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Presentación General de AMAFE

1. Presentación

AMAFE, Asociación Madrileña de Amigos y Familiares de Personas con Esquizofrenia, es una entidad sin ánimo de lucro, de
ámbito provincial, inscrita en el Registro de Entidades de Acción Social y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, declarada
de Utilidad Pública desde 1996 y certificada en Calidad según la ISO 9001.

AMAFE, fue constituida en el año 1989 por familiares de personas con enfermedad mental crónica 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 incorporación de nuevos miembros. En la
actualidad, está integrada por cerca de 600 socios, que a su vez representan a miles de familias con algún miembro afectado de
esquizofrenia.

AMAFE cuenta en la actualidad con diversos servicios integrados: Información y Orientación, Atención Domiciliaria, Centro de Día,
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AMAFE cuenta en la actualidad con diversos servicios integrados: Información y Orientación, Atención Domiciliaria, Centro de Día,
Apoyo a la Inserción Socio Laboral y Atención a Familiares. Todos ellos autorizados por la Comunidad de Madrid. Así mismo,
desarrollamos líneas de investigación y campañas de sensibilización, y desde octubre de 2015, hemos empezado a prestar servicios
específicamente orientados a Jóvenes y a la potenciación del ocio.

El objetivo general que se persigue desde todos los servicios es mejorar la autonomía, la calidad de vida y la permanencia en el
propio entorno de la persona diagnosticada de esquizofrenia, favoreciendo procesos de rehabilitación psicosocial, evitando
aislamiento y potenciando la recuperación de sus déficits.
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2. Historia
11 de Noviembre de 1989: Fundación y Aprobación Estatutos de AMAFE

18 de diciembre de 1989: Inscripción en el Registro Provincial de Asociaciones de Madrid bajo el nº N.P. 10.059

03 de octubre de 1991: Inscripción de la Asociación en el Registro de Entidades de Acción Social y Servicios Sociales
de la Comunidad de Madrid, con el nº registral E.22.341/Cód. 0796-16

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

10 de octubre de 2007: Inscripción de la Asociación en el Registro de Entidades ciudadanas del ayuntamiento de Madrid.
AMAFE queda inscrita en la categoría SALUD Y APOYO MUTUO, con el número 02065 y adscrita al
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AMAFE queda inscrita en la categoría SALUD Y APOYO MUTUO, con el número 02065 y adscrita al
distrito de Salamanca.

14 de enero de 2008: Declaración de Utilidad Pública por el Ayuntamiento de Madrid.

23 de abril de 2008: Autorización del Servicio de Apoyo para la Inserción Laboral AMAFE

20 de mayo de 2013: Certificación de Calidad de AENOR según la UNE – EN – ISO 9001-2008

31 de diciembre de 2013: Certificación de Evaluación de los Principios de Transparencia y Buenas Prácticas de las ONG,
emitida por la Fundación Lealtad

8 de mayo de 2014: Sexta modificación de los Estatutos

9 De mayo De 2016: Séptima modificación de los Estatutos
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3.  Misión, Visión y Valores

NUESTRA MISIÓN

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

NUESTRA VISIÓN

Ser una Asociación referente en el ámbito 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
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• Responsabilidad y compromiso
• Conocimiento de la enfermedad
• Superación continua y excelencia en el servicio
• Integración social
• Confidencialidad
• Trabajo en equipo
• Atención individualizada

.
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4. Organización

4.1. ORGANIGRAMA   ÓRGANOS DE GOBIERNO

Asamblea General

Órgano de gobierno representado por todos los socios

Junta Directiva

Órgano de Gestión y Representación
Presidencia. Vicepresidencia . Secretaria. Tesorería. Vocalías (4-6)
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Dirección General

Responsable de la Dirección y Gestión del 
Centro incluyendo los socios y voluntarios

ÁREAS DE ACTUACIÓN

Servicios 

• SERVICIO DE INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN  (S.I.O.)
• SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (S.A.D.)

• CENTRO DE DÍA (C.D.)
• SERVICIO DE APOYO A LA INSERCIÓN SOCIO LABORAL (S.A.I.L.)

• ATENCIÓN A FAMILIARES (A.F.)
•ESPACIO JOVEN (E.J.)

• OCIO Y TIEMPO LIBRE (OCIO)
• DIFUSIÓN (D)



La  Asamblea General es el órgano supremo de Gobierno de la  Asociación y esta representada por todos los asociados. Anualmente se convoca 
una reunión para Asamblea General Ordinaria. En el año 2017 esta reunión se mantuvo el 10 de Mayo.  
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4.2. ASAMBLEA GENERAL

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE 2016

El día 10 de mayo de 2017 se convoca Asamblea General Ordinaria y Asamblea General Extraordinaria de socios  en el salón de actos 
Centro cultural Buenavista, Madrid,  bajo la presidencia de Doña Amalia Catalá Fernández estableciéndose el siguiente Orden del Día:

a) Lectura y aprobación si procede, del Acta de la Asamblea General Ordinaria
celebrada el día 9 de mayo de 2016

b) Información de la Presidenta.
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b) Información de la Presidenta.

c) Presentación de la Memoria Anual de 2016.

d) Presentación y aprobación, si procede, del Estado de cuentas correspondientes al año 2016

e) Presentación y aprobación, si procede, del Presupuesto de Ingresos y Gastos para el año 2017

f) Renovación de cargos de la Junta Directiva: 

Presidencia (periodo de 2 años) Vocal número 2 (periodo de dos años) 
Secretaría (periodo de 2 años) Vocal número 4 (periodo de dos años)
Tesorería  (periodo por un año por renunciar el actual titular) Vocal número 6 (periodo de dos años)
Vocal número 3 (periodo de un año por renuncia del actual titular)
Vocal número 5 (periodo de un año por renuncia del actual titular)

g) Ruegos y preguntas



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

Está 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 duración de dos años.

Con la renovación de cargos en Asamblea General Ordinaria del día 10 de mayo de 2017, la Junta Directiva quedó constituida por los siguientes

Presentación General de AMAFE

4. Organización
4.3. JUNTA DIRECTIVA
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miembros:

Presidenta Dª. Amalia Catalá Fernández Socia Nº   1.833 
Vicepresidenta Dª. María Isabel Laguno Pintado Socia  Nº   1.443 

Tesorera Dª. Ana Miralles Martín Socia Nº    1.700
Secretaria Dª María Luisa García Platero Socia Nº   1.706

Vocal 1 D. Carlos Del Olmo Roldán Socio Nº   1.835 
Vocal 2 D. Luis Álvarez Loring Socio Nº    1.867
Vocal 3 Dña. Ana Cristina Bolumar Viruete Socio Nº   1.894
Vocal 4 Dª. Bárbara López Villas Socia Nº   1.638
Vocal 5 Carolina Peláez Laguno Socia Nº 1.724
Vocal 6 Dº María Paz Palacios Roldán Socia Nº   1.832



4.4.1. SOCIOS

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

Existen las siguientes clases de asociados:

• Fundadores: aquellos que participaron en el acto de constitución de la Asociación.

• De número: aquellos que ingresan después de la constitución de la Asociación.

Presentación General de AMAFE

4. Organización

4.4. SOCIOS
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• De honor: los que por su prestigio, o por haber contribuido de modo relevante a los fines de la Asociación, se hagan
acreedores a tal distinción.

El número total de socios activos al cierre del ejercicio 2017 asciende a 576 personas.

Tanto la cuota anual de los socios, como los importes donados, tienen una desgravación fiscal, como donación a una entidad sin ánimo de
lucro, de acuerdo a las deducciones fiscales por donativos a ONG (fundaciones y asociaciones sujetas a la ley 49/2002). En la actualidad, las
donaciones hasta 150 euros tienen una desgravación fiscal del 75%, disminuyéndose hasta el 30% en las donaciones a partir de 150 euros.



4.4.2. NUEVAS ATENCIONES
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4. Organización

En 2017, gran parte de las personas atendidas que acuden a
AMAFE nos conocen a través de internet (alcanzan un 41,96%
seguido del conocimiento a través de particulares (un 39,22% frente
al 35,07€ de 2016), esto es, familiares, amigos o allegados de otros
socios. Los recursos públicos disminuyen levemente con respecto
al pasado año situándose en un 13,66 frente al 15,48% de 2016.
Por último, los recursos privados suben con respecto a 2017 de un
3,87% a un 5,14%

Procedencia de las atenciones presenciales en 
Servicio de Información y Orientación - 2017

Atenciones
presenciales

% sobre total

1. Recursos Públicos 85 13,66%

4.4. SOCIOS
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1. Recursos Públicos 85 13,66%

2. Recursos Privados 32 5,14%

3. Internet 261 41,96%

4. Otros (asociados, conocidos, otras
asociaciones)

244 39,22%

Total: 622 100%



4.4.3. NÚMERO TOTAL. ALTAS Y BAJAS EN 2016

Presentación General de AMAFE

4. Organización

Altas y bajas socios 2016-2017

El siguiente cuadro presenta la relación de altas y bajas de socios con respecto al año 2017. Como se puede ver, hemos aumentado
el número de altas (doce más que en 2016), además el número de bajas ha disminuido ligeramente (10 bajas menos que el año
pasado). Por ello, el número total de socios se ha incrementado en 29 durante todo el año.

4.4. ASOCIADOS
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Altas y bajas socios 2016-2017

2016 2017

Altas 71 83

Bajas 66 54

Total socios 547 576



Presentación General de AMAFE

4.4.4. NUEVOS  ASOCIADOS:  PARENTESCO

Con respecto al año anterior, ha aumentado el porcentaje tanto de
padres, como de hermanos, así como de personas diagnosticadas,
disminuyendo con respecto a 2016 el porcentaje de madres.

• Madres: ha disminuido de un 39,43 hasta un 20,48%
• Padres: aumentan de un 14,08% en 2016 a un 18,07%

4. Organización

4.4. ASOCIADOS

Parentesco de las personas asociadas en 
2017

Parentesco Nº %

Madre 17 20,48%

Padre 15 18,07%
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• Hermanos: aumenta de un 9,85% a un 14,45%

Además, cabe resaltar que, al contrario de lo que sucedía en 2016, la
categoría que más porcentaje aglutina es la de personas
diagnosticadas, 40,96%, frente a la suma de madres y padres que
suma tan solo un 38,55%.

