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Las conversaciones entre familiares, amigos y compafieras de trabajo
sobre "vivienda" surgen de forma natural y espontanea como parte de
la vida diaria de las personas.

“C'DénDE COMPRARES TU PRIMERA VIVIENDA? ;ES MEJOR
COMPRAR O ALQVILAR? ;ERES mas DE clvDAD O DE
CAMPO? QUIZaS ESTéS PENSANDO EN INDEPENDIZARTE
CUANDO EMPIECES A TRABAJAR.... 0 QUIZaS PIENSES
VIVIR CON TV FAMILIA HASTA IR A VIVIR CON TV PAREVA,
O ERES DE LOS QVE RECVERDAS CON CARIRO TV PISO
ESTUDIANTIL EN LA ETAPA UNIVERSITARIA. A LO MEJOR
ERES AFORTUNADA PORQVE TE HAN CONCEDIDO UNA

VIVIENDA DE PROTECCION OFICIAL... ”
Sin embargo, para las personas que tienen una ;éﬁfermedad mental y '
para sus familias estas conversaciones n@existen por inalcanzables o L

porque abren un mar de dudas y de neg i8S, Para este colectivo de
personas “donde, cémo y con quien Vi i8S Una cuestion que supera
el ambito privado y familiar y se € en Una cuestion
institucional. Y esto es asi porque a los multiples problemas que
existen hoy en dia para la poblagion en general cuando se trata de
acceder a una vivienda'digna y accesible, se unen otros muchos
obstaculos y prejuicios cuando l@enfermedad mental actla de teldn

de fondo.

La falta de oportunidades formativas y laborales que deriva en
escasez de recursos econdmicos, la falta de confianzay
autoconfianza en sus propias capacidades para vivir de manera
independiente y la escasez de apoyos especializados en el propio
hogar son el caldo de cultivo que impide aspirar a una vida en
comunidad que posibilite responder alto y claro “donde, cémo y con
quien quiero vivir",

Este estudio da la voz a las personas con problemas de salud mental,
a sus familiares y a los y las profesionales y entidades que les
apoyamos para que quede lejos la idea de la "institucionalizacion”
como opcion de vida, para convertir en realidad la idea del "hogar” y
de la "vida independiente" para todas y cada una de las personas.

TE INVITAMOS A SORAR TV HOGAR IDEAL.

Itziar Ceballos
Gerente AVIFES
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1 1 Contextualizacion y
"== objetivos del Estudio

En respuesta a las necesidades de las personas con enfermedad mental de Bizkaia y sus familias,
a quienes apoyamos y representamos, desde AVIFES hemos venido innovando desde hace anos
en dispositivos de apoyo a los itinerarios de la vida auténoma adaptandolos a las
particularidades de sus demandas y necesidades.

En 2008, hace mds de 12 anos, desde AVIFES realizamos una primera investigacién sobre las
necesidades y preferencias de este colectivo en materia de vivienda - “Investigacion de las
necesidades y preferencias de vivienda de las personas pertenecientes a Avifes y potenciales
lineas de actuacién' (en adelante Investigacién vivienda Avifes 2008), que orienté el tipo de
dispositivos, servicios y programas por los que hemos venido apostando, para aportarles
respuestas en este dmbito. En concreto:

- Una amplia red de viviendas con apoyo, en la actualidad con 14 viviendas distribuidas por
el Territorio de Bizkaia, con un total de 54 plazas conveniadas con el Departamento de Ac-
cién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia. Se ofrece una alternativa de alojamiento en
entornos comunitarios a la persona con enfermedad mental que requiera apoyo y supervi-
sion para llevar una vida auténoma e independiente. Siempre buscando potenciar su auto-
nomia personal y social a través de la adquisicion, mejora y desarrollo de sus habilidades pa-
ra la vida diaria. Las viviendas con apoyo puede ser un primer paso para quienes desean
emprender un proyecto de vida independiente, o puede convertirse en su hogar perma-
nente.

- El Programa Etxebest de Vida independiente que, desde 2015, ha permitido que mds de 130
personas sean acompanadas en su vida independiente, recibiendo apoyo especializado en
relacién a su enfermedad mental y evitando situaciones de soledad no deseada. El pro-
grama se desarrolla contando con el apoyo de una subvencion del Departamento de Ac-
cién Social de la Diputacion Foral de Bizkaia. Ofrece apoyo y acompanamiento flexible, per-
sonalizado y especializado en salud mental en la vivienda o en el entorno cotidiano y cer-
cano de personas con enfermedad mental que vive solas, en pareja, o con otras personas
con discapacidad. Un apoyo que se orienta en aquellos aspectos y dreas de su vida en los
gue tengan mayores dificultades asi como en la construccion de su dia a dia.

Asimismo desde AVIFES hemos puesto en marcha ofras iniciativas, tales como:

- “Connecting people”, ponemos en conexidn a personas con enfermedad mental que
desean seguir viviendo de manera independiente o empezar a hacerlo, pero necesitan o
bien de una vivienda asequible o bien de un o una companera de piso. El proyecto tiene
dos vertientes: poner en conexidon a una persona que dispone de vivienda y quiere compar-
tirla con otro companero o companero porque No quiero vivir sola o bien facilitamos el ac-
ceso de dos o tres personas con enfermedad mental que quieren independizarse a una vi-
vienda de alquiler acorde a sus posibilidades econdmicas y le proveemos del apoyo en este
proceso y convivencia.

- Desde Formared, espacio de formacién que tiene como finalidad adquirir destrezas que les
permita ejercer la ciudadania activa, desde el ejercicio de su autodeterminacion y vida in-
dependiente. Se presenta una amplia variedad de charlas y talleres formativos tales como
taller de cocina, ahorro energético, los impuestos, gestion de citas médicas, gestiones ban-
carias, economia doméstica, etc.

- Talleres Geurea para familias, en este marco han sido varias las temdticas y talleres prdacticos
en torno a los recursos de vivienda existentes, cémo evitar la sobreproteccién, posibilitar op-
ciones de eleccidn, trabajar habilidades de la vida diaria desde el propio hogar, etc.

- En el ano 2014 Avifes impulsé la creacién de la Fundacién Tutelar Ondoan, con el fin de dar
respuesta a la demanda de muchas familias socias que querian contar con una opcién de

1 https://avifes.org/wp-content/uploads/2014/10/AVIFES FOLLETO-VIVIENDA_-AVIFES.pdf
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tutela o curatela en el futuro para sus familiares con enfermedad mental en linea con el
modelo de intervencién de AVIFES basado en la calidad de vida, dignidad y ciudadania.

En este mismo sentido, el marco normativo de despliegue del Sistema Vasco de Servicios
Sociales (en particular, el Decreto 185/2015 de cartera de prestaciones y servicios del Sistema
Vasco de Servicios Sociales) reconoce entre los servicios y prestaciones a los que tienen
derecho las personas con enfermedad mental en el dmbito residencial y de vida independiente,
tanto los centros residenciales para personas con enfermedad mental en sus dos tipos de
viviendas con apoyos y centros residenciales (ambos de naturaleza socio-sanitaria), como el
servicio de apoyo a la vida independiente. Ello al margen de oftros servicios y prestaciones
también reconocidos para las personas con discapacidad, personas en exclusion social o
personas en situacion de dependencia que también contribuyen a facilitar opciones
residenciales, de vivienda y apoyo a la permanencia en el propio domicilio (servicio municipal
de ayuda a domicilio, teleasistencia, etc.).

Nuestra experiencia en el desarrollo de estos dispositivos, asi como el profundo conocimiento
adquirido sobre el perfil y necesidades de las mas de 700 personas con enfermedad mental a
quienes atendemos en nuestra red de servicios (para ellas y sus familias), nos permiten
acercarnos a profundizar en su realidad, conocer sus condiciones actuales de vivienda (dénde,
cémo y con quién viven), sus necesidades actuales en este dmbito, y sus preferencias y
expectativas de futuro, teniendo en cuenta:

- Retos vinculados a la transformacién del modelo de apoyos, con un alto incremento de la
demanda de opciones y alternativas diversas que les permitan una vida independiente, asi
como a la necesidad de favorecer apoyos de proximidad en dmbitos muy diversos (realiza-
cién de todo tipo de gestiones, actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria, parti-
cipacién en la comunidad, seguimiento de la sintomatologia, etc.) y de construir y mantener
redes sociales de apoyo, en torno a cada persona, que lo hagan posible. Alejandonos asi
de modelos muy institucionalizados (el largo recorrido del manicomio hacia la ciudadania
activa) y apostando por la participacién y presencia de estas personas en la comunidad
con opciones de mini-residencias y viviendas con apoyo en el entorno comunitario, lejanas
de ofras opciones en grandes estructuras residenciales.

- Retos sociodemogrdficos, como el envejecimiento, claudicacién y/o imposibilidad de las
familias con quienes conviven (son en la mayoria de casos su soporte econdmico, emocio-
nal y de atencién), su propio rol como cuidadoras de sus familiares mayores o en situaciéon
de dependencia, y los nuevos modelos familiares (hermanos/as que se hacen cargo, perso-
nas que desean vivir en pareja, con amigos/as, etc.).

- Retos estructurales como el déficit de respuestas en este dmbito, con largas listas de espera
para acceder a las plazas de responsabilidad publica disponibles. De hecho, ya en la Inves-
tigacion Vivienda Avifes 2008 se constataba este déficit en el nUmero de plazas disponibles
en el dmbito residencial en Bizkaia que no cubrian ni la demanda ni sus necesidades. A pe-
sar de ello, en los Ultimos 10 anos el nUmero de plazas residenciales — centros residenciales o
viviendas con apoyo- en Bizkaia solo ha aumentado en un 16,15%, manteniéndose en 223
plazas desde 2015)%y, en consecuencia, se produce un largo tiempo de espera para acce-
der a los recursos demandados.

- Retos coyunturales como el Covid-19 que también han contribuido a situaciones de insoste-
nibilidad de la convivencia, y planteamientos anticipados de vida independiente.

? Fuentes:
Plan para la participacion y calidad de vida de las personas con discapacidad en Bizkaia (2010-2013).
Plan para la participacion y calidad de vida de las personas con discapacidad en Bizkaia (2016-2019).
Evaluacion del | Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV. Borrador para el Consejo Vasco de Servicios Sociales. Diciembre de
2020.
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En Bizkaia en 2020 hay 15.176 personas con enfermedad mental con un cerfificado de
discapacidad, segun los datos avanzados por el Departamento de Accidén Social de la
Diputacién Foral de Bizkaia en el marco del proceso de elaboracion del Plan para la
Participacién y Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad en Bizkaia (2021-2023)%

Representan el sobre el total de personas con discapacidad en Bizkaia. Aunque se estima
que el numero total podrian llegar a las 23.000 personas.

Esta cifra revela un incremento del 9% con respecto a las personas registradas en 2015 (13.926) *
confirmando una tendencia creciente en los Ultimos afos en el nimero de personas con
enfermedad mental en Bizkaia: entre 2010 y 2015 este incremento fue del 6,7%?.

Incremento en N°  Incremento en %

EVOLUCION DE 510
LAS PERSONAS 13.926
(o J] 13.048 2015 218 6.13%
ENFER”EDAD 2020 1.250 9%
MENTAL EN s e
BI1ZKAIA 2010 2015 2020 *TM

El 32% de las personas con enfermedad mental (4.846) en 2020 presenta una discapacidad leve,
el 16% (2.427) moderada, el 41% (6.287) grave, y el 9% (1.320) muy grave.

Los datos desagregados por sexo y edad que aporta el Plan para la Participacién y Calidad de
Vida de las Personas con Discapacidad en Bizkaia (2016-2019) del Departamento de Accién
Social relativos a 2015, nos permiten disponer de una foto mds proxima de las 13.926 registradas
en ese momento: el 44,2% son mujeres (6.153) y el 55,8% son hombres (7.773).

Con respecto a su edad, el 9,4% tiene menos de 16 anos, el 36,6% enfre 16 y 49 anos, el 29,8%
entre 50 y 64 anos, y el 24,2% tiene 65 o mds anos. En concreto, la poblacién de personas con
enfermedad mental leve, moderada, grave o muy grave entre 16 y 64 aios (como “poblacién
diana” con necesidades de apoyo en recursos de apoyo en el dmbito de vivienda y vida
independiente) asciende a un total de 9.150 personas (3.650 mujeres y 5.500 hombres).

TABLA 1 - PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN BIZKAIA ENTRE 16 Y 6% AROS CON GRADO DE
PISCAPACIPAD RECONOCIPO LEVE, MODERAPD, GRAVE O muY GRAVE (Aa0 2015).

TOTAL LEVE MODERADA GRAVE muyY GEAVE TOTAL
16-24 78 51 7 35 141
22-49 962 592 2.668 380 4.702
50-55 300 242 .13 129 1.784
56-64 54% 364 1194 194 2.323
TOTAL I 2.009 1.349 5.042 740 2.150
HOMEBRESE ceve PMOPERADA  GRAVE ey GRAVE  TOTAL MUJERESE 15w MODERADA  GRAVE MUY ERAVE  TOTAL
16-21 135 3m 50 24 247 16-24 ey 13 a7 n o4
22-49 586 433 L7786 64 3.059 22-49 a7s 2 i He 1643
50-55 d L o re 0 50-55 151 n a7 24 791
Ch wr 5 “t e 00 56-64 392 162 550 eg 122
TOTAL | T 803 3.109 A7 5.500 TOTAL | 892 546 1.943 259 3.450 ]

3 Fuente: Informacién aportada por el Departamento de Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia en el marco del
proceso de elaboracién del Plan para la Participacién y Calidad de Vida de las Personas con

Datos del Departamento de Accién Social
(datos a 30 de septiembre de 2020).

4 Fuente: Plan para la Participacion y Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad en Bizkaia (2016-2019).
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La sinftomatologia de su enfermedad y sus caracteristicas especificas dificultan o lastran sus
opciones para desarrollar una vida auténoma e independiente. La propia enfermedad mental
siftba a las personas que la sufren en un plano de mayor vulnerabilidad y riesgo de
desestabilizacion ante los cambios vitales, en ocasiones desembocando en episodios de
descompensacion, inestabilidad emocional o cambios en su comportamiento.

Si bien la sintomatologia positiva es la que a priori puede asociarse a mds incapacitante, lo
cierto es que en muchas ocasiones es la sinftomatologia de corte negativo la que interfiere y
afecta en mayor medida al funcionamiento general de la persona con enfermedad mental.
Esta sinfomatologia negativa se asocia principalmente a la falta de motivacion, iniciativa y
capacidad de disfrute con las actividades diarias, lo que hace que para ellas sea mds dificil
activarse o mantenerse motivadas para afrontar nuevos retos, necesitando mayor infensidad de
apoyos para vencer esa apatia.

Se suma a esto una mayor dificultad para establecer relaciones sociales, cuestidn en la que
entra de nuevo en juego la propia sinftomatologia, pero también las experiencias negativas
previas en las relaciones sociales y dificultades en las habilidades para la interaccion, teniendo
como resultado un mayor aislamiento y una baja participacion social.

La enfermedad, la sintomatologia y las experiencias previas impactan también en sus
habilidades y capacidades para desenvolverse y vivir de forma autbnoma. En ocasiones, la
sobreproteccion de las propias familias les impide ir adquiriendo progresivamente los
aprendizajes necesarios para vivir de forma independiente o acceder a otras alternativas de
vivienda. Esto, en la mayoria de los casos desemboca en una demanda de recursos residencial
de forma repentina sin haber anticipado su preparacion.

Resultado de ello es un mayor déficit en conocimientos y habilidades para vivir de forma mas
autdnomamente (sea en vivienda con apoyo o de forma independiente en su domicilio, con
pareja u otros/as companeros/as) en todos los dmbitos: gestion econdmica y administrativa
(facturas, incidencias, comunicaciones administrativas, prestaciones, etc.), actividades bdsicas
e instrumentales de la vida diaria, manejo de la sintomatologia y la medicacién, participacion
social en la comunidad...

Ademds, no se puede obviar el importante impacto negativo que el estigma y el autoestigma
fienen sobre el desarrollo personal de las personas con enfermedad mental, pues tiene como
consecuencia un bajo empoderamiento y autoestima, asi como sentimientos de incapacidad
para afrontar mayores cotas de autonomia y responsabilidad.

Por otro lado, a las ya de por si dificiles condiciones de acceso a la vivienda de la poblacién en
general, por el coste de la vivienda vy la precariedad laboral, las personas con enfermedad
mental se enfrentan a barreras adicionales. Enfre otras: sus recursos econdmicos limitados —
consecuencia de su dificil acceso al empleo, dependencia de pensiones y prestaciones
publicas, dependencia econdmica de sus familiares...-, su dificultad para acceder a opciones
de alqguiler o a créditos bancarios por su situacioén, la falta de derivacion y orientacion desde los
recursos generales (salud, servicios sociales) a los recursos y opciones disponibles, el hecho de no
disponer de una oferta suficiente y diversa de recursos o dispositivos, el rechazo a la
institucionalizaciéon (sobre todo en personas que vienen de un largo recorrido en instituciones
psiquidtricas) y los prejuicios asociados a ello, el estigma social hacia la enfermedad mental, etc.

Por todo ello estas personas precisan apoyos especificos, dentro de un amplio y diverso abanico
de alternativas residenciales, de vivienda y de apoyo en el domicilio a la vida independiente.
Con opciones flexibles que permitan trédnsitos inmediatos entre dispositivos con distintos niveles
de frecuencia e intensidad de apoyos, capaces de adaptarse a los distinfos momentos vy
sifuaciones (tanto en su itinerario vital como en las necesidades asociadas a los cambios en la
sinftomatologia de su enfermedad).
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En Ultima instancia se frata de garantizar a estas personas su derecho a tener “la oportunidad
de elegir su lugar de residencia y dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las
demds, y no se vean obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico “ y a tener
acceso “a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de
apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su
existencia y su inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta”, en
los términos del Art. 19 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad). En concreto, adaptando estos apoyos, recursos y respuestas a las particularidades
y necesidades especificas de las personas con enfermedad mental.

En este contexto, el presente estudio persigue profundizar en las necesidades y
expectativas las personas con enfermedad mental de Bizkaia en el ambito
residencia, de vivienda y vida independiente, para plantear propuestas que mejoren
la respuesta: tanto desde la perspectiva de los servicios y programas de AVIFES en
este ambito, como desde la perspectiva de otros agentes involucrados y/o
responsables de la provision de servicios y apoyos para este colectivo
(prioritariamente las Administraciones Publicas competentes en los ambitos de
Servicios Sociales y Vivienda, tanto a nivel foral, como autondmico y municipal).

En concreto, se ha realizado con estos objetivos:

7 Dimensionar y caracterizar la situacién actual, las necesidades actuales y futuras, y
las expectativas/preferencias de las personas con enfermedad mental de Bizkaia
en el ambito residencial, de vivienda y de vida independiente en el propio hogar.

5 Identificar los distintos perfiles de necesidad en este ambito y definir los itinerarios
de atencién adecuados.

7 Plentear propuestas relacionadas con una oferta amplia, diversa y sostenible de
soportes y apoyos en este ambito, para responder a los distintos perfiles de
necesidad e itinerarios identificados.
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Hipotesis
de partida

(412

Las hipdtesis de partida identificadas para este estudio, toman como punto de partida las
conclusiones de la Investigacion Vivienda Avifes 2008, ademds de otros elementos que venimos
constatando en la evolucidn de las necesidades y expectativas de las personas con
enfermedad mental y sobre el déficit de las respuestas actuales:

4 HIPOTESIS PE PARTIPA 2020

* Sigue existiendo un importante
deéficit de plazas residenciales v de

CONCLUSIONES INVESTIGACION
VIVIENDA AVIFES 2008

Exizte un importante deficit de plezas: en materia de
vivienda. Los recursos residenciales existentes en
Eizkaia no cubran las necesidades de las personas con
enfermedad mental y las de sus familias.

EL 73 %t de las personas con enfermedad mentsl que
han sido encuesiadas para rezlizar esta investigacion
residen en su vivienda familiar, conviviendo en un
59,78% con sus padres.

MNecesidad de vn saumento de plazss.

Mecesidad de diferencisr las comarcas de cars &l
deficit de plazas existente.

CONCLUSIONES INVESTIGACION
VIVIENDA AVIFES 2008

« Lz edad Ideal para que las personas con enfermedad
mental salgan de casza es entorno a los 27 v 40 adies, En
esta edad afloran tanto los deseos de independencia como
el desgaste en la canvivencia familiar

La edad en que las personas con enfermedad mental se
deciden a solicitar una plaza en un servicio de pisos
tutelados es entre los 30-45 anos

Esta solicitud es impulsada por las propias familias, bien
pargue la situacion familiar esta ya muy deteriorada, bien
por la sabrecarga emocional y fisica de la familia, o por
considerar que su familiar necesita una independencia.
Esperan a que se produzca una situacion limite, ante el
escaso numero de plazas existente

Los familiares de las personas con enfermedad mental y
los profesionales son el principal motor de impulso para
pramover gue las personas con enfermedad mental
consigan un grado de autonomia mayor, obteniendo asi
una mejora en su calidad de vida. Son ellos quienes
animan y motivan a las personas con enfermedad mental
para gue se independicen.

CONCLUSIONES INVESTIGACION
VIVIENDA AVIFES 2008

——— -

+ Tanto las personas con enfermedad mental como sus
familias prefieren residir en pisos tutelados frente a vivie
en residencias, Ambas desean recursaos gue posibiliten a
las personas con enfermedad mental una vida mas
autdnoms atendiendo ademas a las diferentes
necesidades de 2poyo que ellos nacesitan.

* Las personas con enfermedad mental gue residen en
pisos tutelados valoran de manera positiva ir accediendo
de manera progresiva a pisos can menor nivel de
intervencicn. Su objetivo final es vivir de manera mas
independiente en pisas: solos, con otros companeros o en
pareja. En definitiva, quieren conseguir una mayar
autonomia. €L 25% de las personas con enfermedad
mental encuestadas desean vivir de forma autdnoma en
el propio hogar.

La familia demanda para el futuro mas servicios
residenciales que de vivienda tutelada. en caso de
necesidad de apoyeo generalizado, ¥ cuando I3 necesidad
de apayo es intermitente o limitada, la demands serd de
vivienda tutelada.

viviendas con apoyo en todo el
Territorio.

El largo tiempo de espera para
acceder a estos recursos son un
factor de agravamiento de su
situacion y desmotivacién para
quienes los requieren.

ZHIPOTESIS DE PARTIPA 2020

* No se realiza por parte de las
personas con enfermedad
mental ni de sus familias una
planificacién previa en relacién
a la futura necesidad de
recursos residenciales, por lo
que en muchos casos el acceso
se da de manera urgente y sin
haber anticipado una
preparacién progresiva de la
persona para enfrentarse a este
transito.

3 HIPOTESIS DE PARTIDA 2020

* Se ha incrementado
significativamente el nimero de
personas que viven solas y que
demandan de servicios de apoyo a la
vida independiente o que les
permitan desarrollar esta vida
auténoma en el domicilio.

e En el caso de las familias, también
demandan mas este tipo de servicios
si bien siguen prefiriendo la
seguridad que les aporta un recurso
mas estable (residencia o viviendas
con apoyo).
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""Hlpor.l:sls PE PARTIPA 2020

* Carencia en el desarrollo de servicios
CONCLUSIONES INVESTIGACION de respiro y estancias temporales gue,

desde un enfoque preventivo, podrian
VIVIENDA AVIFES 2008 contribuir a favorecer la permanencia

en el domicilio de las personas con

+ Nerasidad da destinar pisos v/ o servicios al enfermedad mental, evitando

respiro de las familias de parsonas con
enfermedad mental, que hagan frente &
situsciones de urgencia, ComMo iNgreso
hospitalario del culdador, sobrecargs familiar (3
modo de desshogo), vacacionas, etc.

CONCLUSIONES INVESTIGACIGN
VIVIENDA AVIFES 2008

= Mecesidad de planificar y definir Lz cartera de
servicios en materia de vivienda. Actualmente, no
existe un itinerario claro en cuanto a servicios
residenciales Fara las personas con enfermedad
mental. Se utiliza una terminologia dispar para definir
los diferentes recursos vy este hecho crea confusidn
tanto en las persenas con enfermedad mental v sus
familias comeo en la sociedad en general.

CONCLUSIONES INVESTIGACIGN
VIVIENDA AVIFES 2008

» Informacion de Los recursos: Carencia de informacion
de las personas con enfermedad mental y sus
familias en cuanto a existencia de recursos
residenciales y diferencia de modalidades existentes
en Bizkaia. A su vez, desconocen los diversas apoyos

situaciones de claudicacion de la
familia.

5 HIPOTESIS PE PARTIDA 2020

¢ No existe un itinerario con una

visién global en la respuesta a las
necesidades residenciales, de
vivienda y vida independiente.

* Al margen del déficit actual de

esta oferta, la actual rigidez de los
recursos y la dificultad de transito
o combinacion entre prestaciones
no siempre se adapta a sus
necesidades y caracteristicas.

6 HIPOTESIS DE PARTIDA 2020

» Existe un déficit en la informacién

vy acceso de las personas con
enfermedad mental a recursos y
ayudas del ambito Vivienday a
otros recursos de proximidad que
pueden cantribuir a su
ermanencia en el domicilio
teleasistencia, SAD...).

que en este sentido puedan existir.

Y ademas,

T viporesis be parTiDa 2020

* Las personas con enfermedad mental se enfrentan a miiltiples barreras que
les impiden desarrollar una vida independiente u optar a otros recorridos de

mayor autonomia en su modelo de convivencia (a diferencia del resto de la
poblacién).
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1 3 Participaciony

7 =s¥ \lotodologia

Este estudio se ha desarrollo de acuerdo con la siguiente metodologia que combina técnicas de
indagacion  cuantitativas y cualitativas, y que han permitido la participacion de mas
de 570 personas: 429 personas con enfermedad mental, 112 familiares convivientes
y no convivientes. Desde la perspectiva profesional han participado 19 profesionales
de AVIFES (equipo motor y grupos focales) y 10 personas expertas del ambito social y
sanitario. Destacar la participacion de las siguientes entidades que apoyan a este
colectivo: Fundacién Tutelar Ondoan, Asociacion Zubietxe, Asociacion Bizitegi,
Fundacion Argia.

1. CONOCER

Datos objetivos Necesidades, Oferta actual Marco normativo,
de la situacion expectativas de de servicios y practicas

actual futuro, dificultades recursos y referencias

* Recopilacién y * Encuesta o 429 personas - Deteccidn y andlisis + Identificacion y
explotacidn de'informacion  con enfermedad mental. de la oferta de analisis del marco

sobre perfil de necesidad y  * Encuesta a 43 familiares servicios sociales, normativo.

conyvivencia de 429 de personas con socio-sanitarios, * Deteccién y analisis do
perzonas eon enfermedad mental. vivienda.. otras fuontes y
enfermedad mental. referencias.

* Indagacion de datos

dispenibles sobre la

demanda actual.

2. ANALIZAR Y VALORAR v

| = Grupos focales con personas con enfermedad mental usuarias de servicios y programas de AYVIFES
| * Grupos focales y entrevistas con familiares conyivientes y no convivientes.
* Grupos focales con profesionales de AVIFES.
= Entrevistas con profesionales de apoyo en servicios sociales de base, CSM y RSMB.
= Entrevistas y reuniones con equipos profesionales de otras entidades que desarreollan servicios y apoyos
P al colectivo en Bizkaia.
/ |
|

g

i
3. CONCLVUIR, PROPONER Y COMUNICAR

* Explotacion-resultados, conclusiones y propuestas

‘| Recopilacion y explotacion de datos relativos al perfil de necesidad y
convivencia:

Se ha recogido y explotado (de manera cruzada con los datos recogidos en la encuesta —punto
2) la informacion sobre el perfil de 429 personas con enfermedad mental usuarias de servicios y

programas de AVIFES. En concreto en relacion con estos campos de informacién:

.
PERFIL Y SITVACION
Sexo
Edad
Munic:Plc de residencia
Afios desde su vinculacion a AVIFES
Servicios y programas de AVIFES de los que son usuarias.
Servicios del Sistema Vesco de Servicios Sccioles o socio-sanitarios de los que son
usuaras. =
Prestaciones econdmicas o pensiones de las que sen bensficiarias.
Si tienen hijos/as
Estado (:i\-'ilJ
Diagnostico principa] de enfermedad mental qusa presentan
Grado de discapacidad /
Grado de dependencia /
Modificacion de la capacidad |
Quign ejerce el cargo tutelar (en su casa)
Nivel de estudios.
Relacian nctual con la actividad laboral. II
Red natural de apoyos con la que cuenta (familiares y no familiares). /

"DATOS GENERALES DE ‘

“ s s

D R R
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Z.Recopilacién de necesidades, expectativas de futuro v dificultades:

Se han redlizado dos encuestas (cumplimentacion a través de formularios Google):

A) Encuesta a 429 personas con enfermedad mental, incorporando cuestiones relativas a
(Ver Anexo 2.1.):

Donde viven en la actualidad.

Donde han vivido antes.

Si disponen de vivienda y en qué régimen (propiedad, alquiler...)

Condiciones de accesibilidad y habitabilidad de su vivienda.

Recursos o ayudas de vivienda a los que, en su caso, ha accedido.

Si en la actualidad utiliza un centro residencial (piso, residencia, mini-residencia...)

¢En qué necesidad se ha basado, cudl ha sido la causa?.

Con qué edad se han producido su occeso a estos recursos (en su caso).

* Sien el momento actual considera que dispone del recurso de vivienda o de los
servicios de apoyo en su domicilio que necesita o que le permiten vivir donde desea.

» Donde y con quien les gustaria vivir en el futuro.

B

Encuesta a 43 familiares de personas con enfermedad mental, incorporando cuestiones
relativas a (Ver Anexo 2.2.):

Relacion de parentesco con su familiar con enfermedad mental.

Si utiliza algin servicio de avifes de apoyo a familias.

Apoyo que presta a su familiar con enfermedad mental.

