos afios.

Con la renovacion de cargos en Asamblea General Ordinaria del dia 9 de mayo de 2016, la Junta Directiva quedo constituida por los siguientes
miembros:

Presidenta D?. Amalia Catala Fernandez SociaN® 1.833
Vicepresidenta D?. Maria Isabel Laguno Pintado Socia N° 1.443
Tesorera D2. Maria Teresa Villén Garcia SociaN° 1.570
Secretaria D2 Dolores Charles SociaN® 1.653
Vocal 1 D. Carlos Del Olmo Roldan SocioN° 1.835
Vocal 2 D? Maria Luisa Garcia Platero SociaN° 1.706
Vocal 3 D. José Antonio Castanedo Arpide Socio N° 1.499
Vocal 4 D2. Virginia Méndez Fernandez SociaN°® 1743
Vocal 5 D2, Ana Miralles Martin Socia N° 1700
Vocal 6 D° Maria Paz Palacios Roldan Socia N° 1832

13



Presentacion General de AMAFE

4. Organizacion

4.4, SOCIOS
4.4.1. SOCIOS

Los socios de AMAFE son las propias personas diagnosticadas con psicosis 0 esquizofrenia, sus familiares o allegados.

Existen las siguientes clases de asociados:

« Fundadores: aquellos que participaron en el acto de constitucion de la Asociacion.
* De numero: aquellos que ingresan después de la constitucion de la Asociacion.
e De honor: los que por su prestigio, 0 por haber contribuido de modo relevante a los fines de la Asociacion, se hagan

acreedores a tal distincion.
El nimero total de socios activos al cierre del ejercicio 2016 asciende a 547 personas.

Tanto la cuota anual de los socios, como los importes donados, tienen una desgravacion fiscal, como donacion a una entidad sin animo de
lucro, de acuerdo a las deducciones fiscales por donativos a ONG (fundaciones y asociaciones sujetas a la ley 49/2002). La deduccién, que
hasta 2015 era del 25%, llega a ser en 2015 de un 50% para los primeros 150 euros donados, y en 2016 de un 75%, para el mismo importe.

14
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4. Organizacion

44.50CI0S En 2016, gran parte de las personas atendidas que acuden a

AMAFE nos conocen a través de internet (alcanzan un 45% del
total, frente al 41% de 2015) seguido del conocimiento a través de
particulares (un 35,07% del total), esto es, familiares, amigos o
allegados de otros socios. Los recursos publicos se mantienen en
el 15,48%. Por Ultimo, los recursos privados vuelven a bajar de un
10% a un 3,87% , situandose en niveles inferiores al ejercicio de
2014 en el que suponian un 4,6%)

4.4.2. NUEVAS ATENCIONES

Procedencia de personas atendidas por el

Servicio de Informacion y Orientacion - 2016

personas % sobre total

Cémo nos conocen

1. Recursos Publicos 68 15,48%

M 1. Recursos Publicos
2. Recursos Privados 17 3,87%
3. Internet 200 45!05% W 2. Recursos Privados

70 . Interne
4. Otros (asociados, conocidos, otras 154 35,07% = 3 nteret
asociaciones)
M 4. Otros
(asociados, conocidos, otr

Total: 439 100% -
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Presentacion General de AMAFE

4. Organizacion
4.4. ASOCIADOS

4.4.3. NUMERO TOTAL. ALTAS Y BAJAS EN 2016
El siguiente cuadro presenta la relacion de altas y bajas de socios con respecto al afio 2016. Como se puede ver, hemos aumentado

el nimero de altas (ocho mas que en 2015). Sin embargo, han aumentado notablemente el nimero de bajas, habiendo 23 mas que el
ejercicio anterior. Por lo que el numero total de socios varia con un aumento final de sélo 5 socios.

Altas y bajas socios 2015-2016

2015 2016
Altas 63 71
Bajas 43 66
Total socios 542 547

16
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4. Organizacion

4.4, ASOCIADOS
4.4.4.NUEVOS ASOCIADOS: PARENTESCO

Parentesco de las personas asociadas en El 100% de los nuevos asociados proporcionan informacion sobre qué
2016 relacion les une con la persona diagnosticada. Con respecto al afio 2015,

“_ ha aumentado el porcentaje de MADRES, disminuyendo con respecto a
2015 el porcentaje de PERSONAS DIAGNOSTICADAS.

Madre 39,43% Disminuyen también los HERMANOS que se sitian en 7 en contra de los
Padre 10 14,08% 11 de 2015.
Hermano/a 7 9 85% Ademas, cabe resaltar que, al igual que ha sucedido en afios anteriores,

la categoria que mas personas aglutina es la de “madre/padre”,

E?e:;ﬁ?):tica da & 22 aglutinando un porcentaje total del 53,51%.
Otros " 15,49%
TOTAL: 71 100%
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4. Organizacion

4.4, SOCIOS

4.4.5. PRINCIPALES NECESIDADES MANIFESTADAS Demanda de servicios 2016
La principal necesidad que formularon nuestros socios en el Servicio de m
Informacion y Orientacion durante el afio 2016 volvid a ser la solicitud de semestre

170 144

informacion sobre la Asociacion, alcanzando un total del 51,98% seguida de Informacion

las consultas centradas en otros servicios (como la red de salud mental AMAFE

publica y privada) con un 17,21%.
RR. 40 30
Residenciales
Discapacidad 33 16
Pensiones/ 23 6
prestaciones
Tramites legales 14 24
Otros 36 68

18
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4.5. EQUIPO DE PROFESIONALES
AMAFE cuenta con un equipo multidisciplinar en cada una de las areas de atencion.

Este equipo esta compuesto por:

= Psicologos (Servicios de Apoyo en primeros episodios, Espacio Joven, Ayuda a Domicilio, Centro de Dia, Apoyo a la Insercion Socio
Laboral, Atencién a Familiares y Direccidn)

= Terapeutas Ocupacionales (Centro de Dia, Espacio Joven y Ocio)

= Trabajadores Sociales (Servicio de Informacién y Orientacidn)

= Formadores de Taller (Servicio de Apoyo a la Insercion Socio Laboral)

= Auxiliares Administrativos (Recepcion , Apoyo a Direccién y Comunicacién)

4.6. VOLUNTARIOS

Desde su fundacién, el voluntariado ha sido el nucleo creador y el principal
motor de AMAFE. Su funcion es dar apoyo a sus profesionales y su labor es
imprescindible para la buena marcha de la Asociacion.

El voluntariado de AMAFE esta compuesto por personas que presentan distintos
perfiles, tanto por su cualificacion profesional, como por sus areas de interés.
Coordinados por la voluntaria Daniéle Bonneau y por el técnico responsable del
departamento donde realicen las colaboraciones, los voluntarios nos han dado
su apoyo a lo largo de 2016 no solo en talleres Formativos, de Ocio y Deporte,
sino también apoyando la labor administrativa de AMAFE, en lo que concierne a
tareas puntuales, paliando asi la sobrecarga de administracion.

Durante el afio 2016, hemos contado con la colaboracion de un total de 21
voluntarios, quienes contintan colaborando con AMAFE en su mayoria. Hemos
visto un compromiso constante de los voluntarios, a pesar de la ligera
disminucién de las personas que deciden colaborar como voluntarios
experimentada en 2016.
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Presentacion General de AMAFE

4. Organizacion
4.6. VOLUNTARIOS - PROGRAMA DE PROMOCION Y FORMACION DEL VOLUNTARIOS (Cont.)

Metodologia e instrumentos utilizados:

Desde que a comienzos de 2011 se crease la figura del Coordinador de voluntarios, se ha producido el enlace entre los profesionales y los
voluntarios, lo que ha conseguido agilizar, organizar y crear un equipo que optimiza al maximo la labor de cada uno.

Este coordinador tiene entre sus funciones:

* Publicar las necesidades

 Atender las solicitudes de voluntariado

 Tramitar la solicitud de forma conjunta con el trabajador social y los técnicos de la Asociacion.
» Formalizar el alta, y dar comienzo a la relacién de colaboracion

* Derivacién a los talleres educativos y de ocio.

Evaluacién y seguimiento:

En todos los casos se realiza una evaluacién de las tareas asignadas y un seguimiento periédico para optimizar el funcionamiento del Centro y
la consecucién de los objetivos marcados. Trimestralmente, se llevan a cabo reuniones de dos horas de duracion entre la encargada de la
coordinacién de voluntariado, los voluntarios y el subdirector técnico de AMAFE.

Ademas de las reuniones formalmente establecidas en el Programa de Voluntariado, tanto el Coordinador de Voluntarios como los
profesionales socio—sanitarios del Centro, se muestran accesibles proporcionando a todos los voluntarios la posibilidad de ser atendidos a
demanda, tanto presencial como telefénicamente, o por correo electrénico. Asimismo, se han disefiado documentos adecuados para
comunicar las posibles incidencias que puedan darse en el seguimiento de usuarios. Este documento es de caracter bidireccional y refleja los
principales parametros a tener en cuenta para garantizar la rapida subsanacion de cualquier incidencia detectada.
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4. Organizacion
4.6. VOLUNTARIOS - PROGRAMA DE PROMOCION Y FORMACION DEL VOLUNTARIOS (Cont.)

Ademas de las reuniones trimestrales de coordinacion entre voluntarios / coordinador / técnicos, asi como coffee breaks y puesta en comun de
vivencias, dificultades, intereses, etc. A continuacién se presentan las actividades que, durante el afio 2016, se han desarrollado en AMAFE
dentro del programa de voluntariado activo para potenciar la sensibilizacion de la sociedad con respecto a la importancia del voluntariado
social.

Cursos de formacion realizados para voluntarios: Derivacion a los talleres formativos:

08-10-2016 Invitacion a Jornada de UMASAM con Motivo de la celebracion del Dia Mundial de
la Salud Mental

2016 Sesiones formativas y reuniones de coordinacion.

2016 Publicaciones de reportajes de voluntarios en activo en torno a actividades
concretas que realiza la asociacion.
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Descripcion de los servicios prestados

1. Servicio de informacion y orientacion (SIO)
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Descripcion de los servicios prestados

1. Servicio de Informacién y Orientaciéon (SIO)

El servicio de informacion y orientacion (en adelante SIO) es un servicio de caracter gratuito considerado la puerta de entrada a los recursos
que ofrece la asociacion. El objetivo de este departamento es dar respuesta a la problematica que presenta el colectivo y a aquellos familiares
que necesiten informacion y orientacién especializada y personalizada de acuerdo a las situaciones vitales de cada persona.

Dentro de sus objetivos principales esta no sélo acoger a la persona que contacta por primera vez con la asociacion, sino también informar y
asesorar a los socios en temas especificos. Ademas, también informa periédicamente de las actividades, actos y novedades tanto de AMAFE
como de otros recursos de caracter publico y/o privado que trabajen en el ambito de la salud mental, mediante circulares, boletines y
actualizaciones de la pagina web.

Las atenciones en el servicio se han llevado a cabo de lunes a viernes en turnos de mafiana y tarde.

Durante 2016, se han atendido desde SIO un total de 778 personas dentro de las 1344 horas anuales con las que cuenta el servicio, lo que
supone una tasa de ocupacion del 56% del servicio. De esas personas atendidas, el 57% de las personas atendidas pasaron por el Servicio por
primera vez. Afiadido a la gestion de citas presenciales, SIO gestiona la cuenta de correo info@amafe.org, desde la cual se da respuesta a
todas aquellas personas que solicitan informacion a través de la pagina nuestra pagina web.

Los meses con mayor atencién presencial durante el Tipo de atencion servicio SIO en % afio 2015
ejercicio de 2016 fueron febrero, octubre y noviembre,

mientras que los que contaron con menor asistencia

. S . Presencial Telefonica/Telematica
fueron los de julio y agosto, coincidiendo con el periodo
estival. La atencion telematica, como.podemog opseryar ler semestre 54% 58%
ha representado en 2016 un porcentaje muy significativo
sobre la atencion total. 20 semestre 46% 42%
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Descripcion de los servicios prestados

2. Servicio de Primer Apoyo (SePA)
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Descripcion de los servicios prestados

2. Servicio de Primer Apoyo (SePA) para personas en su primer episodio psicotico y sus familiares

Desde el afio 2013 la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ofrecid, en colaboracién con la Fundacion Manantial, un servicio
de ayuda dirigido a los pacientes que, por primera vez, han sido diagnosticados de un brote psicotico asi como a sus familiares.