Padre 15 18,07%

Hermano/a 12 14,45%

Persona 
Diagnosticada

34 40,96%

Otros 7 8,43%

TOTAL: 83 100%



4.4.5. PRINCIPALES NECESIDADES MANIFESTADAS

La principal necesidad que formularon nuestros socios en el Servicio de
Información y Orientación durante el año 2017 volvió a ser la solicitud de
información sobre la Asociación, alcanzando un total del 45,28% seguida de
las consultas centradas en otros servicios (como la red de salud mental
pública y privada) con un 15,63%.
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4. Organización

4.4. SOCIOS

Demanda de servicios 2017

Recurso 1er 
semestre

2º semestre 

Información  
AMAFE

216 149

RR. 
Residenciales

98 28

Trámites legales 64 19

Certificado de 8 11

18

Certificado de 
discapacidad

8 11

Pensiones/
Prestaciones

2 7

Psicoeducación 26 97

Otros 5 76

Total 419 387



4. 5. EQUIPO DE PROFESIONALES

AMAFE cuenta con un equipo multidisciplinar en cada una de las áreas de atención.

Este equipo está compuesto por:

� Psicólogos (Servicios de Apoyo en primeros episodios, Espacio Joven, Ayuda a Domicilio, Centro de Día, Apoyo a la Inserción Socio
Laboral, Atención a Familiares y Dirección)
� Terapeutas Ocupacionales (Centro de Día, Espacio Joven y Ocio)
� Trabajadores Sociales (Servicio de Información y Orientación)
� Formadores de Taller (Servicio de Apoyo a la Inserción Socio Laboral)
� Auxiliares Administrativos (Recepción , Apoyo a Dirección y Comunicación)

4. Organización

4.6. VOLUNTARIOS      

Presentación General de AMAFE

Desde su fundación, el voluntariado ha sido el núcleo creador y el principal
motor de AMAFE. Su función es dar apoyo a sus profesionales y su labor es
imprescindible para la buena marcha de la Asociación.

El voluntariado de AMAFE está compuesto por personas que presentan distintos
perfiles, tanto por su cualificación profesional, como por sus áreas de interés.
Coordinados por la voluntaria Danièle Bonneau y por el técnico responsable del
departamento donde realicen las colaboraciones, los voluntarios nos han dado
su apoyo a lo largo de 2017 no sólo en talleres Formativos, de Ocio y Deporte,
sino también apoyando la labor administrativa de AMAFE, en lo que concierne a
tareas puntuales, paliando así la sobrecarga de administración.

Durante el año 2017, hemos contado con la colaboración de un total de 27
voluntarios, quienes continúan colaborando con AMAFE en su mayoría. Hemos
visto un compromiso constante de los voluntarios, a pesar de la ligera
disminución de las personas que deciden colaborar como voluntarios
experimentada en 2017
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4.6. VOLUNTARIOS      



Metodología 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 máximo la labor de cada uno.

Este coordinador tiene entre sus funciones:

• Publicar las necesidades
• Atender las solicitudes de voluntariado

Presentación General de AMAFE

4. Organización

4. 6. VOLUNTARIOS  - PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y FORMACIÓN DEL VOLUNTARIOS (Cont.)
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Atender las solicitudes de voluntariado
• Tramitar la solicitud de forma conjunta con el trabajador social y los técnicos de la Asociación.
• Formalizar el alta, y dar comienzo a la relación de colaboración
• Derivación a los talleres educativos y de ocio.

Evaluación y seguimiento:

En todos los casos se realiza una evaluación de las tareas asignadas y un seguimiento periódico para optimizar el funcionamiento del Centro y
la consecución de los objetivos marcados. Trimestralmente, se llevan a cabo reuniones de dos horas de duración entre la encargada de la
coordinación de voluntariado, los voluntarios y el subdirector técnico de AMAFE.

Además 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 telefónicamente, o por correo electrónico. Asimismo, se han diseñado documentos adecuados para
comunicar las posibles incidencias que puedan darse en el seguimiento de usuarios. Este documento es de carácter bidireccional y refleja los
principales parámetros a tener en cuenta para garantizar la rápida subsanación de cualquier incidencia detectada.
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Además de las reuniones trimestrales de coordinación entre voluntarios / coordinador / técnicos, así como coffee breaks y puesta en común de
vivencias, dificultades, intereses, etcétera. A continuación se presentan las actividades que, durante el año 2017, se han desarrollado en
AMAFE dentro del programa de voluntariado activo para potenciar la sensibilización de la sociedad con respecto a la importancia del
voluntariado social.
Cursos de formación realizados para voluntarios: Derivación a los talleres formativos:

4. 6. VOLUNTARIOS  - PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y FORMACIÓN DEL VOLUNTARIOS (Cont.)
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Fecha Temática

2017 Jornadas de presentación de asociaciones de Distrito Salamanca. 

2017 Sesiones formativas y reuniones de coordinación. 

2017 Fiestas del distrito de Salamanca.
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Descripción de los servicios prestados

1. Servicio de información y orientación (SIO)
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Descripción de los servicios prestados

1. Servicio de Información y Orientación (SIO)

El servicio de información y orientación (en adelante SIO) es un servicio de carácter gratuito considerado la puerta de entrada a los recursos
que ofrece la asociación. El objetivo de este departamento es dar respuesta a la problemática que presenta el colectivo y a aquellos familiares
que necesiten información y orientación especializada y personalizada de acuerdo a las situaciones vitales de cada persona.

Dentro de sus objetivos principales está no sólo acoger a la persona que contacta por primera vez con la asociación, sino también informar y
asesorar a los socios en temas específicos. Además, también informa periódicamente de las actividades, actos y novedades tanto de AMAFE
como de otros recursos de carácter público y/o privado que trabajen en el ámbito de la salud mental, mediante circulares, boletines y
actualizaciones de la página web.

Las atenciones en el servicio se han llevado a cabo de lunes a viernes en turnos de mañana y tarde.
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Durante 2017, se han atendido desde SIO un total de 895 personas. Los meses con mayor atención presencial durante el ejercicio de 2017
fueron marzo, mayo, julio y octubre, mientras que los que contaron con menor asistencia fueron los de agosto, septiembre y diciembre. La
atención telemática, como podemos observar ha representado en 2017 un porcentaje muy significativo sobre la atención total, superando en el
segundo semestre a la presencial.

Tipo de atención servicio SIO en % año 2017

Presencial Telefónica/Telemática

1er semestre 52% 48%

2º semestre 41% 62%



Descripción de los servicios prestados

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

Descripción de los servicios prestados

Desde el año 2013 la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid ofreció, en colaboración con la Fundación Manantial, un servicio
de ayuda dirigido a los pacientes que, por primera vez, han sido diagnosticados de un brote psicótico así como a sus familiares.

AMAFE colabora con el Servicio de Primer Apoyo (SePA) desde sus inicios en Julio de 2013, ya que este programa nació con la pretensión
de unificar los esfuerzos de asociaciones, hospitales y la propia fundación en el ámbito de la intervención temprana en primeros episodios
psicóticos.

El SEPA ha mantenido en AMAFE este 2017 las líneas de actuación de años anteriores. Se han mantenido un total de 9 reuniones de
coordinación con la Unidad Infanto-Juvenil del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, a fin de coordinar la continuidad del
programa psicoeducativo PIENSA impartido en dicha unidad con el SEPA impartido desde la asociación. Este hecho supone una
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programa psicoeducativo PIENSA impartido en dicha unidad con el SEPA impartido desde la asociación. Este hecho supone una
diferenciación del programa respecto a otros hospitales ya que no se realizan las entrevistas durante el ingreso hospitalario sino en
coordinación con las posteriores sesiones psicoeducativas del programa PIENSA. Se ha participado en dos sesiones multifamilares
(workshops), de dicho programa en las que se expone a los participantes (pacientes jóvenes y sus familiares) en qué consiste el programa
SEPA, así como el papel del movimiento asociativo en la recuperación y reivindicación de derechos de las personas con problemas de
salud mental. A través de estos grupos multifamiliares del hospital se ha informado a 10 jóvenes y 16 familiares durante el presente año.
La colaboración con el Hospital Clínico San Carlos se ha ceñido, como en años anteriores, a la intervención individual con familias de
jóvenes ingresados en planta. Se ha acompañado de esta manera a dos familias durante este años 2017 y se ha tenido una reunión con
los profesionales de contacto de dicho hospital.
Además, de manera conjunta con los profesionales de otras asociaciones que forman el programa SEPA (ASAM, AFAEM-5, ASME y
Psiquiatría y Vida) se han mantenido los grupos de ayuda mutua para familiares en la sede de Fundación Manantial cada tres semanas
hasta la pausa de verano, en los meses de julio y agosto; tras la reincorporación en octubre, el grupo consideró ampliar los plazos de
reunión a una vez cada cuatro semanas. Se han mantenido pues un total de 12 sesiones durante el 2017..



Descripción de los servicios prestados

3.      Servicio de Atención Domiciliaria (SAD)
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Descripción de los servicios prestados

3. Servicio de Atención Domiciliaria (SAD)

El Servicio de Atención Domiciliaria, Intervención Psicológica en el domicilio, está 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 prácticamente todo el día…). Gran parte de los usuarios atendidos suelen presentar problemas psicológicos
comórbidos con las vivencias de la esquizofrenia que les impide relacionarse de forma óptima con su entorno (fobias específicas, problemas
derivados de ansiedad, etc.) Además, el servicio de atención 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 integración de la enfermedad.
La persona responsable de la prestación de este servicio es Daniel Jiménez Calles, psicólogo de Centro de Día.

Actuaciones desarrolladas

.
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Actuaciones desarrolladas

En 2017 se han atendido desde este servicio a 8 personas, siete varones y una mujer. La media de edad de los participantes ha sido de 37
años. Se han realizado 66 intervenciones en domicilio. Así mismo, se han atendido a 7 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 evolución del servicio a lo largo de 2017.

A pesar de haber recibido en total 6 demandas de servicio a lo largo del año, desafortunadamente, la mayoría de los casos nuevos entrantes no
han sido perfiles aptos para el servicio de acompañamiento integral (patologías duales, casos muy en el inicio de la enfermedad con dificultades
para la adherencia al tratamiento incluso con diagnóstico no determinado), de ahí que hayamos atendido tan sólo a 2 de estas 6 nuevas
demandas.
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4. Centro de Día
4.1. INTRODUCCIÓN

“La recuperación es un proceso único, 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 propósito en la vida, a la vez que la persona crece más allá de los efectos

catastróficos de la enfermedad mental…” (G. Shepherd, J. Boardman y M. Slade).

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

Mantenemos una visión integral de la persona, que tratamos de recoger bajo unas áreas conceptuales que nos permiten acotar todas las
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Mantenemos una visión integral de la persona, que tratamos de recoger bajo unas áreas conceptuales que nos permiten acotar todas las
facetas de cada individuo en segmentos manejables. De esta forma podemos adecuar sistematizar nuestra atención y diseñar el mejor
itinerario de rehabilitación posible.

Mediante la evaluación de cada usuario, tratamos de recoger el estado de cada una de las áreas elegidas para ayudar e integrar a los
usuarios dentro de una propuesta terapéutica adaptada a cada caso. Esto nos permite rediseñar de forma continua nuestros métodos de
rehabilitación y la atención que damos a los usuarios.