Necesidades de apoyo que presenta el familiar: si tiene reconocida dependencia, si

tiene enfermedades cronicas, si recibe apoyo de su familiar con enfermedad mental...

Si convive con su familiar con enfermedad mental.

* Si considera que el momento actual considera que su familiar con enfermedad mental
dispone del recurso de ViVIendG (s] de |D§ servicios de apoyo en su dDmiCIIiD que
necesita o que le permiten vivir donde el desea.

* Donde le gustaria que su familiar viva en el futuro/qué tipo de recurso necesitaria.

3 « Analisis del marco normativo, fuentes y referencias

Se ha realizado la deteccidn y andlisis de fuentes diversas (Anexo 1):
=  Marco normativo
*  Planificacion

= Referencias diversas

4. Grupos focales, reuniones y entrevistas:

Se han organizado y desarrollado (fanto en formato presencial como por videoconferencia)
distinfos grupos focales, reuniones y entrevistas (Ver en el Anexo 2.3. los guiones ufilizados en
cada caso):

= Grupos focales con 40 personas con enfermedad mental usuarias de servicios y progra-
mas de AVIFES (15 mujeres y 25 hombre)

= Grupos focales y entrevistas con 112 familiares de estas personas: 75 convivientes y 37 no
convivientes.

=  Grupos focales con profesionales de AVIFES.

= Entrevistas con profesionales de apoyo en Servicios sociales de base y Centros de Salud
Mental SM: psiquiatria, psicologia clinica y frabajo social.

= Enfrevistas y reuniones con equipos profesionales de otras entidades que desarrollan ser-
vicios y apoyos al colectivo en Bizkaia: Fundacién Argia, Fundacién Tutelar Ondoan,
Asociacion Bizitegi, y Asociacién Zubietxe.
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_ 2 1 Informacion General
sobre su perfil

Se recoge a continuacién el perfil, la situacién y las expectativas en el dmbito residencial y vida
independiente de las 429 personas con enfermedad mental que han participado
en este estudio: 254 hombres (59,2%) y 175 mujeres (40,8%). La mayoria de
ellas (72,0%) tiene entre 40 y 59 anos, el 14,9% tiene menos de 40 anos, y el
13,1% cuenta con 60 o mds anos. El 52,9% tiene 50 y mds aiios.

TAPLA Y GRAFICO 2 - MVESTRA PE PERSONAS CON ENFERMEDPAD
MENTAL QUE HAN PARTICIPAPO EN ESTE ESTUDIO SEGAGN FRANJAS
DE EPAD Y SEXO.

Franja edad HOMBRE MUJER TOTAL o
18024 6 1 7 1.6%
25029 5 4 9 2.1%
30034 9 8 17 4,0%
35039 25 6 31 7.2%
40 0 44 39 21 60 14,0%
45 a 49 51 27 78 18,2%
50 a 54 44 47 91 21.2%
55 a 59 44 36 80 18,6%
60 a 64 20 18 38 8.9%
65 a 69 9 4 13 3.0%
>70 2 3 5 1.2%
TOTAL 254 175 429 100,0%
A 59,2% 40,8% 100,0%

100%

90% i ! 5

?iﬂ 444%  471% 35’0% ] 90,65 45,0%

60% 1
50%
408
30%
20%
10%
0%

18224 25a29 30a34 35339 40a44 45a49 S50a54 55a59 60a64 65a69 >70

m HOMBRE MUIER

Cotrata de pereonas vinculadas = aviees el 520% lleva vinculada a la
' Asociacion entre 10 y 20 afos, y el
10,3% mds de 20 anos. El 37,8% se ha vinculado en los Ultimos 5 aios.

Asimismo son usuarias de sus distintos servicios y programas, pudiendo serlo de varios de ellos (la
media de servicios y programas utilizados por cada persona es 1,45: 1,48 en el caso de los
hombres y 1,41 en el caso de las mujeres).

La mayoria (59,2%) son usuarias de centro de dia y el 24,9% de servicios en el dmbito de
vivienda o vida independiente (el 11,2% de viviendas con apoyo y el 13,8% del Programa
Etxebest). El 22,1% utiliza el servicio de ocio y tiempo libre y el 12,6% la Agrupacion Deportiva
Gorantza.
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TAPLA Y GRAFICO 3 -PERSONAS CON ENFERMEDPAD MENTAL
SEGaN SERVICIOS Y PROGRAMAS PE AVIFES DE LOS QUE 50N
USVARIAS Y SEXO0.

Servicios y programas de

AVIFES HOMBRE MUJER TOTAL %

CENTRO DIiA 162 92 254 59.2%

VIVIENDA CON APOYO 30 18 48 11.,2%

ETXEBEST 32 27 59 13.8%

GAZTEORI 7 3 10 2.3%

OCIO Y TIEMPO LIBRE 63 32 95 22,1%

GORANTZA 52 2 54 12,6%

AURRERAKA 29 20 49 11,4%

MUJER 52 52 12,1%

70,08 63.8%

60,09 52.6%

50,08

40,0%

30,00 - 24,8% 2.9'?%
183 205%

20,0% i 15,4%
11,8% 1039  126% 11,4% 11,4%

10,09 R .
2,8%, 7% 1,1% .
0,0% ) - =

CENTRODIA  PISO TUTELADD ETXEBEST GAZTECRI OCIDYTIEMPD  GORANTZA AURRERAKA MUJER
LIBRE

® HOMBRE MUIER

Sepun sulugarde residencia (ftomando como referencia los sectores en los que
se distribuye la zonificacién de servicios sociales), el

41,5% vive en el sector de Bilbao, el 27,3% en el de Enkarterri-Ezkerraldea, el 21
Barrualde y el 8,9% en el de Uribe.

TABLA Y GRAFICO 4 -PERSONAS CON ENFERMEDAD mENTAL
SEGaN SECTOR (ZONIFICACION SERVICIOS SOCIALES) DONDE
RESIDEN, Y SEXO.

URIEE; 8,9%

SECTOR HOMBRE MUJER TOTAL % BATBLALDE;
BARRUALDE 62 32 924 21,9%
BILBAO 26 82 178 41,5%
ENKARTERRI -

ENKARTERRI - EENER,
EZKERRALDEA 71 46 117 27.3% N
URIBE 25 13 38 8.9%

Ns/Nc 2 2 0.5%
TOTAL 254 175 429 100,0%

BILBAC; 41,5%
Segin su diagndstico de enfermedad mental el 60,1%

esquizofreniaq,

9% en el de

presenta
el 11,0%

trastorno de la personalidad, el 8,6% trastorno bipolar y el 7,9% trastorno esquizoafectivo. En los
Ultimos anos se ha venido produciendo una importante diversificacién en los perfiles de
necesidad, siendo cada vez mas habitual la atencién a personas con trastorno obsesivo

compulsivo (2,1%), depresion (2,3%) y otros trastornos diversos.
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TABLA 5-PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGuN
DIAGNGSTICO PRINCIPAL DE ENFERMEDAD MENTAL Y SEXYO,

Diagnéstico principal HOMBRE MUJER TOTAL %
Esquizofrenia 172 86 258 60,1%
Trastorno personalidad 23 24 47 11,0%
Trastorno Bipolar 17 20 37 8.6%
Trastorno esquizoafectivo 14 20 34 7.9%
Psicosis 9 ) 15 3.5%
Depresidon 3 7 10 2.3%
Trastorno obsesivo compulsivo 5 4 9 21%
Oftros 9 ) 15 3.5%
Ns/Nc 2 2 4 0.9%
254
TOTAL 175 429 100,0%

la mayoria de las personas

tiene altas necesidades de
apoyo: el 69,7% presenta una discapacidad grave — enfre el 65%-74,5%- y el 7,2% muy grave -
75% o mds-. El 7,9% presenta una discapacidad moderada (45%-64,5%) y el 7,2% leve (33%-
44,5%). A pesar del alto grado de discapacidad que presentan, las herramientas actuales de
valoracion de dependencia (mds focalizadas en la valoracién de la autonomia personal para la
realizacién de actividades de la vida diaria, y no tanto en otras dificultades en actividades
instrumentales y de autogobierno) no se ajustan a las particularidades de este colectivo, siendo
solo un 10,0% de ellas quienes tienen reconocido un grado Il y un 0,7% un grado lll. El 34,5% tiene
reconocido un grado Iy el 19,1%, a pesar de sus limitaciones para su autonomia, no ha obtenido
este reconocimiento de dependencia.

TABLAS 6 -PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN GRADO
DE DISCAPACIPAD Y DEPENDENCIA, Y SEXO0.

Grado Grado

diSCOpOCidOd HOMBRE MUJER TOTAL % dependencia HOMBRE MUJER TOTAL %
<33% 1 ! 2 0.5% Sin grado 45 37 82 19,1%
33%-44.5% 15 16 31 Uz Grado | 91 57 148 34,5%
45%-64,5% 19 15 34 V57 Grado |l 27 16 43 10,0%
65%-74,5% 180 19 299 69.7% Sradol ] ) 3 0.7%
>75% 17 12 3] s En tradmite 5 4 9 2.1%
En trdmite 5 1 6 1,4%

No solicitada 7 7 14 3,3% No solicitada 36 36 72 16,8%
No/NG g 4 1o By Ns/Nc 49 23 72 16,8%
TOTAL 254 175 429 100,0% LoL-L Z 175 ) 100.0%

apacidad de autogobierna el 28,0% (120 personas) tiene su

capacidad modificada por sentencia

judicial, siendo asumida su tutela o curatela, mayoritariamente por sus familiares: el 52,3% de

ellas estdn tuteladas o curateladas por sus familiares (en el 25,8% de los casos por hermanos/as

y en el 22,5% por sus padres/madres). En el 45,8% la tutela o curatela la ejerce una institucion o

entidad (el Instituto Tutelar de Bizkaia (ITB) en el 25,0% de los casos y la Fundacién Tutelar
ONDOAN en el 18,3%).
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TABLAS 1- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN SI TIENEN
5U CAPACIDAD mODIFICADA ¥ GQUIéN EJERCE EL CARGO TUTELAR
(EN 5v CA50), ¥ SEXO.

Modificada Quién ejerce

capacidad HOMBRE MUJER TOTAL % el cargo

NO 169 125 294 68,5% tutelar HOMBRE MUJER TOTAL %

S| 74 46 120 28.0% Hermano/a 18 13 31 25.8%

En frémite . ] s 107 12 18 30 25,0%

Ns/Nc 7 3 10 23% Padre/madre 20 7 27 22,5%

TOTAL 254 175 429 10007 - Ondoon 16 6 2 183%
Otro familiar 5 1 6 5.0%
FUTUBIDE 2 1 2,5%
Ns/Nc 1 1 0.8%
TOTAL 74 46 120 100,0%

Segin su situacion econdmica Sélo el 32% de los casos su unidad de convivencia

dispone de recursos econdémicos suficientes, siendo
un 30,8% el de quienes presentan dificultades en este dmbito: el 4,0% con una situacién precaria
y en el 26,8% la atencién a la persona pone en grave riesgo la sostenibilidad econdmica de su
unidad convivencial.

TABLA 8- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN SITVACION
ECONGMICA DE SU UNIDAD DE CONVIVENCIA., ¥ SEXO.

% sobre total % sobre total % sobre
HOMBRE hombres MUJER muijeres TOTAL total

En su unidad de convivencia se dispone 20.9% 48.6% 32.2%
de recursos econémicos suficientes. 53 85 138
La atencién ala persona pone en grave
riesgo la sostenibilidad econdmica de su 33.5% 17.1% 26,8%
unidad convivencial. 85 30 115
La unidad convivencial de la persona
presenta una situacién econdmica 2.8% 5.7% 4,0%
precaria. 7 10 17
Ns/nc 109 42,9% 50 28,6% 159 37.1%
TOTAL 254 100.0% 175 100.0% 429 100,0%

aEgin su relacian con la actividad labor: solo el 54% de ellas estdn trabajando,

siendo personas en una situacién de
dependencia de prestaciones o pensiones, o del apoyo econdmico de sus familiares.

TAFLA 9- PERSONAS CON ENFEAMEDAD MENTAL SEGGN 5V
RELACION CON LA ACTIVIDAD LABORAL, Y SEXO.

Relacién con la actividad

laboral HOMBRE MUJER TOTAL %
En desempleo 68 59 127 29.,6%
Incapacidad laboral 26 50 76 17.7%
Sin actividad 22 11 33 7.7%
Activa 16 7 23 54%
Jubilada 3 3 6 1,4%
En buUsqueda activa de

empleo 6 6 1.4%
Baja laboral 1 3 4 0.9%
ERTE 1 1 0.2%
Taller ocupacional 1 1 0.2%
Ns/Nc 117 35 152 35.4%
TOTAL 254 175 429 100,0%
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cuidadores/as principales.

TABLA 10- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN RED
DE APOYOD NATURAL (FAMILIARES) CON LA QUE CUENTAN, Y

SEXO0.

Cuenta con otros familiares con los que no
convive, que son significativas para ella y/o le
prestan un apoyo que complementa de
forma adecuada y suficiente los apoyos que
recibe de sus cuidadores/as principales.

No cuenta con relaciones significativas y/o el
apoyo de otros familiares con los que no
convive.

Cuenta con otros familiares con los que no
convive, que prestan un apoyo que comple-
menta de forma inadecuada y/o insuficiente
los apoyos que recibe de sus cuidadores/as
principales.

Ns/nc
TOTAL

TABLA 11- PERSONAS CON ENFERMEPAD MENTAL SEGaN RED DE

% sobre
total hom-

HOMBRE bres

108

33

100
254

42,5%

13.0%

51%

39.4%
100,0%

.el 46,6% de las personas
con enfermedad mental
cuenta con otros familiares con los que no convive, que son significativas para ella y/o
le prestan un apoyo que complementa de forma adecuada y suficiente los apoyos
que recibe de sus cuidadores/as principales. Es mds elevado el porcentaje de mujeres
que dispone de estos apoyos (52,6%) que los hombres (42,5%). El 4,9% cuenta con
algun apoyo de esta red (pero es inadecuado o insuficiente) y el 15,2% no cuenta con
este apoyo. Por el confrario la red natural de apoyo de oiras personas (no familiares)
es mucho mds reducida, dadas sus particulares dificultades en la dimension de
relaciones interpersonales y tendencia al aislamiento: solo el 19,8% cuenta con oiras
personas significativas de su red de apoyo social con las que se relaciona y/o que
complementan de forma adecuada y suficiente los apoyos que recibe de sus

MUJER

92

32

43
175

% sobre
total muje-
res

52,6%

18.3%

4,6%

24,6%
100,0%

APOYD NATURAL (NO FAMILIARES) CON LA QVE CVENTAN. Y SEXO.

No cuenta relaciones y/o con apoyo de otras
personas significativas de su red de apoyo
social.

Cuenta con otras personas significativas de su
red de apoyo social con las que se relaciona
y/o que complementan de forma adecuada y
suficiente los apoyos que recibe de sus cuida-
dores/as principales.

Cuenta con otras personas significativas de su
red de apoyo social que prestan un apoyo
que complementa de forma inadecuada y/o
insuficiente los apoyos que recibe de sus cui-
dadores/as principales.

Ns/nc
TOTAL

% sobre total

HOMBRE hombres

21

28

131
254

35.8%

11,0%

1,6%

51,6%
100,0%

MUJER

55

57

57
175

% sobre

total muje-

res

31.4%

32,6%

3.4%

32,6%
100,0%

% sobre
TOTAL toftal
200 46,6%
65 15.2%
21 4,9%
143 33,3%
429 100,0%
% sobre
TOTAL total
146 34,0%
85 19.8%
10 2.3%
188 43,8%
429 100,0%
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En cuanto a lo servicios de los que son usuarias Ja mayoria lo son de

centro de dia (60,1%). En lo
que respecta a servicios residenciales, el 12,6% son usuarias de viviendas con apoyo y el 1,6% de
residencia. Se observa una baja utilizacidn de oftros servicios de proximidad complementarios
que, junto con servicios de apoyo a la vida independiente, pudieran facilitar su permanencia en
el domicilio (solos/as o con sus familiares). Asi, solo el 4,9% es usuaria del servicio de ayuda a
domicilio y el 0,9% de teleasistencia.

TABLA 12- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
SEGGN SERVICIOS DE LOS QUE 50N USUARIAS, Y SEXO.

% sobre % sobre

total total % sobre
Servicios HOMBRE hombres MUJER mujeres TOTAL fotal
Centro de dia 162 63.8% 96 54.9% 258 60.1%
Vivienda con apoyo 34 13.4% 20 11.4% 54 12,6%
Ayuda a domicilio 13 5.1% 8 4.6% 21 4,9%
Residencia 3 1.2% 4 2,3% 7 1.6%
Centro ocupacional 3 1.2% 3 1.7% 6 1.4%
Teleasistencia 2 0.8% 2 1.1% 4 0.9%
Oftros 2 0.8% 6 3.4% 8 1.9%

el 28,4% tiene pensidn por hijo a
cargo, el 24,0% una pensidn no
conftributiva, el 23,3% pensién contributiva por incapacidad, el 20,0% renta de garantia de
ingresos (RGI) y el 18,9% pensidn por orfandad. Solo el 1,2% dispone de prestacion econdmica
para cuidados en el entorno familiar (PECEF).

TABLA 13- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN PENSIONES
O PRESTACIONES ECONOMICAS DE LAS QUE SON BENEFICIARIAS. Y

SEXO0.

% sobre % sobre

total fotal % sobre
Prestaciones o pensiones HOMBRE hombres MUJER mujeres TOTAL fotal
Pension por hijo a cargo 82 32,3% 40 22,9% 122 28,4%
Pension no contributiva 57 22,4% 46 26,3% 103 24,0%
ﬁwirgsgcfggglbmwc Per 63 AT 37 Alollic 100 2
Renta de Garantia de Ingresos 47 18,5% 39 22,3% 86 20,0%
Pension por orfandad 44 17.3% 37 21.1% 81 18,9%
Pensién contributiva por jubilacién 3 1.2% 5 2,9% 8 1.9%
Pensién de viudedad 3.4% 6 1.4%
PECEF (SAAD) 4 1.6% 1 0.6% 5 1,2%
Ofras prestaciones econémicas 3 1.2% 11 6.3% 14 3.3%
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Son destacables estos aspectos, a tener en cuenta en
relacién con los objetivos de este estudio:

La mayoria de las personas (72,0%) tiene entre 40 y 59 aios. Se sitUan, por tanto, en una
franja de edad en la que es previsible un incremento de su demanda de apoyos residencio-
les, de vivienda o vida independiente, generalmente como consecuencia del envejeci-
miento de los familiares (padres/madres) con quienes frecuentemente conviven. De hecho,
como se recoge mds adelante, la edad media en la que se ha producido el frdnsito en per-
sonas usuarias de recursos residenciales fueron los 44 anos.

El 52,9% estd en una situacion de mas riesgo porque tiene 50 y mds anos, con un mayor
riesgo, por tanto, de presentar sinfomas de deterioro prematuro con connotaciones diferen-
ciales en este colectivo. Entre otras, deterioro fisico; patologias asociadas (sobrepeso, diabe-
tes, hipertension...) y factores de riesgo (tabaquismo, vida sedentaria, muchos anos seguidos
tomando medicacion, sometimiento a terapias agresivas en periodos de institucionaliza-
cién...), agravamiento de enfermedades respiratorias y cardiovasculares, deterioro cogniti-
vo asociado a la edad, mayor riesgo de aislamiento y vulnerabilidad, debilitamiento o
desaparicion de su red natural de apoyos (familiares, personas cuidadoras...).

La mayoria de las personas tiene altas necesidades de apoyo: el 69,7% presenta una disca-
pacidad grave — entre el 65%-74,5%- y el 7,2% muy grave -75% o mds-. A pesar de ello, solo
un 10,0% de ellas fiene reconocido un grado Il y un 0,7% un grado lll de dependencia, sien-
do ésta una evidencia de la falta de adaptacion de las herramientas actuales de valora-
cién de dependencia (mds focalizadas en la valoracién de la autonomia personal para la
realizacién de actividades de la vida diaria, y no tanto en ofras dificultades en actividades
instrumentales y de autogobierno, ni a la sintomatologia de la enfermedad mental) a las
particularidades de este colectivo.

El 28,0% tiene su capacidad modificada por sentencia judicial, siendo asumida su tutela o
curatela, mayoritariamente por sus familiares: el 52,3% de ellas estan tuteladas o curateladas
por sus familiares (en el 25,8% de los casos por hermanos/as y en el 22,5% por sus pa-
dres/madres). En el 45,8% la tutela o curatela la ejerce una instituciéon o entidad (ITB o Fun-
dacién Tutelar Ondoan).

En el 32% de los casos la unidad de convivencia de la persona dispone de recursos econé-
micos suficientes, pero el 30,8% presenta dificultades en este dmbito. La situacién econdmi-
ca estd especialmente afectada por sus dificultades de acceso al empleo (solo el 5,9% estd
trabajando) y su dependencia de pensiones y prestaciones publicas (el 28,4% tiene pensidon
por hijo a cargo, el 24,0% pensidn no contributiva, el 23,3% pensién contributiva por incapa-
cidad, el 20,0% RGl y el 18,9% pension por orfandad).

Muchas de estas personas no disponen de una red informal de apoyo (familiares con los que
no convive u otros amigos o amigas). Asi, menos de la mitad (46,6%) dice contar con otros
familiares con los que no convive, que son significativas para ella y/o le prestan un apoyo
gue complementa de forma adecuada vy suficiente los apoyos que recibe de sus cuidado-
res/as principales, y solo el 19,8% dice contar con otras personas significativas de su red de
apoyo social.

En cuanto a los servicios de los que son usuarias:

- La mayoria son personas usuarias de centro de dia (60,1%), recurso imprescindible que
también contribuye a sostener a la persona en su domicilio.

- Enlo que respecta a servicios residenciales, el 12,6% son usuarias de viviendas con apo-
yo, el 1,6% de residencia, y el 13,8% de servicio de apoyo a la vida independiente
(Etxebest).

- Se aprecia una baja utilizacién de servicios de proximidad que también pudieran facili-
tar su permanencia en el domicilio (solos/as o con sus familiares). Asi, solo el 4,9% es
usuaria del servicio de ayuda a domicilio y el 0,9% de teleasistencia.

- Solo el 1,2% dispone de prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar
(PECEF).
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2 2 Donde, como y con
nd= quién viven

EEgﬁn donde viven en la actualidad .el 44,5% de las personas con enfermedad
mental vive en el domicilio de familiares y

el 35,2% en su domicilio (en propiedad,
alquiler, etc.). El 15,9% lo hace en vivienda con apoyo y el 2,3% en recurso residencial. Segun
sexo, es mucho mayor el porcentaje de hombres (66,5%) que de mujeres (33,5%) que viven en el
domicilio de familiares.

Se observa una importante reduccién del porcentaje de quienes residian en su vivienda familiar
en 2008 (que alcanzaba al 73% de las personas vinculadas a AVIFES). Se mantiene similar el
porcentaje de personas que residen en viviendas con apoyo (el 15,6% en 2008).

TABLA Y GRAFICOS 1% - PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL SEGaN DGNDE vVIVEN EN LA ACTUALIDAD Y SEXO.

Dénde viven HOMBRE MUJER TOTAL %
En el domicilio de familiares 127 64 191 44,5%
En mi domicilio (en propiedad, alquiler...) 77 74 151 35,2%
En vivienda con apoyo 40 28 68 15,9%
En recurso residencial 5 5 10 2,3%
En hospital psiquidtrico 1 1 2 0.5%
En el domicilio de amigos/as, otros

companeros/as de piso... 2 2 0.5%
Oftros 2 3 5 1.2%
TOTAL 254 175 429 100,0%
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= HOMBRE MUIER

Se observa que con la edad se reduce el porcentaje de personas con enfermedad mental que
vive en el domicilio de familiares, incrementdndose progresivamente el de quienes lo hacen en
su domicilio (del 63,6% entre quienes tienen de 18 a 34 anos, hasta el 33,3% enfre quienes tiene
mds de 65 anos). Pero también se pone en evidencia, en cualquier caso, que estas personas
tienen muchas mas dificultades que la poblacién general para independizarse de sus familiares:
hasta los 54 anos la mitad de las personas con enfermedad mental sigue viviendo en el
domicilio de familiares.
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TABLA Y GRAFICO 15 - PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL SEGuN DONDE VIVEN EN LA ACTVALIDAD Y EDAD.

Dénde vive 18a 34 35a44 45a 54 55064 >65 TOTAL %o
En el domicilio de familiares 21 45 84 35 6 191 44,5%
En mi domicilio (en propiedad,

alquiler...) 3 26 51 60 11 151 35.2%
En vivienda con apoyo 7 15 28 17 1 68 15.9%
En recurso residencial 2 2 3 3 10 2.3%
En hospital psiquidtrico 1 1 2 0.5%
En el domicilio de amigos/as, otros

companeros/as de piso... 1 1 2 0.5%
Oftros 1 2 2 5 1.2%
TOTAL 33 91 169 118 18 429 100,0%
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= En piso tutelado ® En recurso residencial

B Otros

Entre las dificultades que refieren para acceder a una vivienda se recogen las siguientes:

= Dificultad para encontrar un piso de alquiler o habitacion, por no poder justificar un con-
frato de frabajo (no es suficiente acreditar el cobro de la RGI o de ofras pensiones o
prestaciones econdémicas, o genera dudas o recelos entre los y las arrendadores/as).

= Dificultades econdmicas: aunque tengan el deseo de independizarse, presentan una al-
ta dependencia econdmica de su familia, con pensiones o prestaciones de baja cuan-
fia.

Segun con quien viven el 41,7% sigue viviendo con sus padres/madres (y/o con
otros/as hermanos/as), el 25,2% solo/a, el 17,0% con otras personas usuarias en una vivienda,
vivienda con apoyo o residencia, el 9,1% con hermanos/as y el 4,0% con pareja y/o hijos/as. Un
2,1% vive con hijos/as.

Con respecto a la Investigacion vivienda Avifes 2008 se observa un importante incremento del
porcentaje de personas que viven solas (del 9% en 2008 al 25,2% en 2020) se ha reducido el de
quienes convivian con sus padres/madres (del 59,78% en 2008 al 41,7% en 2020).

Segun sexo, se observa que es mds habitual enfre las mujeres que entre los hombres vivir con
hijos/as o con su pareja. Por el contrario, es mucho mds elevado el porcentaje de hombres que
vive con ofros familiares (66,7% frente al 33,3% de las mujeres), con padres/madres (64,2% frente
al 35,8% de las mujeres).
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TABLA Y GRAFIC0S5 16 - PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL SEGaN CON QUIEN VIVEN Y SEXO.

Con quién viven HOMBRE MUJER TOTAL %
Solo/a 55 53 108 25.2%
Vive con otras personas en una

vivienda o vivienda con apoyo 46 27 73 17.0%
Hermanos/as 25 14 39 9.1%
Pareja o pareja + hijos/as 8 9 17 4,0%
Hijos/as 3 6 9 2,1%
Oftros familiares 2 1 3 0.7%
Ns/Nc 1 1 0.2%
TOTAL 254 175 429 100,0%
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Si se tiene en cuenta la edad, se vuelve a constatar que es a partir de los 54 ahos cuando
comienza a reducirse el porcentaje de quienes viven con sus padres/madres (frecuentemente
como consecuencia de su fallecimiento, deterioro o situaciones de dependencia sobrevenida
por la edad): entre los 18 y los 44 anos este porcentaje se sitda en torno al 55%, pasando al
39,6% entre los 45 y 54 anos.

Por el contrario, con la edad incrementa el porcentaje de quienes viven solos/as: del 6,1% entre
quienes cuentan entfre 18 y 24 anos, hasta llegar al 38,9% entre las personas de 65 o mds anos.
También aumenta significativa el porcentaje de personas que con la edad, terminan viviendo
con sus hermanos/as: del 4,4% entre las personas mds jovenes (18 a 24 anos), al 38,9% de las mds
mayores (65 y mds anos).

El porcentaje de quienes viven en opciones de viviendas con apoyo se sitia en torno al 20%
hasta los 54 anos, reduciéndose al 15,3% en las personas de 55 a 64 anos.

TABLA Y GREFICO 17 - PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL SEGaN CON QUIéN VIVEN Y EDAD.

Con quién viven 18 a 34 35044 45a54 55a 64 >65 TOTAL A
Padres/madres y/o +

hermanos/as 19 50 67 23 1 160 37.3%
Solo/a 2 17 38 44 7 108 25,2%

Vive con ofras personas en
una vivienda o vivienda con

apoyo 8 15 32 18 73 17.0%
Hermanos/as 4 13 15 7 39 9.1%
Pareja o pareja + hijos/as 1 2 5 3 11 2,6%
Hijos/as 2 7 9 2.1%
Otros familiares 2 1 3 0.7%
Ns/Nc 1 1 0.2%
TOTAL 33 91 169 118 18 429 100,0%
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En el 26,6% de los casos las personas con enfermedad mental conviven con otras personas con
discapacidad o dependencia de la que ejercen en muchos casos de cuidadores/as. En mayor
proporcion las mujeres (29,7%) que los hombres (24,4%). Por otro lado, en el 14,9% de los casos
en la unidad convivencial también hay alguna persona gue presenta una limitaciéon o
dependencia funcional y/o social (el 18,9% en el caso de las mujeres con enfermedad mental y
el 12,2% en el caso de los hombres). Solo en el 3,0% de los casos las personas con enfermedad
mental conviven con menores. También en este caso son Mmds las mujeres (5,1%) que los
hombres (1,6%).

TABLA 18- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN

SITUACIONES DE NECESIDAD DE CUIDADO O APOYO EN LA

UNIDAD DE CONVIVENCIA.

