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1. ¿Donde estábamos?

2. ¿Qué nos propusimos? 

3. ¿Como han evolucionado nuestras propuestas?

4. Balance de lo alcanzado

5. Perspectivas de futuro 

Esquema de la intervención



Tres etapas de Faisem

1ª 1993-2000 Impulso Fundacional y del cierre 
de los H. Psiquiátricos.

2ª 2.000-2007 Liderazgo de salud y  extensión 
del modelo. 

3ª 2008-2012 La atención social como derecho. 



Consejo de Gobierno del día 

19 de Octubre de 2004

DECLARACIÓN INSTITUCIONAL: “2005 AÑO ANDALUZ DE LA SALUD MENTAL”

El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucía, con motivo del Día Mundial de la 
Salud Mental celebrado el pasado domingo día 10 de octubre, reafirma su 

compromiso con los enfermos mentales y propone que 2005 sea declarado Año 
Andaluz de la Salud Mental. 





Se han duplicado los recursos residenciales.

plazas
equidad territorial
mejores estructuras, 

Se ha avanzado en la consolidación de las 
empresas 
sociales.

empleo
competitividad.
saneamiento.
Perspectivas.

RESULTADOS



Consecución de cuotas significativas de empleo
en el mercado ordinario.

SOAE.
Formación.
Empresas colaboradoras.

Se ha extendido el modelo de Fundaciones Tutelares
en todo el territorio.

CIBS
Diputaciones
Ayuntamientos
A. Familiares.

Se han duplicado las plazas de talleres y club sociales.

RESULTADOS



Se han generado en torno a 400 nuevos empleos. 

Plan de Calidad 2006-2010

Disponemos de Nuevas herramientas de gestión

Proceso Asistencial T.M.G.
Actuaciones coordinadas en la lucha contra el estigma 
Acuerdos de Cooperación  SAS-FAISEM . 

RESULTADOS





Convenio marco para la sensibilización social



Presentación de “1 de cada 4”





Objetivos específicos (PISMA 2008-2012)

1. Aumentar la cobertura de los Programas de apoyo social.

2. Incrementar la calidad de las prestaciones, adecuarlas al desarrollo de 
conocimientos  así como a los valores de la atención comunitaria

3. Potenciar la coordinación entre la atención sanitaria y los programas 
específicos de apoyo social como pilar básico de la atención

4. Mejorar la coordinación con los servicios de igualdad y bienestar social en 
el marco del SAAD

5. Impulsar la coordinación con el movimiento asociativo, así como con los 
servicios de empleo, sistema educativo, cultura y justicia.

6. Avanzar en el conocimiento sobre necesidades de atención y resultado de 
las intervenciones de apoyo social, incorporando la perspectiva de género, 
de cara a favorecer la recuperación de las personas atendidas. 





Sistema Andaluz
de atención a las personas
en situación de Dependencia



Un contexto de crisis
económica.



Adaptar algunas Líneas de actuación:

Incrementar la Oferta de 
plazas residenciales.

Reorientar el apoyo domiciliario.

Nuevas Oportunidades en el Sistema de
Estancias Diurnas.



1. Aumentar la cobertura de los Programas de apoyo social.

2. Incrementar la calidad de las prestaciones, adecuarlas al desarrollo de conocimientos  
así como a los valores de la atención comunitaria

3. Potenciar la coordinación entre la atención sanitaria y los programas específicos de 
apoyo social como pilar básico de la atención

4. Mejorar la coordinación con los servicios de igualdad y bienestar social en el marco 
del SAAD

5. Impulsar la coordinación con el movimiento asociativo, así como con los servicios de 
empleo, sistema educativo, cultura y justicia.