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

El objetivo de este recurso, es facilitar la recuperación 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 autonomía que les permitan tener un buen nivel de calidad de vida en su
entorno a través de la rehabilitación psicosocial.

Durante el año 2017 han colaborado en el CD 26 voluntarios y 14 alumnos de prácticas de distintos centros Universitarios.

Los profesionales asignados a Centro de Día durante 2017 han sido Daniel Jiménez Calles y Marta Monteagudo Guerrero, psicólogos y
Laura Ruiz García, terapeuta ocupacional.

4.2. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS

4.1. INTRODUCCIÓN (Cont.)
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A lo largo del 2017 se han atendido un total de 110 personas,
contabilizando en el primer semestre una media de 89 atenciones
y 78 en el segundo (entendiendo que en el segundo semestre
contamos el verano que supone una media más baja de personas
atendidas).

El rango de edad con mayor presencia entre los usuarios de
centro de día en 2017 es de 40 a 50 años manteniéndose en la
línea de años anteriores.

Si analizamos la permanencia media de los usuarios de centro de
día podemos concluir que durante el 2017 destacan los usuarios
que llevan entre 1 y 3 años en centro de día.

4.2. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS
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4. Centro de Día

4.2. BALANCE DE ALTAS Y BAJAS EN 2017

En el primer semestre de 2017 se han realizado en total 15
evaluaciones, de las cuales 13 fueron casos nuevos. Contamos con 2
protocolos que no se han incorporado a CD.

En el segundo semestre del 2017 se han realizado un total de 14
evaluaciones, de las cuales 11 fueron casos nuevos y 2
reincorporaciones de antiguos usuarios. Contamos con 1 protocolo que
todavía se encuentra en valoración al finalizar el año. Observamos por
lo tanto que el número de evaluaciones se mantiene estable en amboslo tanto que el número de evaluaciones se mantiene estable en ambos
semestres.

Comparando estos datos en relación al año anterior, se detecta una
disminución en el número de bajas y de altas. Esto supone una
tendencia a la estabilización en el número de personas atendidas en
Centro de Día.

Por otra parte, se ha procedido a dar de baja a 10 usuarios en el
primer semestre (2 por cumplimientos de objetivos, 3 por abandono, 1
derivaciones a otros recursos, 0 no adherencias y 4 por otros motivos).
En el segundo semestre contabilizamos 9 bajas registradas (1
cumplimiento de objetivos, 3 por abandonos, 1 derivaciones a otros
recursos, 0 no adherencia y 4 por otros motivos).

34



Descripción de los servicios prestados

4. Centro de Día
4.3. USUARIOS ATENDIDOS Y TIEMPO DE PERMANENCIA

Si analizamos la permanencia media de los usuarios de
centro de día podemos concluir que durante el 2017
destacan los usuarios que llevan entre 1 y 3 años en centro
de día.

En el grupo de permanencia mayor a 5 años, formado
principalmente por hombres, encontramos dos perfiles de
usuario. Por un lado, usuarios activos con objetivos
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terapéuticos cumplidos que desean permanecer en contacto
con el recurso y por otro lado, existe un porcentaje de
usuarios activos que continúan en su proceso de
recuperación y consecución de objetivos.

En relación con el primer perfil mencionado anteriormente
(usuarios con objetivos terapéuticos cumplidos), y valorando
previamente cada caso en particular, se procederá a
derivarles progresivamente al programa de ocio
implementado en el año anterior. Este cambio facilitará el
objetivo de mantener contacto con AMAFE.

Evolución de Personas Atendidas

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Personas 106 115 98 106 137 123 110
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4. Centro de Día
4.4. PROGRAMACIÓN Y DOMINIOS

La programación de centro de día se divide en 4 periodos de 3 meses, en los que se imparten talleres de diferente duración. Cada periodo de
tiempo tiene unas necesidades específicas, que sirven para organizar las diversas actividades propuestas. Existen fechas señaladas en las que
se desarrollas activadas especiales en torno a temáticas socio-culturales.
En cada periodo se realiza una recogida de indicadores para reevaluar dicha programación implementando acciones correctivas cuando procedan

Cada dominio representa un aspecto clave de la respuesta técnica al análisis de las áreas 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 día:

Salud mental: Aspectos relacionados con sintomatología de la esfera psicótica así como sintomatología comórbida. Contemplando además la
prevención, protección y promoción de la salud mental.
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prevención, protección y promoción de la salud mental.

Salud física y funcional: Aspectos relacionados con la autonomía de la persona en su vida diaria y énfasis en el desarrollo y mantenimiento de
hábitos saludables.

Cognitivo: Aspectos relacionados con el entrenamiento, la estimulación y la potenciación de procesos psicológicos básicos, funciones ejecutivas
y teoría de la mente.

Social: Aspectos relacionados con las habilidades sociales, la red social, relaciones significativas así como la participación 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 diseñados para proporcionar conocimientos, con el fin de adquirir herramientas que
apoyen el proceso de recuperación.
•Talleres de modalidad aplicada: estos talleres buscan la puesta en práctica y perfeccionamiento de las herramientas relevantes en el proceso de
recuperación.
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4. Centro de Día
4.5. FUNCIONAMIENTO DE LOS TALLERES

Contabilizamos a lo largo del primer semestre un total de 282 derivaciones a talleres de media al mes, con una asistencia media
global del 79%, casi 10 puntos más alta que en el primer semestre del 2016 y una satisfacción general del 84,6%. Podemos ver en
la gráfica anterior que el porcentaje de asistencia por dominios es bastante homogéneo estando por encima del 70% en cada uno de
ellos en el primer trimestre.

Contabilizamos a lo largo del segundo semestre un total de 248 derivaciones de media al mes. Se registra una asistencia media
durante los meses de verano del 64%. La disminución en el porcentaje de asistencia en la época estival es esperable debido al
período vacacional de los usuarios. Además nos encontramos con la problemática de que hay usuarios que no anuncian que se van
de vacaciones por lo que en las asistencias queda reflejado como una falta sin justificar. Esto repercute directamente en el
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de vacaciones por lo que en las asistencias queda reflejado como una falta sin justificar. Esto repercute directamente en el
porcentaje de asistencia registrado.

En cuanto al porcentaje de asistencia media registrado en el último semestre del año, se alcanza un 74%. Podemos ver en la
gráfica anterior que el porcentaje de asistencia por dominios es bastante homogéneo entre el físico funcional, cognitivo y salud
mental. En cuanto al porcentaje obtenido en el dominio social, recalcar que los síntomas propios de la enfermedad afectan, entre
otras cosas, a las habilidades sociales y las relaciones interpersonales por lo que son las actividades que se engloban dentro del
dominio social las que más resistencia a acudir tienen los usuarios por las dificultades que presentan.

En cuanto a la satisfacción, durante el segundo semestre se ha implantado una nueva manera de medirla mediante un cuestionario
de autoevaluación único para cada usuario del centro de día y semestral el cual engloba la valoración de diferentes aspectos no solo
sobre los talleres y su impartición si no el alcance de estos en las diferentes áreas de su vida. Dicho cuestionario no arroja un
porcentaje de satisfacción por cada taller por lo que no se adjunta gráfica de resultados.
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4. Centro de Día
4.5. FUNCIONAMIENTO DE LOS TALLERES (Cont.)

D. Físico y funcional D. Salud mental D. Cognitivo D. Social

Educativo

- Muévete

- Manejo del hogar

- Hábitos saludables

- Inteligencia 

emocional

- Seminarios

- Supérate

- Positividad

- Autoestima y 

autoestigma

- Refrescando la 

mente

- Francés

- Inglés básico

- Inglés avanzado

- Huerto

- Ocúpate

- 30 y tantos
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- Manejo de 

síntomas

Aplicado

- Running

- Yoga

- Senderismo Urbano

- Pádel

- Cocina

- Escultura

- Pin Pon 

- Zumba

- Tenis

- Zumba

- Cocina verano

- Terapia de 

grupo

- Persona 

Experta

- Cruce de 

caminos

- Risoterapia

- Ansiedad y 

relajación

- Mindfulness

- Taller literario

- Pintura

- Informática I y II

- Maratón cognitivo

- Estimulación 

Cognitiva

- Ajedrez

- Expresión corporal

- Cultura 

Madrid

- Juegos de 

mesa

- Para ellos

- Para ellos

- Habilidades 

sociales

- Participa

- Piscina 

verano

- Programa 

ocio (20 

talleres: 

senderismo, 

salidas,…)
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4. Centro de Día
4.6.. ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

La proporción de citas individuales a lo largo del primer semestre del 2017 ha
sido de 3,52 por cada usuario y de 2,5 en el segundo. Si comparamos estos
datos con los del año anterior, se puede observar un aumento notable en la
atención individual. El índice total anual es de 5,62, un punto más que lo
registrado en 2016.
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4. Centro de Día

4.7. ACCIONES CORRECTIVAS

Para seguir mejorando la calidad de nuestro servicio, se plantean las siguientes acciones de mejora para el 2018:

A mediados de 2017 se implementa un nuevo cuestionario de satisfacción a modo de autoevaluación. Lo novedoso de esta
herramienta es que nos permite conocer no solo el grado de satisfacción de los usuarios referente a los talleres, si no hasta qué punto
es percibida como útil la intervención en centro de día (estado de ánimo, ansiedad, autonomía etc.). Esta herramienta complementa la
información que se recoge en los informes de seguimiento y nos permite conocer datos descriptivos generales de los participantes del
servicio. Los datos que se recojan durante 2018 se incluirán en la próxima memoria.

Con respecto a la duración de los talleres, se ajustarán los tiempos requeridos para la consecución de objetivos en aspectos centrales
de la salud mental, ampliando el margen para poder asentar mejor los contenidos trabajados en los participantes. Por lo tanto ciertos
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de la salud mental, ampliando el margen para poder asentar mejor los contenidos trabajados en los participantes. Por lo tanto ciertos
talleres pasarán de ser trimestrales a ser semestrales o anuales.

Continuamos fomentamos la inclusión comunitaria mediante el uso de diversos recursos de la comunidad, en un entorno
normalizado, incluyendo en nuestra programación actividades terapéuticas que se puedan realizar fuera del centro de día. A lo largo de
2017, las actividades de francés y tenis fueron realizadas en la Alianza Francesa y en la Federación Nacional de tenis de Fuencarral
respectivamente. En el último trimestre de 2017 comenzamos la creación de un huerto urbano. Siguiendo esta línea, durante 2018,
continuaremos buscando nuevas colaboraciones externas para seguir desarrollando el objetivo de la inclusión comunitaria, el cual
compartimos todos los servicios de la asociación.