AMAFE colabora con el Servicio de Primer Apoyo (SePA) desde sus inicios en Julio de 2013, ya que este programa naci6 con la pretension

de unificar los esfuerzos de asociaciones, hospitales y la propia fundacién en el ambito de la intervencion temprana en primeros episodios
psicéticos.

Los hospitales de referencia con los cuales se ha mantenido colaboracién desde AMAFE son: el Gregorio Marafién y el Clinico San Carlos
donde José Luis Rico ha hecho todas las intervenciones participes del proyecto. Asi, Jose Luis Rico ha participado en 12 sesiones de
coordinacion SEPA — PIENSA y 3 sesiones multifamiliares en PIENSA, informando a un total de 16 jovenes y 23 familias del H. Gregorio
Marafién. Por su parte, en el Hospital Clinico San Carlos, ha mantenido reuniones periodicas con la profesional responsable de la Unidad
de primeros brotes y ha atendido a las familias de 3 jévenes ingresados en planta.

Por 0tlimo, durante 2016, se han mantenido contactos regulares con la Fundacién y los comparieros de las diferentes asociaciones, en las
que se realizan seguimientos de las situaciones de los diferentes hospitales, asi como la busqueda conjunta de nuevas estrategias y
posibilidades que enriquezcan el SePA. Asi, cada tres semanas, se ha realizado un grupo con familiares de personas en fases iniciales de
psicosis con el objetivo de facilitar su esperanza, sugerirles estrategias utiles de apoyo practico a sus familiares diagnosticados y facilitar
estrategias y competencias para su propio cuidado y apoyo mutuo.

Asi, a lo largo de 2016, se han realizado 13 sesiones de este grupo cuya duracion es de 2 horas, realizandose antes y después del mismo
un grupo reflexivo entre los profesionales del SEPA que asisten.

28
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3. Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD)
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Descripcion de los servicios prestados

3. Servicio de Atenciéon Domiciliaria (SAD)

El Servicio de Atencion Domiciliaria, Intervencion Psicoldgica en el domicilio, esté dirigido a aquéllos/as que carecen de conciencia de enfermedad
(no acuden a las citas con el psiquiatra, abandonan el tratamiento) y/o presentan un aislamiento social muy acusado (no participan de ninguna
actividad, permanecen en casa practicamente todo el dia...). Gran parte de los usuarios atendidos suelen presentar problemas psicoldgicos
comdrbidos con las vivencias de la esquizofrenia que les impide relacionarse de forma optima con su entorno (fobias especificas, problemas
derivados de ansiedad, etc.) Ademas, el servicio de atencion domiciliaria permite a los usuarios re-aprender habilidades de la vida diaria y rutinas
saludables dentro del domicilio para facilitar, de esta forma, una vida mas saludable y una mejor integracion de la enfermedad.

La persona responsable de la prestacion de este servicio es Daniel Jiménez Calles, psicdlogo de Centro de Dia.

Perfil de los beneficiarios

En cuanto al perfil de los usuarios, el 100% de las personas atendidas en 2016 fueron varones. La media de edad de los usuarios de este servicio
es de 33 afios, lo que baja la media de los datos de 2014 y 2015.

Actuaciones desarrolladas

En 2016 se ha atendido desde este servicio a 3 personas, los tres varones y se han realizado 77 intervenciones en domicilio. Asi mismo, se ha
atendido a 8 miembros de sus unidades familiares.

Los casos atendidos en la actualidad tienen un avance satisfactorio con buena adherencia al recurso y mejora en los objetivos terapéuticos, lo
que nos indica una correcta evolucion del servicio a lo largo de 2016,

A pesar de haber recibido en total 8 demandas de servicio a lo largo del afio, desafortunadamente, la mayoria de los casos nuevos entrantes no

han sido perfiles aptos para el servicio de acompafiamiento integral (patologias duales, casos muy en el inicio de la enfermedad con dificultades
para la adherencia al tratamiento incluso con diagnostico no determinado), de ahi que hayamos atendido tan sélo a 3 personas.
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4. Centro de Dia
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Descripcion de los servicios prestados

4. Centro de Dia
4.1. INTRODUCCION

“La recuperacion es un proceso unico, hondamente personal, de cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de
una persona. Es una manera de vivir una vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, incluso con las limitaciones causadas por la
enfermedad. Implica desarrollar un nuevo sentido y propdsito en la vida, a la vez que la persona crece mas alla de los efectos
catastroficos de la enfermedad mental...” (G. Shepherd, J. Boardman y M. Slade).

Desde Centro de Dia AMAFE entendemos el concepto de rehabilitacidn como un proceso continuo y global encaminado a permitir que
una persona, pese a sus limitaciones, alcance las cotas mas altas posibles de calidad de vida.

Mantenemos una vision integral de la persona, que tratamos de recoger bajo unas areas conceptuales que nos permiten acotar todas las
facetas de cada individuo en segmentos manejables. De esta forma podemos adecuar sistematizar nuestra atencion y disefiar el mejor
itinerario de rehabilitacion posible.

Mediante la evaluacion de cada usuario, tratamos de recoger el estado de cada una de las areas elegidas para ayudar e integrar a los
usuarios dentro de una propuesta terapéutica adaptada a cada caso. Esto nos permite redisefiar de forma continua nuestros métodos de
rehabilitacion y la atencion que damos a los usuarios.

Nuestra propuesta de intervencion estd centrada en conseguir que los usuarios adquieran las herramientas necesarias para poder
alcanzar un nivel de independencia y libertad suficientes y dirigir asi sus vidas por los caminos que tengan a bien elegir.
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4. Centro de Dia

4.1. INTRODUCCION (Cont.)

El objetivo tltimo de este recurso, es facilitar la recuperacion de capacidades y fomentar las motivaciones y el desarrollo personal de los usuarios
con esquizofrenia con el fin de que puedan llegar a alcanzar unos niveles de autonomia que les permitan tener una aceptable calidad de vida en
su entorno a través de la rehabilitacion psicosocial.

Los profesionales asignados a Centro de Dia durante 2016 han sido Daniel Jiménez Calles y Marta Monteagudo Guerrero, psicdlogos y
Laura Ruiz Garcia, terapeutas ocupacionales.

Durante el afio 2016 han colaborado en el CD 21 voluntarios y 17 alumnos de practicas de distintos centros Universitarios.

4.2. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS
A lo largo del 2016 se han atendido un total de 123 personas,

contabilizando en el primer semestre una media de 96 atenciones

Demografia CD 2016 y 67 en el segundo (entendiendo que en el segundo semestre
contamos el verano que supone una media mas baja de personas
atendidas).

100
—_— B Demografia . .
g0 Edad/Sexa El rango de edad con mayor presencia entre los usuarios de
60 Hombre centro de dia en 2016 es de 45 a 55 afios. La disminucidn de
40 casos menores de 30 afos, respecto al 2015, se explica
20

mediante la creacién de espacio joven (programa especializado
m Demografia en menores de 30 afios).

Edad/Sexo Mujer Si analizamos la permanencia media de los usuarios de centro de
dia podemos concluir que durante el 2016 destacan los usuarios
que llevan menos de un afio en centro de dia.

25-35
35795 4555 oe s Total
ata
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4. Centro de Dia
4.2. BALANCE DE ALTAS Y BAJAS EN 2016

Bajas CD 2016
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Asi, la evolucidn de las personas atendidas desde 2011 hasta 2015 no
ha hecho mas que ir en crecimiento, estabilizandose en 2016 desde
los 106 usuarios con los que inicio el servicio hasta los 123 usuarios
atendidos en 2016 . En el primer semestre de 2016 se han realizado
en total 20 evaluaciones, de las cuales 13 fueron casos nuevos y 3
reincorporaciones de antiguos usuarios. Contamos con 4 protocolos
que no se han incorporado a CD.

En el segundo semestre del 2016 se han realizado un total de 12
evaluaciones, de las cuales 10 fueron casos nuevos y 1
reincorporaciones de antiguos usuarios. Contamos con 2 protocolos
que no se han incorporado a CD al finalizar el afio. EI descenso en el
numero de evaluaciones con respecto al primer semestre se debe de
nuevo a que en el segundo englobamos el periodo de verano en el
cual se observa que la asistencia al centro se ve disminuida por el
periodo vacacional.

Por otra parte, se ha procedido a dar de baja a 20 usuarios en el
primer semestre (3 por cumplimientos de objetivos, 2 por abandono, 6
derivaciones a otros recursos, 3 no adherencias y 6 por otros motivos).
En el segundo semestre tenemos 13 bajas registradas (3 cumplimiento
de objetivos, 3 abandonos, 2 derivaciones a otros recursos, 3 no
adherencia y 2 por otros motivos).
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4. Centro de Dia
4.3. USUARIOS ATENDIDOS Y TIEMPO DE PERMANENCIA

Permanencia CD 2016

Si analizamos la permanencia media de los usuarios de
centro de dia podemos concluir que durante el 2016
destacan los usuarios que llevan menos de un afio en centro
de dia.

El grupo de permanencia mayor a 5 afios corresponde, por
una parte, a usuarios activos con objetivos terapéuticos
cumplidos que desean permanecer en contacto con el
recurso y por otra parte, a usuarios activos que continuan en
su proceso de recuperacion y consecucion de objetivos.

m Demografia Permanencia
Hombre

B Demografia Permanencia
Mujer

W Demogrefia Permanencia
Total

Para favorecer la adaptacién de nuestras actividades al
primer subgrupo, esto es, personas que han cumplido sus

objetivos pero desean seguir en contacto, se ha
implementado el nuevo programa de ocio para que todas

estas personas puedan estar en contacto con AMAFE. La Evolucién de Personas Atendidas

derivacion de estos casos se realiza de forma progresiva y Afio 2011 |2012 2013 |2012 |2015 [2016
adaptada a cada situacion. Personas__ 106|115 |98 [106  |137 _ [123
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4. Centro de Dia
4.4, PROGRAMACION Y DOMINIOS

La programacion de centro de dia se divide en 4 periodos de 3 meses, en los que se imparten talleres de diferente duracion. Cada periodo de
tiempo tiene unas necesidades especificas, que sirven para organizar las diversas actividades propuestas. Existen fechas sefialadas en las que
se desarrollas activadas especiales en torno a tematicas socio-culturales.

En cada periodo se realiza una recogida de indicadores para reevaluar dicha programacién implementando acciones correctivas cuando procedan.

Cada dominio representa un aspecto clave de la respuesta técnica al anélisis de las areas susceptibles de mejora de cada usuario.
Se establecen, pues, cuatro dominios desde los cuales se estructuran y programan las diversas actividades propuestas en centro de dia:

Salud mental: Aspectos relacionados con sintomatologia de la esfera psicética asi como sintomatologia comérbida. Contemplando ademas la
prevencion, proteccion y promocion de la salud mental.

Salud fisica y funcional: Aspectos relacionados con la autonomia de la persona en su vida diaria y énfasis en el desarrollo y mantenimiento de
habitos saludables.

Cognitivo: Aspectos relacionados con el entrenamiento, la estimulacion y la potenciacién de procesos psicoldgicos basicos, funciones ejecutivas y
teoria de la mente.

Social: Aspectos relacionados con las habilidades sociales, la red social, relaciones significativas asi como la participacion activa en la
comunidad.

En cada dominio podemos distinguir talleres con predominancia de la modalidad educativa o de la modalidad aplicada.

Talleres de modalidad educativa: estos talleres han sido disefiados para proporcionar conocimientos, con el fin de adquirir herramientas que
apoyen el proceso de recuperacion.

Talleres de modalidad aplicada: estos talleres buscan la puesta en practica y perfeccionamiento de las herramientas relevantes en el proceso de
recuperacion
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4. Centro de Dia
4.5. FUNCIONAMIENTO DE LOS TALLERES

Contabilizamos a lo largo del primer semestre un total de 368 derivaciones a talleres de media al mes, con una asistencia global del
70,6% y una satisfaccion general del 84,5%. Podemos ver en la gréfica anterior que el porcentaje de asistencia por dominios es
bastante homogéneo y por encima del 70% en cada uno de ellos en el primer trimestre, registrando una bajada en la asistencia del
segundo semestre en el dominio fisico funcional y el dominio cognitivo (correspondiendo en gran parte con el aumento de
actividades de ocio en los mismos horarios).