% sobre % sobre
total total % sobre
HOMBRE hombres MUIJER mujeres TOTAL fotal

Hay ofra/s persona/s con

discapacidad y/o dependencia 62 24,4% 52 29,7% 114 26,6%
que requieren apoyo

Hay alguna/s persona/s que

presentan una limitacién o 31 12,2% 33 18,9% 64 14,9%
dependencia funcional y/o social.
Hay menores 4 1.6% 9 51% 13 3.0%

" - y _ ,de las 347 personas que en la
Segin si disponen en la actualidad de vivienda 4ctualidad no viven en
residencia o piso tutelado: el
48,4% no dispone de vivienda, el 23,6% dispone de vivienda en propiedad compartida con otras
personas, el 17,8% dispone de vivienda en propiedad, y el 8,1% en alquiler.

Segun sexo es especialmente destacable que el 55,6% de los hombres no dispone de vivienda,
frente al 38,0% de las mujeres, siendo mds frecuente en ellas tener vivienda en propiedad
exclusiva (23,2% frente al 14,1% de los hombres) o compartida (28.2% frente al 20,5% de los

hombres).
TABLA Y GRAFICO 19- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (QUE NO
ESTaN EN LA ACTUALIDAD EN VIVIENDAS CON APOYO O RESIDENCIAS)
SEGGN 51 DISPONEN EN LA ACTUALIDAD DE vIVIENDA Y SEXO.
% sobre % sobre %
total fotal sobre
HOMBRE hombres MUJER mujeres TOTAL fotal
No tiene 114 55,6% 54 38,0% 168 48.4%
En propiedad compartida con otras personas 42 20,5% 40 28,2% 82 23,6%
En propiedad exclusiva 29 14,1% 33 232% 62 17.9%
En alquiler 16 7.8% 12 8.5% 28 8.1%
Ofras situaciones (explicar a continuacién) 4 2,0% 3 2,1% 7 2,0%
TOTAL 205 100,0% 142 100,0% 347 100,0%
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Con la edad se reduce progresivamente el porcentaje de quienes no tienen vivienda: el 82,6%
de las personas entre 18 y 34 anos no la tiene, y tampoco la tiene el 56% de las personas entre 35
y 54 anos. Este porcentaje se reduce al 28,6% entre las personas de 55 a 64 anos y al 23,5% en las
personas de 65y mds anos.

También son las personas de 65 y mds anos quienes con mayor frecuencia disponen de vivienda
en propiedad exclusiva (41,2%) frente al 21,4% de las personas de 55 a 64 anos, el 17,0% de las
personas entre 45y 54 anos y el 14,9% de las que cuentan entre 35y 44 anos.

La opcién del alquiler es la mds frecuente entre las personas de 35 a 44 anos (el 12,2% de las
personas de este grupo tienen vivienda en esta opcidn) frente a otros grupos de edad.
TABLA Y GRAFICO 20- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (QVE NO

ESTAN EN LA ACTUALIDAD EN VIVIENDAS CON APOYO O RESIDENCIAS)
SEGUN 51 DISPONEN EN LA ACTUALIDAD DE VIVIENDA Y EDAD,

18 a 34 35a44 45 a 54 55064 >65 TOTAL

No tiene 19 42 75 28 4 168
En propiedad compartida con ofras

personas 3 10 28 36 5 82
En propiedad exclusiva 11 23 21 7 62
En alquiler 1 9 8 9 1 28
Ofras situaciones 2 1 4 7
TOTAL 23 74 135 98 17 347
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En cuanto a las condiciones actuales

< , en lo que respecta a la accesibilidad del
del lugar donde viven N b

entorno donde se ubica el lugar donde
viven, la gran mayoria (87,9%) observa que se encuentra bien ubicado, con accesibilidad a los
medios de comunicacion y a los servicios. No obstante, no ha sido posible contrastar esta
opinidn con las condiciones reales de accesibilidad y habitabilidad del lugar donde viven.
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El 10,5% manifiesta que, aunque se encuentra situada en el casco urbano (ciudad/pueblo),
existen limitaciones en el acceso a los servicios comunitarios (siendo mds lo hombres - 11,8% -
que las mujeres — 8,6%- quienes se encuentran en esta situacién. Solo el 1,6% vive en una zona
agislada, carente de medios de comunicacién y con gran dificultad de acceso a los servicios
comunitarios.

Si se considera la edad, se observa que un 16,7% de personas con enfermedad mental de 65 o
mds afnos reside en un lugar con dificultades de acceso a servicios comunitarios o en una zona

aislada.

TABLA 21- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN

ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO PONDE 5V URICA 5V VIVIENPA O

LUGAR DONDE VIVEN, Y SEXO.

% sobre % sobre % sobre

Accesibilidad del entorno donde se ubicasu  HOMBRE total MUJER total TOTAL ofofol
vivienda o lugar donde viven hombres mujeres
Se encuentra bien ubicada, con
accesibilidad a los medios de comunicacion 220 86,6% 157 89.7% 377 87.9%

y a los servicios.

Se encuentra situada en el casco urbano
(ciudad/pueblo), pero existen limitaciones 30 11.8% 15 8.6% 45 10.5%
en el acceso a los servicios comunitarios.

Se encuentra ubicada en una zona aislada,
carente de medios de comunicacién y con

gran dificultad de acceso a los servicios 4 L% 3 1.7% / e
comunitarios.
TOTAL 254 100,0% 175 100,0% 429 100,0%

GRAFICO 22- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGuN
ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO DONDE SV UBICA 5V VIVIENDA O
LUGAR DONDE VIVEN, Y EDAD.
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En lo que se refiere a las condiciones de habitabilidad y accesibilidad del lugar donde residen,
la mayoria (82,1%) dice disponer de las dotaciones y equipamiento bdsico, con las condiciones
minimas de habitabilidad y sin barreras arquitectonicas, sin que se haya podido contrastar
tampoco esta opinién con las condiciones reales.

En el 15,4% de los casos hay barreras arquitectdnicas y/o falta de equipamiento. Solo en el 2,6%
de los casos existen importantes déficits en condiciones de habitabilidad, equipamiento bdsico
y/o barreras arquitectdnicas, condiciones de habitabilidad, equipamiento o barreras que
pueden comprometer la salud.

Atendiendo a la edad, también destaca el hecho de que el 21,2% de las personas entre 55 y 64
anos vive en una vivienda con barreras arquitecténicas, o con ofros déficits en condiciones de
habitabilidad y equipamiento bdsico.
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TABLA 23- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGap
CONDICIONES DE HARITABILIDAD Y ACCESIBILIDAD DE 5v
VIVIENDA O LUGAR DONDE RESIDEN, Y SEXO.

Condiciones de habitabilidad y % sobre % sobre

accesibilidad de su vivienda o lugar donde HOMBRE tofal MUJER total TOTAL %Tf)?glr €
residen hombres mujeres
Dispone de todas las dotaciones y
equipamiento bdsico, relne condiciones
minimas de habitabilidad y carece de g B o217
barreras arquitecténicas. 204 148 352
Dispone de suficientes condiciones de
habitabilidad, pero hay barreras 16,5% 13,7% 15,4%
arquitecténicas y/o falta de equipamiento. 42 24 66
Existen importantes déficits, no superables,
en condiciones de habitabilidad,
equipamiento bdsico y/o barreras 2.4% b7 21%
arquitecténicas 6 3 9
Condiciones de habitabilidad,
equipamiento o barreras que pueden 0.8% 0.0% 0.5%
comprometer la salud. 2 2
TOTAL 254 100,0% 175 100,0% 429 100,0%

GRAFICO 2%- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGanN
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En cuanto a los recursos y ayudas en el solo el 17,0% de las personas con

ambito de vivienda a los que han accedido enfermedad mental ha accedido

a algun tipo de recurso o ayuda en
este dmbito. En lo que respecta a recursos de vivienda, alquiler social (4,7%) y viviendas
municipales (1,2%). En cuanto a ayudas para la accesibilidad o la rehabilitacién de su vivienda,
ha accedido a ellas el 3,3% y el 3,5% respectivamente. En cuanto a otras ayudas que manifiesta
haber recibido el 4,2% se encuentran las Ayudas de Emergencia Social (AES), bonos de la luz y
ofras ayudas para alimentos. Algunas personas también refieren la dificulfad que han
encontrado cuando han intentado solicitar una vivienda de proteccion oficial o ofras
alternativas o avudas. por la aestién del papeleo solicitado.

TABLA 25- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGuN AYVDAS EN
EL amBITO PE LA vVIVIENPA A LA QUE HAN ACCEDIDO.

N° %
Ninguna 342 79.7%
Alquiler social 20 4,7%
Ayudas publicas para la rehabilitaciéon de la vivienda. 15 3.5%
Ayudas publicas para la accesibilidad de la vivienda. 14 3.3%
Viviendas municipales (alojamientos o viviendas comunitarias del Ayuntamiento). 5 1.2%
Vivienda de proteccién oficial 1 0.2%
Oftros 18 4,2%
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En lo que respecta a la situaciéon que ha Preguntadas las personas
I:IEE_E ncac‘ienadn su tjemanda de un recurso actualmente usuarias de recursos
residencial o de vivienda de apoyo residencial (viviendas

con apoyo o residencias — 78 —
por la causa que motivd su necesidad del mismo), en la mayor parte de los casos (69,2%) se
tfrata de una situacion vinculada a la imposibilidad o claudicacion de sus familiares: el 11,5% por
edad avanzada o enfermedad de los familiares, el 5,1% por su fallecimiento, y el 25,6% por otros
motivos por los que sus familiares no han podido seguir haciéndose cargo.

En el 32,1% de los casos se debe al deterioro de la relaciéon con los familiares con quienes
convivia (malas relaciones con la familia).

Es destacable que solo el 38,5% de ellas lo ha hecho por buscar su independencia. El 20,5% lo
ha hecho por necesidad econémica.

Entre otros motivos, también manifiestan:

* Lanecesidad de apoyos y cuidados adaptados a sus necesidades, edad y estado fisico.
* Lanecesidad de un entorno y recurso que le ofrezca mayor estabilidad y contencion.

= Por no tener otro recurso donde vivir al salir de la institucionalizacién psiquidtrica, encontrar-
se en la calle, sin red de apoyo familiar, etc.

= Anticipacién de sus familiares al ver que el futuro necesitaria este tipo de recurso, ante la
posibilidad de poder seguir haciéndose cargo.

= Vivir con gente y cambiar de escenario.

La edad media en la que se produjo este frdnsito para estas personas fueron los 44
anos.

TABLA 26- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL QUE EN LA
ACTUALIDAD VTILIZAN UN RECURSO RESIDENCIAL, SEGUN CAVSA
QVE DESENCADENG 5V NECESIDAD.

Si en la actualidad utiliza un centro residencial (piso, residencia, % sobre el total
mini-residencia...) ¢En qué necesidad se ha basado, cudl ha sido personas usuarias pisos
la causa? N° o residencias
BUsqueda de independencia 30 38,5%
Malas relaciones con la familia 25 32,1%
Los cuidadores/familiares no han podido seguir haciéndose cargo

- 25,6%
por otros motivos 20
Necesidad econdmica 16 20,5%
Edad avanzada o enfermedad de los cuidadores/familiares 9 11,5%
Muerte de los cuidadores/familiares 4 51%
Oftros 25 32.1%

‘ Como CONCLUSIONES sobre son destacables estos aspectos, a tener en
donde, codmo y con quién cuenta en relacién con los objetivos de este
viven estudio:

= Se ha producido un importante cambio con respecto al lugar donde viven estas perso-
nas con respecto a 2008: ahora el 44,5% de las personas con enfermedad mental vive
en el domicilio de familiares (frente al 73% en 2008). Hay que tener en cuenta que en-
tonces aun no se habia desarrollado el Programa Etxebest. El 35,2% vive en su domicilio
(en propiedad, alquiler, etc.). El 15,9% lo hace en vivienda con apoyo (manteniéndose
sin apenas cambios con respecto a 2008 — 15,6%-) y el 2,3% en recurso residencial. Se-
gun sexo, es mucho mayor el porcentaje de hombres (66,5%) que de mujeres (33,5%)
que viven en el domicilio de familiares.

= Con la edad se reduce el porcentaje de personas con enfermedad mental que vive en
el domicilio de familiares, incrementdndose progresivamente el de quienes lo hace en
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su domicilio (del 63,6% entre quienes tienen de 18 a 34 anos, hasta el 33,3% entre quie-
nes tiene mds de 65 anos). Hasta los 54 anos la mitad de las personas con enfermedad
mental sigue viviendo en el domicilio de familiares.

Segln con quién viven, el 41,7% sigue viviendo con sus padres/madres (y/o con
otros/as hermanos/as), el 25,2% solo/a, el 17,0% con otras personas usuarias en una vi-
vienda, vivienda con apoyo o residencia, el 9,1% con hermanos/as y el 4,0% con pareja
y/o hijos/as. Un 2,1% vive con hijos/as. Con respecto al estudio realizado en 2008 se ob-
serva un importante incremento del porcentaje de personas que viven solas (del 9% en
2008 al 25,2% en 2020) se ha reducido el de quienes convivian con sus padres/madres
(del 59,78% en 2008 al 41,7% en 2020). Teniendo en cuenta que la mayoria de ellas no
dispone de red de apoyo (tal y como se constataba en los datos de perfil) esto les situa
en un mayor riesgo de aislamiento y soledad no deseada.

o Seguin sexo, se observa que es mds habitual entre las mujeres que entre los
hombres vivir con hijos/as o con su pareja. Por el contrario, es mucho mds ele-
vado el porcentaje de hombres que vive con otros familiares (66,7% frente al
33,3% de las mujeres), con padres/madres (64,2% frente al 35,8% de las mujeres).

El 26,6% de las personas con enfermedad mental convive con otras personas con dis-
capacidad o dependencia con respecto a quienes, con frecuencia, ejercen como cui-
dadores/as. La realidad de sobreproteccion y las vivencias durante el curso de su en-
fermedad con su familia implican que se haya establecido un vinculo muy estrecho con
la familia (bien porqgue la familia ha apoyado a la persona, bien porque se ha estable-
cido una relacion de mutua dependencia) que les dificulta desentenderse y/o tomar
distancia cuando su familiar necesita su cuidado. Esto se observa en mayor proporciéon
en las mujeres (29,7%) que los hombres (24,4%).

Segun si disponen en la actualidad de vivienda, de las 347 personas que en la actuali-
dad no viven en residencia o piso tutelado: el 48,4% no dispone de vivienda, el 23,6%
dispone de vivienda en propiedad compartida con otras personas, el 17,8% dispone de
vivienda en propiedad, y el 8,1% en alquiler. Segun sexo es especialmente destacable
que el 55,6% de los hombres no dispone de vivienda, frente al 38,0% de las mujeres, sien-
do mds frecuente en ellas tener vivienda en propiedad exclusiva (23,2% frente al 14,1%
de los hombres) o compartida (28,2% frente al 20,5% de los hombres).

o Lasituaciéon de carencia de vivienda (en ninguna modalidad: propiedad exclu-
siva, compartida, alquiler) es especialmente grave entre las personas de 18 a 54
anos: el 82,6% de las personas entre 18 y 34 anos no la tiene, y tampoco la tiene
el 56% de las personas entre 35 y 54 anos. Este porcentaje se reduce al 28,6%
entre las personas de 55 a 64 anos y al 23,5% en las personas de 65 y mds anos.

Se observa un importante déficit en el conocimiento y acceso a recursos o ayudas en el
dmbito de vivienda (alquiler social, viviendas municipales, viviendas de proteccién ofi-
cial, ayudas de rehabilitacion o accesibilidad, etc.): solo el 17,0% de las personas con
enfermedad mental ha accedido a algun tipo de recursos o ayuda en este dmbito. De
hecho, aunque el 17,9% presenta algin problema de accesibilidad y/o habitabilidad de
su vivienda, solo el 3,3% ha accedido a ayudas para la accesibilidad y el 3,5% para la
rehabilitaciéon de su vivienda. El porcentaje de personas con déficits de accesibilidad
y/o habitabilidad en su vivienda se eleva al 21,2% en personas entre 55y é4 anos.

En cuanto al motivo por el que las personas actualmente usuarias de recursos residen-
ciales (residencia o viviendas con apoyo) han tenido que acceder a los mismos, en su
mayoria (69,2%) se trata de una situaciéon vinculada a la imposibilidad o claudicacién
de sus familiares: el 11,5% por edad avanzada o enfermedad de los familiares, el 5,1%
por su fallecimiento, y el 25,6% por otros motivos por los que sus familiares no han podido
seguir haciéndose cargo. En el 32,1% de los casos se debe al deterioro de la relacién
con los familiares con quienes convivia (malas relaciones con la familia). El 20,5% lo ha
hecho por necesidad econémica.
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= Solo el 38,5% de las personas actualmente usuarias de servicios residenciales (residen-
cias o viviendas con apoyo) ha accedido a los mismos por buscar su independencia.

y Necesidades y expectativas en el
%/ 2.3 ambito residencial y de vida

independiente

El 84,6% de las personas con enfermedad mental encuestadas considera que en el momento
actual dispone de un recurso de vivienda con el que se muesira conforme. El 13,3% (57
personas) observa lo contrario, valorando que no dispone del recurso o servicio de apoyo que
requiere o que le permita vivir donde desea. Como se observa mds adelante, esta opiniéon
difiere de la de sus familiares y profesionales que destacan en mayor medida la carencia del
recurso adecuado a su situacion.

Entre las 57 personas que manifiestan no disponer en la actualidad del recurso que necesitarian,
el 49,1% estdn viviendo en el domicilio familiar, el 14,0% en su domicilio y el 22,8% en vivienda con
apoyo. En este Ultimo caso en su mayoria son personas con mds de 45 anos, probablemente
con situaciones de mayor deterioro en su salud que puedan requerir disponer de ofro fipo de
recursos con apoyos mds intensos y/o especializados. También aluden a que les gustaria vivir
solas o con mayor independencia, sin tener que estar sometidos a tantas normas ('El piso esta
bien, pero yo querria vivir sola, en un piso para mi”), o a las dificultades de convivencia con otras
personas usuarias.

Entre las personas que viven en el domicilio de familiares las personas que preferirian disponer de
otros recursos o alternativas manifiestan la dificultad de convivencia, déficit en los apoyos o
cuidados que necesita por sus necesidades, deseo de independizarse y vivir en su propia casa
(que sus familiares no les controlen, vivir con su pareja...: “Me gustaria poder vivir en un sitio en el
que sentirme franquilo y en el que no tenga que estar encerrado en mi habitacion”, “Me
gustaria vivir sola, que mis padres me dejaran en paz”, “Me gustaria tener una pareja y vivir con
mi pareja. Necesitaria una casa, un trabajo o dinero para mantenerme...”

También se alude a no desatender a sus familiares mayores o en situacion de dependencia, ya
qgue también hay casos en los que las personas con enfermedad mental realizan un rol de
personas cuidadoras (“Me gustaria vivir solo, pero por otro lado mis padres son mayores y no
quiero dejarles solos™). Entre las personas que viven en residencia se alude a la necesidad de
vivir con personas mds joévenes (de su misma edad) y el deseo de vivir con mayor
independencia en su propia casa. En el caso de personas que actualmente viven en su
domicilio se manifiestan motivos relacionados con la falfa de condiciones adecuadas de su
vivienda y con disponer de apoyos adecuados y suficientes que cubran sus necesidades en el
domicilio (“A veces me siento cansada y me cuesta hacer las cosas de casa”).
TABLA 27- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL QUE MANIFIESTAN QUE NO DISPONEN

DEL RECURSO RESIPENCIAL O DE VIDA INPEPENDIENTE QUE REQUIEREN O QUE LES
PERMITE vIVIR DONDE DESEAN. SEGGN DONDE RESIDEN EN LA ACTUALIDAD

N° %
En el domicilio de familiares 28 49.1%
En vivienda con apoyo 13 22,8%
En mi domicilio (en propiedad, alquiler...) 8 14,0%
En recurso residenciall 4 7.0%
En hospital psiquidtrico 1 1.8%
En el domicilio de amigos/as, ofros companeros/as de piso... 1 1.8%
Oftros (explicar a continuacién) 2 3.5%
TOTAL 57 100,0%
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Preguntadas sobre DONDE les gustaria vivir en el futuro Jla  mayoria  (65,3%)
manifiesta que le

gustaria vivir en su domicilio. El 15,2% manifiesta que le gustaria seguir viviendo en el domicilio de
los familiares. El 7,7% en vivienda con apoyo y el 3,3% en recurso residencial. (“Me gustaria seguir
haciéndome mayor en mi casa con mis aficiones. Si no estuviera bien, entonces en ese caso,
sélo en ese caso, me iria a una residencia”).

Son mads las mujeres que se ven viviendo en su domicilio (72,0%) que los hombres (60,6%), y son
mdads los hombres que muestran su deseo de seguir viviendo con sus familiares (19.3% de los
homobres, frente al 9,1% de las mujeres).

Se observa un importante incremento en el porcentaje de personas que en el futuro desearian
vivir de forma independiente en su domicilio (65,3%), con respecto al estudio redlizado por
AVIFES en 2008 (donde alcanzaba el 25% el porcentaje de quienes deseaban vivir de forma
auténoma en el propio hogar).

En el 6,5% de los casos (ofros), la mayoria dicen no habérselo planteado, incluso en algin caso
se refiere la ansiedad que le ocasiona pensar en ello.

Segun la edad, se observa entre las personas jévenes (18-24 anos) la mayoria (54,5%) preferiria
vivir en su propio domicilio, aunque también es relevante el porcentaje de quienes desearian
pasar a la alternativa de una vivienda con apoyo (24,2%).

Entre las personas de 35 a 54 anos la opcidn preferida también es la de vivir en el futuro en su
propio domicilio (entre el 60% y 65% asi lo manifiestan), incrementdndose este porcentaje en las
personas mds mayores: el 71,2% de las personas de 55 a 64 anos y el 66,7% de las mayores de 65
anos. Un 11,1% de las personas de 65 y mds anos manifiesta que en el futuro les gustaria vivir en
una residencia. Este porcentaje solo alcanza al 5,1% de las personas entre 55 a 64 anos.

TABLA 28- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGaN DAONDE LES
GUSTARIA VIVIR EN EL FUTURD Y SEXO.

% sobre % sobre
HOMBRE  tofal MUJER total TotaL  ~esobre
. total
hombres mujeres
En mi domicilio (en propiedad,
alquiler...) 154 <0 126 e 280 5,8
En el domicilio de familiares 49 19.3% 16 9.1% 65 15,2%
En vivienda con apoyo 22 8.7% 11 6,3% 33 7,7%
En recurso residencial 8 3.1% 6 3.4% 14 3.3%
En el domicilio de amigos/as, otros
companeros/as de piso... 2 ug 3 1.7% 5 2%
En pension 1 0.4% 0.0% 1 0.2%
Otros 17 6.7% 11 6,3% 28 6.5%
Ns/nc 1 0,4% 2 1.1% 3 0,7%
TOTAL 254 100,0% 175 100,0% 429 100,0%

Comparando dbénde viven en la actualidad y
dénde les gustaria vivir en el futuro,

Se observa la necesidad invertir los porcentajes, incrementando las alternativas de apoyo para
seguir viviendo en el domicilio:

= El porcentaje de personas que en futuro desearian vivir en su domicilio (65,3%) se sitia
muy por encima de quienes lo hacen ahora (35,2%).

= El porcentaje de personas que en el futuro no quieren seguir viviendo en el domicilio fa-
miliar (15,2%) se situa por debajo de quienes lo hacen ahora (44,5%).
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= El porcentaje de personas a quienes en el futuro les gustaria estar en una vivienda con
apoyo (7.7%) se reduce con respecto a quienes disponen de esta opcidén en el momen-
fo actual (15,9%).

GRAFICOS 29 - PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
SEGaN DONDE VIVEN EN LA ACTUALIDAD VERSUS DONDE LES
GUSTARIA VIVIR EN EL FUTURO

Dénde viven en la actualidad Dénde les gustaria vivir en el futuro
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En recursavesidencial; ___ \

o o il e,
S L 5

En hospital
- prquidtrica; 5%

el 371% desearia vivir
solo/a (el 41,7% en el caso
de las mujeres y el 33,9% en el de los hombres), el 18,9% con pareja, el 11,7% con hermanos/as y
el 10,0% con ofras personas usuarias en una vivienda con apoyo, residencia, etfc.

En cuanto a CON QUIEN les gustaria vivir en el futuro

En el 8,6% de los casos (otros), la mayoria dicen no haberlo pensado o no habérselo planteado.

Segun la edad, las personas de 45 y mds afos son quienes en mayor medida desean vivir solas:
el 38,5% de las personas entre 45 y 54 anos, el 42,4% de las personas entre 55y 64 anos, y el 38,9%
de las personas de 65 y mds anos. Entre las personas mds jovenes se expresa en mayor medida
el deseo de vivir en pareja en el futuro: el 30,3% de las personas entre 18 y 24 anos, y el 19,8% de
las que cuentan entre 25y 34 anos.

TABLA 30- PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGGN
CON QVIéN LES GUSTARIA VIVIR EN EL FUTURO Y SEXD.

HOMBRE %tf)?glr © MUJER %tf)?glr © TOTAL 7 S50
hombres mujeres el
Solo/a 86 33.9% 73 41,7% 159 37.1%
Pareja 47 18.5% 34 19.4% 81 18,9%
Hermanos/as 34 13.4% 16 9.1% 50 11,7%
Padres/madres 11 4,3% 8 4,6% 19 4,4%
Otros no familiares (amigos/as...) 8 3.1% 7 4,0% 15 3.5%
Hijos/as 4 1,6% 7 4,0% 11 2,6%
Oftros familiares 8 3.1% 2 1.1% 10 2.3%
Pareja e hijos/as 2 0.8% 0.0% 2 0,5%
Otros 25 9.8% 12 6.9% 37 8,6%
Ns/Nc 2 0.8% 0,0% 2 0,.5%

TOTAL 254 100,0% 175 100,0% 429 100,0%
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Comparando con quién viven en la actualidad y con quién les gustaria vivir en el futuro, en
coherencia con lo anterior, se observa un incremento de las personas que desearian desarrollar
una vida independiente en su domicilio, sin tener que cumpilir las normas (bien las que establece
la familia, o las propias de un recurso formal), y una reduccion de quienes desean seguir
viviendo con sus padres/madres:

= El porcentaje de personas que en el futuro quiere vivir con sus padres/madres se reduce
al 4,4%, frente al 37,3% de quienes lo hacen ahora.

= El porcentaje de personas a quienes en el futuro les gustaria vivir solas aumenta al 37,1%
(en la actualidad viven solas el 25,2%).

= También aumenta de forma importante el porcentaje de quienes desearian vivir en pa-
reja o con pareja e hijos/as (19.4%) frente a quienes lo hacen ahora (4,0%).

= Aumenta ligeramente al 11,7% (lo que les gustaria en el futuro) el porcentaje de quienes
desearian vivir con sus hermanos/as (frente al 9,1% de quienes lo hacen en la actuali-
dad).

= Sereduce al 10,0% el porcentaje de quienes desean vivir con ofras personas usuarias (pi-
so, residencia), frente al 17,0% de quienes viven asi ahora.

GRAFICOS 31 - PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL SEGGN
CON QVIéN VIVEN EN LA ACTUALIDAD VERSUS CON QUIéN LES
GUSTARIA VIVIR EN EL FUTURO

Con quién viven en la actualidad Con quién les gustaria vivir en el futuro
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Preguntadas sobre estas cuestiones en los grupos focales con personas con enfermedad mental,
se constatan diversas cuestiones que les impiden o dificultad replantearse el lugar y forma
actual de convivencia, o plantearse cambios de cara al futuro.

Asi, enitre personas usuarias de centro de dia (personas que, con cardcter general, tienen un
perfil de mayor necesidad de apoyos), se observan estas dificultades o limitaciones:

= En muchos casos de observa resignacién y cierto conformismo con la situacion: porque
en los casos en los que se lo han planteado no han tenido acceso a opciones reales, los
trdmites a realizar les resultan inaccesibles, poca informacion o dificil, sin ingresos eco-
némicos suficientes, no tienen pareja o amigos/as que les motiven a emprender un re-
corrido de vida independiente, o sus familiares les han desmotivado a este respecto (es-
tar mds protegido con la familia, necesidad de contar con su ayuda porque los po-
dres/madres ya son mayores y le necesitan, efc.). Cuando tienen su capacidad modifi-
cada, algunos refieren tener limitaciones para su autogobierno

= En otros se percibe dejadez y cierta falta de conciencia y responsabilidad con respecto
a planificar su futuro, o no querer pensar en ello: estéin acostumbrados/as a que deci-
dan por ellos/as y/o no sienten que tengan las habilidades necesarias para vivir de for-
ma mds autdnoma, no se lo plantean hasta que no surja la necesidad, etc.

= Enfre las personas que expresan su deseo por independizarse se refiere inseguridad y la
falta de conocimiento sobre los apoyos con los que podrian contar para ello.

= En varios casos observan que cuando falten sus padres/madres, ven que tendrdn que ir
a una residencia.

=  También en el caso de personas que actualmente viven en sus domicilios de forma in-
dependiente, desean continuar asi, pero refieren que en el futuro necesitardn una resi-
dencia si es que no hay otras opciones, ya que prevén que requerirdn disponer de mds
apoyos para mantenerse en su casa.

Entre personas usuarias de Aurreraka (Grupos de apoyo mutuo, que no requieren de una
estructura de alta intensidad y que, con mayor frecuencia, viven en opciones de mayor
independencia), se observan otras dificultades o limitaciones:

= Su propio rol de personas cuidadoras hacia sus familiares mayores o con dependencia
les dificulta realizar el recorrido de vida independiente que les gustaria, presentando
sentimientos de culpabilidad hacia los mismos (“cuidar porque antes me cuidaron”),

= No disponer de recursos suficientes que lo permitan (pensidon suficiente, alquiler que
pueda pagar...) o no disponer de vivienda en entorno accesible.

* Laoposicion o falta de apoyo de las familias o responsables legales (tutores/as) hacia su
decisién de vivir solos/as o falta de confianza en si mismos.

=  Falta de informacién o excesiva framitacion administrativa.