Se mantiene la actualización del horario en función de las necesidades detectadas, en concreto en el área cognitiva donde se
percibió que las personas con mayor deterioro tenían una oferta más escasa de talleres. Por eso en 2017 se implementaron más
talleres dirigidos a un perfil cognitivo más deteriorado. Continuaremos con esta línea de trabajo durante 2018.



Descripción de los servicios prestados

4. Centro de Día

4.7. ACCIONES CORRECTIVAS

Continuamos fomentando la participación activa de los usuarios en la asociación mediante el voluntariado interno (taller “Participa”).
Durante 2017 los resultados fueron muy positivos ya que tanto usuarios, monitores y co-monitores manifestaron su satisfacción en las
actividades donde se lleva a cabo esta iniciativa (inglés básico, avanzado, ajedrez y grupos de ocio). La participación de usuarios como
co-monitores en talleres fomenta el empoderamiento y la creación de propósito lo cual es tremendamente importante en salud mental ya
que se encuentra relacionado con la sintomatología negativa (falta de propósito). Es por eso que durante 2018 se intentará ampliar esta
iniciativa a más talleres.

En la línea de fomentar la participación e implicación de los usuarios, consideramos que las actividades temáticas que se han
realizado (Día de la mujer, fiestas de navidad y verano), sacan a los usuarios de la rutina y singularizan ciertos días, por lo tanto durante
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realizado (Día de la mujer, fiestas de navidad y verano), sacan a los usuarios de la rutina y singularizan ciertos días, por lo tanto durante
el año 2018 programaremos más actividades que faciliten la consecución de este objetivo.

En cuanto al dato de asistencia media anual (74%) sigue encontrándose dentro de los márgenes esperados. No obstante, se observa
una disminución del porcentaje de asistencia en verano (62%). Aunque el índice de asistencia durante este período siempre es más bajo
que en el resto del año, consideramos que habría que mejorar la comunicación con los usuarios sobre sus períodos vacacionales. De
esta manera, obtendríamos una información más precisa de este dato ya que si no se comunica a los técnicos que se van de
vacaciones, esta falta queda registrada en asistencia como no justificada afectando al porcentaje global de asistencia. Como media de
mejora, en la cita de seguimiento previa al verano se anotará el período en el que no acudirán al centro
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4. Centro de Día

4.8. CONCLUSIONES

.Finalizamos el año 2017 con unos datos positivos. Centro de Día ha continuado atendiendo a un gran número de personas y
ayudándoles en su proceso de recuperación.

Continuando en la línea de años anteriores, el rango de edad media de los participantes de centro de día sigue situándose
entre 40 – 50 años. Por un lado se debe a la creación de un servicio especializado para usuarios entre 14 y 30 años. Por otro
lado, el perfil que acude a centro de día suele requerir intervenciones más dilatadas en el tiempo, por lo que encontramos
correlación entre el grupo de edad predominante y el tiempo de permanencia en centro de día.

Cabe señalar que el porcentaje de adherencia asciende al 92% en los nuevos usuarios evaluados. Este resultado muestra
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Cabe señalar que el porcentaje de adherencia asciende al 92% en los nuevos usuarios evaluados. Este resultado muestra
que las iniciativas de acogida planteadas por técnicos y por los propios usuarios (taller de bienvenida, voluntariado interno,
actividades autogestionadas… etc.) facilitan la incorporación al centro.

Consideramos a la familia una pieza fundamental en el proceso de recuperación. Destacamos el aumento en la atención a
familias en 2017 con respecto a años anteriores. Se computa un total de 83 intervenciones familiares al año.

Para finalizar, valoramos que la experiencia de 2017 con días temáticos (Día de la mujer) o fiestas de navidad y verano han
tenido una buena acogida por parte de los usuarios y además singulariza las fechas y saca de la rutina a los participantes. Como
hemos indicado en acciones de mejora, seguiremos creando espacios similares para que, en definitiva, Centro de Día marque la
diferencia en el día a día de las personas que lo forman
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5. Espacio joven

5.1. POR QUÉ ESPACIO JOVEN

Entre siete y ocho personas de cada mil padecerán esquizofrenia a lo largo de su vida. Cuando utilizamos una definición 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 años, la
esquizofrenia ocupa el octavo lugar. Los trastornos mentales en conjunto ocupan el segundo lugar.

El período de mayor sensibilidad para la aparición de los primeros episodios psicóticos está comprendido entre los 16 y los 23 años,
momento en el cual están en proceso de desarrollo aspectos identitarios y sociales básicos de la persona. Entre ellos sus relaciones
sociales más significativas entre iguales y la elaboración de un proyecto de vida, formativo y laboral.
Para impedir una afectación prolongada de los trastornos psicóticos y reducir al máximo la ruptura biográfica que sufren los jóvenes y sus
familiares es imperativo actuar cuanto antes.
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familiares es imperativo actuar cuanto antes.

El pronóstico de estas enfermedades está íntimamente relacionado, con la detección y tratamiento temprano de la enfermedad y un
adecuado cumplimiento terapéutico. Los esfuerzos asistenciales dedicados a conseguir mejorar el pronóstico y reducir el grado de
discapacidad asociado a la enfermedad se han centrado en el diseño e implementación de programas asistenciales específicos para el
tratamiento de los síntomas y la atención a las necesidades de los pacientes que debutan con una enfermedad psicótica, 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 aparición de dichos déficits.

Si bien en los últimos años han ido apareciendo diferentes dispositivos de atención específica para jóvenes que debutan con problemas de
salud mental, se tratan en su inmensa mayoría de unidades clínicas, siendo necesario abordar de forma específica aspectos socio-
comunitarios esenciales en la recuperación, tales como la revitalización 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 psicótico está relacionado con un mejor pronóstico tanto clínico como funcional. Una intervención
socio-comunitaria precoz reduce la desesperanza, la apatía, la dificultad para ponerse en marcha... Complementar la actuación sanitaria ya
existente es fundamental para una aproximación integral en el abordaje de problemáticas de salud mental. Ayudar al joven a dar sentido a lo
que le ha pasado, poder hablar de ello y ayudarle a construir una explicación que le sirva para tener más control sobre su propia vida.
Creando juntos. Son los jóvenes los que nos enseñan hacia donde tiene que ir encaminada nuestra intervención y por ellos el servicio Espacio
Joven se ha convertido en algo vivo y dinámico en constante cambio. Las reuniones de diseño son la base de nuestra programación. No tiene
sentido realizar una programación atractiva para los jóvenes y fomentar la proactividad y la autonomía sin hacerles partícipes del proceso
creativo.creativo.

Recuperación del proyecto vital. La sensación de pérdida del control sobre la vida es devastadora. Elaborar las experiencias psicóticas de
una manera adaptativa, ayuda a los jóvenes 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 psicótico.

Recuperación de la productividad. Más de la mitad de los gastos totales que implican los trastornos psicóticos 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 Declaración Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Económicos, Sociales y Culturales así como en textos internacionales como la Carta Social Europea; además en nuestra sociedad el trabajo
responde a la legitimación social de la persona. Desde nuestro proyecto queremos facilitar a los jóvenes el acceso a un empleo como parte
fundamental de su proyecto de vida.

Ayuda y apoyo mutuos. Hasta las experiencias más 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 demás y por extensión a sí misma. Creemos muy positivo el crear un espacio donde sentirse libres, donde
compartir experiencias y aprender mutuamente.
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5. Espacio joven
5.3 DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS

Se han generado espacios de apoyo para la resolución de problemas y mejorar el manejo de situaciones difíciles. Los jóvenes definen los
contenidos en base a sus necesidades. Estos grupos se apoyan en las experiencias y aprendizajes de los jóvenes que forman parte, así como del
equipo multidisciplinar que acompaña las sesiones.

Mensualmente tienen lugar encuentros para votar las diferentes propuestas de ocio. Las actividades más votadas son las que se realizarán cada
semana. 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 días en semana.
Para facilitar el contacto y la comunicación existe un grupo de whatsapp general, donde colgamos propuestas y planes de ocio; y un grupo por cadaPara facilitar el contacto y la comunicación existe un grupo de whatsapp general, donde colgamos propuestas y planes de ocio; y un grupo por cada
deporte.

La creación de grupos fomenta el establecimiento de vínculos entre los jóvenes, que se animan mutuamente y facilitan la continuidad.
Desde el inicio de Espacio joven se ha facilitado y animado a generar grupos fuera del propio contexto de la asociación, integrando además a
grupos de amigos de los participantes.
En definitiva, fomentamos que Espacio Joven sea un trampolín para la vida ahí fuera. A día 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.
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5. Espacio joven

5.4 FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

.

Con respecto a la orientación vocacional y laboral, seguimos implementando y afianzando durante este semestre una
adaptación del modelo IPS (Individual Placement Support) tanto al trabajo como a los estudios.
Este modelo está orientado hacia una incorporación rápida y práctica. Pretende evitar ciclos interminables de preparación que

Es de especial importancia en familias cuyos hijos/allegados comienzan su andadura en los trastornos de la esfera psicótica,
conseguir mantener una actitud positiva y de esperanza frente a la incertidumbre y el miedo que suelen acompañarles en los
primeros momentos. El contar con apoyo, con experiencias positivas y con un espacio de reflexión, es vital dada la importancia de
las expectativas tanto de los jóvenes como de sus familias en el pronóstico.

Este modelo está orientado hacia una incorporación rápida y práctica. Pretende evitar ciclos interminables de preparación que
deleguen la supuesta idoneidad del joven, a criterios clínicos distintos a la motivación de la persona. Ésto no quiere decir que la
mejora de los conocimientos y habilidades necesarias para el desempeño laboral/formativo y el mantenimiento del
puesto/formación no sean importantes, sino que habrán de trabajarse como consecuencia y acicate de la propia experiencia.

No podemos dejar de mencionar que en este 2017 hemos obtenido el certificado de calidad de AENOR
con sello número: ER-0388/2013
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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 dinámico, en constante cambio.
A continuación se muestran las actividades implementadas en 2017.

GRUPO EXPERTO

En el mes de enero del 2017 iniciamos un nuevo grupo llamado “Grupo Experto” destinado a los participantes de espacio joven que lleven
una trayectoria más larga en su recuperación, y que están en un punto óptimo para poder compartir su experiencia con otros compañeros
más principiantes. La finalidad del grupo es formar a sus participantes para afianzar el rol de persona experta, dispuesta a transmitir su
experiencia y sus diversos aprendizajes adquiridos a personas que hayan sufrido un episodio psicótico. Para logar este fin, hemosexperiencia y sus diversos aprendizajes adquiridos a personas que hayan sufrido un episodio psicótico. Para logar este fin, hemos
implementado este grupo, basado en el intercambio de experiencias y en el modelado entre iguales, para elaborar, entender y compartir la
experiencia vivida, tanto en momentos complicados, como en su lucha para logar la máxima recuperación. Este grupo recibe ayuda técnica
para generar dinámicas y contenidos que faciliten el camino de cada participante hacia la autoexploración de situaciones vividas y la
comunicación eficaz de dichas experiencias. Este grupo se realiza de forma quincenal.