Contabilizamos a lo largo del segundo semestre un total de 247 derivaciones de media al mes, con una asistencia global del 71% y
una satisfaccion general del 81,16 %. Podemos ver en la gréfica anterior que el porcentaje de asistencia por dominios es bastante
homogéneo. Observamos una bajada de asistencia por debajo del 70 por ciento en verano (habitual en esa época del afio).
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4. Centro de Dia

4.5. FUNCIONAMIENTO DE LOS TALLERES (Cont.)

D. Salud mental

D. Fisico y funcional

D. Cognitivo

D. Social

Educativo

Aplicado

Gimnasia de - Inteligencia
mantenimiento emocional
Cuerpo y mente - Cuidados de la
Manejo del hogar enfermedad
- Desarrollo
personal
- Dinamizate

- Conocimiento de la

enfermedad

- Psicologia positiva

- Seminarios
Running - Terapia de grupo
Senderismo Urbano - Persona Experta
Padel - Cruce de caminos
Cocina
Escultura

Musicoterapia

Pin Pon Baloncesto
Zumba

Tenis

Pintura
Manualidades
Arte terapia
Zumba

Cocina verano

Refrescando la mente

Lectura

Inglés basico

Inglés Avanzado
Taller literario
Pintura

Francés |yl
Informaticalyll
Maratén cognitivo
Estimulacién Cognitiva
Ajedrez

Buenos dias 2.0
Nuevas tecnologias
Creatividad
Fotografia

Debate
Dilema

Cultura Madrid
Participa

Para ellas
Artes sociales
Cuidado al
cuidador
Piscina verano
Programa ocio
(20 talleres:
senderismo,
salidas,...)
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4, Centro de Dia
4.6.. ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS
La proporcion de citas individuales a lo largo del primer semestre del

2016 ha sido de 2,89 por cada usuario y de 2,4 en el segundo. El
indice total anual es de 4,57
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4. Centro de Dia
4.7. ACCIONES CORRECTIVAS

Para seguir mejorando la calidad de nuestro servicio, se plantean como acciones correctivas para el 2017:

Continuar trabajando en la creacion de un horario tanto terapéutico como de ocio que se pueda complementar y que fomente la participacion
activa de las personas del centro a todas las actividades. A lo largo del afio hemos planificado dichas actividades de forma que la duracion de
estos sea de una hora y no de hora y media (para facilitar concentracion, mejorar la experiencia y el rendimiento). Ademas hemos disefiado los
planes de intervencion de cada dominio con talleres escalonados que dan continuidad a los objetivos terapéuticos planteados. Hemos disminuido a
su vez, el numero de talleres por hora para facilitar a nuestro usuarios una mejor asistencia. Todos estos cambios han tenido una incidencia
positiva en diversos aspectos (asistencias, satisfaccion y rendimiento) a lo largo del dltimo trimestre del afio. Seguiremos este camino para el 2017.

A su vez, tratamos de incorporar en la programacion de cada dia actividades diferentes que permitan a los diversos perfiles (en cuanto deterioro
cognitivo se refiere) poder asistir todos los dias al centro de dia. Esta accion se han realizado en el ultimo trimestre y se seguira perfilando a lo
largo del 2017.

Seguimos fomentado la inclusion comunitaria mediante el uso de diversos recursos de la comunidad, en un entorno normalizado, incluyendo en
nuestra programacion actividades terapéuticas que se puedan realizar fuera del centro de dia. Actualmente estamos realizando las clases de
francés directamente en la sede de la Alianza Francesa y estamos estudiando la posibilidad de ampliar esta oferta a otros organismos y otras
actividades.

También queremos resaltar que la experiencia piloto de crear grupos de ayuda mutua y grupos de voluntariado interno (usuarios que desempefian
la labor de co-monitores en diversas actividades) esta obteniendo resultados positivos, con mucha satisfaccion por parte de los usuarios y con
aumento de la participacion activa en la planificacion de actividades y nuevas propuestas. Uno de los objetivos a seguir desarrollando a lo largo del
2017 es del aumentar esa participacion directa en el dia a dia del centro.
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4. Centro de Dia
4.8. CONCLUSIONES

Finalizamos el afio 2016 con unos datos positivos. Si bien se han producido numerosos cambios en la asociacion, Centro de Dia ha continuado
atendiendo a un gran numero de personas y ayudandoles en su proceso de recuperacion.

Cabe sefialar que tras la subida de tarifas en enero de 2016, no hemos registrado bajas significativas. Es importante sefialar que el crecimiento
del Espacio Joven ha repercutido en las altas de CD reduciéndolas ya que muchas de las nuevas altas, los menores de 30 afos, van derivadas a
este espacio. Lo que nos lleva a una atencion mas especializada en personas de mayor edad por parte CD.

A su vez, se contabilizan un alto porcentaje de bajas por cumplimiento de objetivos y derivaciones a otros recursos (que también se pueden
considerar baja por cumplimiento de objetivos).

A'lo largo del 2016 hemos obtenido un alto porcentaje de adherencia del 81,25% en los nuevos usuarios evaluados. Este resultado muestra que
las iniciativas de acogida planteadas por técnicos y por los propios usuarios (talleres de bienvenida, voluntariado interno, actividades auto-
gestionadas...) estan facilitando una buena incorporacion al centro.

Los grupos de ayuda mutua junto con el grupo de voluntariado interno tienen un gran éxito entre de los usuarios y cada dia va aumentando la
participacion activa de éstos en el centro y potenciando la cohesion entre los asistentes como podemos observar mediante los grupos de acogida
(taller de Bienvenida) o los grupos de ocio auto-gestionado.

Como en afios anteriores la satisfaccion general ha sido muy alta, dato que muestra que el aumento en la participacion y en las propuestas de
ciertas actividades nuevas por parte de los usuarios tiene un impacto positivo en su estancia en el centro.

La asistencia en general sigue estando en unos margenes aceptables. En el segundo trimestre la asistencia general fue més baja debido al
solapamiento de ciertas actividades, problema que hemos ido solucionando a lo largo del afio volviendo a tasas altas de asistencias.

En verano, las asistencias siempre son mas bajas, pero este afio, los grupos formados se han mantenido en niveles adecuados. Tras la
experiencia de dos afios con la reorganizacion de las actividades de verano, podemos concluir que la forma que tenemos de plantear las
actividades de centro de dia esta resultando eficaz.
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5. Espacio joven
5.1. POR QUE ESPACIO JOVEN

Entre siete y ocho personas de cada mil padeceran esquizofrenia a lo largo de su vida. Cuando utilizamos una definicion amplia de psicosis
(incluyendo psicosis afectivas y no afectivas) la prevalencia a lo largo de la vida se estima en un 3%.

Las psicosis aparecen entre las grandes causas de discapacidad en el mundo. En el grupo de edad comprendido entre los 15 y 44 afios, la
esquizofrenia ocupa el octavo lugar. Los trastornos mentales en conjunto ocupan el segundo lugar.

El periodo de mayor sensibilidad para la aparicién de los primeros episodios psicoticos esta comprendido entre los 16 y los 23 afios,
momento en el cual estan en proceso de desarrollo aspectos identitarios y sociales basicos de la persona. Entre ellos sus relaciones
sociales mas significativas entre iguales y la elaboracion de un proyecto de vida, formativo y laboral.

Para impedir una afectacion prolongada de los trastornos psicéticos y reducir al maximo la ruptura biografica que sufren los jévenes y sus
familiares es imperativo actuar cuanto antes.

El pronéstico de estas enfermedades esta intimamente relacionado, con la deteccion y tratamiento temprano de la enfermedad y un
adecuado cumplimiento terapéutico. Los esfuerzos asistenciales dedicados a conseguir mejorar el prondstico y reducir el grado de
discapacidad asociado a la enfermedad se han centrado en el disefio e implementacion de programas asistenciales especificos para el
tratamiento de los sintomas y la atencién a las necesidades de los pacientes que debutan con una enfermedad psicética, y de sus
familiares.

Aunque ha existido un desarrollo de programas y unidades asistenciales centradas en el tratamiento de las secuelas o déficits ya
establecidos en las personas con estas enfermedades, en la actualidad los esfuerzos asistenciales se deben centrar principalmente en
evitar la aparicion de dichos déficits.

Si bien en los ultimos afios han ido apareciendo diferentes dispositivos de atencién especifica para jovenes que debutan con problemas de
salud mental, se tratan en su inmensa mayoria de unidades clinicas, siendo necesario abordar de forma especifica aspectos socio-
comunitarios esenciales en la recuperacion, tales como la revitalizacion de las redes sociales, tiempos de ocio de calidad o la continuidad
de un proyecto académico/laboral.
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5. Espacio joven
5.2.. FACTORES CLAVE Y VALOR SOCIAL

Inmediatez. Actuar tras el primer episodio psicético esta relacionado con un mejor prondstico tanto clinico como funcional. Una intervencién
socio-comunitaria precoz reduce la desesperanza, la apatia, la dificultad para ponerse en marcha... Complementar la actuacion sanitaria ya
existente es fundamental para una aproximacion integral en el abordaje de problematicas de salud mental. Ayudar al joven a dar sentido a lo
que le ha pasado, poder hablar de ello y ayudarle a construir una explicacion que le sirva para tener mas control sobre su propia vida.

Creando juntos. Son los jovenes los que nos ensefian hacia donde tiene que ir encaminada nuestra intervencion y por ellos el servicio Espacio
Joven se ha convertido en algo vivo y dinamico en constante cambio. Las reuniones de disefio son la base de nuestra programacion. No tiene
sentido realizar una programacién atractiva para los jévenes y fomentar la proactividad y la autonomia sin hacerles participes del proceso
creativo.

Recuperacion del proyecto vital. La sensacion de pérdida del control sobre la vida es devastadora. Elaborar las experiencias psicéticas de
una manera adaptativa, ayuda a los jévenes a recuperar el control sobre su vida. Es importante no perder la perspectiva acerca de metas y
objetivos vitales, evitando que tanto decisiones como pensamientos giren exclusivamente en torno al episodio psicético.

Recuperacion de la productividad. Mas de la mitad de los gastos totales que implican los trastornos psicéticos son derivados de la pérdida de
productividad, asociada fundamentalmente a la incapacidad laboral. No podemos olvidar que, el derecho al trabajo se reconoce en las normas
fundamentales de derechos humanos como son la Declaracién Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales asi como en textos internacionales como la Carta Social Europea; ademas en nuestra sociedad el trabajo
responde a la legitimacion social de la persona. Desde nuestro proyecto queremos facilitar a los jovenes el acceso a un empleo como parte
fundamental de su proyecto de vida.

Ayuda y apoyo mutuos. Hasta las experiencias mas negativas pueden cobrar sentido de utilidad en tanto en cuanto puedan ser utilizadas para
ayudar a otros. La ayuda mutua surge de la idea de que toda persona, con sus habilidades y su experiencia personal, tiene una valiosa
capacidad para ayudar a los deméas y por extensiéon a si misma. Creemos muy positivo el crear un espacio donde sentirse libres, donde
compartir experiencias y aprender mutuamente.
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9. Espacio joven

5.3 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Espacio joven es un servicio propuesto por AMAFE. Ofrece a los jévenes que han tenido al menos un primer episodio con sintomas psicéticos,
asi como a sus familiares, una intervencion psico-social inmediata orientada a la recuperacion sintomatica, social y vocacional. Nuestro
proyecto comenzd su andadura a mediados de 2015, implementandose completamente a lo largo de 2016.

Planteamos el proyecto en base a tres niveles de actuacion: individual, grupal y comunitario, que marcaran la actuacion sobre dos dianas
principales, el joven y su familia.

Los dominios a trabajar con jévenes son:

Salud mental: aspectos relacionados con sintomatologia de la esfera psicotica asi como sintomatologia comérbida. Contemplando ademas
la prevencion, proteccion y promocion de la salud mental.

Salud fisica y funcional: aspectos relacionados con la autonomia de la persona en su vida diaria y énfasis en el desarrollo y
mantenimiento de habitos saludables.

Procesos cognitivos: aspectos relacionados con el entrenamiento, la estimulacién y la potenciacién de procesos psicoldgicos basicos,
funciones ejecutivas y teoria de la mente.

Funcionamiento socio-comunitario: aspectos relacionados con las habilidades sociales, la red social, relaciones significativas asi como
la participacion activa en la comunidad.

Area vocacional (académica y laboral): aspectos relacionados con la orientacién vocacional y el desarrollo de itinerarios de formacion y
empleo.

Actuaciones dirigidas a familias: psico-educacion, ayuda mutua, intervencidn sobre el sistema familiar y respiro.