= No disponer de los apoyos en el domicilio que dicen necesitar: relacionados con la ges-
tion econdmica y doméstica de un hogar (papeles y facturas), contar con una persona
de referencia que les oriente y les de apoyo emocional, con la que puedan hablar, ne-
cesidad de informacién para gestionar emergencias, etc.

= Quienes viven de forma independiente manifiestan su deseo por seguir viviendo asi, pe-
ro también manifiestan sus miedos a perder sus pensiones, a que suba el alquiler o no
poder asumir los gastos, a la soledad, a recaidas en su enfermedad mental que les ha-
gan perder el control, a sufrir enfermedades fisicas que les incapaciten.

= Quienes utilizan el Programa Etxebest-Apoyo a la vida independiente, ponen en valor
este programa que les ha ayudado a vivir solos/as: el proceso de aprendizaje continuo
para vivirindependiente, el apoyo emocional que supone y la presencia de alguien que
le mantenga activos (“actividad diaria y deporte para poder estar bien de cabeza,
porque si no da muchas vueltas”
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De los 112 familiares que han participado en este estudio, la mayoria (68,8%) han sido
padres/madres, y el 26,8% hermanos/as, 75 de ellas (el 67,0%) son familiares que conviven con
las personas y el 33,0% familiares que no conviven con ellas.

En el caso de los padres/madres, en la mayor parte de los casos (87,0%) siguen conviviendo con
sus hijos/as con enfermedad mental. En el caso de hermanos/os este porcentaje solo alcanza el
20,0%, la mayoria (80,0%) ya no convive con sus hermano/a con enfermedad mental.

TABLA 32-FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO SEGaN RELACION DE
PARENTESCO Y CONVIVENCIA.

Parentesco NO % | % TOTAL %
Padre/madre 10 13.0% 67 87.0% 77 68.8%
Hermano/a 24 80,0% 6 20,0% 30 26,8%
Pareja 0.0% 2 100,0% 2 1.8%
Oftro familiar 2 100,0% 0.0% 2 1.8%
Hijo/a 1 100,0% 0.0% 1 0.9%
TOTAL 37 33.0% 75 67.0% 112 100,0%

Con respecto a si consideran que en la actualidad su familiar dispone del
recurso de vivienda o de los servicios de apoyo en su domicilio que
necesita o que le permiten vivir donde él desea, entre los familiares gque
han contestado a la encuesta se observa que:

= El 39,1% de los padres/madres considera que no dispone en la actualidad del recurso
que necesitaria, el 60,9% considera que si.

=  El16,7% de los/las hermanos/as considera que no dispone en la actualidad del recurso
que necesitarias, el 83,3% considera que si, al estar su familiar en algin recurso de Avifes
(vivienda con apoyo o Etxebest).

Con respecto a si consideran que en el futuro su familiar
necesitard algin recurso o apoyo en este ambito:

= El 60,9% de los padres/madres si lo considera (sobre todo motivado por su edad avan-
zada que les va a impedir seguir cuiddndole), el 8,7% no lo considera y el 30,4% no se lo

plantea.

*  E61,1% de los hermanos/as si lo considera (motivado por la edad avanzada o dificulta-
des de los cuidadores familiares, o por su necesidad de independencia), el 11,1% no lo
consideray el 27,8% no se lo plantea.

En cuanto a donde les gustaria que viviera su familiar en el futuro:

= Enfre los padres/madres: el 78,3% preferiria que lo hicieran en su propio domicilio, el
13,0% en el domicilio de familiares y el 8,7% en una vivienda con apoyo.

= Entre los hermanos/as: el 55,6% preferiria que lo hicieran en su propio domicilio y el 33,3%
en una vivienda con apoyo.

Entre las reflexiones v aportaciones cualitativas. se observa una mavor diversidad a la hora de
identificar el recurso mas adecuado para su familiar con enfermedad mental en el futuro:

e En algunos casos se cuestionan en qué medida su familiar va a ser capaz de vivir de
forma independiente (“de cara al futuro mejor en un piso tutelado”, “no sé hasta qué
punto podrd vivir solo, mi idea es tener una interna porque no quiere ir a piso tutelado”,
“no es capaz de cocinar, algo hace pero supervisado”, “mi hijo vive solo pero es relati-
vo, financieramente, administrativamente soy su tutor”, “le controlamos”, “él siempre
decia que queria vivir solo pero se ha dado cuenta que no puede vivir solo, y demanda
apoyo externo todos los dias a la semana”, “no confio en ella, no creo que esté prepa-
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rada para vivir sola”. “No podria con las cosas del piso”, "“es muy desastre, no sabe con-
frolar el dinero, la comida...”) y se apuesta porque en el futuro dispongan de recursos
residenciales o viviendas con apoyo, en cuanto alternativas que les genera mds seguri-
dad de que su familiar vaya a estar bien atendido y que se adapten mejor a lo que ne-
cesita. También plantean el interés de que puedan acceder a una vivienda con apoyos
con ofras personas con las que se sienta identificada y no juzgada, que le ayuden a
mantener rutinas.

En otros casos, a pesar de que su familiar haya estado viviendo bajo la sobreproteccion
de ofros familiares (generalmente padres/madres), valoran que podrian dar el paso a
vivir de forma independiente, prepardndoles y acompandndoles en este recorrido vy
contando con apoyos: en momentos de descompensacidén, cambios vitales, evitar el
aislamiento y abandono en su autocuidado, para organizarse en las tareas de limpieza,
comidas, apoyo en la gestion, en temas legales y econdmicos, toma de la medicacion,
garantia de rutinas. Hablan de tener las mismas opciones que otras personas de vivir de
manera independiente, de llevar a cabo una vida lejos de sus padres/madres.

No obstante, antes de poder vivir de manera independiente seria adecuado pasar por
un recurso como una vivienda con apoyos, donde aprendiera y frabajar habilidades
para esa vida independiente a través de la convivencia otros iguales y gracias al apoyo
de personas ajenas a la familia (profesionales).

Destacan el sufrimiento de sus familiares con enfermedad mental y sus constantes frus-
traciones, como factor que también determina su sobreproteccidon como familiares, al
margen de las dificultades de sus familiares para iniciar recorridos de vida mds auténo-
ma: “Es muy duro para ellos ver cémo otras personas de su edad siguen adelante con
sus proyectos de vida, quieren hacer una vida independiente pero al mismo tiempo se
dan cuenta de que no pueden”.

Algunos familiares convivientes coinciden en destacar que, aunque sus hijos/as a veces
se plantean desarrollar una vida independiente, lo dicen desde la impulsividad o la frus-
tracion, y desde una idedlizacion de la independencia, supeditada a que sus pa-
dres/madres sigan cubriendo sus necesidades y sigan estando cerca.

Los familiares no convivientes (en especial, hermanos/as) expresan su preocupacioén por
el dia de mafana, cuando los padres no estén (“el dia que falte mi madre, ninguno nos
vamos a poder hacer cargo”)

En general hablan de la importancia de que el apoyo sea adjeno al dmbito familiar “ne-
cesitamos que la responsabilidad recaiga sobre un tercero para evitar mayor sobrecar-
ga y tension familiar”, “necesita una tercera persona ajena” “Con unos apoyos, puede
que sea capaz de vivir la vida que él desea pero con apoyos...”, “se ha dado cuenta
de que necesita alguien detrds que le apoye”. También identifican la necesidad de
apoyo profesional especializado para trabajar conciencia de enfermedad, manejo de
sinftomas, etc.

También se identifica la necesidad de contar con figuras como la Fundacién Tutelar
ONDOAN para asumir la curatela que hasta ahora tienen ellos y ellas. En algunos casos,
incluso, la necesidad de iniciar un procedimiento de modificacién de la capacidad en
el futuro como opcidn que les da mds garantias de que su familiar cuente con los apo-
yos que pueda necesitar si fiene que vivir solo.

En algunos casos se aprecian dificultades en la convivencia (relaciones téxicas de de-
pendencia, sobreproteccion y conflicto en el actual modelo de convivencia con otros
familiares) que se mantienen por no disponer de recursos alternativos, pero en otros cao-
sos también se manifiesta la seguridad que aporta al familiar el hecho de que su hijo/a
con enfermedad mental quiera permanecer en casa “él quiere estar en casa, se siente
a gusto y eso me reconforta, me hace sentir bien”.
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Por otro lado, también observan distintas barreras para que sus
familiares con enfermedad mental emprendan recorridos de
mayor autonomia e independencia. Entre otras:

e Miedo y preocupacion sobre los recursos econdmicos de los que puedan disponer ya
que no tienen frabajo y no pueden acceder a préstamos hipotecarios para vivienda.

e En referencia a la familia, por un lado estd presente en muchos casos una relacién de
dependencia (surgen sentimientos de abandona, culpabilidad) pero también pueden
aparecer conflictos familiares, sobre todo entre hermanos, cuando fallecen los progeni-
tores sobre quien tiene que heredar la vivienda. Por ofro lado, aprecian que algunas
personas con enfermedad mental han asumido el rol de cuidadoras de sus padres ma-
yores y eso les impide avanzar en su itinerario de vida independiente.

e Miedo al fracaso y a la gestion de la frustracion derivada de una posible vuelta al domi-
cilio familiar unido a la reticencia ante los cambios: son personas que han intentado vivir
de forma independiente que, al no disponer de apoyos (desorganizacién de horarios,
falta de asuncion de responsabilidades de las tareas, gestion econdmica...) supusieron
la no renovacién del alguiler y la vuelta al domicilio.

e Falta de planificacion de futuro y de proyecto de vida, sin metas personales.

e Ajuste realidad-expectativas, falta de conciencia de lo que supone desarrollar una vida
independiente, de la asuncion de responsabilidad que supone (estar acostumbrado a
que le hagan todo...).

e Aluden también a un déficit en la informacion sobre los recursos y opciones disponibles
pero por ofro lado, la tframitacidn les resulta dificil y rigida.

e Estigma, especialmente en localidades pequenas donde se conocen todos,

e Enrelacién con los servicios residenciales y de vivienda con apoyos existentes se apre-
cia:

o Temor a que el fiempo de espera para acceso al recurso haga que vaya dismi-
nuyendo su nivel de autonomia personal y motivacion para dar el paso de salir
del domicilio familiar, asi como empeoramiento de la situaciéon clinica e incluso
vital de las personas.

o Prejuicios relacionados con la reclusidén en recursos residenciales dada la  histo-
ria vinculada a la institucionalizacién en recursos psiquidtricos.

o Posibilidad de que tenga que vivir lejos de la familia o del entorno social del ba-
rrio © municipio donde tiene su red social de apoyo.

o Verbdlizan también la barrera de la aceptaciéon de la enfermedad vy la identifi-
cacion con otras personas como una condicidn que impide en muchos casos el
conocimiento de los recursos y sobre fodo su acceso ‘hay recursos pero es dificil que los
acepten”, “mi hijo estar con otras personas con enfermedad mental no le va, él no se siento como ellos”.

’

Con respecto a los recursos que serian necesarios en el ambito residencial
y para poder desarrollar una vida independiente, las familias coinciden en
destacar la necesidad de ampliar y diversificar la oferta de recursos para
dar respuesta a variedad de situaciones y momentos vitales y contar con
las mismas posibilidades que personas con otra discapacidad:

modalidades diversas para dar respuesta a la variedad de mamentas (descompensacién,
crisis, etc.) y situaciones vitales, adecuados o los particularidades de su situacion y
necesidades.

En concreto, por parte de las familias se destaca la necesidad de disponer de los siguientes
recursos:

- Recursos flexibles, en funcidén de nivel de intensidad de apoyo, que posibiliten la vida inde-
pendiente de sus familiares, destacando necesidades en la gestion econdmica y administra-
tiva, la organizacién de la vida diaria, el aprendizaje para adquirir autonomia en actividades
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de la vida diaria (comidas, compra...), la toma de medicacién, participacion en la comuni-
dad, generar red social de apoyo, etc.

Extender mds el Programa Etxebest- apoyo a la vida independiente y también dotarle de
mayor intensidad para perfiles que lo requieren o en determinados momentos.

Estancias temporales para el descanso del cuidador y otras opciones como que desde ser-
vicios como Etxebest se pueda realizar un seguimiento cuando el familiar no puede estar
(por ej. en situaciones de intervenciones quirdrgicas u hospitalizacion del cuidador, periodos
de convalecencia en el domicilio, para poder irse de vacaciones...). Ademds dotar de pla-
zas temporales como respiros, también para posibilitar experiencias y probar, para ir adqui-
riendo las habilidades y competencias necesarias para dar ese paso en un futuro: ‘“recursos

" o«

puente”, “estaria bien como prueba para que salga de casa y pueda conocer otras opciones y valorar y aprendar’.

Estructuras intermedias que pudieran evitar ingresos hospitalarios, ya que en ocasiones la
persona no estd descompensada pero empieza a haber conflictividad en el domicilio, por lo
gue esas estructuras intermedias serian de gran ayuda. También al salir de un ingreso (plazas
tras ingreso psiquidtrico prolongada y antes de la vuelta al domicilio). Y a su vez estas estruc-
turas les permita también aprendizaje de vidas mds autdnomas.

Disponer de mds plazas en viviendas con apoyo, reduciendo asi el tiempo de espera y ge-
nerar también estas plazas para personas con mayor necesidad de apoyo e incluso generar
plazas privadas hasta que puedan ser pUblicas como en “mayores”.

Contar con talleres de apoyo a la vida independiente, o "escuela de vida independiente”
(conocimiento y acceso a los recursos, habilidades para la gestion de la vivienda, organiza-
cién y pautas econdmicas). Charlas sobre temdticas concretas relacionadas con la vida in-
dependiente y proveer de mayor informacion.

En los recursos residenciales para mayores generar Unidades de salud mental para que se
adapten a las necesidades especificas de las personas mayores con enfermedad mental.
Se observa que no siempre estos recursos se adaptan.

También en el dmbito de vivienda:

e Disponer de mds viviendas de alquiler social para este colectivo.

e Facilitar framitaciones y documentaciones para solicitud de recursos como ETXEBIDE o
ALOKABIDE. “seria interesante poder ayudar en los tramites, que existiera mas flexibilidad en los plazos”.

e Mejorar la informacidn sobre los recursos municipales y de vivienda.

e Difundir mds informacién desde los recursos generales sobre la oferta disponible de una
forma sencilla y accesible.
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Se recoge a continuacion la perspectiva de los y las profesionales de apoyo a personas con
enfermedad mental de Bizkaia tanto desde el dmbito social como desde el sanitario y tanto del
dmbito publico como del privado.

En cuanto a los perfiles de necesidad que se observan, hay coincidencia en
destacar que el factor diferencial mas relevante es el recorrido y las
competencias previas que ha podido desarrollar la persona, asi como la
disposicion o no de red de soporte. Diferencian distintos perfiles:

= Personas que en la actualidad tienen 50 o mds anos y que llevan viviendo desde
siempre con sus padres y madres que ahora también estdn envejeciendo. En muchos de es-
tos casos este entorno ha sido de gran soporte pero también de cierta sobreproteccion, no
habiendo desarrollado competencias y habilidades para la vida autébnoma (al menos en el
hogar). Son personas que vienen de un modelo de intervencién mds asistencial y de un re-
corrido en el abordaje de su enfermedad mental mds agresivo (ingresos hospitalarios, anos
de medicacién, etc.) y menos orientado a la participaciéon social. Estas personas han visto
truncada su etapa vital mds joven (entre los 20 y 40 anos) donde se gestan las relaciones de
pareja, amigos/as, desarrollo laboral, etc. porque entonces no contaron con apoyos, opor-
tunidades o estimulos para activarse y generar redes de soporte social.

o Si bien este perfil existe en viviendas con apoyo, es el mas habitual entre personas usuarias de Etxebest que se
quedan en el piso de los padres/madres cuando fallecen o ya no pueden hacerse cargo, y también en personas
que terminan necesitando opciones residenciales de mayor intensidad.

= Personas con una red de apoyo familiar amplia y fuerte: personas de cualquier edad
qgue cuentan con una familia que les da mucho soporte, tanto econdmico como emocio-
nal, gue ademds acuden a recursos comunitarios, pero que siempre tienden a posponer “la
cuestion de vivienda a futuro”. En estos casos es donde hay que empezar a intervenir con
ambas partes (persona y familia) lo antes posible, para ir generando el itinerario de vida in-
dependiente para la persona, anticipando las necesidades y apoyos para abordar el trdnsi-
to y llegar a ello, independientemente de si quiere seguir viviendo en el domicilio familiar, o
desea emanciparse.

= Personas sin red familiar ni social de apoyo: son aquellas personas que han visto como
sus redes familiares y sociales se reducian bien por tfraumas que han ido viviendo (violencia
de género, abusos sexuales, fallecimiento de familiares, etc.) o bien porque de su perfil clini-
co ha derivado en comportamientos disruptivos que han llevado a la familia a claudicar o a
que se rompiesen los vinculos. En estos casos, es muy habitual que la salida del hogar familiar
se produzca de forma abrupta y urgente, sin posibilidad de reubicarles en el recurso mds
adecuado, sino en el recurso que esté vacante. En estas situaciones es importante que, con
el tiempo, la persona pueda acceder al recurso iddneo segun su perfil y sus deseos.

= Personas jovenes menores de 30 anos, que vienen con ofras vivencias y planteamientos
de vida diversos, con mayor informacidn sobre sus derechos y los recursos de los que dispo-
nen, y con ofros retos y expectativas (vivir con la pareja, vivir solo, vivir con companeros/as
de piso...) mds vinculados al desarrollo de una vida mds auténoma y que, por decisién pro-
pia, quieren desarrollar este recorrido. El gran reto para estos jdvenes es orientarles en recur-
sos del dmbito social que les ayuden a construir su proyecto de vida en el que posibilitar
también una vida independiente. Lo mds habitual es que sean las personas con edades en-
tfre los 25 y 35 anos quienes mds manifiesten esta orientacion. Senalan también algunas par-
ticularidades:

o Aquellos jévenes que han estado en hogares de menores y que al cumplir los 18
anos han de ir hacia otro recurso. En la actualidad este trdnsito no se estd realizan-
do de manera adecuada, con lo que este itinerario se ve truncado y el o la joven
queda sin recursos especializados y en “terreno de nadie”.

o Aquellos adolescentes y jovenes que estdn al inicio de su enfermedad mental, sin
conciencia de enfermedad, con conductas disruptivas o consumos, generando
conflicitividad en el hogar: para este perfil no hay dispositivo de vivienda vy seria
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necesario generar un recurso que les permita salir del domicilio durante un tiempo
para recibir atencién precoz y un abordaje adecuado que permita su vuelta al
domicilio.

= En cuanto a la evolucién de la demanda también hay coincidencia en destacar el incre-
mento en el nUmero de personas que viven de manera independiente y que desean vivir de
esta forma, siendo un modelo cada vez mds extendido el acompanamiento en el propio
domicilio. Entfre las personas que manifiestan este deseo de vivir de manera independiente
se observa una mayor resistencia hacia modelos de apoyo residencial mds formales, con
normas a cumplir, demandando otras opciones mds normalizadoras, con espacios de inti-
midad, donde la persona pueda decidir sus horarios y compania (pareja, amigos/as, masco-
tas...). Mantenerse en su hogar, ademds, les ofrece la tranquilidad de un entorno conocido,
y la posibilidad de mantener las rutinas y actividades que se han venido realizando hasta el
momento.

De manera undnime se plantea la necesidad de reforzar el programa Etxebest de apoyo a la
vida independiente, con prestaciones de apoyo flexibles segin las necesidades y momento
personal de cada persona y complementando con la figura de Asistente personal adaptada a
este colectivo.

En cuanto a la oferta actual de recursaos, todas los y las
profesionales consultados coinciden en destacar el déficit actual.

Todos y todas las profesionales coinciden en identificar la necesidad de contar con mds plazas
en viviendas con apoyo, en mini-residencias, y estancias temporales, ademds de potenciar y
diversificar (tanto en intensidad de apoyo como en su contenido) los servicios de apoyo a la
permanencia en el domicilio y la vida independiente. Entre ofras cuestiones, ponen en eviden-
cia el hecho de que haya todavia personas que permanecen en los hospitales psiquidtricos a
pesar de mantenerse estables clinicamente, al no existir recursos donde pueden acceder.

También se sefala la necesidad de contar con dispositivos especificos de atencidon a personas
con patologia dual mientras se encuentren en esa situacion “mixta”.

Hay un consenso generalizado sobre la necesidad de diversificar las opciones residenciales y de
apoyo a la vida independiente, con alta agilidad y flexibilidad a la hora de variar la intensidad
de los apoyos en base a las necesidades de estas personas, muy variables en funcién de su si-
tuacién y sintomatologia de su enfermedad. Entre ofros, se identifica:

= Entre el recurso de viviendas con apoyo y el de centro residencial se requiere contar con
recursos intermedios de baja, media y alta intensidad que permitan modular el trdnsito entre
unos a otros en funcién del perfil y situacion. Asi habria viviendas con apoyo de baja intensi-
dad y ofras con mds alta, de tal manera que el avance a la vida independiente fuese pro-
gresivo y de forma que el “camino de vuelta” también pueda realizarse por etapas.

=  Generar dispositivos residenciales reservando algunos para perfiles por edad, es decir, gene-
rar viviendas con apoyo para jévenes o para los perfiles més mayores.

= Viviendas con apoyo o comunitarias orientadas a experiencias piloto o de trdnsito para el
enfrenamiento de habilidades para la vida independiente como fase previa a iniciar una
vida mds auténoma en su domicilio.

=  Ampliar servicios de apoyo a la vida independiente que ofrezcan a la persona un referente
social que les ayude en aspectos bdsicos de la gestion del dia a dia: temas administrativos,
bancarios, averias, compras domésticas, alimentacion, resolucion de conflictos en el vecin-
dario, bUsqueda de recursos y empleo, apoyo en la planificacion, seguimiento de su sinto-
matologia y control de la medicacién, entre otras. Asimismo estos servicios deberian incluir
el apoyo para tejer redes sociales que le permitan participar en la comunidad sin aislarse, y
permitir la modulacién de la intensidad de los apoyos en funcidn de los cambios en su situa-
cion.
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Fomentar el apoyo a personas con enfermedad mental que conviven con sus familiares en
procesos de busqueda de vivienda, o a resolver temas que les generan conflicto o sobrees-
fuerzo de las familias.

Estancias temporales para el respiro de las familias, teniendo en cuenta que también hay
muchas personas que no van a poder desarrollar un recorrido de vida independiente, como
recurso que favorezca que puedan seguir permaneciendo en sus casas. Estas estancias de-
ben contar con diferentes opciones segun la situacién, expectativas y deseos de la persona
y su familia, incluyendo la posibilidad de que esa estancia se haga en el propio hogar ante
la ausencia de la familia por la circunstancia que sea.

Proporcionar a las personas y sus familias una informacién mds rigurosa y accesible a fin de
facilitar la toma de decisiones y realizar derivaciones mds adecuadas entre servicios.

Intensificar el conocimiento y utilizacidén de otros recursos dirigidos a facilitar su permanencia
en el domicilio (SAD, teleasistencia...).

Nuevas opciones para compartir vivienda entre varias personas (potenciando iniciativas
como “connecting people” de Avifes) y aprovechar las propias viviendas de las que dispo-
nen las personas.

Dotar desde las politicas de vivienda mds opciones de alquiler social o viviendas unipersona-
les accesibles a este colectivo desde el punto de vista econdmico.

Adaptar los recursos para personas mayores a las necesidades especificas de las personas
con enfermedad mental de 65 y mds anos que los requieran. En relacion con esta cuestion
se destaca que personas con enfermedad mental de 65 anos se sienten desubicadas en re-
CUIsos para personas mayores: personas que en su mayoria ya estdn en situacién de sobre
envejecimiento (80 y mds anos), con situaciones de gran dependencia, en los que se prima
un abordaje asistencial y sanitario, y no tan orientados al mantenimiento de competencias,
estimulos cognitivos o fomento de la participacién social. Se ha de velar asimismo porque el
trdnsito a estos recursos se haga respetando su situacién de personas con discapacidad,
evitando que el hecho de acceder a una plaza de dependencia les suponga un mayor
copago que acceder a una plaza de discapacidad.

Facilitar del acceso de personas con problemas de salud mental que vienen de itinerarios
de exclusidén a recursos de discapacidad donde poder seguir atendiendo sus necesidades,
no solo en el dmbito residencial.

En cuanto a los cambios que ha supuesto para las personas con enfermedad
mental acceder a recursos como viviendas con apoyo o servicios de apoyo a
la vida independiente, se destaca que:

= Las personas que han salido de una situacién de conflicto o claudicacién sienten cierto
alivio, al igual que sus familias, pero también tienen que asumir nuevas responsabilida-
des y tareas que antes no tenian.

= Aquellas otfras personas que este trdnsito lo han hecho de manera consciente y desea-
da, tanto por ellas como por sus familias, expresan sentimientos encontrados de miedo e
ilusion. Han de superar mucha ansiedad y miedo a fracasar, por lo que requieren un
adecuado apoyo profesional en este trdnsito. Cuando el entorno ha sido de sobrepro-
teccién cuesta un poco mds que adquieran nuevas habilidades y se sientan capaces
de hacer las cosas con mayor autonomia.

=  En ofras personas supone un respiro, una nueva oportunidad para poder iniciar una vida
independiente de su entorno familiar y asi acceder a generar otros vinculos, ofras perso-
nas, ofras redes que les den también mayor libertad. Esto genera un fortalecimiento de
su autoestima y autoconcepto.

= Hay coincidencia entre los y las profesionales en considerar que si los procesos de trdnsi-
to hacia un recurso residencial, de mayor o menor intensidad, se cuidan y se abordan,
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las probabilidades de éxito y de satisfaccidon aumentan considerablemente, tanto para
la persona como para su familia.

Con respecto a las dificultades o barreras a las que se enfrentan las
personas con enfermedad mental para desarrollar una vida mas auténoma
en sus domicilios o para optar a recorridos de vida independiente (a
diferencia de la poblacién en general) entre los y las profesionales
consultados se destacan las siguientes cuestiones:

Las personas con enfermedad mental presentan una serie de caracteristicas y un complejo
elenco de situaciones que no se reduce sélo a la propia sinfomatologia psicopatolégica
sino que afecta a aspectos como su funcionamiento psicosocial y su participacion en la
comunidad. Esta complejidad de factores junto con otros del propio entorno conllevan nu-
merosas barreras para desarrollar una vida mds autdnoma. Su baja autoestima conlleva
mucho miedo para salir de su “zona de confort”, inseguridad para dar el paso hacia la
emancipacién por no confiar en sus propias capacidades. Su déficit de empoderamiento y
ejercicio de autodeterminacién agrava esta percepcién. Adicionalmente, presentan dificul-
tades en habilidades instrumentales para la gestion, planificacién y organizacién, al margen
de ofras dificultades a nivel cognitivo lo que les refrae de pensar en el futuro y en la cons-
truccién de su proyecto de vida. Es necesario abordar estas cuestiones en su acompaia-
miento.

Sus dificultades relacionadas con las relaciones interpersonales también condicionan dar el
paso para emanciparse de sus familiares. Esto les impide poder contar con personas cerca-
nas con quienes animarse a dar ese importante cambio vital (amistades, pareja), que tam-
bién les aporten mayor seguridad vy le faciliten una red de soporte para emprender este re-
corrido de mayor independencia.

La familia puede ser también un freno sin desearlo por la sobreproteccién y tendencia a la
contencién que realizan las familias. El hecho de pensar que su familiar va a vivir de manera
auténoma e independiente les genera sufrimiento, al pensar que tendrd que enfrentarse a
los riesgos, al estigma, al rechazo, a las dificultades propia de una vida auténoma, sin que
haya ha adquirido las competencias que necesita para vivir en una vivienda con apoyo o
en un planteamiento mds independiente. Durante afos, su entorno familiar ha sido su punto
de apoyo vy referencia y este cambio requiere de una importante gestién emocional y el
acompanamiento en el proceso.

El rol de cuidadoras que estdn asumiendo en muchos casos las personas con enfermedad
mental, en especial las mujeres, en relacion a sus padres/madres mayores en situacion de
dependencia. Lo asumen como una obligacién irrenunciable por sentirse en deuda por el
cuidado y apoyo que les han ofrecido a ellas en los malos momentos, y por las situaciones
complicadas que les han hecho vivir por su enfermedad.

La no disposicién de recursos econémicos suficientes para acceder a cualquier opcidn del
mercado de vivienda y el déficit de oferta en opciones de alquiler social adaptadas a sus
limitadas condiciones econdmicas. A esto se anade las limitaciones que establece la Renta
de Garantia de Ingresos (RGI) que impide cobrarla a mds de dos personas convivientes.

La necesidad y déficit de recursos relacionados con el apoyo dentro del propio hogar que
van a necesitar para emprender y dar continuidad a un proyecto de vida independiente.
Necesidades que no van a ser estables a lo largo del tiempo, sino que van a estar condicio-
nados por diferentes situaciones vitales personales y sociales que, l6gicamente, son cam-
biantes en todas las personas.

Desconocimiento sobre los recursos y opciones que existen asi como donde solicitarlos. Mu-
chas veces viene también propiciado por déficits en la orientacién y derivacion desde los
recursos generales del entorno (servicios sociales de base y desde el sistema sanitario), a es-
te respecto habrd que reforzar esta coordinacion. Este desconocimiento conlleva necesa-
riamente la construccién de ideas preconcebidas muchas veces errdneas sobre distintas
aspectos: que se requiere alto nivel de autonomia para acceder a vivienda con apoyo
cuando en realidad son habilidades que se desarrollan en los propios pisos, las prestaciones
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que incluyen, la tframitacién administrativa, el funcionamiento en la vivienda (si va a tener la
libertad de ver a sus familias y pasar fiempo con ellas los fines de semana o algunas vacaciones, saber
con qué companeros/as les va a tocar convivir, si va a poder mantener su actividad diaria, etc.).