BLOG

Las necesidades cambian y los jóvenes de Espacio Joven van evolucionando… Desde hace tiempo con diferentes acciones, como la
presentación de Espacio Joven el pasado año, luchamos contra el estigma gritando al mundo que no somos tan diferentes, que los jóvenes
que experimentan psicosis pueden conseguir lo que se propongan y retomar su proyecto de vida.
El objetivo de esta lucha no es sólo la sensibilización si no, favorecer que los jóvenes que debutan con psicosis puedan recibir atención
cuanto antes y puedan pedir ayuda; para ello creemos que es muy importante atacar al estigma desmontando mitos.
En enero comenzamos un grupo de trabajo de jóvenes en el que se pretendía poder elaborar la experiencia propia con la psicosis y la
recuperación, para utilizarla desde la óptica de la ayuda mutua hacia otros jóvenes que comienzan. Y de este grupo surgieron muchas
iniciativas… que se mantiene durante este 2017.
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5. Espacio joven

5.4 FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

.

.

ATENCION SIO

Con el objetivo de ofrecer mayor soporte a las familias y centralizar la atención, el Servicio de Orientación y formación comienza su
andadura con el Grupo de Ayuda Mutua de familiares jóvenes y desde el segundo semestre reserva mayor número de espacios en
agenda para realizar citas familiares de seguimiento en casos que requieran de mayor apoyo y citas conjuntas con técnicos de
Espacio Joven.

TREINTA y TANTOS
.
TREINTA y TANTOS

Treinta y tantos comienza su andadura en 2017 con el objetivo de realizar un espacio específico en CD donde los participantes de
entre 30 a los 40 años, puedan generar red de iguales y recibir apoyo terapéutico. Además se facilita la transición de Espacio Joven a
CD de las personas que requieran continuar con apoyo orientado a seguir revitalizando red social, ocio y participación comunitaria,
además de supervisión técnica. Con treinta y tantos queremos evitar rupturas entre los dos espacios terapéuticos debido a la brecha
de edad, dando continuidad a su proceso de recuperación.
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5. Espacio joven

5.4. FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

.

BLOG (Cont.)

Diez jóvenes participan en este blog cargado de historias. Cada joven hace suya
una sección en la que puede crear y expresarse. Se pretende convertir la
experiencia psicótica en una experiencia más cercana y comprensible para el
mundo, aportando una visión de esperanza y recuperación para todos aquellos
jóvenes que debutan con psicosis.
Además en el blog se cuenta con un formulario de contacto en el que se puedenAdemás en el blog se cuenta con un formulario de contacto en el que se pueden
realizar sugerencias, dudas y aportaciones que son atendidas conjuntamente por
jóvenes y técnicos de Espacio Joven y un perfil de Facebook. Creemos que la vía
electrónica y de redes sociales puede ser una puerta de entrada para jóvenes que
se encuentran indecisos y quieren dar el paso de buscar ayuda.

OCIO AUTOGESTIONADO

Los viernes se ha creado una tarde de ocio indoor, donde los jóvenes tienen a su disposición las instalaciones de Amafe y generan
propuestas de ocio. Con apoyo de técnicos y grupo experto se apoya en la divulgación y dinamización. Cabe destacar la ausencia de
figura técnica en las actividades con el objetivo de generar espacios de ayuda mutua e ir fomentando la autonomía de los grupos.
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5. Espacio joven

5.4. FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

.

IPS

Continuamos con la implementación de IPS, aumentando el número de jóvenes que son atendidos en este programa y
definiendo/perfeccionando funciones de gestor de casos y especialista de empleo (técnicos SAIL). Como puede verse en indicadores anuales
34 jóvenes reciben apoyo a nivel formativo y laboral manteniendo/consiguiendo finalizar sus estudios o el contrato laboral con 61
“inserciones” a nivel formativo y/o laboral que consiguen mantener o finalizar.
Se han implementado grupos de supervisión laboral/vocacional un fin de semana al mes con el objetivo de facilitar seguimiento y dotar de
herramientas a los jóvenes que se encuentran estudiando/trabajando y tienen mayor dificultad para acudir a lo largo de la semana. Siguiendoherramientas a los jóvenes que se encuentran estudiando/trabajando y tienen mayor dificultad para acudir a lo largo de la semana. Siguiendo
la dinámica de “asamblea” de Espacio joven, los contenidos se deciden en las sesiones. Las sesiones son llevadas a cabo por los técnicos de
SAIL.

ATENCION SIO

Con el objetivo de ofrecer mayor soporte a las familias y centralizar la atención, el Servicio de Orientación y formación comienza su andadura
con el Grupo de Ayuda Mutua de familiares jóvenes y desde el segundo semestre reserva mayor número de espacios en agenda para
realizar citas familiares de seguimiento en casos que requieran de mayor apoyo y citas conjuntas con técnicos de Espacio Joven.
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5. Espacio joven

5.4. FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO JOVEN

.

FORMACIÓN EN GRUPOS MULTIFAMILIARES

Desde septiembre se ha comenzado formación en intervención en grupos multifamiliares. Ana García (trabajadora social) y Jessica
Matamoros (terapeuta ocupacional) se encuentran en formación para implementar el modelo de intervención multifamiliar con jóvenes y sus
familias. A través de Fundación Manantial la formación recibida culminará con la formación del grupo, que se estima pueda comenzar a andar
en marzo de 2018.

Por su contexto abierto, espontáneo y aglutinador de múltiples aportes teóricos, la terapia multifamiliar representa un nuevo método quePor su contexto abierto, espontáneo y aglutinador de múltiples aportes teóricos, la terapia multifamiliar representa un nuevo método que
integra en un contexto abierto y espontáneo varios tipos de intervenciones terapéuticas conformándose así en un modelo integrador y
ecléctico Además, por la posibilidad de su apertura a todos los agentes sociales, comparte principios de modelos sociocomunitarios como el
Diálogo Abierto (Open Dialogue) descrito por Seikkula y Olson en Finlandia, y pretende que todos los participantes pueden llegar a
expresarse con voz propia.

La experiencia multifamiliar va más allá del espacio grupal y se constituye como una forma colectiva de resolver diferentes dificultades, de
compartir con otras personas y de aprender junto a los demás.
Este modo de trabajo se alinea con los objetivos del movimiento asociativo, que en último término supone conectar el tejido social y fortalecer
nuestra labor.
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5.5. DATOS PRINCIPALES DE 2017

42

.
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5.6 LÍNEAS DE TRABAJO PARA EL FUTURO. ESTRATEGIAS PARA 2018.

Participación comunitaria inclusiva. Desde el segundo semestre de 2016 se han abierto las actividades del programa de ocio a amistades
de los propios jóvenes, más allá de tener o no un diagnóstico de psicosis. Creemos que seguir en esta línea promueve la inclusión y facilita la
normalización de los grupos.

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

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

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

Creación de grupos de estudio. Cesión de espacios para realizar grupos de estudio organizados y gestionados por los jóvenes con el
objetivo de favorecer el apoyo mutuo a la hora de retomar los estudios.

Seminarios IPS. Con el objetivo de seguir respondiendo a las necesidades formativas/laborales de los jóvenes se pretende abrir espacios de
trabajo donde se faciliten herramientas y recursos para retomar cuanto antes.
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5.6 LÍNEAS DE TRABAJO PARA EL FUTURO. ESTRATEGIAS PARA 2018.

Acciones de respiro familiar. En 2018 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.
Implementación de Grupos Multifamiliares.

Realización, distribución y difusión de publicaciones específicas para psicosis. Debido al histórico de la asociación siempre las
publicaciones realizadas se han centrado en el diagnóstico de Esquizofrenia. Queremos poder dar lugar a publicaciones específicas para los
primeros episodios psicóticos con la iniciativa y apoyo de los jóvenes de Espacio Joven.

Inclusión de alumnos en prácticas. Como forma de apertura y de contacto con más jóvenes, se valora como positivo “abrir” EJ a futurosInclusión de alumnos en prácticas. Como forma de apertura y de contacto con más jóvenes, se valora como positivo “abrir” EJ a futuros
profesionales que quieran formar parte del proyecto a la vez que aprenden y se forman de cara al futuro.

Aumento viajes anuales. Como objetivo de 2018 pretendemos aumentar el número de viajes anuales a 2, con el objetivo de fomentar la
autonomía, generar espacios para la cohesión del grupo y en definitiva seguir aumentando la vivencia de experiencias enriquecedoras para los
jóvenes.
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6. Ocio 
6.1. EN QUÉ CONSISTE EL SERVICIO DE OCIO.

El ocio es una parte muy importante de la recuperación. 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 supervisión de la planificación y ayuda si fuera
necesario.

Descripción de los servicios prestados

Encontramos también las excursiones y viajes los cuales son propuestos por los propios usuarios.
El servicio de ocio está englobado dentro de nuestros horarios compaginándolo con las actividades terapéuticas.

A continuación se muestran las diversas actividades de ocio llevadas a cabo durante el primer y segundo semestre del 2017así
como el número de usuarios que han participado en cada una de ellas. En cuanto a los grupos de ocio autogestionados,
contabilizamos un total de 50 personas al año.

.
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6. Ocio
6.2. OCIO EXTERNO.

A continuación se presentan parte de las actividades
ocio que hemos realizado en el exterior de nuestras
instalaciones

Ocio Externo
Mes Destino Usuarios

Enero Excursiones Navidad 18
Febrero Museo ciencias naturales/Manzanares el Real 15
Marzo Museo del ferrocarril/El Escorial 18
Abril Parque Europa 8
Mayo Faunia/Museo Ciencia y Tecnología 17
Junio El Retiro 7
Total Primer semestre 83
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Ocio Externo
Mes Destino Usuarios

Julio Segovia/Aquópolis 17
Agosto Río Alberche/Paque de atracciones 13

Septiembre Faunia 7
Octubre Museo Alcalá de Henares/Cuenca 10

Noviembre Mejorada del campo/M.Arqueó.Madrid 18

Diciembre Excursiones navidad 57
Total Segundo Semestre 115
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6.  Ocio.

Este año 2017 AMAFE ha seguido organizando viajes tanto con destino nacional como con destino internacional.

Los destinos han sido:

• Mayo: Bilbao.
•Septiembre: Lisboa.

6.3. OCIO EXTERNO (Cont.)

54

•Septiembre: Lisboa.
•Noviembre: Tenerife.

.