El objetivo general de la intervencién es evitar que la vida de los jovenes se estanque, prevenir que el trastorno se cronifique, retomar un
proyecto de vida con sentido y favorecer la participacidn en la comunidad. Para ello, partimos de una estrecha colaboracién con los recursos
disponibles en nuestro entorno. Desde dispositivos sanitarios especificos a grupos de ocio saludable (centros jovenes de la Comunidad de
Madrid, asociaciones culturales/juveniles, instalaciones deportivas...), pasando por centros educativos (academias, institutos, universidades) y
empresas.
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5. Espacio joven

5.4 FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

El servicio esta dirigido a usuarios, con edades comprendidas entre los 14 y los 30 afios, que han tenido, al menos, un primer episodio de
trastorno mental con sintomas psicoticos. (En principio psicosis afectivas y no afectivas).

Como criterios de exclusidn del servicio, contemplamos la adiccion o el abuso a sustancias tdxicas sin tratar; siendo necesario en este punto
una coordinacién con un programa de desintoxicacion. También se contemplan dentro de los criterios de exclusion la falta de motivacion o
interés por parte del usuario; si bien uno de los puntos clave a trabajar es la motivacién, puede considerarse un criterio de exclusion si hay
ausencia completa de interés y renuncia a acudir. La discapacidad intelectual grave y/o trastornos de conducta graves que impidan que el
usuario pueda beneficiarse del servicio también seran considerados como criterios de exclusion

El usuario llega a Espacio Joven a través de SIO (Servicio de Informacién y Orientacién), donde se detectan las necesidades, a través
tanto del usuario como de su familia, y se transmiten a los técnicos de Espacio Joven.

Aqui comienza el proceso de acogida, donde el nuevo usuario tiene una primera toma de contacto con uno de los técnicos del servicio. En
base a ese primer contacto, se acordara la incorporacién de forma paulatina a las actividades (principalmente ocio en un primer momento,
donde se realiza la presentacion en un entorno relajado y distendido) mientras de forma paralela se lleva a cabo una evaluacién
exhaustiva. En funcion de las necesidades que se vayan detectando el técnico acordara con el usuario y su familia unos objetivos y unos
plazos para la consecucion de los mismos.
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5. Espacio joven

5.4 FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

Profundizando en el funcionamiento de Espacio Joven, podemos afirmar que se ha convertido en algo vivo y dinamico, en constante cambio.
Las reuniones de disefio son la base de nuestra programacion, desde el convencimiento de que no tiene sentido realizar una programacion
atractiva para los jovenes y fomentar su proactividad y autonomia, sin hacerles participes del proceso creativo.

Asi, se han generado espacios de apoyo para la resolucion de problemas y para mejorar el manejo de situaciones dificiles. Los jovenes
definen los contenidos en base a sus necesidades. Estos grupos se apoyan en las experiencias y aprendizajes de los jovenes que forman
parte, asi como del equipo multidisciplinar que acompafia las sesiones.

Mensualmente tienen lugar encuentros para votar las diferentes propuestas de ocio. Las actividades mas votadas son las que se realizaran
cada semana. Asi mismo, una vez al mes tiene lugar el planazo de fin de semana, alternando salidas diurnas con nocturnas.

De igual manera los grupos de deporte se acuerdan y se realizan dos dias en semana.

Para facilitar el contacto y la comunicacion existe un grupo de whatsapp general, donde colgamos propuestas y planes de ocio; y un grupo
por cada deporte.

La creacién de grupos fomenta el establecimiento de vinculos entre los jévenes, que se animan mutuamente y facilitan la continuidad.

Asi mismo, desde el inicio de Espacio joven se ha facilitado y animado a generar grupos fuera del propio contexto de la asociacion,
integrando ademas a grupos de amigos de los participantes.

En definitiva, fomentamos que Espacio Joven sea un trampolin para la vida ahi fuera. A dia de hoy se han generado multitud de actividades
complementarias al servicio, desde deportes a salidas de fin de semana.

De manera paralela se mantienen grupos de ayuda mutua para familiares. Con la premisa de utilizar el conocimiento y la experiencia de
quién ha atravesado una serie de vivencias y dificultades para ayudar a otras personas que experimentan las mismas situaciones.

Es de especial importancia en familias cuyos hijos/allegados comienzan su andadura en los trastornos de la esfera psicotica, conseguir
mantener una actitud positiva y de esperanza frente a la incertidumbre y el miedo que suelen acompafarles en los primeros momentos. El
contar con apoyo, con experiencias positivas y con un espacio de reflexion, es vital dada la importancia de las expectativas tanto de los
jovenes como de sus familias en el prondstico.
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5. Espacio joven

5.4. FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

Con respecto a la orientacién vocacional y laboral, seguimos implementando durante este Ultimo semestre una adaptacién del modelo IPS
(Individual Placement Support) tanto al trabajo como a los estudios.
Esta orientado hacia una incorporacion rapida y practica. Pretende evitar ciclos interminables de preparaciéon que deleguen la supuesta
idoneidad del joven, a criterios clinicos distintos a la motivacién de la persona. Esto no quiere decir que la mejora de los conocimientos y
habilidades necesarias para el desempefio laboral/formativo y el mantenimiento del puesto/formacién no sean importantes, sino que habran
de trabajarse como consecuencia y acicate de la propia experiencia.

Especial resefia merece el Proyecto “Ponte en Marcha”, accion formativa desarrollada en colaboracién con la colaboracion de la Escuela
Publica de Animacion y Educacion en el Tiempo Libre Infantil y Juvenil de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la CM, que
dirigida a 20 jévenes de 14 a 30 afios que deseaban retomar sus estudios, planted un doble itinerario tanto académico y de técnicas de
estudio, como de afrontamiento y manejo de situaciones dificiles a la hora de retomar los estudios.

Tuvo una duracién de 10 semanas y 90 horas lectivas, con las siguientes asignaturas:

- Lengua - Técnicas de estudio
- Inglés - Manejo de ansiedad
- Matematicas - Proyectos didacticos grupales

Cabe destacar también la procedencia de los alumnos de Ponte en Marcha:

UAT Fundacién Manantial 1 alumno; Clinica San Miguel 3 alumnos; HD Ponzano 1 alumno; H. Gregorio Marafién 2 alumnos; H. Doce de
Octubre 1 alumno; HD Puente de Vallecas 1alumno; Espacio Joven de AMAFE 8 alumnos y CSMs 3 alumnos. Asi como la coordinacién con
los diferentes recursos de procedencia para conseguir una intervencion integradora y global.

Por ultimo sefialar, que 13 de los 20 alumnos totales han superado el curso (aprovechamiento del curso y minimo de 70% de asistencia)
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5. Espacio joven
5.5. DATOS PRINCIPALES DE 2016

Alo largo del 2016, se han atendido un total de 41 jovenes y sus familias, tanto el trabajo realizado con los mismos, como la evolucion
favorable, ratifica la necesidad existente de intervencion orientada a la recuperacion del proyecto vital, vocacional y la red social de los
jovenes que debutan en psicosis. Como vemos, los datos expuestos a continuacion, apoyan la hipétesis de que la prevencion en el
numero de recaidas puede verse favorecida por un dispositivo socio-comunitario para los jovenes.

Entre los datos de este afio que avalan esta necesidad y nos ratifican en el trabajo que estamos llevando a cabo, podemos destacar
los siguientes:

» Se han producido a lo largo del afio 21 nuevas incorporaciones.

» Sdlo se ha producido el ingreso hospitalario de 1 de los 41 jévenes atendidos en este afio.

» Se han producido a lo largo del afio 13 bajas, siendo Unicamente 3 por no adherencia y 0 por abandono. El resto de bajas se han
producido por derivacién a otros recursos (tanto de salud mental como formacién/empleo) resultando una incompatibilidad horaria
con Espacio Joven.

» Durante 2016, se han mantenido 544 citas de apoyo y orientacion y 193 citas de apoyo familiar.

* De los 14 jovenes que comenzaron formacién en el primer semestre 13 logran finalizarla 0 mantenerla al finalizar el mismo, asi
mismo, de los 11 jévenes que comienzan formacién en segundo semestre 10 contintan o terminan la formacién.

* De los 2 jovenes que comienzan trabajo en primer semestre, 2 mantienen el mismo o logran finalizar el contrato, del mismo modo,
de los 3 jovenes que comenzaron a trabajar en el segundo semestre, 3 mantienen trabajo o logran finalizar el contrato estipulado.

» Se han realizado un total de 18 visitas a dispositivos sanitarios de la red publica de salud mental, ademas de tres recursos
comunitarios generales, y se han mantenido 148 coordinaciones con profesionales de diferentes unidades y dispositivos de salud

mental y con otros profesionales del &mbito educativo.
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5. Espacio joven
5.6 LINEAS DE TRABAJO PARA EL FUTURO. ESTRATEGIAS PARA 2018.

Participacion comunitaria inclusiva. Durante el segundo semestre se han abierto las actividades del programa de ocio a amistades de
los propios jovenes, mas alla de tener o no un diagndstico de psicosis. Creemos que seguir en esta linea promueve la inclusion y facilita
la normalizacion de los grupos.

Nuestro propio local. Seguimos con las actuaciones encaminadas a poder contar con nuestro propio espacio para desarrollar las
actividades de jovenes.

Convenios con recursos sanitarios. Creemos que es importante establecer colaboraciones entre distintos recursos para que la
atencion sea lo mas inmediata posible y llegue cada vez a mas jovenes.

Convenios con empresas/universidades/centros formativos. Queremos conseguir que las empresas/universidades/centros
formativos sean participes de nuestra labor, facilitando la incorporacion de los jovenes a la formacidn y al mercado laboral.

Creacion de Blog de Espacio Joven. Queremos crear un blog donde los jovenes puedan tener un espacio de expresion y reflexion que
pueda acercar a los jovenes que debutan con psicosis experiencias en positivo y esperanzadoras a la vez que pueda favorecer el
cambio de perspectiva de la psicosis en la comunidad.

Creacion y difusion de un email para atencion de jovenes que debutan con psicosis gestionado de forma conjunta por jovenes
y técnicos. Creemos que podemos facilitar el contacto de forma virtual a jovenes que puedan estar debutando con psicosis 0 hayan
experimentado un primer episodio. El contacto virtual siempre es mas facil y puede dar lugar a acercamiento tanto a técnicos como a
jovenes para resolver dudas, favorecer la busqueda de ayuda, combatir el autoestigma y de nuevo dar esperanza.

Grupo de Expertos Jovenes. Partiendo de la base de la ayuda mutua queremos crear un grupo de expertos en primera persona
jovenes, que elaborando su experiencia puedan fomentar el clima del grupo, el apoyo interpersonal... y realizar acciones encaminadas a
la autonomia del grupo y la reduccion del estigma asociado.
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5. Espacio joven

5.6 LINEAS DE TRABAJO PARA EL FUTURO. ESTRATEGIAS PARA 2017.

Creacion de grupos autogestionados de ocio indoor. El objetivo es ceder tiempos y espacios para que los mismos jovenes gestionen
y organicen propuestas de ocio indoor sin presencia técnica.

Creacion de grupos de estudio. Cesion de espacios para realizar grupos de estudio organizados y gestionados por los jévenes con el
objetivo de favorecer el apoyo mutuo a la hora de retomar los estudios.

Acciones de respiro familiar. En 2017 queremos que el trabajo con familias crezca y facilitar que puedan tener un espacio en el cual
poder relajarse y sentirse bien mediante grupos de ayuda mutua y otras acciones.

Implementacion de Grupos Multifamiliares. En 2017 nos gustaria poder implementar grupos multifamiliares que de nuevo
complementen y enriquezcan el trabajo con familias y jovenes.

Realizacion de 22 Edicion de Ponte en Marcha: Retomando el proyecto vocacional de jévenes que han debutado con psicosis. Tras
los buenos resultados obtenidos en 2016, queremos seguir realizando la accién formativa de forma anual.

Aumentar la duracion y la distancia del viaje anual. El objetivo es ir trabajando propuestas de ocio saludables y fomentando la
autonomia.

Realizacion, distribucion y difusion de publicaciones especificas para psicosis. Debido al historico de la asociacion siempre las
publicaciones realizadas se han centrado en el diagndstico de Esquizofrenia. Queremos poder dar lugar a publicaciones especificas
para los primeros episodios psicoticos con la iniciativa y apoyo de los jévenes de Espacio Joven.
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6. Ocio
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6. Ocio
6.1. EN QUE CONSISTE EL SERVICIO DE OCIO.