6. Avanzar en el conocimiento sobre necesidades de atención y resultado de las 
intervenciones de apoyo social, incorporando la perspectiva de género, de cara a 
favorecer la recuperación de las personas atendidas

UniversalizaciUniversalizacióónn

Garantizar

Objetivos específicos (PISMA 2008-2012)





27,8285086658Entidades Tutelares

Nº PlazasNº DispositivosNº PlazasNº DispositivosFundaciones Tutelares

23,571017823Programa de Vacaciones

31,491850140745Clubes Sociales

20,0427022251115Talleres Ocupacionales

115032Centros de Día

Nº PlazasNº DispositivosNº PlazasNº DispositivosPrograma de Soporte Diurno

641 (364 
TMG)

10
455 (225 
TMG)

9Empresas Sociales

2550 (750 
contratos)

8
2452 (952 
contratos)

8SOAEs

1934016153Cursos FPE

Nº PlazasNº DispositivosNº PlazasNº DispositivosPrograma Laboral

‐2,44400410Apoyo Domiciliario

16,671412Pensiones

‐47,02802815132Residencias Generales

20,39803196667175Viviendas Supervisadas

35,4410056174247Casas Hogar

Nº PlazasNº DispositivosNº PlazasNº DispositivosPrograma Residencial

% var.Previsiones 2012Datos 2007
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a) Crecimiento sostenido de la oferta de recursos residenciales y de soporte
diurno pese a la situación económica.

b) Calidad de los recursos y dignidad de los equipamientos así como un perfil
definido en su funcionalidad: nunca más de 20 plazas, no presencia de 
personal sanitario.

c) Servicios estables de orientación y apoyo al empleo.

d) Mantenimiento de las cuotas de empleo alcanzadas en el mercado general pese
a las dificultades para la obtención de empleo.

e) Autosuficiencia alcanzada por las empresas sociales, facturan 10,2 m de € y
dan empleo estable a más de 600 personas de las que 306 son personas con TMG

Aspectos destacables



Perspectivas de futuro

Principios, Modelos de gestiPrincipios, Modelos de gestióón y mapa de recursosn y mapa de recursos



1. Universalización.

2. Atención personalizada.

3. Sostenibilidad.

4. Lucha contra la discriminación               
y el estigma social

A:    PRINCIPIOS



Universalización de los programas de 
apoyo social

1. Alojamiento, 

2. Soporte diurno,

3. Orientación y apoyo al empleo,

4. Tutela jurídica y 

5. Fomento de relaciones sociales.



Atención personalizada

1. El Plan de Tratamiento es la base sobre la que se articulan
los programas de apoyo social.  

2. Cada persona usuaria tendrá un Plan Individualizado de 
Atención Residencial o de Soporte diurno



Sostenibilidad basada en:

1. Respaldo institucional.

2. Financiación pública en igualdad con otros colectivos 
de personas con discapacidad o en situación de dependencia.

3. Gestión eficiente de los recursos disponibles.

4. Autosuficiencia de las empresas sociales.

5. Participación de las personas usuarias en el coste
de los servicios en función de su capacidad económica.  



Fundación Pública

Objetivos generales

Cartera de Servicios

Plan de Calidad

Alianzas

B: MODELO DE GESTION



EN LA GESTIÓN DE PROGRAMAS

1  Ampliar la oferta de plazas residenciales y de soporte diurno

2  Avanzar en los procesos de consolidación 
de la atención individualizada

3  Crecer en el empleo en las empresas del grupo idea y 
defender las cuotas alcanzadas en las empresas 
del mercado ordinario 

4  Atención a grupos de personas con necesidades especiales:
sin hogar y en situación de privación de libertad



EN LAS ALIANZAS

Convenios con Feafes Andalucía y Asociaciones federadas

Convenio con Plataforma de Usuarios y Usuarias

Convenio de Cooperación SAS-FAISEM 2011

Convenio de gestión SAAD-FAISEM 2011 

Promover iniciativas en justicia, deporte y cultura.



C: MAPA DE RECURSOS.

Oferta de programas: residencial, laboral y de soporte diurno
distribuida para cada unidad de gestión clínica



Las personas con TMG pueden vivir en la comunidad 
si se les presta el apoyo social necesario.

En nuestro modelo la estrecha cooperación con salud mental
es insustituible.

Debe destacarse en el desarrollo que han experimentado 
los programas de apoyo social en nuestra Comunidad, 
el liderazgo ejercido por Maria Jesús Montero desde la Consejería de Salud 
y de Micaela Navarro en Igualdad y Bienestar Social. 

En todos los procesos ha sido y es fundamental 
la presencia determinante del movimiento
asociativo de familiares y personas usuarias. 

Conclusiones
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