BILBAO: una ciudad preciosa en la que disfrutamos muchísimo de sus calles,
de su gastronomía y de su gente. Una gran ciudad que, sin duda, volveremos
a visitar en el futuro.
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6. Ocio

6.3 OCIO EXTERNO (Cont.)

LISBOA: Una año más, un grupo de afortunados viajeros,
compuesto por 8 usuarios y 2 monitores, han podido
disfrutar de los encantos de nuestro viaje internacional
realizado. Este año el destino elegido fue Lisboa y la
verdad es que hemos venido completamente enamorados
de la ciudad portuguesa.
Un viaje lleno de grandes momentos, risas y buena
compañía.
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TENERIFE
Gracias al IMSERSO pudimos disfrutar de una semana de playa, sol y calor (aunque
algún día se nos puso algo nublado). Tuvimos un poco de todo, hubo días de playa y
piscina así como varias excursiones.
Pudimos subir al Teide y apreciar toda la isla desde lo alto. Conocimos la capital, Santa
Cruz de Tenerife de la mano de una guía experta que nos adentró en la historia de esta
exótica ciudad.

Conocimos un pequeño pueblo llamado Garachico que cuenta con unas piscinas
naturales que son increíbles… aunque el tiempo no nos acompañó mucho, eso sí…
comimos en un restaurante típico que estaba todo riquísimo!. Otro día visitamos el Loro
Parque elegido de nuevo como el mejor zoológico del mundo. Por último, visitamos el
jardín botánico donde pudimos ver uno de los árboles más antiguos del mundo.

¡Este viaje ha sido toda una experiencia! ¡Sin duda repetiremos!
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7. Servicio de Apoyo a la Inserción laboral (SAIL)

7.1 . DESCRIPCIÓN  Y  REQUISITOS DEL  SERVICIO

El Servicio de Apoyo a la Inserción laboral va dirigido a orientar y fomentar, en aquellas personas que han alcanzado su techo terapéutico
en los servicios anteriores como Atención Domiciliaria o Centro de Día y/o servicios de características similares externos a AMAFE, el
camino hacia una completa recuperación a través de la formación, la ocupación y la vida laboral.

Las personas responsables de este Servicio son Ana Cabrera (Directora y Coordinadora), Pilar de la Riba (psicóloga responsable del
servicio), Ángela Ruano (psicóloga que ha sustituido a Pilar de la Riba durante su baja de maternidad) y Vanesa Rubio, educadora social.
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Aunque nuestra Asociación está dirigida específicamente a personas con diagnóstico de esquizofrenia, este servicio está abierto a todas las
personas que tengan un de enfermedad mental grave y duradera, y así lo hemos hecho constar también en nuestros Estatutos.
diagnóstico
Con respecto a años anteriores, se mantienen las características del servicio en cuanto a la gratuidad así como la posibilidad de participar
sin necesariamente ser socio de la entidad. Sin embargo, a diferencia de otros años, la edad mínima de participación ha bajado de 18 a 16
años para minimizar el alejamiento del itinerario normalizado que tras la aparición 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 mínimos para poder darse de
alta como participante en el proyecto.
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7. Servicio de Apoyo a la Inserción laboral (SAIL)
REQUISITOS DE ADMISION

- Edad comprendida entre los 18 y los 65 años.
- Presentar motivación real hacia el trabajo.
- Tener un nivel de autonomía adecuado tanto a nivel personal como social.
- Estar compensado psicopatológicamente, tener una buena conciencia, conocimiento y manejo de la enfermedad.
- No presentar impedimentos legales para desempeñar un puesto de trabajo.
- Estar inscrito en el SEPE como demandante o en mejora de empleo.
- Presentar un diagnóstico de enfermedad mental grave y crónica.
- Tener reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33% (aunque no es imprescindible).
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PARTICIPANTES , RESULTADOS EN INSERCIONES LABORALES Y CONVENIOS DE COLABORACIÓN.

Nº total de participantes que han participado a lo largo de 2017 en este proyecto: 72 Y el total de inserciones: 30.

El porcentaje de participantes asociados a lo largo de este año es de un 26,9%, lo que supone un descenso del 37% con respecto a 2016. Por
ello, se sugiere estudiar proyectos nuevos para impulsar la promoción de la Asociación.
Durante este periodo se han producido 15 bajas entre los participantes. Por objetivos cumplidos: 2 Por incumplimiento*: 8 y por abandono: 5. El
número total de ofertas enviadas personalizadamente desde SAIL ha sido 118.

.

*Nota: Se considera incumplimiento a dejar el Servicio por motivo justificado (recaída, obligaciones familiares…) o injustificado (ausencias reiteradas a talleres y
tutorías…) considerando su incapacidad para participar en el proyecto en ese año. A diferencia de éstas, las de abandono son aquéllas en las que el usuario desiste
en su participación 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 año comenzando cada año con una reevaluación de objetivos e itinerario y repaso de evolución valorando la
idoneidad de su continuación el año siguiente en este proyecto.
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7. Servicio de Apoyo a la Inserción laboral (SAIL)

7.2 ACCIONES DESARROLLADAS

ACUERDOS DE COLABORACIÓN

A lo largo de este año contamos con 12 acuerdos de colaboración activos, 10 con las diferentes entidades con las que ya trabajábamos y hemos 
firmado 2 nuevos acuerdos de colaboración con DKV Seguros y Eurofirms, como centros de formación para el empleo y centros empleo.
Mantenemos convenios en vigor con las siguientes entidades:

- Fundación Manantial - Universidad Francisco de Vitoria.
- Fundación Alares. - Fundación Konecta..
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- Fundación Alares. - Fundación Konecta.
- Fundación Tomillo. - Crezca
- Fundefo. - Fundación de Tenis Madrileño (FTM).
- Universia. - Fundación Aldaba.
- DKV Seguros - Eurofirms

Expedientes, tutorías y asistencia a talleres.

Los expedientes de los participantes constan de tres partes: Documentación personal (DNI, Tarjeta de Discapacidad, Tarjeta de demanda de
Empleo…), Protocolo e Informe de Seguimiento y documentación requerida por el proyecto (Cesión de datos, Contrato de Vinculación).

Todo ello persigue el profundo conocimiento del participante para una buena evaluación de necesidades y así poder marcar un itinerario y evaluar
mediante el seguimiento, a lo largo de 2017:

� Se han completado al 100% 58 expedientes.
� Se han mantenido un total de 441 citas individuales de seguimiento.
� La media de participación en talleres grupales se ha situado en un 72,7%.  

.
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8. Atención a Familiares
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8. Servicio de Atención a Familiares
8.1. EN QUÉ 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 psicoeducación (escuelas de familias y módulos psicoeducativos trimestrales) y la potenciación y desarrollo de redes de
ayuda mutua, así como servicios de información, orientación y apoyo psicosocial. En 2017 mantenemos al grupo de autoayuda en pleno
funcionamiento, como en años anteriores, consolidando a gran parte de sus integrantes e incorporando a nuevos socios. Seguimos observando
creciente interés y participación, a lo largo de este año, en las sesiones de psicoeducación 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 año 2017 se han desarrollado satisfactoriamente en ambos semestres. Se desarrollan en sesiones semanales
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Las Escuelas de Familias, en este año 2017 se 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. En 2017 se han realizado 3 escuelas de familia (dos en
primer semestre y una en el segundo)

A continuación se detallan los objetivos propuestos para el servicio de atención a familiares para el 2017:

1. Mejorar el conocimiento acerca de la enfermedad mental y de los recursos existentes para la recuperación. Para ello, se llevará a
cabo la valoración de las personas beneficiarias del programa sobre la adquisición de conocimientos adquiridos. El número de
personas que han participado de este proyecto han sido un total de 103

2. La mejora de las habilidades de afrontamiento de los/as familiares a través de la valoración de los beneficiarios sobre la utilidad
práctica del programa.

3. Mejorar la comunicación y el clima intrafamiliar.
4. Incrementar la red social de la familia, promocionando el asociacionismo y los grupos de ayuda mutua. Dicho objetivo se valorará a

través del número de personas que participan en grupos de ayuda mutua y/o grupos psicoeducativos. 42 fueron las personas
beneficiarias en el caso de los grupos psicoeducativos, mientras que fueron 61 las personas beneficiarias directas de Escuela de
Familia.
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8.2 OBJETIVOS PREVISTOS

8. Servicio de Atención a Familiares

A lo largo de 2017, se han desarrollado 3 grupos de Escuela de Familias en las que se han realizado un total de 8 sesiones por cada
grupo de 26 horas cada uno; para un total de 78 horas de Escuela durante el año. Asimismo, se han desarrollado 2 grupos de ayuda
mutua en los que se han desarrollado un total de 62 sesiones entre ambos grupos, para un total de total de 124 horas.
Igualmente, se han desarrollado actividades complementarias de convivencia y autoayuda.

8.3 METODOLOGÍA UTILIZADA

Se ha seguido una metodología de entrenamiento psicoeducacional grupal y formato multifamiliar sin incorporación del miembro de la
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Se ha seguido una metodología de entrenamiento psicoeducacional grupal y formato multifamiliar sin incorporación del miembro de la
familia con diagnóstico.

Las sesiones de psicoeducación se han desarrollado, semanales, quincenales o mensuales dependiendo de la actividad concreta. La
duración de cada sesión ha oscilado de 2 a 4 horas. Los instrumentos utilizados para valorar las actividades son registros de satisfacción
y evaluación de los contenidos al finalizar los grupos.

8.4 RELACIÓN DE LOS PARTICIPANTES. 

El número de beneficiarios en 2017 del servicio de atención a familiares ha ascendido a 91 personas, siendo de estos 62 mujeres y
tan solo 29 hombres



8.5 ESCUELA DE FAMILIAS

Descripción de los servicios prestados

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

1. Mejorar el conocimiento de la enfermedad
a) Enseñar a reconocer síntomas y pródromos, factores de riesgo y de protección que ayuden a prevenir las recaídas. 
b) Estigma social, autoestigma y estigma sentido. Influencia sobre el curso del desarrollo personal vital.

2. Optimizar el grado de participación social y comunitaria respecto a la búsqueda de recursos para sus allegados
a) Enseñar a valorar la medicación neuroléptica como un importante factor de protección, así como conocer distintos 

psicofármacos y la importancia del tratamiento psicoterapéutico. 

8. Servicio de Atención a Familiares

66

psicofármacos y la importancia del tratamiento psicoterapéutico. 
b) Red de salud mental y asociacionismo.

3. Favorecer un clima familiar más adecuado
a) Dar una información comprensible acerca de la esquizofrenia para facilitar el entendimiento y la empatía hacia el afectado, lo 

que a su vez repercutirá positivamente sobre la familia en su funcionamiento cotidiano (disminuyendo la hostilidad, criticismo, 
desesperación por  “los imposibles”, etc.)