El ocio es una parte muy importante de la recuperacion. Por ello llevamos a cabo una serie de actividades que ayudan a fomentar
el interés por el mismo y que se encuentran adaptadas a cada persona y sus intereses.

Dentro de estas actividades se encuentran el ocio autogestionado en las cuales los protagonistas son los propios usuarios los
cuales eligen y planifican la actividad. El papel del técnico exclusivamente es el de supervision de la planificacion y ayuda si fuera
necesario.

Encontramos también las excursiones y viajes los cuales son propuestos por los propios usuarios.

El servicio de ocio esta englobado dentro de nuestros horarios compaginandolo con las actividades terapéuticas.

A continuacion se muestran las diversas actividades de ocio llevadas a cabo durante el primer y segundo semestre del 2016 asi
como el numero de usuarios que han participado en cada una de ellas.

En cuanto a los grupos de ocio autogestionados, contabilizamos un total de 45 personas al afio. A este dato habria que sumarle el
numero de participantes en las excursiones mensuales y viajes, lo que arroja una media de 72 personas de CD que han
participado en alguna o varias actividades de ocio.
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6. Ocio
6.2. OCIO EXTERNO.
A continuacion se presentan parte de las actividades

ocio que hemos realizado en el exterior de nuestras
instalaciones

Enero Excursiones navidad 24
Febrero Museo Naval/Jardin botanico 18
Marzo Tour Bernabéu/Exp.Cleopatra 20
Abril Tour Vicente Calderén/Aranjuez 16
Mayo Segdbbriga/Museo del aire 21
Redaccién ABC 10
Junio Viaje IMSERSO 8
Total Primer Semestre 117
Viaje Nacional 17
julio Presillas 4
Acrdpolis S
agosto SPA 8
septiembre Toledo Natura 9
(Anulada
octubre Manzanares El Real por mal
tiempo)
Hoviembre Viaje Internacional 8
El Campillo 6
diciembre Bolsa de Madrid 9
Excursiones de Navidad 49
Total Segundo Semestre 115
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6. Ocio.
6.3. 0CIO EXTERNO (Cont.)

Este afio 2016 AMAFE ha seguido organizando viajes tanto con destino nacional como con destino internacional.
Los destinos han sido:
» Mallorca: junio

» Costa Brava: julio

e Berlin: noviembre

COSTA BRAVA: jUn gran descubrimiento! 4 dias que nos dieron para mucho,
sin duda. Visitamos Santa Susana y descubrimos una gran ciudad llena de
contrastes. La Sagrada Familia, el Barrio Gético y las Ramblas, entre otras
cosas, fueron algunos de los lugares que visitamos en un viaje muy intenso
que repetiremos algun dia.
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6. Ocio
6.3 OCIO EXTERNO (Cont.)

MALLORCA: un viaje lleno de buenos momentos, mucho sol, playa y piscina.
Descubrimos Mallorca y todo su encanto, visitamos su famosa catedral e
hicimos muchas actividades acuaticas. Un gran viaje y una gran ciudad.

BERLIN: Una afio més, un grupo de afortunados viajeros, compuesto por 8
usuarios y 2 monitores, han podido disfrutar de los encantos de nuestro viaje
internacional realizado a de noviembre. El destino elegido ha sido Berlin.
Hemos pasado mucho frio, pero merecié la pena por ver y disfrutar de una
ciudad con una historia tan importante y tan reciente. Sin duda un viaje lleno
de grandes momentos, risas y buena compaiiia.
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7. Servicio de Apoyo a la Insercion laboral (SAIL)

7.1.DESCRIPCION Y REQUISITOS DEL SERVICIO

El Servicio de Apoyo a la Insercion laboral va dirigido a orientar y fomentar, en aquellas personas que han alcanzado su techo terapéutico
en los servicios anteriores como Atenciéon Domiciliaria 0 Centro de Dia y/o servicios de caracteristicas similares externos a AMAFE, el
camino hacia una completa recuperacion a través de la formacion, la ocupacion y la vida laboral.

Las personas responsables de este Servicio son Ana Cabrera (Directora y Coordinadora), Pilar de la Riba (psicdloga responsable del
servicio), Reyes Espinosa de los Monteros (Formadora TIL), y Julia Viani (psicologa que ha sustituido a Pilar de la Riba durante su baja de
maternidad)

Aunque nuestra Asociacion esta dirigida especificamente a personas con diagnostico de esquizofrenia, este servicio esta abierto a todas las
personas que tengan un diagnostico de enfermedad mental grave y duradera, y asi lo hemos hecho constar también en nuestros Estatutos.

Con respecto a afios anteriores, se mantienen las caracteristicas del servicio en cuanto a la gratuidad asi como la posibilidad de participar
sin necesariamente ser socio de la entidad. Sin embargo, a diferencia de otros afios, la edad minima de participacién ha bajado de 18 a 16
afios para minimizar el alejamiento del itinerario normalizado que tras la aparicién de esta enfermedad se produce en estas edades
tempranas por el abandono de estudios, proyectos, etc.

Este servicio orienta e informa a todas las personas que lo solicitan, sin embargo cuenta con unos requisitos minimos para poder darse de
alta como participante en el proyecto.
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7. Servicio de Apoyo a la Insercion laboral (SAIL)
REQUISITOS DE ADMISION

- Edad comprendida entre los 18 y los 65 afios.

- Presentar motivacion real hacia el trabajo.

- Tener un nivel de autonomia adecuado tanto a nivel personal como social.

- Estar compensado psicopatologicamente, tener una buena conciencia, conocimiento y manejo de la enfermedad.
- No presentar impedimentos legales para desempefiar un puesto de trabajo.

- Estarinscrito en el SEPE como demandante o en mejora de empleo.

- Presentar un diagnostico de enfermedad mental grave y crénica.

- Tener reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33% (aunque no es imprescindible).

PARTICIPANTES , RESULTADOS EN INSERCIONES LABORALES Y CONVENIOS DE COLABORACION.
N° total de participantes que han participado a lo largo de 2016 en este proyecto: 48 Y el total de inserciones: 16.

El porcentaje de participantes asociados a lo largo de este afio es de un 42%, lo que supone un ligero aumento frente al 39% del 2015. Por ello, se
confirma la conveniencia de impulsar la promocion de la Asociacion haciendo que el potencial participante sea previamente citado inicialmente con
SIO Yy, en su defecto, informarle de todos los servicios en la primera entrevista para SAIL. Durante este periodo se han producido 13 bajas entre los
participantes. Motivos: Por objetivos cumplidos 1, por incumplimiento®: 8 y por abandono: 4.

El nimero total de ofertas enviadas personalizadamente desde SAIL ha sido 128.

*Nota: Se considera incumplimiento a dejar el Servicio por motivo justificado (recaida, obligaciones familiares...) o injustificado (ausencias reiteradas a talleres y
tutorias...) considerando su incapacidad para participar en el proyecto en ese afio. A diferencia de éstas, las de abandono son aquéllas en las que el usuario desiste
en su participacion bien por no desear continuar con el objetivo laboral o por hacerlo a través de otros recursos de mayor conveniencia.

Todos los participantes restantes causan baja al final del afio comenzando cada afio con una reevaluacion de objetivos ¢ itinerario y repaso de evolucidn valorando la
idoneidad de su continuacion el afio siguiente en este proyecto.
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7. Servicio de Apoyo a la Insercion laboral (SAIL)
7.2 ACCIONES DESARROLLADAS

ACUERDOS DE COLABORACION

Alo largo de este afio se han renovado 3 acuerdos de colaboracion con las diferentes entidades con las que ya trabajamos. Y contamos con dos
nuevos convenios en vias de formalizacion: DKV Integralia y Fundacién Once.
Mantenemos convenios en vigor con las siguientes entidades:

Fundacién Manantial - Universidad Francisco de Vitoria.
Fundacién Alares. - Fundacién Konecta.

Fundacién Tomillo. - Crezca

Fundefo. - Fundacion de Tenis Madrilefio (FTM).
Universia. - Fundacién Aldaba.

Expedientes, tutorias y asistencia a talleres.

Los expedientes de los participantes constan de tres partes: Documentacién personal (DNI, Tarjeta de Discapacidad, Tarjeta de demanda de
Empleo...), Protocolo e Informe de Seguimiento y documentacién requerida por el proyecto (Cesién de datos, Contrato de Vinculacion).

Todo ello persigue el profundo conocimiento del participante para una buena evaluacion de necesidades y asi poder marcar un itinerario y evaluar
mediante el seguimiento, a lo largo de 2016:

v" Se han completado al 100% 44 expedientes.
v" Se han mantenido un total de 215 citas individuales de seguimiento.
v’ La media de participacion en talleres grupales se ha situado en un 72,7%.
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8. Atencion a Familiares
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8.1. EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA

Este programa persigue el desarrollo de estrategias en sistemas de apoyo social a familias o allegados de personas con enfermedad mental a
través de programas de psicoeducacion (escuelas de familias y médulos psicoeducativos trimestrales) y la potenciacién y desarrollo de redes de
ayuda mutua, asi como servicios de informacién, orientacién y apoyo psicosocial. En 2016mantenemos al grupo de autoayuda en pleno
funcionamiento, como en afios anteriores, consolidando a gran parte de sus integrantes e incorporando a nuevos socios. Seguimos observando
creciente interés y participacion, a lo largo de este afio, en las sesiones de psicoeducacion libres que se realizan con periodicidad mensual en el
grupo de Autoayuda. Estas sesiones son desarrolladas por los distintos profesionales del equipo de AMAFE..

Las Escuelas de Familias, en este afio 2016se han desarrollado satisfactoriamente en ambos semestres. Se desarrollan en sesiones semanales
de 3 horas durante ocho semanas con una asistencia media de entre 8 y 10 personas. Para el 2017 la meta esta en realizar tres Escuelas de
Familia al afio.

A continuacion se detallan los objetivos propuestos para el servicio de atencion a familiares para el 2017:

1. Mejorar el conocimiento acerca de la enfermedad mental y de los recursos existentes para la recuperacion. Para ello, se llevara a
cabo la valoracion de las personas beneficiarias del programa sobre la adquisicion de conocimientos adquiridos. El numero de
personas que han participado de este proyecto han sido un total de 96

2. La mejora de las habilidades de afrontamiento de los/as familiares a través de la valoracion de los beneficiarios sobre la utilidad
practica del programa. Fueron 74 las personas que formaron parte del programa.

3. Mejorar la comunicacion y el clima intrafamiliar. Fueron 74 las personas que formaron parte del programa.

4. Incrementar la red social de la familia, promocionando el asociacionismo y los grupos de ayuda mutua. Dicho objetivo se valorara a
través del numero de personas que participan en grupos de ayuda mutua y/o grupos psicoeducativos. En el caso de los grupos de
ayuda mutua, fueron 50 personas las que participaron, siendo 34 en el caso de los grupos psicoeducativos.
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8. Servicio de Atencion a Familiares

8.2 OBJETIVOS PREVISTOS

A lo largo de 2016, se han desarrollado 2 sesiones de grupo de la Escuela de Familias en las que se han realizado un total de 18
sesiones por grupo con de 63 horas cada uno. Asimismo, se han desarrollado sesiones de grupo de ayuda mutua en los que se han
desarrollado 54 sesiones por grupo (frente a las 33 de 2015) y un total de 108 horas, frente a las 83 de 2015.

Igualmente, se han desarrollado actividades complementarias de convivencia y autoayuda

8.3 METODOLOGIA UTILIZADA

Se ha seguido una metodologia de entrenamiento psicoeducacional grupal y formato multifamiliar sin incorporacion del miembro de la
familia con diagnostico.

Las sesiones de psicoeducacion se han desarrollado, semanales, quincenales o mensuales dependiendo de la actividad concreta. La
duracion de cada sesion ha oscilado de 2 a 4 horas. Los instrumentos utilizados han sido los siguientes:

1.- Escuela de Familia: medida pre y post de conocimientos previos (enfermedad, tratamiento y recursos), medida pre y post de Clima
familiar y carga subjetiva mediante Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit (ZCBI) y evaluacion final de la satisfaccion.

2.- Modulos trimestrales: Continuidad de escuela de familias, evaluacion tras finalizar el ciclo de la utilidad de los mismos.