Criterios de acceso a los recursos del Sistema Vasco de Servicios Sociales excesivamente
rigidos que dejan fuera a personas que los puedan necesitar (por gj. personas con enferme-
dad mental con adicciones que no pueden acceder arecurso de discapacidad o personas
en situacién irregular), y rigidez para transitar y compatibilizar recursos de discapacidad, re-
cursos de exclusidon de atencidn primaria y recursos de exclusion de atencién secundaria.

En este sentido, coinciden en destacar que lo que suele desencadenar la demanda de
recursos en vivienda por parte de las personas con enfermedad mental es el falleci-
miento o situacion de imposibilidad de los padres/madres con quienes han venido convi-
viendo. Dado que no se produce una planificacién y preparacion previa de esta cuestion,
cuando se produce la urgencia (anfe la imposibilidad de la familia de seguir conteniendo
estas situaciones graves o extremas), se hace inevitable optar por recursos de mayor intensi-
dad de apoyo. La prevencién, anticipaciéon y preparacién resultan bdsicas para evitar el su-
frimiento de las personas, de las familias, el impacto sobre el sistema de respuesta y su racio-
nalizacion, a la par que para posibilitar dar una respuesta mds adecuada.

En este sentido se plantea por parte de los y las profesionales, prestar especial atencion a la
cuestion de la planificacion del futuro, incluyendo el dmbito residencial, dejandolo reflejado
en los planes de intervencion.

Contar con la posibilidad de estancias temporales y/o de viviendas de aprendizaje también
seria un recurso de gran ayuda, para que, tanto la familia como la persona con enferme-
dad mental, pudieran vivir la experiencia de vivir fuera de su hogar, con ofras personas, po-
niendo en funcionamiento sus habilidades,-detectando aquellas en las habria que incidir,
favoreciendo la adquisicion y desarrollo de competencias necesarias para la vida auténo-
ma, etfc.

Entre profesionales de AVIFES se detecta en grupos de familias que la figura de los y las
hermanas es clave para influir en procesos de apoyo a la independencia de la
persona, ya que adquieren un rol de menor sobreprotecciéon. Estos hermanos y hermanas
mantienen relacién con la persona y les orientan sobre sus decisiones, por lo que resulta fun-
damental tenerles en cuenta para frabajar en los procesos de trdnsito. Destacan asimismo la
capacidad de alcance y cobertura de recursos como Etxebest (“Etxebest es un apoyo que parece
muy poco pero que significa mucho, somos la Unica persona de referencia que tiene. Les damos mucha estabili-
dad”).
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" IMPACTO DEL COVID-19
- EN LOS ENTORNOS DE

¥ 4 N W
CONVIVENCIAa : '




Las familias que han participado en este estudio observan que el COVID-19 ha
tenido un importante impacto en la convivencia, destacando las siguientes
cuestiones:

e Hasido un fiempo en el que sus familiares con enfermedad mental han sufrido porque
se agudizaron sus miedos, angustias... y se vieron sobresaturados de mucha informacién
negativa por parte de los medios de comunicacién.

e En varios casos se refiere la relacion del COVID-19 con la precipitacion de ingresos hospi-
talarios por el impacto de la situacion en el agravamiento de la sintomatologia de la en-
fermedad mental.

e Leshahecho ser mds conscientes de cara a planificar el futuro, siendo necesario pensar
en la importancia de preparar el transito, ddndoles apoyo para que adquieran una in-
dependencia antes de que falten las familias el dia de manana, buscando y valorando
opciones de cara a un futuro que se les ha mostrado mds cercano.

Entre las y los profesionales de AVIFES se observa que se ha producido una mayor demanda de
apoyo e informacién por parte de las familias, que se han visto sobrepasadas por la situacion.
Asi, desde el servicio de informacién y orientacién se ha recibido mds demanda de informacion:
tanto de recursos residenciales, como de apoyo domiciliario. También se han producido
planteamientos anficipados de vida independiente, precipitando situaciones de convivencia
gue empezaban a ser insostenibles, y se ha adelantado la preocupacién de los familiares sobre
el futuro de sus hijos/as (sobre todo lo que residen con sus padres/madres), ya que la situaciéon
ha contribuido a una mayor toma de conciencia sobre la ineludible necesidad de preparar y
abordar los cambios.

Asimismo se observa que, en este contexto, el programa Eixebest ha resultado clave. Se ha
atendido a cerca de 80 personas que viven solas y que en los distintos periodos de “pandemia”
(confinamiento, desescalada, nueva normalidad...) han recibido una atencién mucho mds
intensa, que ha sobrepasado incluso los dias laborables para atenderles también en un teléfono
de guardia. Gracias a esta intervencién, tanto telefénica como presencial, se ha podido paliar
el impacto del Covid-19, lo que les ha permitido retomar su “normalidad” poco a poco,
evitando asi la cronificacién de estados de angustia y ansiedad, o la persistencia de ideas
suicidas.

Por Ultimo, con ofros profesionales de otfros recursos también se constata que las situaciones de
confinamiento y de mayor aislamiento han supuesto retrocesos en los recorridos de autonomia
personal y participacion social, por interrumpir procesos de socializacién e independencia.
También en algunos casos en el replanteamiento de sus expectativas o iniciativas hacia la vida
independiente, por el miedo a la soledad, la inseguridad o la bUsqueda de proteccion que les
aporta la familia u ofros recursos residenciales.

También se identifican las dificultades y discriminaciéon de las personas usuarias de recursos
residenciales y viviendas con apoyo, con respecto al resto de la poblacidon, por las medidas
adicionales en restricciones de sus derechos de libertad de movimiento y circulacion, por las
estrictas condiciones y limitaciones en las salidas (obligacion de salir acompanadas, entre otras).
Cuestiones que han generado dificultades anadidas en la intervencién con las personas
usuarias, por su incomprension y rechazo hacia estas medidas, al sentirse discriminadas.
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MARCO JURIDICO Y
POLITICO DE REFERENCIA




6 1 Marco General de
=== garantia de derechos

* Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad

- Art. 19 (Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad).

“Los Estados Partes en la presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de con-
diciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones
iguales a las de las demds, y adoptardn medidas efectivas y pertinentes para facilitar el
pleno goce de este derecho por las personas con discapacidad y su plena inclusion y parti-
cipacién en la comunidad, asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia
y dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demds, y no se vean obli-
gadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asis-
tencia domiciliaria, residencial y oiros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la co-
munidad y para evitar su aislamiento o separacién de ésta;...".

¢ La Estrategia para los derechos de las personas con
discapacidad 2021-2030 (Comisién Europea)

- 4. Cdalidad de vida digna y vida independiente

La vida independiente, los servicios sociales y laborales de calidad, la vivienda accesible e
inclusiva, la participacion en el aprendizaje permanente, la proteccidn social adecuada y una
economia social fortalecida son indispensables para una vida digna de todas las personas con
discapacidad.

4.1. Desarrollar una vida independiente y reforzar los servicios comunitarios.

Las personas con discapacidad, mayores y jovenes, tiene el mismo derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluidas en la comunidad, con iguales opciones (oportunidades) a las de
los demads en relacién a su lugar de residencia y con quién y coémo vivir. En la dltima década la
financiacion de la UE ha hecho una importante contribucidon a la vida independiente e inclusion
en la comunidad para personas con discapacidad. Vivir independiente requiere un marco dife-
renciado de servicios de calidad, accesibles, centrados en la persona y asequibles, basados en
la comunidad y la familia que contemplen asistencia personal, atencion médica e intervencio-
nes de frabajadores sociales, facilitando asi las actividades de la vida diaria y brindando opcio-
nes a las personas con discapacidades y sus familias. .

Los servicios de apoyo generales deben ser inclusivos y accesibles para menores con discapaci-
dad y personas mayores, al tempo que deben tener en cuenta el género y la cultura.

Sin embargo, muchas personas con discapacidad, adultos y nifos, estdn apartadas de la vida
comunitaria y no tienen control sobre su vida diaria, en particular las que viven en instituciones.
Esto se debe principalmente a la insuficiente prestacion de servicios comunitarios adecuados,
vivienda y ayudas técnicas, asicomo a la limitada disponibilidad de apoyo para las familias y de
asistencia personal, incluso en el dmbito de la salud mental.

* Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad v de su inclusidn
social.

- Art. 2.h) (Definiciones)

“Vida independiente: es la situacion en la que la persona con discapacidad ejerce el
poder de decisién sobre su propia existencia y participa activamente en la vida de su
comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad”.
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Su objeto es promover y garantizar en el dmbito de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco el
derecho a las prestaciones y servicios de servicios sociales mediante la regulacion y ordenacion
de un Sistema Vasco de Servicios Sociales de cardcter universal, estableciendo el derecho sub-
jetivo alos servicios sociales en estos términos: “El acceso a las prestaciones y servicios del Siste-
ma Vasco de Servicios Sociales se configura como un derecho subjetivo, dentro del marco de
los requisitos generales de acceso al mencionado sistema y de los requisitos de acceso especifi-
cos que se regulen para cada prestacién o servicio” (Art. 2.1.).5

6 2 Marco de desarrollo del Sistema
" de Servicios Sociales

6.2.1 Ambito Estatal

* Ley 39/2006, Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de
dependencia.

Regula las condiciones bdsicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo
de ciudadania a la promocidén de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacion
de dependencia, mediante la creacidén de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD), con la colaboracién y participacién de todas las Administraciones
PUblicas y la garantia por la Administracién General del Estado de un contenido minimo comun.

Dentro del catdlogo de servicios sociales de promocién de la autonomia personal y de atencion
a la dependencia que configuran el SAAD se prevén los siguientes servicios y prestaciones
econémicas:

- “e) Servicio de Atencion Residencial: (i) Centro de atencién a personas en situacion de
dependencia, en razén de los distintos tipos de discapacidad” (Art. 15.1.).

- Prestacion economica vinculada al servicio, que se reconocerd Unicamente cuando no
sea posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado, te-
niendo cardcter prioritario el acceso a los servicios (Arts. 14.2., 14.3.y 17).

- Prestacion economica de asistencia personal. Su finalidad es la promocion de la auto-
nomia de las personas en situacién de dependencia, en cualquiera de sus grados. Su
objetivo es contribuir a la contratacién de una asistencia personal, durante un niUmero
de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacién y al frabajo, asi como
una vida mds auténoma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria. (Art.
19).

Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en
situacidén de dependencia (modificado por Real Decreto 291/2015, de
17 de abril).

- Art. 10 (Intensidad del servicio de atencién residencial):

5 Esta disposicion debe garantizarse desde el 8 de octubre de 2019, de acuerdo con lo previsto en la Disposicidn transitoria
primera (Plazo para la universalizacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales): “El Plan Estratégico de Servicios Sociales
deberd definir los incrementos anuales de la cobertura de los servicios con el fin de garantizar, en un periodo de ocho afos
a partir de la entrada en vigor de la ley, la universalizacion de los servicios contemplados en el Catdlogo y la Cartera de
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales”.

50| Pagina




1. El servicio de atencion residencial ofrece una atencion integral y continuada, de ca-
racter personal, social y sanitario, que se prestard en centros residenciales, publicos o
acreditados, teniendo en cuenta la naturaleza de la dependencia, grado de la misma
e intensidad de cuidados que precise la persona. Puede tener cardcter permanente,
cuando el centro residencial sea la residencia habitual de la persona en situacion de
dependencia, o temporal, cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia
o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de descanso de los
cuidadores no profesionales.

2. El servicio de atencidn residencial ajustard los servicios y programas de intervencion a
las necesidades de las personas en situacion de dependencia atendidas.

3. La intensidad del servicio de atencion residencial estard en funcion de los servicios del
centro que precisa la persona con dependencia, de acuerdo con su programa indivi-
dual de atencion.

4. La comunidad auténoma o la Administracion que, en su caso, tenga la competencia
determinard los servicios y programas de los centros para cada grado de dependencia.

5. El servicio de estancias temporales en centro residencial estard en funcion de la dis-
ponibilidad de plazas del SAAD en cada comunidad o ciudad auténoma y del nimero
de personas en situacion de dependencia atendidas mediante cuidados en el entorno
familiar”.

* Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusién social.

- Art. 51.5. (Clases de servicios sociales)

“Los servicios de vivienda, ya sean servicios de atencidn residencial, viviendas tuteladas,
v ofros alojamientos de apoyo para la inclusién, tienen como objetivo promover la au-
tonomia y la vida independiente de las personas con discapacidad a través de la con-
vivencia, asi como favorecer su inclusion social.

Asimismo, deberdn atender a las necesidades bdsicas de aquellas personas con disca-
pacidad que se encuentren en una situacion de especial vulnerabilidad, como en los
casos en que carezcan de hogar o familia, o cuando existan graves problemas para
garantizar una adecuada convivencia familiar”.

- Art. 51.7. (Clases de servicios sociales)

“Los servicios de residencias, centros de dia y de noche, y viviendas tuteladas podrdn
ser promovidos por las administraciones publicas, por las propias personas con discapa-
cidad y por sus familias, asi como por sus organizaciones representativas. En la promo-
cion de residencias, centros de dia y viviendas tuteladas, realizados por las propias per-
sonas con discapacidad y por sus familias, asi como por sus organizaciones representati-
vas, éstas gozardn de la proteccidn prioritaria por parte de las administraciones publi-
cas.

La planificacién de estos servicios atenderd a la proximidad al entorno en el que desa-
rrollan su vida las personas con discapacidad”.
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6.2.2 Ambito Autondémico

* Ley12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales

- Art. 7 (Principios rectores del Sistema Vasco de Servicios Sociales).

Recoge los principios que también deben orientar la respuesta a las necesidades de las
personas con enfermedad mental en la CAPV en el dmbito residencial y vida indepen-
diente.

En particular los de responsabilidad publica, universalidad, igualdad y equidad, proximi-
dad, prevencién, integracién y normalizacion, atencién personalizada e integral y con-
tinuidad de la atencidn, y cardcter interdisciplinar de las intervenciones y coordinacion y
cooperacion.

- Art. 8 (Modelo de atencién e intervencidon de enfoque comunitario y de proximidad de
la atencién del SVSS).

En particular, hay que considerar los siguientes aspectos propios de este modelo en el
desarrollo de servicios y apoyos para las personas con enfermedad mental en el dmbito
residencial, de vivienda y vida independiente:

“a) favorecerd la adaptacion de los recursos y las intervenciones a las
caracteristicas de cada comunidad local, contando para ello con la participacion
de las personas y entidades en la identificacion de las necesidades y en su
evaluacion;

b) posibilitard la atencién de las personas en su entorno habitual, preferentemente
en el domicilio, y articulard, cuando la permanencia en el domicilio no resulte
viable, alternativas residenciales idéneas, por su tamano y proximidad, a la
integracion en el entorno;

c) disenard el tipo de intervenciéon adecuada a cada caso, sobre la base de una
evaluacion de necesidades y en el marco de un plan de atencién personalizada,
que, al objeto de garantizar la coherencia y la continuidad de los itinerarios de
atencién, deberd elaborarse con la participacion de la persona usuaria y deberd
incluir mecanismos de evaluacion y revision periddica que permitan verificar la
adecuacion del plan a la evolucion de las necesidades de la persona;...

f) incorporard, en todas las prestaciones, servicios, programas y actividades el
enfoque preventivo, actuando, en la medida de lo posible, antes de que afloren o
se agraven los riesgos o nhecesidades sociales”.

- Art. 56.4. (Férmulas de colaboracién financiera entre las administraciones).

“Para la instalacion de alternativas residenciales en pisos o viviendas ordinarias, las
diputaciones forales y los ayuntamientos o agrupaciones de ayuntamientos podrdn
acceder a la reserva de viviendas de proteccion oficial que, en las promociones
directas del departamento del Gobierno Vasco competente en materia de
vivienda y en las promociones de los ayuntamientos, y en las condiciones que estas
administraciones establezcan, se destinen a enajenacién a las entidades publicas
para la creacidon de equipamientos de servicios sociales propios de su
competencia”.

* Decreto 185/2015 de cartera de prestaciones y servicios del
Sistema Vasco de Servicios Sociales

En desarrollo del Art. 22 de la Ley 12/2008, de Servicios Sociales (Catdlogo de Prestacio-

nes y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales), este Decretfo recoge los siguien-
tes servicios y prestaciones relacionados con el dmbito objeto de este estudio:
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SERVICIOS Y PRESTACIONES DE LA CARTERA SVSS N° Ficha Competencia
Cartera
1. Servicios especificos para personas con enfermedad mental
Centros residenciales para personas con enfermedad mental. Prevé 2.4.3. DFB
2 fipos de servicios (ambos de naturaleza socio-sanitaria):
- Viviendas con apoyos.
- Cenftros residenciales.

Servicio de apoyo a la vida independiente. 2.7.2.1. DFB

Servicio de respiro (en centros residenciales — 2.4.3.-) 2.5 DFB
Prestacién Econdmica Vinculada al Servicio (PVS) (en relacién con 3.4.1. DFB, Ayuntamientos,
los servicios previstos en este punto 1). Municipal, o Gobierno

Vasco dependiendo
de quiénseala
competencia del
servicio al que se
vincule.
2. Ofros servicios para personas con discapacidad y personas en riesgo de exclusién a los que también podrian
acceder las personas con enfermedad mental que cumplan sus requisitos de acceso.
Centros residenciales para personas con discapacidad. Prevé 2 2.4.2. DFB
fipos:
- Viviendas con apoyos.
- Centros residenciales.
Centros residenciales para personas en situacién de exclusion vy 2.4.5. DFB
marginacién. Prevé 4 tipos:
- Centros residenciales para personas con una situacion
- cronificada.
- Servicios residenciales para la inclusion social, de media o
larga estancia.
- Viviendas con apoyos para la inclusion social.
- Centros residenciales para la inclusién social.
Prestacién Econémica de Asistencia Personal (PEAP). 3.1.1. DFB
Ayuda econdmica para la readlizacién de adaptaciones en la 3.3.2. DFB
vivienda habitual y en los vehiculos particulares.
3. Oftros servicios para la poblaciéon (cuidados de proximidad y permanencia en el propio domicilio) a los que
también podrian acceder las personas con enfermedad mental que cumplan sus requisitos de acceso
Servicio de ayuda a domicilio — SAD. 1.2. Ayuntamientos
Servicio de teleasistencia. 1.6. Gobierno Vasco

* Plan Estratégico de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco 2016-2019

En el dmbito de la discapacidad prevé la necesidad de impulsar los servicios para personas con
enfermedad mental.

Por otro lado, también prevé la necesidad de impulsar el modelo comunitario y, en particular, el
enfoque promotor y preventivo, asi como determinados servicios y prestaciones econdmicas.
Entre otros, los servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras, servicios de apoyo a la vida
independiente y prestaciéon econdmica de asistencia personal.

El informe de Evaluaciéon del | PESS revela un incremento del gasto corriente publico destinado
en Bizkaia a servicios de apoyo a la vida independiente, alcanzando los 692.376, 00 euros en
2018 (por encima de los 480.000 euros previstos en sus objetivos del Mapa para 20146).

Asimismo entre las conclusiones de este informe se recoge la necesidad de “avanzar en
determinados servicios para personas con discapacidad, y especificamente para personas con
enfermedad mental e impulsar el modelo de vida independiente”. Asimismo prevé impulsar una
estrategia de cuidados, sociales y sanitarios, de larga duracidn, incidiendo sobre tres objetivos
con una conexion directa con el reto demogrdfico (en cuyo desarrollo también hay que
abordar cuestiones especificas en el dmbito de la discapacidad como el servicio de apoyo a la
vida independiente):

- Invertir la pirdmide de atencion, impulsando la atencion, primaria y secundaria, en el
domicilio y la comunidad, a fin de prevenir la dependencia, atender al creciente nime-
ro de personas mayores que van a demandar servicios y prestaciones que les permitan
continuar residiendo con la mayor autonomia posible en su domicilio, incrementar la
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proporciéon que representa el cuidado institucional respecto al total de horas de cuida-
do y contener, o en lo posible reducir, el porcentaje de gasfo que representan los cen-
fros residenciales para personas mayores sobre el total del gasto en este dmbito y en el
SVSS en conjunto.

- Promover un nuevo equilibrio del cuidado institucional y familiar, en favor del primero, a
fin de preservar también el cuidado familiar o primario (apoyo familiar, ayuda mutua, de
las y los vecinos...), reforzando las prestaciones y servicios dirigidos a las personas cuida-
das y a las familias cuidadoras (servicios de apoyo a personas cuidadoras, presenciales
y online, respiro, prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar...).

- Transformar el modelo de centros residenciales, y servicios de alojamiento, para perso-
nas mayores, diversificando ambos, y adecuando la intensidad de la atencion y las
prestaciones, sociales y sanitarias, a la evoluciéon de las necesidades de las personas
destinatarias en cada centro y en la red en su conjuntfo, en aras de una mayor confinui-
dad y personalizacion de la atencién, contemplando la posibilidad de que existan
equipos sanitarios compartidos no sélo en atencidén primaria, sino también en atencién
secundaria.

* Prioridades estratégicas de atencidn sociosanitaria de
Euskadi 2017-2020

Las personas con frastorno mental grave son uno de los colectivos diana de estas prioridades
estratégicas. Se observa que “las enfermedades psiquidtricas graves presentan una serie de
peculiaridades especificas como son su frecuente asociacion a un estigma social que marca de
forma dolorosa a quienes las padecen. El curso de estas patologias, habitualmente crénico,
lleva acompanado un nivel de discapacidad funcional importante y plantea una necesidad de
recursos y dispositivos especificos que justifican un enfoque individualizado y exhaustivo de estos
aspectos, que debe ser recogido en una ruta asistencial intrinsecamente sociosanitaria. En la
misma linea de estigma, exclusion, cronicidad y especificidad, los trastornos adictivos, como
frastornos mentales que son, comparten esta problemdtica ubicada plenamente en el dmbito
de las necesidades sociosanitarias propias de la salud mental”.

En base a ello prevé definir la ruta asistencial especifica para este colectivo.

6.2.3 Ambito Foral

* Decreto Foral 24/2020, de 31 de marzo, de la Diputacion Foral de
Bizkaia, por el que se regula el acceso a centros residenciales y
centros de dia para personas con enfermedad mental.

Tiene por objeto regular el sistema de acceso a centros residenciales y centros de dia para
personas con enfermedad mental que estén situados en el Territorio histérico de Bizkaia.

Dentro de los centros residenciales se diferencian dos fipos (Art. 4):

a) Viviendas con apoyos, gue atienden a personas que no requieren supervisidon continua,
gue se encuentran en proceso de inclusidon y que, en el marco de su itinerario personaliza-
do orientado a su inclusién, social y laboral, y a su vuelta a una vida normalizada, partici-
pan, durante el dia, en actividades formativas y de desarrollo personal que se ofrecen fuera
del servicio. Estos servicios cuentan con personal de apoyo durante las horas en las que hay
personas usuarias presentes en los mismos. No obstante lo anterior podrd prescindirse del
mismo en atencion al perfil de necesidad de las personas usuarias.

b) Centros residenciales, que atienden a personas que requieren supervision continua y/o
ayuda para redlizar actividades de la vida diaria, contando con personal de apoyo de
forma permanente.
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Resolucidon 126/2019, de 26 de diciembre, del Director de la
Secretaria del Gobierno y de Relaciones con el Parlamento, por
la que se dispone la publicacion del Convenio de colaboracion
suscrito con la Diputacidn Foral de Bizkaia para la atencién
sociosanitaria a las personas con trastorno mental grave.

Tiene por objeto la colaboracién para el desarrollo de los servicios sociales con prestacion
sanitaria en los centfros del sistema de servicios sociales que atiendan a las personas con
problemas de salud mental, en particular a las personas con enfermedad mental grave vy
cronificada y que bajo cualquier condicién o ftitulo juridico dependan de la Diputacion Foral
dentro del marco del catdlogo de servicios y prestaciones de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre,
de Servicios Sociales de Euskadi, en su articulo 22. Enfre ellos:

= Viviendas con apoyo de larga estancia, dirigidas a posibilitar la vida en el con-
texto comunitario de las personas que presentan carencias psicosociales y en-
fermedad mental grave y crénica, con un apoyo educativo y psicosocial de in-
tensidad media.

= Centros residenciales de larga estancia, para personas en situaciéon cronificada
y enfermedad mental grave y crénica, a las que se ofrece un servicio de larga
estancia con un enfoque que combine una visidbn de inclusidon social, con un
ritmo de intervencién pausado.

* Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 103/2013, de 23
de julio por el que se regula la prestacion econémica de
asistencia personal modificado por DECRETO FORAL 177/2013, de
10 de diciembre, y por DECRETO FORAL de la Diputacion Foral de
Bizkaia 44/2015, de 17 de marzo.

Desarrolla la prestacion econdmica de asistencia personal en Bizkaia, en cuanto prestacién
destinada a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la contratacién de una
asistencia personal, durante un nUmero minimo de horas semanales segiun grado de
dependencia, que facilite el acceso a la educacion, al trabajo o a una vida mds auténoma en
el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria a las personas dependientes.

* Decreto Foral de la Diputaciaon Foral de Bizkaia 157/2016, de 31 de
octubre, por el que se regula la prestacion econdmica vinculada al
servicio residencial.

Regula esta prestacién destinada a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la
atencién prestada de forma privada en un centro residencial, tanto en estancia permanente
como temporal. Se dirige a personas que tengan reconocida la condicidén de persona
beneficiaria de plaza en el servicio publico foral residencial para personas en situacién de
dependencia o discapacidad, que este ingresada de forma privada en una residencia y que
cumplan los requisitos previstos en la normativa vigente.

* Decreto Foral 59/2019, de 21 de mayo, de la Diputacion Foral de
Bizkaia por el que se regula el procedimiento de intervencién
especializado en materia de inclusidon social.

Regula el procedimiento de intervencion especializado en materia de inclusién social en el
dmbito de la Diputacién Foral de Bizkaia y define, entre otros, el contenido de los servicios
residenciales de apoyo a procesos de inclusidon social, diferenciando los centros residenciales y
las viviendas con apoyos. Establece asimismo el perfil de personas destinatarias y las condiciones
de prestacion de los servicios.

* Plan para la participacién y calidad de vida de las personas con
discapacidad en Bizkaia (2016-2019)

Apuesta por el Modelo de Participacion y Calidad de Vida en la Comunidad como modelo de
referencia para la atencién y promocion de las personas con discapacidad y sus familias, desde

55| Pdgina




el compromiso compartido entre el Departamento de Accidn Social y las entidades sociales de
la discapacidad. En concreto entre 2016 y 2019 persigue mayor aplicacién prdctica, operativi-
dad y equilibrio en el efectivo despliegue de sus Ejes estratégicos. Entre ellos:

- Dentro del Eje A (vida autébnoma en la comunidad, inclusién y participacién activa) diri-
gido a “promover condiciones adecuadas para que las personas con discapacidad de
Bizkaia alcancen su mdxima autonomia, inclusion y participacién activa en la comuni-
dad” prevé estas lineas prioritarias de actuacion:

= Desarrollar servicios y programas para la autonomia personal y de prevencion de la
dependencia y discapacidad, adaptados a las necesidades especificas de apoyo,
en funcién de la diversidad y heterogeneidad que presentan las personas con dis-
capacidad y sus familias, a lo largo de todo su ciclo vital y en todos los dmbitos de
su vida.

=  Consolidar servicios y programas para la vida independiente de las personas con
discapacidad, extendiendo y mejorando la asistencia personal como figura de
apoyo fransversal a la persona.

= |nnovar en programas de acompanamiento con diversas intensidades de apoyo
segun las necesidades, que apuesten por mantener a las personas con discapaci-
dad en su domicilio y entorno natural.

- Dentro del Eje C (Universalidad de los servicios sociales y equidad en el acceso) dirigido
a “Impulsar condiciones suficientes y adecuadas para garantizar la universalidad vy el
acceso equitativo a las prestaciones y servicios de responsabilidad foral dirigidos a las
personas con discapacidad y sus familias” prevé entre sus lineas prioritarias de actua-
cién “realizar un desarrollo especifico de la respuesta para las personas con enferme-
dad mental en cuanto colectivo diana de las lineas estratégicas sociosanitarias y en ba-
se ala necesidad de impulsar los servicios para ellas”.

6.2.4 Servicios v prestaciones de responsabilidad
publica para las personas con enfermedad mental

A) SERVICIOS SOCIALES Y SOCIOSANITARIOS
ESPECIFICOS PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL

Se recoge a continuacion el detalle de los servicios y prestaciones reconocidos como derecho
subjefivo de las personas con enfermedad mental, dentro del marco de los requisitos generales
de acceso al Sistema Vasco de Servicios Sociales y de los requisitos de acceso especificos que
se regulen para cada prestacién o servicio (Art. 2.1. Ley 12/2008, de Servicios Sociales)é¢:

Todos ellos son servicios de atencién secundaria y, por tanto, de competencia foral.

* Centros residenciales para persaonas con enfermedad mental
(Ficha 2.4.3. del Decreto 185/2015)

Definicién vy objetivo:

Son centros o servicios de cardcter sociosanitario que atienden a personas con enfermedad
mental crénica mediante prestaciones orientadas a mejorar sus capacidades y habilidades,
personales y relacionales, con el fin de favorecer su desarrollo personal, su integracion y

6 Fuentes:
- Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.
- Decreto Foral 24/2020, de 31 de marzo, de la Diputacién Foral de Bizkaia, por el que se regula el acceso a centros re-
sidenciales y centfros de dia para personas con enfermedad mental.
- Evaluacién del | Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV. Borrador para el Consejo Vasco de Servicios Socia-
les. Diciembre de 2020.
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participacion en el entorno, y, en general, mejorar su calidad de vida. Atienden a personas con
enfermedad mental que no pueden satisfacer adecuadamente sus necesidades en su entorno
habitual y que no requieren una intensidad y un tipo de apoyos propios de servicios enmarcados
en ofros sistemas de atencidn. Garantizan niveles de apoyo intermitente, limitado, extenso y
generalizado, de cardcter individualizado y adaptados a sus necesidades cambiantes. Y, para
ello, cuentan con el apoyo de un equipo multidisciplinar de profesionales con los perfiles iddneos
para prestar una atencién orientada al bienestar fisico, psicolégico y social. Son servicios de
estancia temporal, larga estancia o estancia permanente. Sus objetivos son:

a) Mantener la autonomia personal de las personas usuarias, y en lo posible fomentar el
desarrollo de la misma y evitar su deterioro.

b) Potenciar su desarrollo personal, capacidades, habilidades y experiencias.

c) Ofrecerles oportunidades de integrarse y participar en el entorno comunitario y de utilizar
los servicios comunitarios tomando parte en actividades culturales, sociales y recreativas de
su enforno.

d) Promover el mantenimiento y el refuerzo de sus redes familiares y sociales de apoyo.
e) Favorecer su sentimiento de seguridad.