4. Reducir la carga familiar subjetiva
a) Principios de comunicación adecuada para prevenir situaciones conflictivas.
b) Instauración de rutinas y buenos hábitos que fomenten la autonomía.
c) Aceptar la realidad de la pérdida.
d) Trabajar las emociones y el dolor.
e) Adaptarse al medio en el que está ausente la figura del familiar sano.
f) Recolocar emocionalmente a mi familiar con enfermedad mental para seguir viviendo.



8.5 ESCUELA DE FAMILIA (Cont.)

Descripción de los servicios prestados

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?

• Causas de la enfermedad. Modelo de vulnerabilidad. 

• Sintomatología positiva y negativa. 

• Estigma social, estigma sentido y auto-estigma.

• Tratamiento médico y psicoterapéutico. 

8. Atención a Familiares
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• Tratamiento médico y psicoterapéutico. 

• Recursos de la Red Social de atención a la enfermedad mental.

• ¿Qué hacemos en AMAFE?

• Aspectos legales: pensiones, certificado de minusvalía, incapacitación y tutela.

• Conviviendo con la enfermedad. Síndrome del cuidador.

• Convivencia familiar y solución de conflictos. Emoción expresada.

• Instauración de rutinas, hábitos saludables. 

• Autonomía Vs. Protección.

• Concepto de ocupación humana. 

En cada sesión se utilizó una metodología basada en los principios de participación activa, tolerancia, respeto, pluralismo y diálogo. Cada día
tras favorecer un espacio de ventilación de los integrantes se realizó un resumen de la sesión anterior con el objetivo de afianzar los conceptos
ya trabajados. Como cierre se permitió otro espacio para compartir experiencias e impresiones personales.
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Gestión de la Asociación

1. Gestión económica
1.1. Resultado económico de AMAFE

1.1.1. Financiación de la Asociación.  Subvenciones concedidas.

1.2. Ingresos y Gastos 2016 Cuenta de Pérdidas y Ganancias
1.3. Ingresos y Gastos 2016. Repercusión en el Balance de Situación
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Gestión de la Asociación

1. Gestión económica

1.1. RESULTADO ECONÓMICO DE AMAFE

En el aspecto económico, empezamos resaltando que los resultados por segundo año consecutivo, son positivos habiendo acumulado un total
de beneficio de 15.551.20€, lo que viene motivado sobre todo por la mayor aportación de nuestros socios y usuarios.

En esta línea, en 2017, la financiación propia, en la que incluimos cuotas de socios y usuarios junto a los ingresos de arrendamientos de los
locales de la entidad, ingresos financieros, ingresos por servicios diversos, donativos e ingresos excepcionales ha alcanzado un 51,7%, dato
superior al 43% de 2015 y 2016 y que da mayor estabilidad a la gestión de la Asociación. .

En cuanto a la financiación obtenida a través de subvenciones públicas, hemos percibido un ligero aumento frente al año anterior, en datos
porcentuales pasa a suponer un 33,6% del total de ingresos en 2017 frente al 31,13% del año 2016.
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AÑO GASTOS INGRESOS SUBVENCIONES RESULTADO

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

2017 362.260,29 377.811,49 115.525,88       (33,6% de ingresos) 15.551,20

En cuanto a la tercera vía de generación de ingresos, la financiación privada, cabe destacar que ha resultado más compleja de obtener y que a
pesar de haber conseguido diversificar las fuentes, ha disminuido frente a años anteriores pasando a suponer un 17,7% frente al 25%
consolidado en los tres años anteriores.



Gestión de la Asociación

ENTIDADES PÚBLICAS NOMBRE DEL PROYECTO CANTIDAD CONCEDIDA 

Fondo Social Europeo                
(50% Comunidad de Madrid) 

Apoyo a la Inserción AMAFE 51.056,93€

Consejería de Familia y Asuntos Sociales 
Comunidad de Madrid 

Servicio de Información y Orientación 10.000,00€

Consejería de Familia y Asuntos Sociales 
Comunidad de Madrid 

Centro de Día 38.000,00€

1. Gestión económica

1.1.1. FINANCIACIÓN DE LA  ASOCIACIÓN . SUBVENCIONES CONCEDIDAS
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Comunidad de Madrid 
Centro de Día 38.000,00€

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad 

Programa de Acompañamiento Integral
(Atención Domiciliaria) 

5.925,00€

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad 

Programa de Intervención Familiar: 
Escuela de Familias / Ayuda Mutua

2.000,00€

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad 

Programa de Promoción y Formación 
del Voluntariado 

772,00€

Ayuntamiento de Madrid Fomento del Asociacionismo 2.859,21€

Consejería de Sanidad
Centro de Día y Espacio Joven 4.912,74

TOTAL ENTIDADES PÚBLICAS: 115.525,88€



ENTIDADES PRIVADAS NOMBRE DEL PROYECTO CANTIDAD CONCEDIDA 

Obra Social La Caixa Centro de Día AMAFE 15.800,00€

Fundación Manantial
SePA (Servicio de Primer Apoyo) y GAM
(Grupos de ayuda mutua)

11.550,12€

Konecta - Banco Popular SAIL (Servicio de Apoyo a la Inserción Laboral) 17.413,14€

Janssen Cilag S.A.  
Jóvenes. Inclusión de logo en material de 

12.000,00€

Gestión de la Asociación

Janssen Cilag S.A.  difusión
12.000,00€

Janssen Cilag S.A. Jornada “¿y si te dijeran que puedes?” 4.800,00€

Ferrer Internacional Reuniones y testeo prototipo Avatar 5.300,00€

TOTAL FINANCIACIÓN PRIVADA : 66.863,26€
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Gestión de la Asociación
1. Gestión Económica

1.2. INGRESOS Y GASTOS 2017. CUENTA DE PÉRDIDAS Y GANANCIAS
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Gestión de la Asociación
1. Ingresos y Gastos 2017.

1.2. INGRESOS Y GASTOS 2017. CUENTA DE PÉRDIDAS Y GANANCIAS
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Gestión de la Asociación

1. Gestión Económica

1.2. INGRESOS Y GASTOS 2017. CUENTA DE PÉRDIDAS Y GANANCIAS.

El resultado a 31.12.2017 presenta un beneficio total que asciende a 15.551,20€. El ejercicio 2017 se ha caracterizado por haber contenido el
gasto, ajustándonos en esta partida completamente a las cifras presupuestadas en gastos para AMAFE en dicho periodo.
Así mismo, hemos logrado obtener 10.473,03€ más de lo presupuestado en subvenciones públicas, que han compensado la diferencia negativa
de 12.845,33€ en lo presupuestado para ingresos de entidades privadas.
Pero sin duda lo más reseñable ha sido la contribución de nuestros socios y tarifas de servicios para usuarios, que habiendo aceptado aumentar
sus cuotas anuales y de servicios en el año anterior, han contribuido nuevamente y muy considerablemente a sanear las cuentas de AMAFE y a
dar una mayor estabilidad a la Asociación.
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Ingresos:
Disminuyen ligeramente los ingresos frente al 2016, un 2,8% con respecto al año anterior (de 388.697,11 en 2016 a 377.811,49 en 2017)
Como decíamos, la mayor aportación de nuestros socios y usuarios, junto con el ligero incremento de la financiación pública, ha permitido que
por segundo año consecutivo nuestras cuentas arrojen un resultado positivo, a pesar de que los ingresos de financiación externa privada, hayan
sufrido un decremento, de hecho, a pesar de haber logrado una mayor diversidad de patrocinadores que en años anteriores (laboratorios y
donaciones y legados de fundaciones privadas y obras sociales bancarias), hemos cerrado el ejercicio con una diferencia en esta partida de -
12.845,33€ frente a lo presupuestado.

Gastos:
La partida de gastos de personal sigue suponiendo las tres cuartas partes de los gastos de AMAFE (77%) siendo esta la partida que más
aumento ha experimentado, con un nuevo crecimiento del 3% frente al año anterior en sueldos salarios y seguridad social. El resto de partidas,
se han mantenido controladas y dentro de lo presupuestado.



Gestión de la Asociación

1. Ingresos y Gastos 2017.
1.2. INGRESOS Y GASTOS 2017. BALANCE DE SITUACIÓN.
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Gestión de la Asociación

1. Ingresos y Gastos 2017
1.2. INGRESOS Y GASTOS 2017. BALANCE DE SITUACIÓN.
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Gestión de la Asociación

1. Gestión Económica
1.3. INGRESOS Y GASTOS 2014. REPERCUSIÓN EN EL BALANCE DE SITUACIÓN.

ACTIVO

Las partidas de activo no corriente suman 971.742,69€, disminuyendo respecto al año anterior en 11.420,48€, siendo las partidas más
significativas:

• Construcciones: 626.878,72 €

• Terrenos: 511.978,69 €

Estas partidas, correspondientes a los inmuebles propiedad de AMAFE, constituyen la solidez financiera de AMAFE y no han

80

Estas partidas, correspondientes a los inmuebles propiedad de AMAFE, constituyen la solidez financiera de AMAFE y no han
experimentado variación significativa frente al año 2016.

Además del patrimonio inmobiliario, contamos al cierre de 2017 con liquidez de 14.972,64€ y con 124.320,37 en derechos de cobro
principalmente de subvenciones públicas correspondientes al ejercicio 2017, que no se habían hecho efectivas al cierre del mismo. Esto
ocasionó en el último mes del año una falta de liquidez para hacer frente a los gastos correspondientes.

Dada esta situación, fue necesario recurrir a un préstamo personal a corto plazo concedido por miembros de la Junta Directiva
cumpliendo con todos los requisitos de legalidad y transparencia exigidos por nuestros auditores.

PASIVO Y PATRIMONIO NETO

La solidez financiera de AMAFE se refleja en el balance de forma que el patrimonio neto es de 1.111.189,70 €, frente a los de deudas a
corto (60.187,09€) y largo (37.354,33€) plazo.
La deuda más 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 32.854,33€.



Gestión de la Asociación

2. Mejora Continua y Transparencia 

2.1.  Certificación de Calidad

2.2.   Certificación de Transparencia y Buenas Prácticas2.2.   Certificación de Transparencia y Buenas Prácticas
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Desde Mayo de 2013 contamos con el certificado de calidad de AENOR, que nos
acredita como poseedores de un sistema de gestión de la calidad, conforme a la
norma UNE- EN- ISO 9001 – 2008 para la prestación de servicios de atención y
apoyo a personas con esquizofrenia, familiares y allegados, en los siguientes
servicios:

� Información y Orientación

� Ayuda a Domicilio

� Centro de Día

Gestión de la Asociación

2.1. CERTIFICACIÓN DE CALIDAD 

2. Mejora continua y Transparencia 

� Centro de Día

� Inserción Laboral
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En Mayo del 2017 hemos realizado la primera Auditoría Externa de seguimiento
para los siguientes 2 años con AENOR con excelentes resultados, confirmando así
que seguimos manteniendo una gestión de calidad en nuestros servicios y
manteniendo nuestro certificado hasta la siguiente auditoría externa.