3.- Sesiones de autoayuda con apoyo de profesional: evaluacion tras finalizar la sesion de la utilidad de la misma
8.4 RELACION DE LOS PARTICIPANTES.

El nimero de beneficiarios en 2016 del servicio de atencién a familiares ha ascendido a 112 usuarios, siendo de estos 87 mujeres y
tan solo 25 hombres
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8. Servicio de Atencion a Familiares
8.5 ESCUELA DE FAMILIAS

Los objetivos de la escuela de familias se dividieron en cuatro:

1. Mejorar el conocimiento de la enfermedad
a) Ensefiar a reconocer sintomas y prédromos, factores de riesgo y de proteccion que ayuden a prevenir las recaidas.
b) Estigma social, autoestigma y estigma sentido. Influencia sobre el curso del desarrollo personal vital.

2. Optimizar el grado de participacion social y comunitaria respecto a la busqueda de recursos para sus allegados
a) Ensefiar a valorar la medicacion neuroléptica como un importante factor de proteccion, asi como conocer distintos
psicofarmacos y la importancia del tratamiento psicoterapéutico.
b) Red de salud mental y asociacionismo.

3. Favorecer un clima familiar mas adecuado
a) Dar una informacion comprensible acerca de la esquizofrenia para facilitar el entendimiento y la empatia hacia el afectado, lo
que a su vez repercutira positivamente sobre la familia en su funcionamiento cotidiano (disminuyendo la hostilidad, criticismo,

desesperacion por “los imposibles”, etc.)

4. Reducir la carga familiar subjetiva
a) Principios de comunicacién adecuada para prevenir situaciones conflictivas.
Instauracion de rutinas y buenos habitos que fomenten la autonomia.
Aceptar la realidad de la pérdida.
Trabajar las emociones y el dolor.
Adaptarse al medio en el que esta ausente la figura del familiar sano.
Recolocar emocionalmente a mi familiar con enfermedad mental para seguir viviendo.

2rfceLoz
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8. Atencion a Familiares

8.5 ESCUELA DE FAMILIA (Cont.)
Las sesiones en las dos escuelas anuales abarcaron los siguientes temas:

»  ;Qué es la esquizofrenia? Tipos. Cursos. Fases de la enfermedad.
* ¢ Qué no es esquizofrenia?

o Causas de la enfermedad. Modelo de vulnerabilidad.

»  Sintomatologia positiva y negativa.

»  Estigma social, estigma sentido y auto-estigma.

»  Tratamiento médico y psicoterapéutico.

» Recursos de la Red Social de atencién a la enfermedad mental.

e ¢ Qué hacemos en AMAFE?

»  Aspectos legales: pensiones, certificado de minusvalia, incapacitacion y tutela.
»  Conviviendo con la enfermedad. Sindrome del cuidador.

»  Convivencia familiar y solucion de conflictos. Emocion expresada.
* Instauracion de rutinas, habitos saludables.

*  Autonomia Vs. Proteccion.

e Concepto de ocupaciéon humana.

En cada sesion se utilizé una metodologia basada en los principios de participacion activa, tolerancia, respeto, pluralismo y didlogo. Cada dia
tras favorecer un espacio de ventilacion de los integrantes se realiz un resumen de la sesion anterior con el objetivo de afianzar los conceptos
ya trabajados. Como cierre se permitié otro espacio para compartir experiencias e impresiones personales.
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2. Mejora continua y transparencia
2.1. Certificacidn en Calidad
2.2. Certificacion de Transparencia y Buenas Préacticas

3.  Plan de difusién
3.1. Acciones realizadas dentro del Plan de Difusion — Dia Mundial de la Salud Mental
3.2. Presencia de AMAFE en eventos relacionados con sensibilizacion y divulgacion
sobre la Salud Mental y la Esquizofrenia en particular

3.3. Pagina web, Facebook, Twitter y Boletines bimensuales
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Gestion de la Asociacion

1. Gestion econdmica
1.1. Resultado econémico de AMAFE
1.1.1. Financiacion de la Asociacién. Subvenciones concedidas.
1.2. Ingresos y Gastos 2016 Cuenta de Pérdidas y Ganancias
1.3. Ingresos y Gastos 2016. Repercusion en el Balance de Situacion
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Gestion de la Asociacion

1. Gestion econOmica
1.1. RESULTADO ECONOMICO DE AMAFE

En el aspecto econémico, empezamos resaltando que los resultados por primera vez en los Ultimos afios, son positivos habiendo acumulado un
total de beneficio de 15.420,75€, lo que viene causado en parte por ingresos extras como los premios recibidos por parte de La Mutua Madrilefia
y Bankia para los proyectos de SIO y Camino de Santiago respectivamente.

Asi mismo, las partidas de ingresos en concepto de socios y usuarios de servicios, asi como de donaciones e ingresos de laboratorios se han
visto incrementadas, fruto de las gestiones en esta linea de la junta directiva y el equipo de direccion.

En 2016, la financiacién obtenida mediante ingresos propios (cuotas de usuarios y socios e ingresos de alquileres, fundamentalmente) se
mantuvo en un 42,98%, dato similar al 43% de 2015, con el complemento de que se ha mantenido la financiacion privada, consolidando las
cifras de 2014 y 2015, y representando un 25% sobre el total de los ingresos. El sumatorio de todos los ingresos, ha supuesto ingresos totales
acumulados de aproximadamente de 47.500€ mas que en el ejercicio 2015, lo que a pesar del aumento de los gastos al implementar nuevos
proyectos, nos lleva a que el resultado global arroje una ganancia sin precedentes en la Asociacion.

GASTOS INGRESOS SUBVENCIONES RESULTADO
2011 241.864,03€ 227.374,48€ 100.598,90€  (44,25% de ingresos) -14.489,55€
2012 282.166,11€ 258.716,25€ 128.035,96€  (49,50% de ingresos) -23.399,86€
2013 262.223,88€ 229.602,66€ 97.246,58€  (42,35% de ingresos) -32.621,22€
2014 315.572,44€ 310.168,42€ 101.527,32€ (35,37% de ingresos) -5.404,02€
2015 371.965,70 341.163.08 194.462,95€ (57,00% de ingresos) -30.802,62
2016 373.276,36 388.697,11 121.019,40  (31,13% de ingresos) 15.420,75
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Gestion de la Asociacion

1. Gestion econOmica
1.1.1. FINANCIACION DE LA ASOCIACION . SUBVENCIONES CONCEDIDAS

ENTIDADES PUBLICAS NOMBRE DEL PROYECTO CANTIDAD CONCEDIDA
Fondo Social Europeo Apoyo a la Insercion AMAFE 46.058,35€
(50% Comunidad de Madrid)
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales Servicio de Informacion y Orientacion 9.000,00€
Comunidad de Madrid
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales .
Comunidad de Madrid Centro de Dia 36.000,00€
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales Programa de Acompafiamiento Integral
y o 5.925,00€

e Igualdad (Atencién Domiciliaria)
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales Programa de Intervencién Familiar: 9 000.00€
e Igualdad Escuela de Familias / Ayuda Mutua R
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales Programa de Promocion y Formacién 750,00€
e lgualdad del Voluntariado
Consejeria de Educacién, Juventud y
Deporte “Ponte en marcha” 2.457,00

TOTAL ENTIDADES PUBLICAS: 102.190,35€
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Gestion de la Asociacion

Obra Social La Caixa Centro de Dia AMAFE 7.900,00€

Fundacion Manantial SePA (Servicio de Primer Apoyo) y GAM 13.933,90€
(Grupos de ayuda mutua)

Bankia Camino de Santiago 5.000,00€
Jovenes. Implementacion, Jornada y grupo de

i 35.300,00€

Janssen Cilag S.A. trabajo. )

Alianza Otsuka Lundbeck Campaiia de Difusion de Punto de Inflexion 13.500,00€

Alianza Otsuka Lundbeck Fines fundacionales 10.000,00€

Fundacion Mutua Madrilefia Servicio de Informacion y Orientacion 10.612,00€

Ferrer Internacional Jornada Agitacion 3.200,00€

TOTAL SUBVENCIONES CONCEDIDAS: 99.445,9€
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Gestion de la Asociacion

1. Gestion Economica

1.2. INGRESOS Y GASTOS 2016. CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS
CUENTA DE PERDIDAS y GANANCIAS

L
_Empresa 0124  AMAFE _ o _ Pagina
{hndil:lmes PER;ODG (01-01-18 1 31-12-18, PERIODO N-1 ; 01-01-15 [ 31-12-15 EMF‘ﬂEﬁA N-1:011A - AMAFE
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e e e b Py o e o e o e el A R T R T T S R T s T e e wAE e e ey R P e ey
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2. Aprovizionamientom I.ijl,.ﬂ' B.341,08
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GLT. Bajuridsg social = corge de la espresa =T U ) LT:iSTul el
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Gestion de la Asociacion

1. Ingresos y Gastos 2016.
1.2. INGRESOS Y GASTOS 2016. CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

CUENTA DE PERDIDAS y GANANCIAS

Empresa D124 AMAFE Fagina
Condiciones PERIODO : 01-01-16 / 31-12-16; PERIODO N-1 : 01-01-15/ 31-12-15  EMPRESA N-1: 0114 - AMAFE
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T4L Eubyenciones & 1y =splot=cidc 123,018 &0 97.359%,51
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3. Deteriors y fesultads por emsjensciones de immovilizads 35,67 0.00
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B) RESULTADC PINANCIERD (FEEDITAS) -392,06 138,82
C) RESULTADO ANTES D5 INFUESTOS (PENGINAD) 6,66 30.803, 53
D) BESULTADO DEL BJERCICI0 (PEEDTOAS) 0,00 3p.002, 62
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Gestion de la Asociacion

1. Gestion Econdmica

1.2. INGRESOS Y GASTOS 2016. CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS.

El resultado a 31.12.2016 presenta un beneficio total que asciende a 27.278,93€. El ejercicio 2016 se ha caracterizado por haber superado, en
ingresos y haber disminuido en gastos las cifras presupuestadas por AMAFE para dicho periodo. Hemos logrado obtener 53.543€ mas de lo
presupuestado para subvenciones publicas, e ingresos de entidades privadas, con una fuerte presencia de ingresos de laboratorios y donaciones
y legados de fundaciones y obras sociales bancarias, a la par que hemos conseguido contener el gasto, ahorrando mas de 12.000€ sobre lo
presupuestado inicialmente.

Ingresos:

Se ha producido por segunda vez un incremento muy significativo de los ingresos que han aumentado en en el ejercicio 2016 un 12% con
respecto al afio anterior (de 341.163,08€ en 2015 a 388.697,11 en 2016.

Como ya deciamos, estos ingresos provienen en gran parte de financiacion externa privada, principalmente de laboratorios farmacéuticos,
fundaciones, y obras sociales bancarias, pero no podemos olvidar la contribucién de nuestros socios y usuarios, que aceptando aumentar sus
cuotas anuales y de servicio, han contribuido muy considerablemente a sanear las cuentas de AMAFE.