Tipos de servicios

1. — Viviendas con apoyos, que atienden a personas que no requieren supervisibn continua,
gue se encuentran en proceso de inclusion y que, en el marco de su itinerario personalizado
orientado a su inclusidn, social y laboral, y a su vuelta a una vida normalizada, participan,
durante el dia, en actividades formativas y de desarrollo personal que se ofrecen fuera del
servicio. Estos servicios cuentan con personal cuidador durante las horas en las que hay
personas usuarias presentes en los mismos.

Segun el Decreto Foral 24/2020, de 31 de marzo, de la Diputacién Foral de Bizkaia, por el que
se regula el acceso a centros residenciales y centros de dia para personas con enfermedad
mental, no obstante lo anterior podrd prescindirse del mismo en atencion al perfil de
necesidad de las personas usuarics.

2. — Centros residenciales, que atienden a personas que requieren supervision continua y/o
ayuda para realizar actividades de la vida diaria, contando con personal cuidador de forma
permanente.

Poblacién destinataria/Requisitos de acceso

- Personas que cuentan con un diagndstico de enfermedad mental crénica o de tras-
torno mental grave y prolongado, emitido por Osakidetza-Servicio vasco de salud y con
reconocimiento de dependencia derivado de dicha enfermedad.

- Con cardcter excepcional, podrdn acceder personas menores de edad: a) cuando sus
necesidades o la gravedad de la situacion sociofamiliar lo aconsejen; b) en los supues-
tos de riesgo grave de desproteccion o desamparo cuando en los dispositivos de pro-
tecciéon especificamente destinados a tales situaciones no sea posible garantizar la
atencidon adecuada. En ambos casos, la mayor adecuacion de este servicio, en cual-
quier modalidad, deberd motivarse para garantizar su uso excepcional.

- Personas de 18 anos o mds en el momento del acceso, con la salvedad indicada en el
apartado anterior.

- Requerir apoyo intermitente, limitado, extenso o generalizado.

- Presentar una situacion psicopatoldgica estabilizada y no encontrarse en situacion de
crisis psiquidtrica.

- No precisar una asistencia sanitaria especializada y permanente en salud mental fuera
del alcance vy posibilidades de las dotaciones propias del recurso. No rechazar el trata-
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miento que corresponda, en caso de padecer una enfermedad infecto-contagiosa y/o
mental.

* Servicio de apoyo a la vida independiente (Ficha 2.7.2.1. del
Decreto 185/2015)

Definicidn vy objetivo:

Este servicio se articula a partir de un programa de vida independiente, dirigido a personas con
discapacidad que no puedan gestionar directamente su Plan de Vida Independiente debido a
las limitaciones derivadas de su discapacidad intelectual y/o enfermedad mental y que tienen
necesidades de apoyo para su desenvolvimiento autdnomo y su participaciéon activa en el
entorno comunitario. Consiste en un conjunto organizado y coordinado de acciones de tutelgje
y acompanamiento que les ofrece apoyo cuando ya viven de manera independiente o desean
hacerlo solas, en pareja o conviviendo con ofras personas con discapacidad y/o enfermedad
mental. La prestacidn del sistema de apoyos serd dindmica, flexible y adaptada a las
necesidades de cada persona. Sus objetivos son:

a) Facilitar el desenvolvimiento de las personas usuarias en el domiciio mediante
aprendizajes Utiles.

b) Favorecer su integracion social en el entorno comunitario, fomentando la red de
relaciones interpersonales con la familia, amigos/as, companeros/as, vecinos/as, etc.

c) Incrementar su sentimiento de seguridad y autoestima.

d) Evitar el ingreso en un servicio de alojamiento o residencial de personas con capacidad
para llevar, con los apoyos necesarios, una vida independiente en su propio domicilio.

e) Facilitar el ejercicio pleno de sus derechos en igualdad de oportunidades con el resto de
las personas.

f) Posibilitar la eleccidén de un estilo de vida propio, permitiendo su acceso a una forma de
vida independiente.

g) Facilitar su participacién activa en el entorno comunitario en todos los dmbitos de la vida.

Poblacidn destinataria/Requisitos de acceso

- Personas con discapacidad intelectual y/o enfermedad mental en situaciéon o riesgo de
dependencia, o con una discapacidad igual o superior al 33%.

- Tener 18 aios o mds.

- Contar con habilidades suficientes para desarrollar, con los apoyos necesarios, una vida
independiente.

- Requerir apoyos para una o varias de las siguientes finalidades: facilitar su vida en la
comunidad vy su inclusidn social y evitar su agislamiento; facilitar o posibilitar su desenvol-
vimiento auténomo en el domicilio y en el medio comunitario, educativo o laboral.

- Disponer, en el momento de la concesion de la ayuda, y durante el disfrute de la misma,
de una vivienda adecuada para su utilizacién personal bajo cualquier titulo, excluido el
precario.

* Servicio de respiro (Ficha 2.5. del Decreto 185/2015)

Definicidn y objetivo:

Este servicio ofrece estancias temporales en servicios de atencidén secundaria (entre otros, en
centros residenciales, a personas con enfermedad mental crénica que habitualmente son
atendidas por su red sociofamiliar de apoyo) con el fin de ofrecer a la persona cuidadora
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principal y habitual la posibilidad de disponer de un tiempo para su descanso, recuperacion y/o
desarrollo personal, o para hacer frente a una situacién de necesidad que le impida el ejercicio
de sus funciones de cuidado. Sus objetivos son que la persona cuidadora:

a) Disponga de un tiempo personal para el descanso, la recuperacién, el ocio y, en general,
para el auto-cuidado y el desarrollo personal o, asimismo, para hacer frente a una situacién de
necesidad que le impida el ejercicio temporal de sus funciones de cuidado.

b) Disfrute de una disminucién del esfuerzo asociado a las tareas de cuidado, previniendo asi
sifuaciones de sobrecarga y stress y posibles deterioros de su salud. Ambos objetivos se orientan
hacia una finalidad comun consistente en posibilitar la permanencia en su domicilio habitual
de la persona atendida por la persona cuidadora y favorecer, mediante el respiro, una
adecuada situacion de cuidado.

Simultdneamente, el servicio de respiro, en sus modalidades de dia y residencial, persigue otros
objetivos complementarios centrados en las personas cuidadas:

a) Promociéon de habilidades y competencias para su autonomia personal y el desarrollo de
una vida independiente. b) Promocioén de habilidades para el desarrollo en el entorno
comunitario y de habilidades en relaciones interpersonales.

c) Desarrollo de la capacidad de adaptacion a un nuevo entorno, en prevision de
necesidades futuras.

Poblacién destinataria/Requisitos de acceso

- Personas cuidadoras principales, habituales y no profesionales de ofras que se encuen-
tran en situacién de dependencia o que tienen una discapacidad o una enfermedad
mental crénica que les daria acceso a los servicios residenciales, a través de los cuales
se instrumenta el respiro.

- Sin limites de edad.

- Estar empadronadas en la fecha de solicitud, la persona cuidada y la persona cuidado-
ra, en el mismo domicilio y en un municipio del Territorio Histérico que corresponda y
permanecer empadronadas en dicho Territorio Histérico.

- Permanecer empadronadas, la persona cuidada y la persona cuidadora, en el mismo
domicilio durante 12 meses continuados e inmediatamente anteriores a la fecha de so-
licitud en cualquier municipio de la CAPV.

- Cumplir los requisitos de acceso al servicio de atencién secundaria —centro residencial,
el servicio o centro de dia o el centro de noche-, en que, en cada caso, se produzca la
estancia de respiro.

- Acreditar la convivencia entre la persona cuidadora y la atendida, pudiendo, excep-
cionalmente, eximirse del cumplimiento de este requisito cuando la prestaciéon efectiva
y habitual de los cuidados quede debidamente justificada mediante informe social de
los Servicios Sociales Municipales.

* Prestacidn vinculada al servicio (PVS) (Ficha 3.4.1. del
Decreto 185/2015 y Decreto Foral de la Diputacién Foral de
Bizkaia 157/2016, de 31 de octubre, por el que se regula la
prestacion econdmica vinculada al servicio residencial)

Definicidn vy objetivo:

Tiene como objetivo facilitar el acceso, fuera del SVSS, a una prestacién o servicio de
caracteristicas similares a aquella prestacion o servicio del Catdlogo de Prestaciones y Servicios
del SVSS al que tiene derecho la persona usuaria pero cuyo acceso no se puede garantizar
temporalmente, en el marco de los servicios infegrados en dicho sistema, por falta, en su caso,
de cobertura suficiente del mismo. Lo anterior sdlo serd aplicable a servicios cuya provisidon se
encuentre en curso de desarrollo de acuerdo con lo previsto en la planificacién del SVSS.
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Personas beneficiarias

Personas que tenga reconocida la condicién de persona beneficiaria de plaza en el servicio
publico foral residencial para personas en situacién de dependencia o discapacidad, que esté
ingresada de forma privada en una residencia y que cumplan los requisitos previstos en la
normativa vigente.

Contenido/cuantia

El reconocimiento del derecho a la prestacién econdmica vinculada al servicio y su cuantia,
serd uno de los contenidos de la Orden Foral por la que se reconoce la condicidon de persona
beneficiaria de plaza en el servicio publico foral residencial para personas en situacién de
dependencia o discapacidad. Para el cdiculo del importe correspondiente a la prestaciéon
econdmica se tendrdn en cuenta las cuantias mdximas fijadas por Decreto Foral de la
Diputacién Foral de Bizkaia, asi como la capacidad econdmica personal diaria o, en su caso, la
capacidad econdmica per cdpita diaria de la unidad de convivencia.

Cuantias mdaximas establecidas?

=  Gradollll, de 90 a 100 puntos. 833, 96 Euros
=  Gradollll, de 75 a 89 puntos. 625, 47 Euros
= Gradolll, de 65 a 74 puntos. 462, 18 Euros
= Grado ll, de 50 a 64 puntos. 401, 20 Euros

B) OTROS SERVICIOS SOCIALES DIRIGIDOS A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, PERSONAS EN SITUACION DE EXCLUSION Y
POBLACION GENERAL

El Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de Cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco
de Servicios Sociales también reconoce otros servicios y prestaciones (fanto para personas con
discapacidad, como para la poblacidon en general), que también cubren necesidades de
apoyo en el dmbito residencial, de vivienda y de apoyo a la permanencia en el propio
domicilio. Son servicios y prestaciones a los que también pueden acceder personas con
enfermedad mental, siempre que cumplan los requisitos de acceso y procedimiento
correspondiente (valoracién de dependencia y reconocimiento en el Programa Individual de
Atencién (PIA). Son los siguientes:

Servicios de atencién primaria, de competencia municipal:

* Servicio de ayuda a domicilio (Ficha 1.2. del Decreto 185/2015)

Definicidn y objetivo:

Es un servicio de naturaleza asistencial y preventiva destinado a ayudar a la persona usuaria en
sifuacién de dependencia, o riesgo de dependencia, a permanecer en su domicilio, ofrecién-
dole una ayuda de atencidén doméstica y personal que posibilite su desenvolvimiento en el pro-
pio domicilio y su integracién en el entorno comunitario, evitando situaciones de aislamiento.
Sélo podrdn acceder a atencidn doméstica quienes reciban atencién personal o se encuentren
en riesgo de dependencia. Sus objetivos son:

a) Mantener o mejorar la autonomia personal, prevenir el deterioro y compensar la pérdida
de autonomia de las personas usuarias, prestdndoles ayuda parcial o total para realizar ac-
tividades bdsicas de la vida diaria, necesarias para su cuidado personal, y/o actividades
instrumentales de la vida diaria.

7

https://www.bizkaia.eus/home2/Temas/DetalleTema.asp2Tem_ Codigo=5893&idioma=CA&dpto biz=3&codpath biz=3%7C5
893
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b) Posibilitar, siempre que resulte viable, la permanencia de la persona en el domicilio el
mayor tiempo posible, con una calidad de vida aceptable, refrasando o evitando el ingre-
5o en un servicio de alojamiento o centro residencial.

c) Fortalecer el sentimiento de seguridad de las personas usuarias.

d) Ofrecer apoyo a las personas cuidadoras que constituyen la red sociofamiliar de apoyo
de la persona usuaria y contribuir a la liberacién parcial de su tarea de atencién, con el fin
de gue dispongan de condiciones adecuadas para su propio desarrollo personal, profesio-
nal y social.

e) Sustituir ocasionalmente a la persona cuidadora principal, que habitualmente atiende a
la persona usuaria, en razdn de la ausencia temporal de aquélla (en la modalidad de respi-
ro).

f) Detectar situaciones de necesidad que pudieran requerir la intervencién de otros servi-
cios.

Se prevé una variante de Servicio de respiro para la persona cuidadora principal mediante el
acceso temporal de la persona en situacién o riesgo de dependencia al SAD o el refuerzo tem-
poral de la intensidad ya ofrecida en dicho servicio.

Poblacidn destinataria:

- Personas en situacién de dependencia, o riesgo de dependencia.
- Sinlimites de edad.

- Estar empadronada en el domicilio en el que solicita el servicio a la fecha de la solicitud
y permanecer empadronada en el mismo municipio.

- Residir en el domicilio, ya sea éste el domicilio propio o el de un o una familiar que actta
como persona cuidadora principal.

- Disponer de un domicilio cuyo estado no impida o dificulte gravemente la permanencia
de la persona usuaria en el mismo, ni suponga riesgo para la propia persona o para los y
las trabajadoras domiciliarias.

- Requerir apoyo para realizar las actividades bdsicas y/o instrumentales de la vida diaria.

- En caso necesario, disponer, junto con la prestacién del SAD, de apoyos suficientes para
permanecer en el domicilio en condiciones adecuadas.

- No presentar un estado de salud que requiera asistencia confinuada en instituciones sa-
nitarias o sociosanitarias.

- No rechazar el fratamiento que corresponda, en caso de padecer una enfermedad in-
fecto-contagiosa o una enfermedad mental.

- No padecer frastornos de conducta o presentar comportamientos que puedan conlle-
var riesgo para los o las trabajadoras domiciliarias.

* Servicios de alojamiento/Vivienda tutelada para personas en
riesgo de exclusion (Ficha 1.9.2 del Decreto 185/2015).

Definicidn y objetivo:

La vivienda tutelada ofrece alojamiento, de cardcter colectivo, de corta o media estancia a
personas en situacion de alto riesgo de exclusidn. Es un servicio con baja intensidad de apoyo
que, sin contar con personal presente de forma permanente, cuenta con el apoyo de personal
técnico de referencia en el Servicio Social Municipal para realizar funciones de:

a) supervisién, de cardcter presencial en la vivienda,

b) mediacién-intermediacién, tutelaje y acompainamiento que podrdn prestarse en la vivienda
0 en los servicios sociales municipales.
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Se ubica preferentemente en un edificio ordinario de viviendas. Y sus principales objetivos son,
que las personas usuarias realicen procesos de fransicién hacia una situacidén normalizada y que
mantengan, recuperen y/o desarrollen las competencias personales, la autoestima, la confianza
personal y las habilidades para desarrollar una vida autdénoma, requiriéndose a las personas
usuarias el compromiso de realizar las acciones que se definan en su PAP y, en su caso, en su
programacion individual.

Poblacidn destinataria:

- Personas en situacién de alto riesgo de exclusion, entendiendo por tales, a los efectos
de este servicio, aquellas que, segun la valoracion de la o del profesional de referencia:

a) requieren una alternativa de alojamiento, de corta o media estancia, con supervi-
sibn en la vivienda, por carecer de una alternativa de alojamiento adecuada para
poder realizar su proceso de insercién y en condiciones de habitabilidad;

b) sin recursos econdmicos personales;
c) y sin apoyo sociofamiliar.

- Las personas que hayan sido atendidas en centros residenciales podrdn acceder a este
servicio de alojamiento si se encuentran en situacion de alto riesgo de exclusién y su
proceso de inclusién y la atencidén que se les venia ofreciendo desde el nivel de aten-
cién secundaria se han interrumpido. A fin de mantener la unidad convivencial, también
podrdn acceder a este servicio:

a) quien sea cényuge o pareja de hecho con relacidon de convivencia habitual de la
persona solicitante, salvo cuando esta Ultima sea una mujer victima de malfrato;

b) las personas menores de edad que se encuentren a su cargo;

c) las personas adultas que estén bajo su tutela o que, sin estarlo, se encuentren en ries-
go o situaciéon de dependencia y convivan habitualmente con la persona solicitante.

- Personas de 18 afos o mds.

- Permanecer empadronada/o durante 6 meses inmediatamente anteriores a la fecha
de solicitud en cualquier municipio de la CAPV.

- Requerir una alternativa de alojamiento de corta o media estancia para realizar un itine-
rario de inclusiéon social.

- Tener conciencia de su situacién y motivaciéon por cambiarla.

- Comprometerse a realizar un itinerario de inclusidn social y sociolaboral u ocupacional, y
mantenerse realizdndolo mientras se utiliza este servicio.

- Requerir apoyo de baja intensidad, de cardcter socioeducativo, para mantener o desa-
rrollar capacidades personales para la vida autébnoma en el entorno comunitario y para
la inclusién social.

- No precisar una asistencia sanitaria especializada y/o permanente fuera del alcance y
posibilidades de las dotaciones propias de la red de servicios sociales.

- No padecer trastornos de conducta ni presentar comportamientos que puedan pertur-
bar gravemente el funcionamiento del servicio o la normal convivencia en el mismo o
que supongan riesgo para la propia persona, para ofras personas usuarias o para las y
los profesionales.

- No rechazar el fratamiento que corresponda, en caso de padecer una enfermedad in-
fecto-contagiosa y/o mental.

Servicios y prestaciones de atencién secundaria, de competencia foral:
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* Centros residenciales para personas con discapacidad
(Ficha 2.4.2. del Decreto 185/2015).

Definicidn vy objetivo:

Son servicios de convivencia destinados a servir de vivienda habitual o permanente vy, en su
caso, temporal, a personas con discapacidad y en situacion de dependencia, que no pueden
safisfacer adecuadamente sus necesidades en su domicilio personal o familiar. Garantizan
niveles de apoyo intermitente, limitado, extenso y generalizado, de cardcter individualizado, vy
adaptados a las necesidades cambiantes de las personas, y para ello cuentan con el apoyo de
un equipo multidisciplinar de profesionales con los perfiles idéneos para prestar una atencion
orientada al bienestar fisico, psicolégico y social. Sus objetivos son:

a) Mejorar el bienestar fisico y emocional de las personas usuarias.

b) Mantener su autonomia personal, y en lo posible fomentar el desarrollo de la misma y
evitar su deterioro.

c) Garantizarles los cuidados y la asistencia personal necesaria para realizar las actividades
de la vida diaria.

d) Potenciar su desarrollo personal, capacidades, competencias, habilidades vy
experiencias orientadas hacia una vida mds auténoma.

e) Ofrecerles oportunidades para elegir y ftomar decisiones relacionadas con su proyecto
de vida personal asi como con su vida cotidiana.

f) Procurar satisfaccién con la convivencia, basada en la solidaridad y la ayuda mutua.

g) Ofrecerles oportunidades para integrarse y participar en el entorno comunitario y para
utilizar los servicios comunitarios.

h) Promover el mantenimiento y el refuerzo de sus redes familiares y sociales de apoyo.
i) Favorecer su sentimiento de seguridad.
Tipos: viviendas con apoyos y centros residenciales.

Poblacidn destinataria:

- Personas con discapacidad con reconocimiento de dependencia.

- Personas de entre 18 y 64 anos en el momento del acceso. Con cardcter excepcional,
podrdn acceder personas menores de edad: a) cuando sus hecesidades o la gravedad
de la situacién sociofamiliar lo aconseje; b) en los supuestos de riesgo grave de despro-
teccidn o desamparo cuando en los dispositivos de proteccidn especificamente desti-
nados a tales situaciones no resulte posible garantizar la atencidén adecuada. En ambos
casos, la mayor adecuacion de este servicio, en cualquiera de sus modalidades, debe-
r&d motivarse con el fin de garantizar su uso excepcional.

- Requerir apoyo intermitente, limitado, extenso o generalizado.

- No precisar una asistencia sanitaria especializada y/o permanente fuera de las dotacio-
nes propias de la red de servicios sociales.

- No rechazar el fratamiento que corresponda, en caso de padecer una enfermedad in-
fecto-contagiosa.

* Centros residenciales para personas en situacion de
exclusién y marginacion (Ficha 2.4.5. del Decreto 185/2015 v
Decreto Foral 59/2019, de 21 de mayo, de la Diputacién Foral
de Bizkaia por el gue se regula el procedimiento de
intervencion especializado en materia de inclusion social)

Definicidn vy objetivo:

Son centros de convivencia, destinados a ofrecer a personas en situacién de exclusion con
graves deterioros de cardcter personal, social y relacional, un servicio de alojamiento con
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apoyos de media o alta intensidad, para realizar intervenciones orientadas a la inclusién social.
Para desarrollar sus funciones cuentan con el apoyo de un equipo multidisciplinar de
profesionales con los perfiles iddéneos para prestar una atencidén orientada al bienestar fisico,
psicolégico y social. Sus objetivos son:

ad) Mantener la autonomia personal de las personas usuarias y, en lo posible, fomentar el
desarrollo de la misma y evitar su deterioro.

b) Potenciar su desarrollo personal, sus capacidades, habilidades y experiencias.

c) Ofrecer a las personas usuarias oportunidades de integrarse, participar en el entorno
comunitario y utilizar los servicios comunitarios tomando parte en actividades culturales,
sociales y recreativas de su entorno.

d) Promover el mantenimiento y refuerzo de sus redes familiares y sociales de apoyo.
Tipos:

1. — Centros residenciales para personas con una situacién cronificada y un deterioro
personal que precisan un servicio de larga estancia con un enfoque que combine una
visién de inclusidn social, con un ritmo de intervencién pausado.

2. — Servicios residenciales para la inclusiéon social, de media o larga estancia, que ofrecen
un apoyo orientado a mejorar las capacidades y habilidades personales y relacionales de
las personas usuarias con vistas a su reinsercidn y su acceso progresivo a un modo de vida
normalizado.

2.1. = Viviendas con apoyos para la inclusidon social, dirigidas a posibilitar la vida en el
contexto comunitario a personas que presentan carencias psicosociales y que requieren
un apoyo psicosocial de intensidad media.

2.2. — Centros residenciales para la inclusién social, dirigidos a facilitar la inclusion social
de personas que presentan carencias psicosociales graves y/o a facilitar la transicion a
una vivienda estable a personas que carecen de hogar y que requieren apoyo
psicosocial de alta intensidad.

Poblacién destinataria:

- Personas en situacion de exclusion.
- Personas de 18 afios o mds.

- Permanecer empadronada/o durante 6 meses inmediatamente anteriores a la fecha
de solicitud en cualquier municipio de la CAPV.

- Contar con un minimo de habilidades sociales y relacionales para la convivencia.

- Comprometerse a un itinerario de inclusion social, en la primera modalidad, o sociolabo-
ral u ocupacional, en la segunda.

- Tener conciencia de problema y motivacién para el cambio de situacion.

- Requerir una intensidad de apoyo media o alta, en funcidén de la modalidad de servicio
al que se solicite el acceso.

- No precisar una asistencia sanitaria especializada y/o permanente fuera del alcance y
posibilidades de las dotaciones propias de la red de servicios sociales.

- No rechazar el fratamiento que corresponda, en caso de padecer una enfermedad in-
fecto-contagiosa y/o enfermedad mental.
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* Prestacidon econdomica de asistencia personal (PEAP) (Ficha
3.1.1. del Decreto 185/2015 v normativa foral sobre la PEAP ).

Objetivos:

Promover la autonomia de las personas con dependencia, siendo su objetivo contribuir a la
contratacion de una asistencia personal que facilite a la persona beneficiaria el acceso a la
educacion vy el frabajo, asi como una vida mds auténoma en el ejercicio de las actividades
bdsicas de la vida diaria.

Objeto

La prestacion econdmica de asistencia personal estd destinada a contribuir a la cobertura de
los gastos derivados de la contratacién de una asistencia personal, durante un nUmero minimo
de horas semanales segun grado de dependencia, que facilite el acceso a la educacién, al
trabajo o a una vida mds auténoma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria a
las personas dependientes.

El nUmero minimo de horas semanales que se deberd contratar a una persona en calidad de
asistente personal dependerd del grado de dependencia, siendo de 5 horas semanales para los
grados lll, 4 horas/semanales para los grados Il y 3 horas semanales para los grados |.

La persona encargada de la asistencia, asistente personal, prestard sus servicios mediante
contrato con empresa prestadora de estos servicios o directamente mediante contrato laboral
o de prestacion de servicios, en el que se incluirdn las condiciones y directrices para la
prestacién del servicio propuestas por la persona beneficiaria y, en su caso, la cldusula de
confidencialidad que se establezca.

Requisitos de acceso

- Ser persona mayor de 16 anos emancipada legalmente, o ser mayor de 18 y menor de
65 anos. A los efectos de obtener la condicidén de persona beneficiaria, serd necesario
probar la emancipaciéon mediante inscripcién de la misma en el Registro Civil. Quienes,
al cumplir 65 anos, fueran personas beneficiarias de la prestacién de asistencia personal,
continuardn siéndolo sin limite de edad, siempre que continle cumpliendo los requisitos
legalmente establecidos.

- Tener reconocida la condicion de persona dependiente en grado lll, grado Il o grado |
con 25 a 49 puntos;

- Tener capacidad para determinar los servicios que requiere, ejercer su control e impartir
personalmente instrucciones a la persona asistente personal de cémo llevarlos a cabo.

- Aportar desde la firma de la propuesta del Programa Individual de Atencién, un Plan In-
dividual de Vida Independiente, a cuyo efecto serd citado en las dependencias del
Departamento de Accidn Social.

- Tener prescrito en el Programa Individual de Atencidn esta prestacion

- Presentar desde la nofificacién de la Orden Foral de aprobacion del Programa Indivi-
dual de Atencidn, un confrato para la prestacion de los servicios, bien a fravés de una
empresa, bien directamente con la persona beneficiaria o persona o entidad que la re-
presente.

Cuantias méximas:

=  Gradolll, con 90 a 100 puntos. 833,96 Euros
=  Gradollll, con 75 a 89 puntos. 625,47 Euros
= Gradolll, con 65 a 74 puntos. 462,18 Euros

= Gradoll, con 50 a 64 puntos. 401,20 Euros

= Gradol, con 40 a 49 puntos. 300,00 Euros

= Gradol, con 25 a 39 puntos. 300,00 Euros

Servicios de competencia autonémica:
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* Servicio de teleasistencia (1.6.)

Definicidén y objetivo

El servicio de teleasistencia integra el dispositivo de comunicacion de telealarma que, a través
de la linea telefénica y con un equipamiento informdtico especifico, permite a las personas
usuarias contactar de forma inmediata con un servicio de atencidén permanente atendido, 24
horas al dia y todos los dias del ano, por personal especificamente preparado, que, en caso
necesario, facilitard el acceso inmediato al tipo de atencidén requerida, contribuyendo a
fortalecer su sentimiento de autonomia y seguridad. Mediante estos sistemas, el contacto entre
el equipo de atencién y la persona que se encuentra en situacidon de necesidad puede
activarse tanto a peticion de esta Ultima como desde el propio servicio cuando existan razones
que lleven a considerar que puede estarse produciendo una situacion de riesgo. Para articular
sus actuaciones, cuenta con un servicio:

- de contacto, que se activa a fravés de los diferentes dispositivos instalados y determina la
naturaleza de la necesidad social o emergencia a efectos de alertar el sistema de urgencias
correspondiente.

- de registro de datos, que permite conocer la identificacién de la persona y sus antecedentes
sociosanitarios.

— de atencién personal, que garantiza, en los casos en los que sea necesario, la presencia en el
lugar en el que se haya producido la necesidad y la atencidn directa a la persona.

Sus objetivos son:

— Favorecer la permanencia e integracion en el entorno familiar y social habitual a personas
que, por limitaciones en su autonomia o por encontrarse en situacién de riesgo de aislamiento
social, pueden requerir una atencién urgente y/o una supervision frecuente o constante, tanto
en su domicilio como fuera del mismo, evitando el ingreso innecesario en servicios residenciales.

— Ofrecer una conexidon permanente con las redes asistenciales que mejore su calidad de vida y
refuerce su sentimiento de autonomia y de seguridad en el domicilio.

— Proporcionar una intervenciéon inmediata en situaciones de necesidad social o de emergencia
o urgencia social.

— Ofrecer soporte a la red sociofamiliar de apoyo que asume el cuidado de las personas
usuarias., posibilitando que dispongan de mayor autonomia para realizar otfras tareas sabiendo
que si su familiar afronta una situacién de dificultad serd atendida o atendido.

Poblacién destinataria/requisitos de acceso:

- Personas en riesgo o situacion de dependencia.
- Personas mayores autdbnomas que vivan solas.

- Personas que, estando en situacion de riesgo de aislamiento social, tengan, segun el
Servicio Social de Base, necesidades que puedan ser atendidas por el servicio de tele-
asistencia.

- Edad:

a) Sin limite de edad para las personas con reconocimiento de dependencia y para las
personas en riesgo de aislamiento social que tengan, segun el Servicio Social de Base,
necesidades atendibles desde el servicio de teleasistencia.

b) Tener 65 afos 0 Mds para personas en riesgo de dependencia.
c) Tener 75 anos o mds para las personas mayores autbnomas que vivan solas.