Como novedad del 2017, destacar que hemos ampliado el alcance de nuestro
certificado a Espacio Joven.

Como reto para el 2018, añadido al tradicional seguimiento, tendremos que adaptar
en mayo nuestro sistema de calidad a la nueva norma UNE- EN- ISO 9001 – 2015.



2.2. CERTIFICACIÓN DE TRANSPARENCIA Y BUENAS PRÁCTICAS 

2. Mejora continua y Transparencia 

Gestión de la Asociación

Así mismo, mantenemos por cuarto año consecutivo la acreditación de transparencia otorgada a AMAFE en 2013 por Fundación Lealtad. 
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Gestión de la Asociación

3.        Plan de Difusión
3.1.  Acciones realizadas dentro del Plan de Difusión:

3.1.1 Proyecto #PuntodeInflexión
3.1.2 Proyecto VOZ

3.2.  Presencia de AMAFE en eventos relacionados con sensibilización y
divulgación sobre la Salud Mental y la Esquizofrenia en particular

3.3    Página web, Facebook , Twitter y Boletines trimestrales3.3    Página web, Facebook , Twitter y Boletines trimestrales
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Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión

3.1.1 CAMPAÑA DE CAPTACIÓN DE FONDOS

3.1. ACCIONES REALIZADAS DENTRO DEL PLAN DE DIFUSIÓN.

Dentro de abrir la asociación a personas que no sean beneficiarias directas de
los servicios que en ella se ofrecen, nos lanzamos en 2017 a campañas de
captación de fondos a través de las microdonaciones y los microdonativos.

Nuestra presencia en páginas de este tipo nos permite llegar a un público que,
a priori, no tiene o no tiene porqué tener esa relación directa con la salud
mental de la que hablábamos con anterioridad y nos implica un doble
beneficio: por un lado, aumentar nuestros fondos y, por otro, generar unos
impactos que, siendo de otra forma, no podríamos llegar a conseguir.
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En la actualidad, contamos con dos plataformas activas, Wapsi (donaciones a
través de compras online) y Teaming, microdonaciones mensuales de tan solo
un euro.

Además, continuamos activos en la campaña TarjetaONG de Bankia figurando
en su página web como entidad beneficiaria del servicio.



Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión

Tras un año como 2016 en el que Proyecto Voz y Punto de
Inflexión fueron los grandes proyectos de difusión de AMAFE,
2017 ha sido un tanto más tranquilo en cuanto a medios de
comunicación se refiere.

Si bien es cierto que hemos seguido dando difusión a ambos
proyectos, en 2017 hemos lanzado campañas de sensibilización
en solitario tomando como soporte de difusión las redes
sociales. La campaña “#SabíasQue” ha contado con una gran
acogida entre diferentes colectivos de salud mental y el público
en general.

3.1.2 PARTICIPACIÓN EN EL OJO CLÍNICO (RTVE)

Además, este año participamos también en la elaboración de un
capítulo sobre esquizofrenia en el programa de Radio Televisión
Española “El ojo clínico”.
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Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión
3.2. PRESENCIA DE AMAFE EN EVENTOS RELACIONADOS CON SENSIBILIZACIÓN Y DIVULGACIÓN SOBRE LA SALUD

MENTAL, Y LA ESQUIZOFRENIA EN PARTICULAR

PONENTE FECHA ENTIDAD ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO PONENCIA
Ana Cabrera 10/02/2017 Otsuka “Meet the expert”: avances en 

psicosis, nuevas tecnologías e 
intervención temprana.

• Empoderamiento. Dos caras de
la misma moneda.

Amalia Catalá 10/02/2017 Otsuka “Meet the expert”: avances en 
psicosis, nuevas tecnologías e 

intervención temprana. 
Ana Cabrera 15/02/2017 FUINSA. Fundación para la “LXXII Jornada FUINSA de Presentación Proyecto Voz.

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 o como ponentes.

Ana Cabrera 15/02/2017 FUINSA. Fundación para la 
Investigación en Salud. 

“LXXII Jornada FUINSA de 
Castilla la Mancha

• Presentación Proyecto Voz.

Ana Miralles Martín Febrero 2017 Fundación Manantial Carrera por la Salud Mental

María Luisa Platero 18/02/2017 Junta Municipal de Distrito de 
Salamanca

“Foros locales de distrito”

Ana Cabrera 3 y 4/03/2017 Marco del IX Congreso Nacional de 
Atención Sanitaria al paciente 

crónico

III Jornada del programa 
paciente activo. Integrada, 

Asturias

• Presentación Proyecto Voz

Amalia Catalá
Jose Luis Rico Prieto

07/04/2017 Sanidad, Comunidad de Madrid Presentación del Nuevo Plan 
de Salud Mental
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Ana Cabrera 05/04/2017 Otsuka Lundbeck
Congreso de Pcientes Crónicos 
SEMERGEN. Galicia

Presentación Proyecto Voz



Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión

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

ASISTENTE FECHA
ENTIDAD 

ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO PONENCIA

Ana Cabrera 18/04/2017 Lundbeck
Encuentro entre la ANIS y el movimiento 

asociativo. Asociación Nacional de la 
prensa.  

Presentación de Proyecto Voz.

Ana Miralles Mayo 2017 Junta de Distrito de Salamanca
I Encuentro de Asociaciones del Distrito 

de Salamanca

Amalia Catalá 31/05/2017 Fundación Carmen Pardo-
Valcarce

Presente y futuro de la educación 
especial.

Ana Miralles Martín 8/06/2017 Universidad de Comillas
Jornadas alternativas a la prisión en Salud 

Mental. Soluciones jurídicas para la 
inclusión social.

Amalia Catalá
Jose Luis Rico

Junio 2017 AEN Jornadas Estatales de Salud Mental

Ana Cabrera
Amalia Catalá

13/06/2017 Janssen Premios Albert Jovell



Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión

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

ASISTENTE FECHA ENTIDAD ORGANIZADORA
NOMBRE DEL EVENTO

PONENCIA

Ana Cabrera 15/06/2017
Otsuka Lundbeck- Movimiento 

Rethinking

Reunión con Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales 

e Igualdad.

Proyecto Voz y Posicionamiento por 
la Intervención Temprana

Ana Cabrera
José Luis Rico Junio 2017 Universidad Francisco de Vitoria Cursos de veranoJosé Luis Rico
Ana Miralles Martín

Junio 2017 Universidad Francisco de Vitoria Cursos de verano

Ana Cabrera
Jose Luis Rico 28/07/2017 UMASAM Compartiendo Espacio Joven Espacio Joven

Amalia Catalá
25/09/2017 DKV Integralia Firma del acuerdo marco

Ana Cabrera 
Octubre 2017 AMAFE

Nuevos avances en el 
conocimiento de la 

esquzofrenia

Amalia Catalá

0/11/2017
Asociación Madrileña de 
rehabilitación psicosocial

Revisando la Convención de 
Derechos Humanos para 
personas con diversidad 

funcional



Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión
3.2. PRESENCIA DE AMAFE EN EVENTOS RELACIONADOS CON SENSIBILIZACIÓN Y DIVULGACIÓN SOBRE LA SALUD

MENTAL, Y LA ESQUIZOFRENIA EN PARTICULAR (Cont.)

ASISTENTE FECHA
ENTIDAD 

ORGANIZADORA NOMBRE DEL EVENTO PONENCIA

Amalia Catalá
Maribel Laguno
Ana Miralles Martín
José Luis Rico
María Luisa García

06/11/2017 AMAFE
Presentación en Madrid del 

documental ¿Y si te dijeran que 
puedes?

María Luisa García

Amalia Catalá 11/11/2017 ASAM Familia
V Jornada de Salud Mental, 

empresa y sociedad

Amalia Catalá
Ana Miralles Martín
José Luis Rico

28/11/2017 CIBERSAM III Encuentro de investigadores Retos de futuro para la investigación

Amalia Catalá 4/12/2017
Consejería de Políticas 

Sociales y Familia
Día Internacional del

Voluntariado

Amalia Catalá
José Luis Rico 12/12/2017

Fundación Monte Madrid Premios Acción Social 2017

Amalia Catalá 13/12/2017 Fundación ONCE Premios solidarios 2017

Amalia Catalá
José Luis Rico
María Isabel Laguno
María Luisa García 15/12/2017

Confederación Salud 
Mental España

XV Premios Felicitaciones 
Navideñas



3. Plan de Difusión

Gestión de la Asociación

3.3. PAGINA WEB, FACEBOOK Y BOLETINES

PAGINA WEB

Al cambio que trajo 2016 en la web se ha sumado en 2017 la posibilidad
de hacer socios a través de la misma, lo que ha implicado convertir
nuestra página web en un entorno seguro. Seguimos trabajando en la
mejora de contenidos que supongan la mejora del posicionamiento SEO
y disminuya nuestra tasa de rebote que, lamentablemente, sigue siendo
bastante alta (la media de 2017 es del 85%).
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En cuanto a las visitas que recibe nuestra página web, un total de 34.309
personas lo hicieron a través de los anuncios publicados a través de
nuestra cuenta de Google AdGrants. La búsqueda orgánica, por su parte,
alcanza las 67.645 visitas.

La página más vista en 2017 fue “síntomas de la esquizofrenia”
alcanzando 101.311 visitas, seguida de “qué es esquizofrenia” con 18.837
visitas.



Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión

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

FACEBOOK Y TWITTER

En cuanto a Facebook comenzamos 2017 con 979 “Me 
Gusta” y lo finalizamos con 1186, lo que ha supuesto un 
incremento de 207 me gusta a lo largo de todo el año. 

En lo que a Twitter respecta, empezamos 2017 con
1055 seguidores y lo finalizamos con 1186 seguidores, lo
que suponen 227 seguidores más en el año y una media
de casi 19 seguidores más al mes.

Al igual que sucedió en 2016, en 2017 las impresionesAl igual que sucedió en 2016, en 2017 las impresiones
de los tweet alcanzaron su pico más alto durante el mes
de octubre, mes de la salud mental, llegando a los
31.900 impactos. No obstante, la media de alcance ha
ascendido con respecto a 2016: pasando de los 12.800
a 18.000 impactos.
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Gestión de la Asociación

3. Plan de Difusión

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

Boletines publicados en 2017
(disponibles en nuestra página web)

BOLETINES
Desde que en 2011 la Junta Directiva definiera como objetivo prioritario mejorar las herramientas de comunicación, hemos ido dotando, cada
vez con más recursos, la elaboración 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 publicación
“Ventana Abierta” a un total de 1.810 contactos (614 más que en 2016. La difusión de nuestro boletín se hace tanto impresa en formato revista,
como electrónicamente.
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4. Empresas y Organismos Colaboradores
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