Gastos:

La partida de gastos de personal sigue suponiendo las tres cuartas partes de los gastos de AMAFE (74%) siendo esta la partida que mas
aumento ha experimentado, con un crecimiento del 12% frente al afio anterior en sueldos salarios y seguridad social (sin contar con
indemnizaciones) El resto de partidas, se han mantenido controladas, a pesar de haber tenido que aplicar mas recursos al haber obtenido
subvenciones para el desarrollo de nuevos proyectos.
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Gestion de la Asociacion

1. Ingresos y Gastos 2016.
1.2. INGRESOS Y GASTOS 2016. BALANCE DE SITUACION.

BALANCE DE SITUACION

Empresa 0124 AMAFE _ Pagina
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I80E: Amortizacién actmileds de splicaciches Inforsdticss -4.863,13 -4_FE3,13
IT. Iemovilizads msterisl’ 383,563,235 BEE.E3Z, 73
I10, Tersesas yoBistes hatorsless 511 976,89 EIL._ 476,689
11, Conskruseitnss £22.876.19 E13.814.33
212, Instziscicosd tSonican 1122752 112V 53
TR, TELllage B.26T. 07 BoZET 0T
2k, Dfrse Enscslaciooes 1S.7EE, PO 1E_ 83, U0
1. Mobiliaric 21,350,398 231334, 47
217. Emuipoa para procesos de. informcidn 22,160,385 28332 54
&, Urro iomgvilizado material 16417, 33 3. 01% IF
291, fAmcreizocidn scumisdn del inogvilizndc matsrial X% I, TT 323 T8, 43
V. Inversicmes financieras a largs plass é0e, 01 €01, 81
=4, mpmnmpn = J.gén p';ulzo &Et.o1 enl, 5t
8/ ACTIVOD COEETEWTE 173,566,032 210.412,58
IT. Decdores comercinles y otras cusntas = chbzar 57.108,56 T 116,07
L. Clizotes por tas ¥ prestacizoma &s ism 787,50 130,00
430, REDCIREOS E10, B8 o, 08
431, MEDCIRGOE. PTES. OE O0ERD 6T, L0 180,08
. Otrom dendopea 5&.311, B8 TE.835,07
440, Deodorss I.83E,33 ED-180,57
447, PATROCTRADORES, AFTLTADGE T (TRIE DENDOEES $5. 13,82 12.892,%0
44U, CTUUIEC DEVUELIAS PON ANDD -§10, 90 &, o0
167, fnticipos de re=memciones =1 ) B.i38, 40
470, Haripods Phiblics, deodors por diversos concspton 19,78 13,1
471, Haciends Piblics, retenciones y pegos o su=—te 0,08 2,50
1¥. Inverxicnes fimancierss a forto plase ECH 107,78
SdA. Impomizimhes = c=ri= pimze 0,08 st 7%
E6S. ‘Fimmzas conutitildas 8 corth plazs 3g, 00 3=, 00
VI. Bfsctiwc y obroe activos liguidos zguivalentes Ti.416,47 IE.186,75
B0, Czja, =urce 438,32 36E, 30
EYZ. Hehicom = foptitncicoss de crEdits ofc wista, sires 0. 952,11 IT_E01.4E

TOTAL ACTIVO 131173830 1.889 147,33



Gestion de la Asociacion

1. Ingresos y Gastos 2016
1.2. INGRESOS Y GASTOS 2016. BALANCE DE SITUACION.

BALANCE DE SITUACION

Empresa 0124 AMAFE Pagina
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Gestion de la Asociacion

1. Gestion Econdmica

1.3. INGRESOS Y GASTOS 2014. REPERCUSION EN EL BALANCE DE SITUACION.

ACTIVO
Las partidas de activo no corriente suman 983.163.17, disminuyendo respecto al afio anterior en 6.271,57€, siendo las partidas mas
significativas:

+ Construcciones: 622.875,19 €

« Terrenos: 511.978,69 €

Estas partidas, correspondientes a los inmuebles propiedad de AMAFE, constituyen la solidez financiera de AMAFE y no han
experimentado variacion significativa frente al afio 2015.

Ademas del patrimonio inmobiliario, contamos al cierre de 2016 con liquidez de 71.418,47€ y con 57.108,56 en derechos de cobro con
socios y usuarios, deudores y liquidez a corto plazo.

PASIVO Y PATRIMONIO NETO

La solidez financiera de AMAFE se refleja en el balance de forma que el patrimonio neto es de 1.022.077,64 €, frente a los de deudas a
corto (41.056,66€) y largo (48594.90€) plazo.

La deuda més importante a largo plazo es el crédito hipotecario que existe sobre el local situado en la C/ Hermanos Machado, que en el
momento del cierre era 44.094,90€.
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Gestion de la Asociacion

2. Mejora Continua y Transparencia

2.1. Certificacion de Calidad
2.2. Certificacion de Transparencia y Buenas Practicas
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Gestion de la Asociacion

2. Mejora continua y Transparencia
2.1. CERTIFICACION DE CALIDAD

Desde Mayo de 2013 contamos con el certificado de calidad de AENOR, que nos
acredita como poseedores de un sistema de gestion de la calidad, conforme a la
norma UNE- EN- ISO 9001 — 2008 para la prestacion de servicios de atencion y
apoyo a personas con esquizofrenia, familiares y allegados, en los siguientes
servicios:

= |nformacion y Orientacion
= Ayuda a Domicilio
= Centro de Dia

= |nsercion Laboral

En Mayo del 2016 hemos realizado la tercera Auditoria Externa de seguimiento y
renovacion para los siguientes 3 afios con AENOR con excelentes resultados,
manteniendo nuestro certificado hasta la siguiente auditoria externa, que se llevara
a cabo el proximo afio, y confirméndose asi que seguimos manteniendo una
gestion de calidad en nuestros servicios.
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Gestion de la Asociacion

| 2. Mejora continua y Transparencia

2.2. CERTIFICACION DE TRANSPARENCIA Y BUENAS PRACTICAS

ONG
ANALIZADA

POR FUNDACION LEALTAD

Asi mismo, mantenemos por cuarto afio consecutivo la acreditacion de transparencia otorgada a AMAFE en 2013 por Fundacion Lealtad.

% FUNDACION LEALTAD

CERTIFICADO DE EVALUACION DE LOS PRINCIPIOS DE TRANSPARENCIA Y
'BUENAS PRACTICAS DE LAS ONG

Magdirid, 31 de diclembre de 2013

La Fundacién Leahad, mcmmdmgmm ha realizado una evaluacian a
AMAFE - Asociacion Madrilefia de amigos y familiares de enfermoes con esguizofrenia solire el
gﬁdﬂﬁacmnprmienmdemsmmusdennﬁs;amnm‘a vmmﬁeuu&mu con la
nformacion voluntariaments suministrada por la organizacion.

El perindo analizato comprende los ejercicios 2010, 2011 y 2012 £l resultado de la evaluacién se
encuentra disponible para consulia gratuita en las pdoginas web www.lundacioniealtad org v

Los @ Principios de Transparenciz y Buenas Practicas analizados son los siguientes:

« Principio de Funcionamiento y Regulacién del Grgano de Gobiemo.
= Principio de Clarndad y P d del Fin
- Principio de Planificaciin y Seguimienio de ia Actividad.
- Principio de Comuricacion e Imagen Fiel en |a Informacion.
~ Principio deTﬁmspa!ancia en la Financiscion.
- Principio de Pluralidad en la Financiacién.
= Principio de Control en la Uliizacion de Fondos.
= Principio de Presentacion de las Cuentas Anuales y Cumplimiento de las Oblgaciones Legales.
= Principio de Promocion del Voluntariado

LaFm‘pdm:h Lealad no pretende realizar una auditoris, ni hacer juicios de valor, sino dnicaments
evaluar, sin custeecu:wmftoajgunnnarahﬂ'ltﬂﬂﬂ. =l cumplimiento o moumplimisnto ﬂehsdja-doﬁ
principios, e wados por la propi:

Este cerfificado de evaluacion estara en wigor siempre que jos resuitados del andlisis de transparencia

buenas practicas 2010-2012 de AMAFE - Asociacion Madrilefia de amigos y familiares de
www undacionieatiad arg.

enfermos con esquizofrenia s encuentren ﬂubm:adus en mpmhmswb W
¥ W quistransparentisong ord.
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FUNDACION LEALTAD

AMAFE - Asociacion Madrilena de Amidos y Familiares
de Personas con Esquizofrenia

ONG acreditada
por la Fundacion Lealtad

Cumpte o5 9 Principios e Teamsmursncie v Buenas Practicas analizedos:
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Gestion de la Asociacion

3. Plan de Difusion
3.1. Acciones realizadas dentro del Plan de Difusion:
3.1.1 Proyecto #Puntodelnflexion
3.1.2 Proyecto VOZ
3.2. Presencia de AMAFE en eventos relacionados con sensibilizacion y
divulgacion sobre la Salud Mental y la Esquizofrenia en particular
3.3 Pégina web, Facebook , Twitter y Boletines trimestrales
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Gestion de la Asociacion

3. Plan de Difusion
3.1. ACCIONES REALIZADAS DENTRO DEL PLAN DE DIFUSION.

3.1.1 CAMPANA #PUNTODEINFLEXION

La guia #Puntodelnflexion ha sido una de las presentaciones estrella para
este 2016. La guia, que pretende ayudar a afrontar el diagnéstico sin romper
con la vida de los jovenes, ha tenido una gran campafia de comunicacion
tanto en redes sociales, como en la web de AMAFE. Ademés, ha estado

Mw TRATADE s T[Sg9 conacimientos
presente medios de comunicacion, tanto digitales como radiofénicos a nivel f ‘-I ir

aacfuviem

nacional.

- SIND ...

AFES suudMental sludmartalaies 9 sept

®
\\“SQU[ It Uiy, - \}\@;\\anL o " ogh

" ~NO eres capaz- - 7

» 88  Somos Pacientes ' somos pacienies 6
wm '0 Q Gula 'Purto de INMexar, te @AmatesemUeVe, para empoderar 3 (o3 paciantes
------------------------------------- N i de esquizafrenia somaspacientes com/naticlasfasoct. . via @somos,_paclenies

T N L4 »
2 ™ . .
H 3 ] £
AMAFE lanza la campafia #Puntodelnflexién | SALUD MENTAL ESPA. .

iblica una guia r qué es la y como Confaderacién Salud Mental Espafia
eﬂr‘w‘darlmﬁnen!edaa empoderar y animar a las personas a retormar su .. Odz seplembm alan 1163 €
cansaludmental arg

¢Cenoces la iniciativa #Puntodeinflexion de AMAFET Con un mensaje
positive y esperanzader, esta guia.anima a retomar las nendas de

[T AMAFE nuestra propia vida, perder el miedo y luchar contra los falsos mitos de
L= a 2ds sepilembre 2 las 1342 € R fesquizalrens

El periodista especializado en Salud, Francisco Acedo, ha escrito este
articule sobre #Puniode Inflexion. Espararmos gue os guste ianio como a IU PU[D [S
|

nosatros|
A
r

— . AMAFE lanza la campaiia #Puntodelnflexién | SALUD
El optimismo, clave para superar la esquizofrenia MENTAL ESPANA

httpiinotiomdesalud blogspot cormies!. /una-campana-ay udara. .

Noticias de Salud: Una campaiia
ayudari a j6venes con esquizofrenia
a retomar su perspectivas de futuro
tras el diagnostico

Un blog non ricticias de actualidad relasionadas. .
MNOTICIADESALUD: BLOGEPOT 10N | DE FRANCGIST,

Amafe lanza unacampaha en redes sociales para fomentar el cambio de azfitudes AMAFE publicaunaguia qué es laesquizah came afrontark
“eriel pacients. orientada aempadsrary animar a las personas aretomar su proyects vital.
FEDAGLIONNERICA SN CONSALUOMENTALORG
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3.1.2 PROYECTO VOZ: PUBLICACION DE LOS RESULTADOS

Desde AMAFE en conjunto con SALUD MENTAL ESPANA
(Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental) se llevo a cabo, a lo largo del
f afo 2014 y 2015, el PROYECTO VOZ, con el apoyo de la unién
de laboratorios Otsuka y Lundbeck.

J.-L

OPME - ESTaTHL,

dHTY -

En 2016 se han hecho publicos los resultados del mayor
estudio a nivel europeo de testimonios de primera persona
(con mas de 5.000 testimonios)

El proyecto ha contado con una gran aceptacion en los medios
de comunicacion tanto a nivel nacional, como a nivel autonémico
y local.

ABC Sociedad v IO BREE

i, eSO TR (ewae (EMBTIE COMOOE MM P GINTE (I ACE WSO SO AL AL

S PERGONAS
.iwl‘:h‘ufﬂl.‘ni PSICOSIS
FAMILIARES

r | 2 '1:
NECESIDADES DE LAS PERSONAS Iﬁm

ERQULNFREMLL/PSICOES

OPINA - ESCUCHA

ACTUA

Se presenta el Proyecto Voz sobre personas con
esquizofrenia
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3.2. PRESENCIA DE AMAFE EN EVENTOS RELACIONADOS CON SENSIBILIZACION Y DIVULGACION SOBRE LA SALUD
MENTAL, Y LA ESQUIZOFRENIA EN PARTICULAR

En la tabla inferior se enumeran los principales eventos relacionados con la Salud Mental en los que los miembros de la Junta Directiva y
profesionales de AMAFE han participado activamente, ya sea como asistentes 0 como ponentes.