- Tener capacidad, la persona interesada o, en su caso, la persona con la que conviva,
familiar o cuidador o cuidadora habitual, para utilizar adecuadamente el equipo de te-
leasistencia. b) Disponer de linea telefénica en el domicilio, cuyas caracteristicas permi-
tan la interaccidén entre el equipo de teleasistencia y el centro de atencién.
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6 Marco General de
garantia de derechos

* Ley 18/2008, de 23 de circ;emhre para la Garantia c!e Ingresos v
para lal nclusnon Social ( 2

cada por Ley 4/201], de 24

Regula el Sistema Vasco de Garantia de Ingresos e Inclusidén Social y, en su marco, el derecho a
las prestaciones econdmicas y a los instrumentos orientados a prevenir el riesgo de exclusion, a
paliar situaciones de exclusidon personal, social y laboral, y a facilitar la inclusion de quienes
carezcan de los recursos personales, sociales o econdmicos suficientes para el ejercicio efectivo
de los derechos sociales de ciudadania.

Entre otras cuestiones, prevé la "“prestaciéon complementaria de vivienda”, en cuanto prestacion
periddica, de naturaleza econdmica, articulada como un complemento de la renta de garantia
de ingresos, en cualquiera de sus modalidades, que se dirige a cubrir las necesidades
relacionadas con la vivienda o alojamiento habitual de las personas titulares de dichas
prestaciones. Se configura como un derecho subjetivo para todas aquellas personas que
cumplan los requisitos especificamente regulados para el acceso a la prestacion (Arts. 29 a 43).

* Ley 3/2015, de 18 de junio, de vivienda.

Art. 1 (Objeto)

“En desarrollo y cumplimiento del mandato previsto en el articulo 47 de la Constitucion, asi como
en ejercicio de las competencias plenas y exclusivas reconocidas en el articulo 10.31 del
Estatuto de Autonomia, la presente ley tiene por objeto la regulaciéon del derecho al disfrute de
una vivienda digna y adecuada en el territorio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

2. Los poderes publicos promoverdn las medidas oportunas para hacer efectivo el mencionado
derecho, bajo los siguientes criterios:

a) Que la vivienda pueda constituir domicilio, morada u hogar estable en el que sus destinatarios
o usuarios puedan vivir con dignidad, salvaguardar su intimidad y disfrutar de las relaciones
familiares o sociales teniendo derecho legal a su ocupacion y utilizacion.

b) Que resulte adecuada, en razén a su tamano, para las caracteristicas de la persona, familia o
unidad de convivencia a que vaya destinada, respetando la igualdad de frato y de
oportunidades entre hombres y mujeres y atendiendo, ademas, a las distintas etapas de su vida
y a sus necesidades de residencia.

c) Que reudna las condiciones objetivas previstas al efecto en la legislacion de ordenacion de la
edificacion y normativa técnica aplicable, en lo que se refiere tanto a su funcionalidad como a
su habitabilidad y a su seguridad y salubridad”.

Art. 7 (Derecho al disfrute de una vivienda digna y adecuada y derecho de acceso a la
ocupacion legal de una vivienda o alojamiento): “Todas las personas con vecindad
administrativa en cualesquiera municipios de la Comunidad Auténoma de Euskadi tienen el
derecho a disfrutar de una vivienda digna, adecuada y accesible, definida con arreglo a los
pardmetros establecidos en el articulo 1 de esta ley”.
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CONCLUSIONES




A continuacién se recogen las conclusiones obtenidas en este estudio, estructuradas en base a
las hipotesis de partida (epigrafe 1.2.):

1HIPOTE5{5 DE PARTIDPA 2020

e Sigue existiendo un_importante déficit de plazas residenciales y de
viviendas con apoyo en todo el Territorio.

e Ellargo tiempo de espera para acceder a estos recursos son un factor
de agravamiento de su situacion y desmotivacion para quienes los
requieren.

Se constata que sigue existiendo un importante déficit de plazas residenciales y de viviendas
con apoyo en todo el Territorio en un contexto de evolucidn creciente en el nUmero de personas
con enfermedad mental en Bizkaia, con un importante porcentaje de personas cuyos soportes
familiares van a desaparecer en los préoximos anos (prioritariamente como consecuencia de su
envejecimiento) y con un porcentaje muy relevante de personas jévenes que se incorporan al
sistema de apoyos con nuevas perspectivas y demandas con respecto a su modo de vida.
Anadimos el hecho de que un alto porcentaje de estas personas presenta un grado de
discapacidad grave o muy grave, por lo que los apoyos que van a necesitar serdn también de
media y alta intensidad en este dmbito. Asi:

En los Ultimos 10 anos se ha incrementado en un 16% (2.128 personas) el nUmero de perso-
nas con enfermedad mental registradas en la base de datos del Departamento de Accidn
Social de la Diputacion Foral de Bizkaia, pasando de 13.048 personas en 2010 a 15.176 per-
sonas en 2020. Se observa asimismo un aceleramiento de este crecimiento en los Ultimos 5
anos, donde el incremento ha sido del 9,0% (enfre 2010y 2015 fue del 6,7%).

El 53,9% de esta poblacién (datos 2015) tiene 50 y mds anos, con un mayor riesgo, por tanto,
de presentar sinftomas de deterioro prematuro con connotaciones diferenciales en este co-
lectivo que hace que requieran mayores apoyos en todo el itinerario residencial (entendido
éste en un amplio concepto). Entre otfras: deterioro fisico, patologias asociadas (sobrepeso,
diabetes, hipertension...) y factores de riesgo (tabaquismo, vida sedentaria, muchos anos
seguidos tomando medicacidn, sometimiento a terapias agresivas en periodos de institucio-
nalizacion...), agravamiento de enfermedades respiratorias y cardiovasculares, deterioro
cognitivo asociado a la edad, mayor riesgo de aislamiento y vulnerabilidad, debilitamiento
o desaparicién de su red natural de apoyos (familiares, personas cuidadoras...).

A su propio deterioro/envejecimiento se une la pérdida o claudicacion de sus familiares o
referentes, o sus dificultades para seguir haciéndose cargo de ellas (por envejecimiento,
enfermedad, situaciones de dependencia, insostenibilidad de la convivencia, etc.).

Esta situacion también se constata entre los y las participantes de este estudio. Tomando
como referencia a los mayores de 45 anos (donde creemos empieza un proceso de
envejecimiento prematuro), el 66,9% (287 personas) tiene entre 45 y 64 anos, y de éstos el
68,5% siguen conviviendo con sus padres. Es a partir de los 54 anos cuando se observa un
incremento de las personas que viven solas, generalmente vinculado a la pérdida o
imposibilidad de los padres y madres con quienes convivian.

El 36,6% de las personas con enfermedad mental de Bizkaia en 2015 tenia entre 16 y 49
anos. En relacién a los y las participantes en este estudio el 28,9% (124 personas) tiene entre
18 y 44 anos. 3Con quién viven estas personas?: mayoritariamente con sus progenitores, en
la franja de edad entre los 18 y 34 anos el 63,6% convive en el hogar familiar, en la franja en-
tre 35y 44, el porcentaje baja en 7 puntos, al 57,1%. Esta opcién de vida actual no se co-
rresponde, en un grupo importante de personas, con su expectativa prioritaria de vivir solas
(asi lo desea el 27,3% de las personas entre 18 y 34 anos, y el 30,8% de las personas entre 35y
44 anos), o con pareja (30,3% de las personas entre 18 y 34 anos, y el 20,9% de las personas
entre 35y 44 anos).
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Confrastan estos datos con la realidad en el acceso a los recursos de viviendas con apoyo o
residencial, donde la edad media en la que se ha producido el frdnsito a estos recursos han
sido los 44 anos.

Frente a ello y, a pesar, tanto de los avances que se han producido en el marco normativo y en
el reconocimiento del derecho subjetivo consistente en el acceso a las prestaciones y servicios
del SVSS (dentro del marco de los requisitos generales de acceso al mencionado sistema y de los
requisitos de acceso especificos que se regulen para cada prestacion o servicio, de acuerdo
con el Decreto 185/2015, de Cartera), como del incremento en un 32,8% en plazas en cenfros
residenciales para personas con enfermedad mental (Viviendas con apoyos y Cenfros
residenciales) entre 2010 y 2020 (de 192 a 255)8, el actual nUmero de plazas resulta insuficiente
para responder a la demanda.

Todas las personas consultadas que han participado en este estudio (personas con enfermedad
mental, familias y profesionales) coinciden en destacar este déficit. Entre otras cuestiones, ponen
en evidencia el hecho de que haya personas con enfermedad mental que tengan que
permanecer en hospitales psiquidtricos a pesar de haberse estabilizado, al no existir recursos
(viviendas con apoyo o residencias) donde puedan acceder. En particular se identifica la
necesidad de contar con mads plazas en viviendas con apoyo y en mini-residencias, ademads de
potenciar en especial y diversificar (fanto en intensidad de apoyo como en los contenidos del
apoyo) los servicios de apoyo a la permanencia en el domicilio y la vida independiente.

De las personas encuestadas, el 84,6% considera que en el momento actual dispone de un
recurso de vivienda con el que se muestra conforme. Sin embargo, las familias no siempre
comparten esta opinién: el 39,1% de los padres/madres considera que su familiar no dispone en
la actualidad del recurso que necesitaria, el 60,9% considera que si.

Ademds, el 60,9% de los padres/madres, y el 61,1% de las y los hermanos considera que su
familiar con enfermedad mental va a requerir en el futuro contar apoyos en este dmbito.

Por ofro lado, las personas con enfermedad mental, las familias y los y las profesionales
manifiestan que este déficit de plazas y, en consecuencia, los largos tiempos de espera para
acceder a ellas, constituyen un factor de incertidumbre, frustracion e incluso desmotivacion que,
o bien desamina a dar el paso para salir del entorno actual de convivencia (incluso en
situaciones de alto deterioro de la convivencia, o a pesar de las dificultades de las familias para
seguir haciéndose cargo) conformdndose con la situacién y renunciando a hacer su vida de
una manera mds autdnoma, o bien les hace desistir de su iniciativa por cambios en su situacién
de necesidad o circunstancias en todo ese tiempo. Esto provoca, en muchos casos, que la
salida del domicilio familiar se produzca de forma tardia, cuando ya es insostenible la situacién y
con cardcter de urgencia. También entre las familias se expresa el temor a que el tiempo de
espera para acceder al recurso haga disminuir su nivel de autonomia personal y motivacion
para dar el paso de salir del domicilio familiar, o que contribuya al empeoramiento de la
situacién clinica e incluso vital de las personas.

2 HIPOTESIS DE PARTIDA 2020

* No se realiza por parte de las personas con enfermedad mental ni de
sus familias una planificacién previa en relacién a la futura necesidad
de recursos residenciales, por lo que en muchos casos el acceso se da
de manera urgente y sin haber anticipado una preparaciéon progresiva
de la persona para enfrentarse a este transito.

8Fuentes:

Plan para la participacion y calidad de vida de las personas con discapacidad en Bizkaia (2010-2013).

Informacién aportada por el Departamento de Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia en el marco del proceso de
elaboracién del Plan para la Participacion y Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad en Bizkaia (2021-2023).
Documento de trabajo y borrador en elaboracién. Datos a 1 enero 2020 sobre n° plazas en centros residenciales para
personas con enfermedad mental.
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Este estudio pone de relieve que el principal motivo por el que las personas actualmente
usuarias de recursos residenciales (residencia o viviendas con apoyo) han fenido que acceder a
los mismos, es una situacion vinculada a la imposibilidad o claudicacion de sus familiares: asi lo
manifiesta la mayoria (69.2%). El 11,5% por edad avanzada o enfermedad de los familiares, el
5,1% por su fallecimiento, y el 25,6% por otros motivos por los que sus familiares no han podido
seguir haciéndose cargo. En el 32,1% de los casos se debe al deterioro de la relacién con los
familiares con quienes convivia (malas relaciones con la familia). Solo el 38,5% de las personas
actualmente usuarias de servicios residenciales (residencias o viviendas con apoyo) ha
accedido a los mismos por buscar su independencia.

Los y las profesionales que han participado en este estudio coinciden en destacar que lo que
suele desencadenar la demanda de recursos en vivienda es el fallecimiento o situacién de
imposibilidad de los padres/madres con quienes han venido conviviendo. El acceso al recurso se
produce sin margen de planificacion, respondiendo a decisiones de urgencia, cuando ya no se
puede seguir manteniendo el soporte familiar por situaciones graves o extremas.

Como consecuencia, cuando la situacion de necesidad se produce, la familia solo piensa en el
recurso mds exiremo porque consideran que su familiar con enfermedad mental no ha
adquirido las competencias que necesita para vivir en una vivienda con apoyo o en opciones
de vida mds independiente.

Entre las familias, sobre todo padres y madres, se observa una escasa anticipaciéon y
preparacion con respecto al futuro, desde el conformismo con el modo actual de vida. Entre los
y las hermanas hay una mayor conciencia y predisposicidn a abordar y preparar el futuro. Por
ello, entre profesionales de AVIFES se detecta en grupos de familias, que la figura de los y las
hermanas es clave para influir en procesos de apoyo a la independencia de la persona, ya que
tienden a alejarse de los modelos de cuidado que han ejercido sus padres y madres hacia su
familiar con enfermedad mental, siendo fundamental tenerles en cuenta para trabajar en los
procesos de trdnsito.

‘3 nipoTESIS DE PARTIDA 2020

* Se ha incrementado significativamente el numero de personas que

) 25y q | P_QV_O_ETLQJLLG_Q‘
independiente o que les permitan desarrollar esta vida auténoma en el
domicilio.

* En el caso de las familias, también demandan mdas este tipo de
servicios si bien siguen prefiriendo la seguridad que les aporta un
recurso mas estable (residencia o viviendas con apoyo).

Los datos de este estudio evidencian un importante incremento en el nimero de personas que
viven solas o en alternativas de vida independiente. Frente al 9% de personas que vivian solas en
2008 (Investigacion de Vivienda Avifes 2008), el porcentaje que lo hace en la actualidad
asciende al 25%.

En consecuencia, se ha reducido en casi un 30% el porcentaje de quienes viven en el domicilio
de familiares (del 73% en 2008 al 44,5% en 2020). Atendiendo especificamente a quienes
convivian con sus padres/madres, se ha pasado del 59,78% en 2008 al 41,7% en 2020.

Senalar también que se observan importantes diferencias segin sexo: es mucho mayor el
porcentaje de hombres (66,5%) que de mujeres (33,5%) que viven en el domicilio de familiares.

Respecto a las expectativas de futuro, el porcentaje de personas con enfermedad mental que
desearian vivir en su domicilio (65,3%) se sitba muy por encima de quienes lo hacen en la
actualidad (35,2%). El porcentaje de personas que en el futuro no quieren seguir viviendo en el
domicilio familiar (15,2%) se sita por debajo de quienes lo hacen ahora (44,5%). Ademds, el

71| Pagina



37.1% desearia vivir solo/a (el 41,7% en el caso de las mujeres y el 33,9% en el de los hombres), y
el 18,9% con pareja.

Mds del 60% de las familias considera que su familiar va a requerir contar en el futuro con
recursos de apoyo en el dmbito residencial, de vivienda o vida independiente: el 78,3% de los
padres/madres preferiria que su familiar siguiera viviendo en su propio domicilio. En el caso de los
y las hermanas este porcentaje se reduce al 55,6%, aportdndoles mds seguridad que su familiar
pueda optar a un recurso de vivienda con apoyo (en un 33,3% de los casos). El porcentaje de
personas que se ve en el futuro viviendo en esta opcidn es del 7,7% vy el 3,3% en recurso
residencial.

En relacidon a esta necesidad de apoyos, las personas usuarias del programa Etxebest de Apoyo
a la Vida Independiente ponen en valor este recurso porque les ha ayudado a vivir solos/as: el
proceso de aprendizaje realizado ha sido muy importante para dar el paso a vivir solo/a, el
apoyo emocional que supone, la presencia de alguien que les mantenga activas, etc.

No hay que perder de vista el déficit de red informal de apoyos que presenta este colectivo,
siendo ésta una cuestidon bdsica para poder desarrollar una vida auténoma en el domicilio
desde pardmetros de sostenibilidad del sistema. En este sentido, este estudio nos aporta el dato
de que menos de la mitad de estas personas (46,6%) dice contar con ofros familiares con los que
no convive, que son significativas para ella y/o le prestan un apoyo que complementa de forma
adecuada y suficiente los apoyos que recibe de sus cuidadores/as principales, y solo el 19,8%
dice contar con ofras personas significativas de su red de apoyo social. Va a resultar bdsico, por
tanto, que desde los servicios de apoyo a la vida independiente también se trabaje en el apoyo
a las personas en la construccidn y mantenimiento de una red informal de soporte en la
comunidad.

Es importante tener en cuenta que las familias también apuntan la necesidad de relativizar la
demanda de vida independiente de sus familiares, ya que en ocasiones la persona con
enfermedad mental fiene expectativas desajustadas sobre lo que es la vida independiente,
relacionando ésta con una ideadlizacion de no estar sujeta a normas y no precisar apoyos para
la misma.

Asimismo se enfoca como aspectos fundamentales la necesidad de apoyar la preparacion de
las personas hacia itinerarios de vida independiente, a tfravés de recursos transitorios o
intermedios. Entre las y los profesionales se constata que muchas personas necesitan salir del
entorno familiar, desaprender muchas cosas y aprender a manejarse, y adquirir habilidades de
la vida diaria, y de ese modo sentirse capaces de hacer las cosas con mayor autonomia e ir
valorando lo que les aporta esta oportunidad.

qHIPDTESIS PE PARTIDPA 2020

e Carencia en el desarrollo de servicios de respiro y estancias temporales
que, desde un enfoque preventivo, podrian contribuir a favorecer la
permanencia en el domicilio de las personas con enfermedad mental,
evitando situaciones de claudicacion de la familia.

A pesar del reconocimiento de los servicios de respiro en el Decreto 185/2015, de Cartera, siguen
sin desarrollarse en Bizkaia para las personas con enfermedad mental. Segun los datos que
aporta la Evaluacion del | Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV, en Bizkaia se
dispone en 2018 de 551 plazas de respiro para personas con discapacidad, pero estdn dirigidas
a ofros colectivos de personas con discapacidad.

Esta ya era una reivindicacién que se recogia en la Investigacion de Vivienda Avifes de 2008 sin
gue hasta el momento actual se hayan desarrollado recursos de estas caracteristicas para las
personas con enfermedad mental.
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En los grupos de contraste de familias, personas con enfermedad mental y profesionales se
proponen diferentes alternativas de recursos temporales o de respiro en funcidén de las
necesidades y situaciones concretas a las que se tenga que dar respuesta, de los perfiles y
preferencias de la persona y su familia.

En concreto, las familias refieren que necesitarian disponer de recursos para situaciones tales
como intervenciones quirdrgicas u hospitalizacién del cuidador, periodos de convalecencia en
el domicilio, dificultad para que la persona vuelva a la vivienda tras un ingreso psiquidtrico largo,
ocio y descanso para los familiares o situaciones de frdnsito entre recursos, entre otras.

Estas respuestas abarcarian un abanico que iria desde una alta intensidad de apoyos en dmbito
residencial hasta otros apoyos puntuales que permitan a la persona permanecer en su domicilio.
Por Ultimo, este estudio fambién pone en valor los centros de dia, como recurso imprescindible
qgue también contribuye a sostener a la persona en su domicilio: el 60,1% de las personas que
han participado en este estudio es usuaria de este recurso.

5 HIPOTESIS DE PARTIPA 2020

* No EKIStE un jitinerario con una vision global en la respuesta a las
residenciales, de vivienda y vida independiente.

* Al margen del déficit al:tual de esta nferta la actual rigidez de los
recursosy la | d i nentre prestaciones no
siempre se adapta a sus necesndades v caracterlstlcas

El estudio realizado también pone de relieve elementos diferenciales del perfil y trayectoria de
las personas con enfermedad mental, que aluden a la necesidad de disponer de una oferta
amplia, diversa y flexible de recursos residenciales, de vivienda y de apoyo a la vida
independiente, con multiples alternativas y opciones que permitan transitos dgiles y urgentes
entre distintos tipos de recurso y niveles de intensidad dentro de los mismos.

Asimismo, se pone en evidencia la heterogeneidad del colectivo con la consecuente
necesidad de adaptar la respuesta a su casuistica. Asi, se pueden diferenciar distintas variables
en su perfil de necesidad que pueden determinar distintos itinerarios de apoyo:

- Diversidad de sus necesidades de apoyo: segun los datos avanzados por el Departamento
de Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia en el marco del proceso de elaboracion
del Plan para la Participacion y Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad en Biz-
kaia (2021-2023)? en 2020, la mitad de las personas presenta una discapacidad grave (41%)
o muy grave (9%). El 32% de ellas presenta una discapacidad leve, y el 16% moderada.

Entre las personas con enfermedad mental que han participado en este estudio, la mayoria son
personas con enfermedad grave (69,7%) o muy grave (7,2%), lo que determinard los diferentes ni-
veles de apoyo que vayan a necesitar.

- El 28,0% de las personas con enfermedad encuestadas tiene su capacidad de obrar modifi-
cada por sentencia judicial, siendo asumida su futela o curatela, mayoritariamente por sus
familiares: el 52,3% de ellas estdn tuteladas o curateladas por sus familiares (en el 25,8% de
los casos por hermanos/as y en el 22,5% por sus padres/madres). En el 45,8% la tutela o cura-
tela la ejerce una institucion o entidad (ITB o Fundacion Tutelar Ondoan).

Esto condicionard el tipo de recurso mds adecuado en funcidn a los diferentes dmbitos de
su vida en los que vayan a requerir apoyos.

- Lo edad de las personas implica también diferentes necesidades:

?Fuente: Informacién aportada por el Departamento de Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia en el marco del
proceso de elaboracién del Plan para la Participacién y Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad en Bizkaia
(2021-2023). Documento de trabajo y borrador en elaboracion. Fuente: Base de Datos del Departamento de Accidn Social
(datos a 30 de septiembre de 2020).
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o Las personas de hasta 50 anos, que representan el 47,1% de este estudio y el 36,% de
la poblacién con discapacidad por enfermedad mental en Bizkaia, tienen necesi-
dades y expectativas diferentes a las de ofras mds mayores.

En particular son personas con un largo itinerario por delante y que, en su mayoria, tienen
la expectativa de optar a formas de vida independiente. Suelen ser personas que se plan-
tean otros retos y expectativas (vivir con la pareja, vivir solo, vivir con companeros/as de
piso...) mds vinculados al desarrollo de una vida mds auténoma y que por decision propia
quieren desarrollar este recorrido.

o Por ofro lado, las personas de 50 anos o mds, que representan el 53,9% de la pobla-
cién con discapacidad por enfermedad mental de Bizkaia, y que suponen el 52,9%
de las personas participantes en el estudio constituyen un perfil con diferencias signi-
ficativas respecto al grupo de edad anterior.

Presentan un mayor riesgo de deterioro prematuro con connotaciones diferenciales vincu-
ladas a la enfermedad mental y el recorrido previo de tratamientos. Entre otras, deterioro
fisico, patologias asociadas (sobrepeso, diabetes, hipertension...) y factores de riesgo (ta-
baquismo, vida sedentaria, muchos anos seguidos tomando medicacion, sometimiento a
terapias agresivas en periodos de institucionalizacion...), agravamiento de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, deterioro cognitivo asociado a la edad, mayor riesgo de
aislamiento y vulnerabilidad, debilitamiento o desaparicion de su red natural de apoyos
(familiares, personas cuidadoras...). Con cardcter general son personas en las que se in-
crementa el deterioro fisico y las complicaciones en su condicién de salud, intensificacién
del riesgo de aislamiento y exclusion, demanda mds intensa de apoyo sociosanitario, etc.
Entre estas personas suele ser mds frecuente que se haya generado una relaciéon de ma-
yor interdependencia y sobreprotecciéon por parte de sus familiares (al margen de otras
personas que se han ido quedando sin los soportes familiares o que viven solas por dificul-
tades de convivencia).

Se trata asimismo de personas que vienen de un modelo de intervencion mds asistencial y
de un recorrido en el abordaje de su enfermedad mental mds agresivo (ingresos hospita-
larios, afos de medicacién, etc.) y menos orientado a permanecer mds aislado en su
domicilio y con reducida actividad y participacién social. Son personas cuya etapa vital
(entre los 20 y 40 aios) en la que habitualmente se gestan las relaciones de pareja, ami-
gos/as, desarrollo laboral, etc. se ha visto particularmente frustrada, sin contar con apo-
yos, oportunidades o estimulos para activarse y generar redes de soporte social.

- Elrecorrido previo, habiendo dispuesto o no de oportunidades de aprendizaje y desarro-
llo de habilidades para la vida auténoma. En este sentido se diferencian:

o Personas que por su propia opcidén o por la pérdida de soportes familiares ya
han desarrollado opciones en las que han salido del domicilio familiar: viviendas
con apoyo o vida auténoma en su domicilio.

o Personas que solo han conocido la convivencia en el dmbito familiar o en un
dmbito asistencial y/o hospitalario.

- La disposicion o no de red de apoyo familiar: en este sentido se diferencian:

o Personas con red de apoyo familiar cuyas necesidades estén mds cubiertas, en
las que la demanda de vivienda tiende a posponerse.

o Personas que no tienen en su entorno cercano red familiar ni social de apoyo, o
que han roto los vinculos que tenian, que presentan situaciones de mayor ur-
gencia en su demanda de recursos de vivienda.

- Oftros perfiles mdas especificos a los que actualmente no se les estd ofreciendo la res-
puesta que su situacion fisica o clinica requiere: personas relativamente jovenes con pa-
tologias fisicas graves, patologia dual...

En cualquier caso sigue sin existir un itinerario con una visidon global en la respuesta a las
necesidades residenciales, de vivienda y vida independiente. Las personas con enfermedad
mental requieren una oferta amplia, diversa y flexible de recursos residenciales, de vivienda y de
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apoyo a la vida independiente que, ademds de tener en cuenta las variables recogidas,
también se adapte a los cambios en su situacién (descompensaciones, crisis, etc.), con multiples
alternativas y opciones que permitan transitos dgiles y urgentes entre distintos tipos de recursos y
niveles de intensidad dentro de los mismos. Por citar algunas situaciones concretas en las que
seria importante cuidar especialmente este trdnsito, senalamos:

e Jbévenes con problemas de salud mental que estdn en Centros de Menores y que, al cum-
plir la mayoria de edad deben pasar a recursos para poblacién adulta sin haber contem-
plado y planteado posibles alternativas, con una adecuada previsién y planificacion para
que este trdnsito tenga el menor impacto posible en el/la joven.

e Personas que estdn en una vivienda con apoyo o viven de forma independiente y salen de
un ingreso psiquidtrico prolongado y que necesitan de un periodo de readaptacion y mayo-
res apoyos antes de incorporarse a su recurso o vivienda habitual.

e Personas adultas que por encontrarse en un proceso de envejecimiento o de deterioro fisico
y/o cognitivo necesitan un recurso de mayor infensidad, que supone un cambio vital impor-
tfante que hay que trabajarlo de una manera adecuada.

En este punto, queremos senalar el hecho de que personas mayores con enfermedad mental estan
accediendo a recursos residenciales de mayores (plaza de dependencia) en lugar de acceder a
plazas de discapacidad, lo que implica que tienen que asumir un nivel de copago mucho mas ele-
vado. Esta circunstancia supone una discriminacion entre las propias personas con enfermedad
mental en base a cuestiones que les resultan ajenas y que seria necesario eliminar.

e Personas con un problema de salud mental que han estado en un recurso del dmbito de
inclusidén y que tras haber completado este proceso, siguen necesitando un recurso de vi-
vienda, pero en el dmbito de discapacidad. Los Servicios de inclusion y discapacidad de-
penden de diferentes departamentos dentro de la Diputacion Foral de Bizkaia, lo que hace
imprescindible una adecuada coordinacién y derivacion de los casos.

e Personas que pasan, por ejemplo, de una vivienda con apoyo a vivir de manera indepen-
diente y que, por determinados factores necesitan volver al recurso de mayor apoyo. En es-
tos casos, la persona se encuentra con que ya no dispone de la plaza y para acceder a la
misma tiene que volver a hacer todos los trdmites para la solicitud, incorpordndose de nue-
vo a la lista de espera. Este hecho es uno de los factores que puede hacer que muchas per-
sonas sean reficentes a dar el paso hacia la vida independiente.

6 HipOTESIS DE PARTIDA 2020

* Existe un déficit en la informacién y acceso de las personas con
enfermedad mental a recursos y ayudas del ambito vivienda v a otros
recursos de proximidad que pueden contribuir a su permanencia en el
domicilio (teleasistencia, SAD...).

La demanda de las personas con enfermedad mental aflora desde distintos sistemas,
principalmente desde el sanitario y el sistema de Servicios Sociales, lo que implica
necesariamente desarrollar marcos colaborativos y de coordinacidén entre ambos sistemas. No
podemos obviar el papel del dmbito asociativo en el apoyo y acompanamiento de las personas
con enfermedad mental y sus familiares desde un abordaje integral en el que los recursos
residenciales son una parte importante.

En ocasiones, la falta de coordinacidon puede suponer un impacto negativo en la persona
atendida y en su familia, provocando retrasos en el acceso a recursos o inadecuacién del
servicio al que se le deriva. El acceso tardio a los recursos sociales supone un agravamiento de
las necesidades, que podrian haberse sostenido antes con apoyos de menor intensidad, o
demandas urgentes ante situaciones que han devenido insostenibles para la familia o entorno.
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Esto es consecuencia de un desconocimiento y falta de informacién veraz sobre los recursos
existentes, caracteristicas y funcionamiento de los mismos que permita una buena orientacién a
la persona y a la familia hacia el recurso o los apoyos mds adecuados.