PONENTE FECHA ENTIDAD ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO PONENCIA

Ana Cabrera 12/02/2016 H. Universitario Gregorio Marafion ~ Ill  jornadas  de  retos e “Victimizacion, discriminacion vy
asistenciales y organizativos estigma”
de SM "La ofra cara de la  Laperspectiva de la familia
violencia en SM*

Ana Cabrera 26/02/2016 URJC Presentacion "Di- capacitados” ¢ Presentacion Di-Capacitados

Amalia Catala 15/03/2016 Ferrer Reunién de ciclo * La agitacion en primera persona

Ana Cabrera 6/07/2016 Alianza Otsuka Lundbeck, Presentacion Voz. a entidades e« Presentacion Proyecto Voz

Amalia Catala AMAFE, Confederaciéon SM y Rueda de Prensa.

Maribel Laguno Espafia, y CIBERSAM

Ana Cabrera 14/07/2016 Janssen Cilag, S.A. Board Assessor con < Reuniones participativas.
Asociaciones de Pacientes

Ana Cabrera 4/10/2016 AMAFE Espacio Joven * Presentacion de Espacio joven y

Amalia Catala experiencias en primera

persona..Clausura.
Ana Cabrera 29/10/2016 IXX Congreso Nacional IXX Congreso Nacional * Presentacion Proyecto Voz Espafia
de psiquiatria de psiquiatria. RP. y Baleares
Ana Cabrera 11/11/2016 Congreso Medicina basada en Hospital Clinico San Carlos ¢ Presentacion Proyecto Voz
el paciente

Ana Cabrera 29/11/2016 CIBERSAM V Foro Internacional e Priorizar areas tematicas en la
en Esquizofrenia investigacion en psicosis

Ana Cabrera 19/12/2016 Lundbeck Reunion de Ciclo * Presentacion AMAFE

Jose Luis Rico

(0]
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3.2. PRESENCIA DE AMAFE EN EVENTOS RELACIONADOS CON SENSIBILIZACION Y DIVULGACION SOBRE LA SALUD

MENTAL, Y LA ESQUIZOFRENIA EN PARTICULAR (Cont.)

ASISTENTE FECHA ENTIDAD ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO
Ana Cabrera 27/28/06/2016 Lundbeck Patients Summit — Copenhague
Amalia Catala Femandez 16/06/2016 JANSSEN CILAG, S.A. Foro Albert Jovell
Ana Cabrera Cifuentes
Amalia Catala Fernandez
Lola Charles Martinez 6/8/10/2016 Confederacion Salud Mental Espafia y Jornadas conmemorativas DMSM
Maribel Laguno Pintado Umasam
Jose Antonio Castanedo
Amalia Catala Fernandez .
Il Encuentro entre Investigadores de SM,
Ana Cabrera Cifuentes 29/11/2016 CIBERSAM , g ,
) Pacientes y Familiares
Lola Charles Martinez
Amalia Catala Fernandez o . .
. 1/03/2016 y _ o Comité de Familiares y Usuarios en
Lola Charles Martinez Hospital Clinico San Carlos . L
, , 25/10/2016 Hospital Clinico
Maribel Laguno Pintado
Jose Antonio Castaned Jornada Estigma . Juan Antonio
056 AANTONIo Lasianedo 28/12/2016  Hospital Universitario Gregorio Marafién ’

Amalia Catala Fernandez

Castanedo, Ponente.

Carlos del Olmo
Marisa Fernandez
Ana Miralles

Mensual (Enero
— Diciembre)

Participacién en comisiones de cultura'y
fiestas del distrito.

Distrito de Salamanca.
Ayuntamiento de Madrid
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3.2. PRESENCIA DE AMAFE EN EVENTOS RELACIONADOS CON SENSIBILIZACION Y DIVULGACION SOBRE LA SALUD
MENTAL, Y LA ESQUIZOFRENIA EN PARTICULAR (Cont.)

ASISTENTE FECHA ENTIDAD ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO
Amalia Catala
Ana Cabrera La contencidon mecanica en personas con
Maribel Laguno, Lola Charles 22/02/2016 AMAFE y AMAI P
. enfermedad mental
Jose Antonio Castanedo

Ana Miralles, Jose Luis Rico

Amalia Catala Hermanas Hospitalarias Lucha contra el estigma y humanizacion
_ 4/03/2016 . . . .
Maribel Laguno Oficina Regional SM CM de la asistencia en salud mental
Amalia .Catf'ala 25/96/27/04/2016 ASAPME Curso de comunicacion para ONG de
Jose Luis Rico Salud Mental
Amalia Catala Presentacion Libro: Psicopatologia del
S 19/05/2016 AEN opaiod
Jose Luis Rico poder. Jorge Tizon
Amalia .Catf'ala Presentacion Libro: Psicosis y humor.
Jose Luis Rico 20/05/2016 AMAFE .
. Jorge Tizon
Maribel Laguno
Amalia Catala Manifestacion: derecho al voto de todas
N 17/06/2016 CERMI . 9
Maribel Laguno las personas sin exclusion.
Amglla Catald . Plan de Humanizacion de la Asistencia
Maribel Laguno 30/06/2016 Salud Madrid

Jose Luis Rico

Sanitaria.
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3.2. PRESENCIA DE AMAFE EN EVENTOS RELACIONADOS CON SENSIBILIZACION Y DIVULGACION SOBRE LA SALUD
MENTAL, Y LA ESQUIZOFRENIA EN PARTICULAR (Cont.)

ASISTENTE ENTIDAD ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO
Amalia Catala
Lola Charles 6/10/2016 UMASAM Prevencién en Salud Mental
Maribel Laguno
Amalia Catala
Maribel Laguno 10/10/2016 Fundacion Manantial Intervencion temprana en psicosis
Jose luis Rico
Amglla Catala 1711112016 Inidress [l foro de res.ponsfablllldad social
Maribel Laguno sociosanitaria
Amalia Catala .
Ana Cabrera 20/11/2016/ CIBERSAM Il Encuentro (lantre Investlglalldores de SM,
Pacientes y Familiares
Lola Charles
Amalia Catald 1/03/2016 v/ Comité de Familiares y Usuarios en
y . .
ola Charles 25/10/2016 Hospital Clinico San Carlos Hospital Clinico
Maribel Laguno
Jose Antonio Castanedo ici i inacié V Jornada de enfermeria y salud mental
Amalia Catal3 28/12/2016 Oficina Regional de coordinacion de

Ana Cabrera

salud mental Juan Antonio Castanedo, Ponente.

Carlos del Olmo
Marisa Fernandez
Ana Miralles

Mensual (Enero -
Diciembre)

Participacién en comisiones de cultura'y
fiestas del distrito.

Distrito de Salamanca.
Ayuntamiento de Madrid
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Todo Imagenes, Moticias Videos Libros IMas Canfiguracian Herramientas

3.3. PAGINA WEB, FACEBOOK'Y BOLETINES

mte 5200 000 (@80
PAG I NA WE B Las caokies nos permiten offecer nuestros servicios Al Utilizar nuestros servicios. aceptas el
uso gue hacemos de las cookies.
Mas informacian
2016 ha sido el afio del cambio en nuestra web. No s6lo le hemos dado
, . . . ., £ Qué es la Esquizofrenia? - Descubre cual es su significado
un aspecto mas fresco y atractivo visualmente, sino que también hemos e i
conseguido aumentar el nimero de visitas notablemente. La actualizacion S S T
de contenidos, la mejora del posicionamiento SEO y la gestion adecuada e e
dg nuestra f:uenta Google Grants ha supuesto que nos situemos en la s s s - Conoce sus siromas - et g
primera pagina de busqueda de Google. B o T e st s
Tipas: Positivos, N,e_gabvn_s, )
Preguntas Frecuentes en Esquizefrenia

@ Calle Ruiz Perells; 7, Madrd - Ciera pronto « S:0014:00

El nimero de clics recibidos por campafas se sitla a finales de diciembre
en torno a las 1300-1400 por semana, lo que garantiza un aumento de
visitas a la web y, por tanto, aumenta nuestra visibilidad. El namero total v ol el Lo ] et
en 2016 ha sido de 42.701. El aumento ha sido progresivo a lo largo de -

todo el afio situandose los picos mas altos en el ultimo trimestre.

[fI8finE"

Asociacién Madrilefia de Amigos y Familiares

B New Visitor B Retuming Visitor de Personas con Esquizofrenia
Sesiones Usuarios Nomero de visitas a péginas:
34.436 28.203 54.506 Bl saming de
la  esperdanza
Péginas/sesidn Duracién media de fa sesidn Porcentaje de rebate . :
1,58 00:01:17 78,05 % CAALENZ A cOn. ”
—_— | — eunion

wine privner paso ) viajes

O © 0O O

Conoce Jovenes Nesotros Neticias Colabora

% de nuevas sesiones

81,13 %
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Los datpe diatos se registran segln 13 franja horsra del Pacifico.
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3. Plan de Difusion

3.3. PAGINA WEB, FACEBOOK Y BOLETINES (Cont.)
FACEBOOKY TWITTER

|
Il Finafizacion:

Il
[ ias 322016 B

TR R Ty T VI VORRTH: v AT Ty gt R AAJI.|LA_| -,
sk i

Total de Me gusta de la pagina hasta hoy: 995

PUNTO DE REFERENCIA
Se compara fu
rndimiento medipa lo

1 Toial de Me gusta de 13 paging

En cuanto a Facebook comenzamos 2016 con 747 “Me

Gusta” y lo finalizamos con 979, lo que ha supuesto un y targo g izmpe

incremento de 232 me gusta a lo largo de todo el afio. — Totalda M gusia de la
N o e pagina

En lo que a Twitter respecta, hemos acabado 2016 con o

1055 seguidores.Las impresiones de los tweet
alcanzaron su pico més alto durante el mes de octubre,
15 1m 1T [mwie:

mes de la salud mental, llegando a los 30,3K. No Los ato o e reiesansein L Fahoasa de Pacico I

obstante, la media de alcance ha sido ascendente desde ‘I‘ b s o alai . " 4 dl -
el mes de agosto y la media del mismo estd situada - :
sobre los 12,7-13K (empezando 2016 con apenas 9.000) Alcance de la publicacion
Nimero de parsonasa las que se ha mostrado fu publicacion.
Oct 2016 - 11 gias | Organico [l Fagado ';E’gg.:f:ﬁrmﬂ'w

rendimianto madic 2 o
largo dal iempo

DUTDNS [IESTACADOS DEL TWEET RESLUMEN DE DOT 2014

Tweet principal wwo « 190 impresinas Mencion principal e 127 memciones 1’5;_’ 5‘6’“‘:’;";‘&“ Twesty = Organico
Las personas con problemas de The Bogeyman d B | Pagado
#SaludMental tienen Derecho a participar SBcgeymaans R . |
en su recuperacion y fomentar o vimmuonn i

(etamiento £DiaMundialSaludMenital Estupenda Iniciativa esta taza de 1.349 43

: mienfwz; uF L L i@Amalesemueve hoy en las fiesias del
pic.twittar.cam/ OuREN Barrio de Salamanca, para dar a conocer un N e P

Nuwvos seguidos Twweth can snjaces a
poco mas la Salud Mental, 52 =ri '
1

DIASNPML e
$0Y COMO v

aungues oin rs (e sepan,

on e

“er foda b actividad el Tweet

Ver iz Actividad del Tweet

pic.twitter.com/Ykjry5iB4r

ol wi

et Twest
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3.3. PAGINA WEB, FACEBOOK Y BOLETINES (Cont.)

BOLETINES

Desde que en 2011 la Junta Directiva definiera como objetivo prioritario mejorar las herramientas de comunicacién, hemos ido dotando, cada
vez con mas recursos, la elaboracion de boletines informativos. Con periocidad trimestral, estos boletines no solo son enviados a socios, sino
que también se les hace llegar tanto a recursos de salud mental como a otros agentes interesados. Actualmente enviamos la publicacion
“‘Ventana Abierta” a un total de 1196 contactos. La difusion de nuestro boletin se hace tanto impresa en formato revista, como electrénicamente.

| VENTANA ABIERTA

Boletin informatvo NP 11E - Marzo 2076

W 5 020 Al ity ey - A wnse v mrg

RECUPERANDO EL CAMINO:
NUEVO RETO DE AMAFE

{UNETE AL RETO!
VOTANCS EN HISTORIAS EN RED
oG

Marzo

Boletines publicados en 2016
(disponibles en nuestra pagina web)

| Veran_c: 2016

Recuerda! ,

Do dilioa Sepllamiire nusstro horaro serd de
10°a 14h. : [l
- R
Julio

lamafe
K51 VENTANA ABIERTA

AMAFE te desea Felices Fiestas

Septiembre Diciembre
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4. Empresas y Organismos Colaboradores
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