Por otro lado este estudio también pone en evidencia un importante déficit en el conocimiento
y acceso a recursos o ayudas en el dmbito de vivienda (alquiler social, viviendas municipales,
viviendas de proteccién oficial, ayudas de rehabilitacién o accesibilidad, etc.): solo el 17,0% de
las personas con enfermedad mental ha accedido a algin tipo de recursos o ayuda en este
dmbito. De hecho, aunque el 17,9% presenta algin problema de accesibilidad y/o
habitabilidad de su vivienda, solo el 3,3% ha accedido a ayudas para la accesibilidad y el 3,5%
para la rehabilitacién de su vivienda. El porcentaje de personas con déficits de accesibilidad y/o
habitabilidad en su vivienda se eleva al 21,2% en personas enfre 55 y 64 anos. Ante un previsible
deterioro en su condicion de salud (mds prematuro en la poblacién con enfermedad mental
que en el resto de la poblacién) este hecho puede condicionar su demanda de un recurso
residencial ante la imposibilidad de permanecer en su domicilio. Tanto personas como familias
refieren las dificultades enconfradas cuando han intentado solicitar una vivienda de proteccion
oficial u ofras alternativas o ayudas en este dmbito, por la gestion del papeleo solicitado. Por
parte de profesionales de recursos comunitarios a los que se ha entrevistado se observa un
especial desconocimiento y déficit de informacién y orientacion a las personas en relacién con
este tipo de recursos, que también se constata por los y las profesionales de AVIFES.

Ademds se aprecia una baja utilizacién de servicios de proximidad que también pueden
facilitar su permanencia en el domicilio (solos/as o con sus familiares). Asi, solo el 4,9% es usuaria
del servicio de ayuda a domicilio y el 0,9% de teleasistencia.

Asimismo las y los profesionales que han participado en este estudio destacan los déficits en la
orientacién y derivacion desde los recursos generales del entorno (servicios sociales de base y
desde el sistema sanitario), tanto a los recursos de servicios sociales como a los de vivienda,
sobre los que se constata un especial desconocimiento, y destacan la necesidad de avanzar en
la coordinacidon entfre los recursos (sociales, sanitarios y de vivienda) a nivel de red, no
dependiendo solo del conocimiento o predisposicion de los y las profesionales de atencion.

T Hipotesis be parTiDa 2020

» Las personas con enfermedad mental se enfrentan a miltiples barreras
que les impiden desarrollar una vida independiente u optar a otros
recorridos de mayor autonomia en su modelo de convivencia (a diferencia
del resto de la poblacién).

Las personas con enfermedad mental tienen muchas mds dificultades que la poblacién general
para independizarse de sus familiares: hasta los 54 anos la mitad de las personas con
enfermedad mental sigue viviendo en el domicilio de familiares (frente a ello, la edad media en
la que los jévenes se emancipan de sus familiares en Espana es de 29,5 afos, segun los datos
que aporta Eurostat!?).

Esto es consecuencia de las multiples barreras adicionales a las que se enfrentan estas personas
y que se han puesto en evidencia por parte de todas las personas participantes en este estudio.
Asi, todas ellas coinciden en destacar, ademds del déficit de respuestas y los largos tiempos de
espera para acceder a los recursos (segun lo ya recogido en el bloque anterior), las siguientes
barreras:

19Fuente: Eurostat. 2019. Estimated average age of young people leaving the parental household by sex[yth_demo_030]
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do2query=BOOKMARK_DS-344495 QID_A9F27F2 UID -
3F171EBO&Jayout=SEX,L,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;TIME,C,Z,1;INDICATORS,C,7,2;&zSelection=DS-34449 5UNIT, AVG;DS-
344495INDICATORS,OBS _FLAG;DS-344495TIME,2015;&rankName1=UNIT 1 2 -1 2&rankName2=INDICATORS 1 2 -
1_2&rankName3=TIME 1 0 0 0&rankName4=SEX 1 2 0 0&rankName5=GEO 1 2 0_1&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=try
e&cDM=true&footnes=false &empty=false&wai=false&time _mode=ROLLING&time_most recent=true&lang=EN&cfo=%23%23
%623%2C%23%23%23.%23%23%23
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El miedo e inseguridad propios de cualquier cambio, aun mds agravado con la trayectoria
de vivencias y frustraciones a las que se han venido enfrentando las personas y sus familias,
asi como por la propia sintomatologia de la enfermedad (falta de iniciativa, baja autoesti-
ma, bajo empoderamiento, tendencia al aislamiento...), siendo mucho mds dificil salir de su
zona de seguridad y proteccidn. Las personas expresan este miedo a dar el salto, a no ser
capaces. Las familias también manifiestan su miedo a nuevos fracasos (fambién en base a
experiencias previas). Manifiestan también su incertidumbre hacia lo desconocido: con qué
companeros/as les va a tocar vivir, que les foque vivir lejos de sus familiares o amigos/as, a
perder sus rutinas y/o el contacto con su familia y amistades, etc.

Asimismo personas con enfermedad mental que en la actualidad viven de forma
independiente manifiestan su deseo de seguir viviendo asi, pero fambién manifiestan sus
miedos a poder seguir manteniendo sus pensiones en el futuro, a que suba el alquiler o no
poder asumir los gastos, a la soledad, a recaidas en su enfermedad mental que les hagan
perder el control, a sufrir enfermedades fisicas que les incapaciten, etc.

Las familias en ocasiones por evitar posibles riesgos o frustraciones a su familiar acaban
sobreprotegiéndole. Muchos familiares (en particular padres/madres) piensan que su familiar
no va a poder vivir de manera mds auténoma e independiente, se centran en las dificultes y
anticipan posibles situaciones a las que piensan que no va a saber hacer frente, optando
por la seguridad que les genera que se hijo/a viva con ellas, sin tener que enfrentarse a los
riesgos, al estigma, al rechazo, a las dificultades propias de una vida auténoma para las que
no les han preparado. Las familias también destacan el sufrimiento de sus familiares con en-
fermedad mental y sus constantes frustraciones, como factor que determina esta sobrepro-
teccién.

En este sentido, las propias personas también expresan el miedo a emprender recorridos de
vida autdénoma, salir de la zona de confort que les aporta convivir con sus padres/madres, el
desconocimiento y el no sentirse preparadas para ello (no haber adquirido aprendizajes, es-
trategias para vivir de forma auténoma, haberse acostumbrado a que todo se lo hayan he-
cho...).

En las propias personas con enfermedad mental este conformismos respecto a su actual
forma de vida dependiente de sus padres/madres, a lo que se suma, ademds, la falta de
iniciativa como caracteristica propia de su perfil, condicionado por la sinfomatologia de su
enfermedad. Esto determina en muchas ocasiones el mantenerse en el domicilio familiar y
no acceder a otras modalidades de vivienda. Perciben que cuando han querido empren-
der una iniciativa de vida mds autbnoma, no han encontrado la manera de hacerlo, ni el
apoyo de la familia para llevarlo a cabo.

Desde las y los profesionales se sehalan las dificultades para pensar en el futuro, centrédndo-
se en las dificultades del momento presente, lo que se traduce en la falta de proyecto vital.
Muchas personas senalan que la mayoria de las veces ni siquiera se han planteado la posibi-
lidad de vivir de manera diferente a como lo estdn haciendo. En ello influye su baja autoes-
tima y déficit de empoderamiento, asi como sus dificultades en habilidades de planifica-
cién, anticipacién y organizacién.
Por su parte las familias también senalan que aungue sus hijos/as a veces se plantean
desarrollar una vida independiente, lo dicen desde la impulsividad o la frustracion, y
desde una idedlizacién de la independencia, supeditada a que sus padres/madres si-
gan cubriendo sus necesidades y sigan estando cerca. Esta resignacion también es
consecuencia de la propia realidad a la que se han venido enfrentando: la inexistencia
o dificultades de acceso a los recursos, o los largos tiempos de espera para acceder a
ellos les han conducido a vivencias de alta frustracion o de vulneracién de sus dere-
chos.

Las personas con enfermedad mental también manifiestan prejuicios relacionados con
la reclusion en recursos residenciales para personas con enfermedad mental por la histo-
ria vinculada a la institucionalizacién en recursos psiquidtricos.
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No podemos olvidar fampoco que la baja conciencia de enfermedad, la sinfomatolo-
gia negativa y el estigma social dificultan solicitar ayuda, acceder a distintos recursos,
aumentando situaciones de aislamiento, tanto social como familiar, en mayor medida
que ofros colectivos de discapacidad.

Los recursos econdmicos insuficientes impiden a las personas con enfermedad mental ac-
ceder a cualquier opcion del mercado de vivienda, a lo que se anade el déficit de oferta
en opciones de alquiler social adaptadas a sus limitadas condiciones econdmicas. En este
sentido, tal y como se observa en el perfil de las personas que han participado en este estu-
dio, en el 32% de los casos la unidad de convivencia de la persona dispone de recursos
econdémicos suficientes, pero el 30,8% presenta dificultades en este dmbito. La situacion
econdmica estd especialmente afectada por su situacion de desventaja con respecto a la
poblacion general, dadas sus particulares dificultades de acceso al empleo (solo el 5,9% es-
t& trabajando) y su dependencia de pensiones y prestaciones publicas (el 28,4% tiene pen-
sidn por hijo a cargo, el 24,0% pensidn no contributiva, el 23,3% pensidbn contributiva por in-
capacidad, el 20,0% RGl y el 18,9% pensidon por orfandad).
A esto anade el déficit de oferta en opciones de alquiler social adaptadas a sus limitadas condi-
ciones econémicas, que se constata en el estudio: de las 347 personas que en la actualidad no vi-
ven en residencia o piso tutelado, el 48,4% no dispone de viviendaq, el 23,6% dispone de vivienda en
propiedad compartida con otras personas, el 17,8% dispone de vivienda en propiedad, y el 8,1% en
alquiler. Segun sexo es especialmente destacable que el 55,6% de los hombres no dispone de vi-
vienda, frente al 38,0% de las mujeres, siendo mds frecuente en ellas tener vivienda en propiedad
exclusiva (23,2% frente al 14,1% de los hombres) o compartida (28,2% frente al 20,5% de los hom-
bres).
La situacion de carencia de vivienda en cualquiera de sus modalidades (propiedad, compartida,
alquiler) es especialmente grave entre las personas de 18 a 54 anos: el 82,6% de las personas entre
18 y 34 anos no la tiene, y tampoco la tiene el 56% de las personas entre 35 y 54 aios. Este porcen-
taje se reduce al 28,6% entre las personas de 55 a 64 anos y al 23,5% en las personas de 65 y mas
anos, debido a que en muchas ocasiones se han quedado en la vivienda familiar al fallecer los pa-
dres.

Oftra dificultad afadida identificada por los y las profesionales a la hora de ofrecer mds
opciones de vivienda accesibles a este colectivo, son las politicas actuales de Lanbide-
SVE que impiden que en una misma vivienda pueda convivir mds de dos personas que
cobre RGI a pesar de ser unidades de convivencia independientes, lo que obliga a las
demds a renunciar, en muchos casos, al Unico ingreso econémico del que disponen pa-
ra desarrollar un recorrido de inclusién y de vida independiente.

El desconocimiento generalizado sobre los recursos que existen, tipologia de los mimos,
forma de acceso o funcionamiento, destacando el déficit en la orientacién y derivacion
desde los recursos generales del entorno, tanto en relacién a la oferta de servicios sociales,
como de vivienda. No conocen qué derechos tienen o a qué recursos pueden acceder.
También se apuntan las dificultades para comprender y gestionar el papeleo y frdmites ad-
ministrativos que requiere la informacién y solicitud de cualquier ayuda o recurso (Alokabide,
Etxebide...).

A esto se suman las dificultades de las personas con enfermedad mental en habilidades
instrumentales para la gestion, planificacion y organizacién, al margen de otras dificul-
tades a nivel cognitivo. Son factores que hay que tener en cuenta a la hora de aportar-
les una informacién que comprendan y que le ayude a tomar decisiones.

Las_ideas preconcebidas o prejuicios sobre los recursos como, por ejemplo, sobre el alto
nivel de autonomia que se requiere para estar en una vivienda con apoyo, impiden en
muchas ocasiones que las personas se planteen la posibilidad de acceder a algun re-
curso en el dmbito de vivienda. Los y las profesionales destacan que a veces se observa
un conocimiento erréoneo de los recursos qué hay y cudl es su alcance o prestaciones
que cubren. Hay personas que no los piden porque desconocen lo que cubren o pien-
san que no cubren lo que necesitan, o piensan erréneamente que acceder a los mismos
requiere ciertas competencias que no tienen en la actualidad. También las propias per-
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sonas expresan su falta de conocimiento sobre los apoyos con los que podrian contar
para desarrollar una vida mds auténoma.

- El hecho de no disponer de todos los apoyos suficientes para desarrollar una vida avténoma
en el domicilio, con distintos contenidos y niveles de intensidad de apoyos, adaptados a las
distintas situaciones. Entre las propias personas se apunta la necesidad de contar con apo-
yos para poder mantenerse en su casa: en momentos de descompensacion, cambios vita-
les, evitar el aislamiento y abandono en su autocuidado, para organizarse en las tareas de
limpieza, comidas, apoyo en la gestidon, en temas legales y econdmicos, toma de la medi-
cacién, garantia de rutinas. Entre las familias (sobre todo hermanos/as, a quienes mds preo-
cupa el futuro cuando falten los padres/madres o su familiar empeore) también se observa
que, a pesar de que su familiar haya estado viviendo bajo la sobreproteccion de los pa-
dres/madres, podria dar el paso a vivir de forma independiente, prepardndoles y acompa-
ndndoles en este recorrido y contando con apoyos: hablan de tener las mismas opciones
que oftras personas de vivir de manera independiente, de llevar a cabo una vida lejos de sus
padres/madres.

Podria ser interesante en algunos casos de manera previa a poder vivir de manera in-
dependiente pasar por un recurso como una vivienda con apoyo o similar, donde ad-
quirir y trabajar habilidades para esa vida independiente a través de la convivencia
con otros iguales y gracias al apoyo de personas ajenas a la familia.

- El propio rol como personas cuidadoras ejercido por personas con enfermedad mental ha-
cia sus familiares mayores o en situacién de dependencia, fambién les dificulta en algunos
casos redlizar el recorrido de vida independiente que les gustaria. Las propias personas refie-
ren sentimientos de culpabilidad y abandono hacia sus familiares, deuda por todo lo que es-
tos familiares han hecho por ellas, etc. En relacién con esta cuestion, es destacable que el
26,6% de las personas con enfermedad mental convive con ofras personas con discapaci-
dad o dependencia con respecto a quienes, con frecuencia, ejercen como cuidadoras. La
realidad de sobreproteccion vy las vivencias durante el curso de su enfermedad con su fami-
lia implican que se haya establecido un vinculo muy estrecho con la familia (bien porque la
familia ha apoyado a la persona, bien porque se ha establecido una relacién de mutua
dependencia) que les dificulfa desentenderse y/o tomar distancia cuando su familiar nece-
sita su cuidado. Esto se observa en mayor proporcién en las mujeres (29,7%) que los hombres
(24,4%). En el caso de las mujeres el vinculo aun es mds estrecho como consecuencia de su
rol cultural asociado a la negacién de su valia y al cuidado, tal y como ponia en evidencia
el estudio "#Supportingwomen” (Avifes, 2018)11. Este uno de los motivos que algunas perso-
nas en los grupos focales han identificado como limitador a la hora de tomar la iniciativa de
desarrollar el recorrido de vida independiente que les gustaria transitar.

- Las mayores dificultades de estas personas para acceder a recursos de vivienda, dentro de
las opciones disponibles en el mercado. Al margen de las dificultades econdmicas que les
impiden acceder a la vivienda, las dificultades de acceso al mercado laboral y la depen-
dencia de las prestaciones, también se apuntan dificultades relacionadas en relacién el es-
figma social de la enfermedad mental, y hacia personas perceptoras de RGI por parte del
mercado de alquiler (el 20,0% de las personas con enfermedad mental partficipantes en este
estudio son perceptoras de esta prestacién). Hay que tener en cuenta que el alquiler medio
en Bilbao estd en torno a los 1.000€, y como ya se ha sehalado anteriormente un amplio
porcentaje estd percibiendo prestaciones tales como pensiones no contributivas, pensidon
por hijo a cargo o RGI, con unas retribuciones que no alcanzan a esos alquileres.

“Investigacién sobre la calidad de vida de las mujeres con enfermedad mental. Supportingwomen".AVIFES, 2018.
https://avifes.org/wp-content/uploads/2019/05/AVIFES supportingwomen-Eusk.pdf
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INCREMENTAR SIGNIFICATIVAMENTE EL yamERO
DE PLAZAS EN EL amBITO RESIDENCIAL (MINI-
RESIPENCIAS Y VIVIENDAS CON APOYO) A FIN PE
DAR RESPVESTA:

A las personas que desde hace anos estdn en lista de espera de estos recursos; a las personas
que todavia siguen residiendo en el dmbito hospitalario a pesar de su estabilidad clinica; al
cambio de modelo social y el envejecimiento del entorno familiar que aboca a las personas a la
soledad no deseada y sin apoyos; al aumento del nimero de personas con certificado de
discapacidad por enfermedad mental que, ano fras ano, requiere de mds y mejores apoyos
que eviten su agravamiento. Esta propuesta se lleva reiterando desde hace 10 anos sin que se
haya dado respuesta adecuada y ajustada a las necesidades y derechos de este colectivo.

""Paopussrn

DISPONER DE ESTANCIAS TEMPORALES
PARA ESTE COLECTIVO

Que den respuesta a motivos y sifuaciones diversas bien del entorno familiar (necesidad de
respiro o urgencia familiar) o de la propia persona con enfermedad mental. Asi: tfras un ingreso
psiquidtrico que requiere una fase de adaptacién al funcionamiento habitual; dindmicas
convivenciales conflictivas; necesidad de habituacién previa al acceso permanente a una
vivienda con apoyo u ofra forma de vida independiente; riesgo para la integridad fisica o
psicolégica de la persona; recurso temporal a la espera de adjudicacién de una plaza de
mayor intensidad, etc.

En este sentido, las opciones de estancias temporales deberdn ser también diversas:

= Dispositivos de estancia temporal en entornos residenciales para personas que precisen de
mayor intensidad de apoyos puntuales que den respuesta a situaciones de necesidad fami-
liar o a dificultades fisicas y/o inestabilidad sinfomatolégica de aquellas que viven solas.

= Viviendas comunitarias para personas con menos necesidades de apoyo y/o a quienes el
hecho de acudir a un enforno residencial les supone rechazo (de ellas o sus familias) por el
historial previo de ingresos psiquidtricos, o bien porque necesita un proceso de adaptaciéon
previo a su incorporacion definitiva a una vivienda con apoyos.

=  Apoyar ala persona en la propia vivienda ante la ausencia de su familia siguiendo el mode-
lo de apoyos a la vida independiente del programa Etxebest, de manera que la persona se
pueda sostener en su propio domicilio con seguimiento y apoyos mds puntuales.

En el territorio de Bizkaia aiun no se dispone de ninguna estancia temporal de estas
caracteristicas, siendo asi el Unico colectivo de discapacidad que no lo tiene.
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PropuesTa

DISERAR EL ITINERARIO GLOBAL EN EL

aMEBITO RESIDENCIAL EN ENFERMEDAD
MENTAL

Que incluya diferentes posibilidades de respuesta en funcidon de los perfiles, situaciones vy
momentos vitales que puedan plantear las personas con un diagndstico de enfermedad mental,
y en los que se definan con claridad cudles son los recursos disponibles, los criterios de acceso, el
funcionamiento general, las herramientas de valoracion, intensidad de apoyos, etc.

Propuesta

PREsmk Umi ATENCIGN ESPECIAL AL
TRaNSITO ENTRE RECURSOS

Que en algun momento se deben dar en funcién de la edad de la persona, situaciones de
mayor vulnerabilidad, o cambios vitales significativos.

Cuidar especialmente dos momentos vitales importantes: jévenes de centros de menores
que al cumplir la mayoria de edad deben acceder a recursos de adultos con problemas de
salud mental; y personas que residen en viviendas con apoyo o de manera independiente y
entran en procesos de envejecimiento o deterioro fisico y/o cognitivo.

Contar con viviendas con apoyo orientadas a jévenes de entre 18 y 30 anos.

Coordinar el trédnsito de personas que han finalizado sus procesos en el dmbito de exclusion,
y siguen necesitando recursos residenciales, pero ya desde la discapacidad, lo que requiere
una coordinacion en primer lugar interinstitucional, pero también entre las entidades que
dan respuesta a estas personas.

Establecer mecanismos de “ida y vuelta”, de manera que se contemplen periodos de
adaptaciéon en el trdnsito de un recurso de menor a mayor intensidad, o viceversa, en los
que la persona pueda mantener y volver a la plaza que tenia si el proceso de incorporacion
a la vida independiente o una plaza residencial no cumple sus expectativas o fracasa por
algun motivo.

Disponer de viviendas con apoyo, viviendas comunitarias o mini-residencias en las que desa-
rrollar procesos de pilotaje y preparacién para la vida independiente, para el aprendizaje
de habilidades para la autonomia personal, que permitan realizar un trénsito mds natural a
las opciones de vida autbnoma en su domicilio.

Propuesta

PROPORCIONAR INFORMACIGN CLARA,
COMPLETA Y CERCANA SOBRE LOS
RECURSOS EXISTENTES EN ESTE
ameITo.

Acercar a las personas y sus familias los recursos y apoyos disponibles, ofreciendo informa-
cion sobre su funcionamiento, solicitudes y trdmites necesarios, etc., de una manera sencilla,
adaptada y Util.
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= Avanzar en la coordinacion entre los recursos (sociales, sanitarios y de vivienda), propician-
do un mejor conocimiento de los servicios que permita una derivacién y orientacién a la
persona adaptada a su perfil.

= Incidir también en la informacidén en relacién a prestaciones y recursos de apoyo (municipa-
les, forales o autondmicos) en relacién a la vivienda, tales como teleasistencia, SAD, vivien-
das sociales, Etxebide, Alokabide, ayudas para la rehabilitacion y accesibilidad de la vivien-
da, ayudas de emergencia social, etc., y hacerlo de una forma sencilla y accesible, inten-
tando también simplificar los trdmites.

| Propuesma

APOSTAR DE MANERA CLARA Y FIRME POR EL
MODELO APOYO VIDA INDEPENDIENTE

Desde instituciones y organizaciones, ya que es la opcién de futuro que se plantean
mayoritariamente las personas con enfermedad mental. En este sentido, el programa Etxebest
de Apoyo a la Vida Independiente se convierte en la opcidén mds adecuada que dé soporte y
respuesta a las personas que deseen emprender este camino:

=  Generar un servicio de apoyo a la vida independiente que dé soporte a las personas en
dmbitos muy diversos, propios del desarrollo de una vida auténoma en el domicilio, en las
gestiones y avatares del dia a dia, y adaptados a las dificultades mds frecuentes de este co-
lectivo.

=  Proporcionar apoyo y ser referente para la persona confribuyendo a tejer una red de apoyo
social en su entorno que le permita desarrollar esta vida auténoma sin aislarse y participan-
do actfivamente en la comunidad.

= Incluir bajo este paraguas servicios de apoyo a la vida independiente flexibles, con diversi-

dad de modalidades en la intensidad de apoyo, pudiendo adaptar estos apoyos segun el
momento y situacion vital de la persona.

PropuesTa

DISEAAR PROYECTOS INPIVIDVALES PE
VIVIENDA CON CADA PERSONA

De manera que el acceso a una vivienda con apoyo, a un proyecto de vida independiente o a
una residencia, no se haga de manera reactiva ante una determinada situacion que lo
requierq, sino de una manera planificada, anticipando y preparando el proceso con la persona
y la familia. Esto permitird prever y plantear un adecuado y racional desarrollo del sistema
residencial para personas con enfermedad mental a futuro.

= Crear una "Escuela de Vida Independiente”, donde desarrollar acciones dirigidas a tro-
bajar con las personas con enfermedad mental aspectos tales como conocimiento y
acceso a los recursos, habilidades para la gestién de la vivienda, organizacion y pautas
econdmicas.

=  Generar para los familiares, distintos espacios en los que abordar el futuro de sus hijos/as
o hermanos/as y, de manera especial, en lo referente al dmbito residencial, evitando de
este modo que se den situaciones de claudicacion familiar.

= Disponer de viviendas con apoyo o mini-residencias en las que desarrollar procesos fran-
siforios con pilotajes para prepararse para la vida independiente, para el aprendizaje de
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habilidades para la autonomia personal, que permitan realizar un trdnsito mds natural a
las opciones de vida autdbnoma en su domicilio.

= Incluir en todos los planes de intervencidn que se desarrollan en los programas y servicios
en el dmbito de vivienda y en la planificaciéon de opciones de futuro el diseno de ac-
ciones a trabajar encaminadas a fomentar la autonomia, el empoderamiento, la toma
de decisiones, las habilidades de la vida diaria, y procesos que haya que ir abriendo en
relacién a dicho proceso (empleo, prestaciones, busqueda de vivienda, etc.).

= Fomentar el apoyo a personas con enfermedad que viven con sus familiares, desde re-
cursos como Etxebest, para empezar a apoyarles en buscar una vivienda y apoyar a la
unidad familiar en este proceso, o a resolver temas que generan conflicto o sobreesfuer-
zo a las familics.

- Apuntar también el papel que Fundacion Tutelar ONDOAN u otras entidades tutelares,
juegan en este proceso, en cuanto a las garantias de futuro y apoyos que deberdn
ofrecer a las personas tuteladas o curateladas en relaciéon al proyecto que hayan ini-
ciado o quieran iniciar en relacién a su vida independiente.

“PropuEsTa

PRESTAR UNA ESPECIAL ATENCION A LAS
NECESIDADES Y SITUACION DE PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL CUIDADORAS

De sus padres/madres mayores y dependientes con quienes estdn conviviendo, situacién que
especialmente afecta a las mujeres. Apoyarles desde el modelo de apoyo a la vida
independiente, fomentando el autocuidado, y proporcionando herramientas y recursos que
pueden tener a su disposicion. Asi mismo, detectar situaciones en las que sea necesario
comenzar con la persona un proyecto mds o menos inmediato de salida de su casa por la
sifuacién que se estd generando, evitando que sentimientos de culpabilidad o abandono le
impidan emprender su recorrido deseado de vida independiente.

Pgopuesm

EXPLORAR Y PROMOVER NVEVOS
RECURSOS Y FORMULAS CREATIVAS

En relacién con los servicios de apoyo a la vida independiente, en un contexto de escasez de
recursos de vivienda y teniendo en cuenta la diversidad de situaciones y necesidades del
colectivo

= Generar esfructuras infermedias que puedan evitar ingresos hospitalarios, para si-
tuaciones en las que la persona no estd descompensada pero empieza a haber
conflictividad en el domicilio, en su entorno social, o en sus hdbitos diarios. Esto tam-
bién daria respuesta a personas que salen de un ingreso psiquidtrico prolongado de
manera previa a la vuelta al domicilio.

= Disponer de plazas en viviendas tuteladas, para personas con mayor necesidad de
apoyo, y ampliar las opciones de plazas de viviendas con apoyo privadas.

= Desarrollar unidades de salud mental en recursos residenciales de mayores que se
adapten a las necesidades especificas de las personas mayores con enfermedad
mental, y a personas que por su envejecimiento precoz precisan de este recurso.
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Adaptar la respuesta fomentando la participacion social y proporcionando estimu-
los a las personas en funcion de sus perfiles y edad. Mantener el copago por su dis-
capacidad aun accediendo a recursos de dependencia.

Poner en marcha iniciativas como “Connenting people”, que respondan a la dificul-
tad y barreras de acceso al mercado de vivienda libre o de alquiler, y que permitan
que personas con expectativas, necesidades y perfiles similares que puedan com-
partir vivienda y proyecto de vida independiente.

Contar con dispositivos para personas con Patologia dual, recurso residencial espe-
cifico que permitan la estancia en los mismos con el fin abordar e intervenir de ma-
nera especializada sobre los consumos activos en la persona, con el fin de poder
regresar a su vivienda familiar o recursos de vivienda con apoyo con una estabili-
dad que asegure la seguridad de la persona y/o sus companeros/as.
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ANEXO 1. FUENTES Y REFERENCIAS

MARCO NORMATIVO

Internacional

« Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Estatal

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social.

Ley 39/2006, Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia.

Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia (modificado por Real Decreto
291/2015, de 17 de abril).

Euskadi

.
L]
L]
L]

Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

Decreto 185/2015 de Cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.
Ley 18/2008, de 23 de diciembre, para la Garantia de Ingresos y para la Inclusién Social.

Ley 3/2015, de 18 de junio, de vivienda.

Bizkaia

Decreto Foral 24/2020, de 31 de marzo, de la Diputacidén Foral de Bizkaia, por el que se regula el acceso a
centros residenciales y centros de dia para personas con enfermedad mental.

Resolucion 126/2019, de 26 de diciembre, del Director de la Secretaria del Gobierno y de Relaciones con el
Parlamento, por la que se dispone la publicacién del Convenio de colaboracién suscrito con la Diputacién Foral
de Bizkaia para la atencion sociosanitaria a las personas con trastorno mental grave.

Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 157/2016, de 31 de octubre, por el que se regula la prestacién
economica vinculada al servicio residencial.

Decreto Foral 59/2019, de 21 de mayo, de la Diputacion Foral de Bizkaia por el que se regula el procedimiento de
intervencion especializado en materia de inclusion social.

Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 157/2016, de 31 de octubre, por el que se regula la prestacion
econdmica vinculada al servicio residencial.

Decreto 185/2015 y Decreto Foral 59/2019, de 21 de mayo, de la Diputacién Foral de Bizkaia por el que se regula
el procedimiento de intervencidn especializado en materia de inclusién social.

Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 85/2015, de 23 de junio, por el que se aprueba en el Territorio
Historico de Bizkaia, las cuantias maximas para el afio 2015, de la prestacién econdmica para cuidados en el
entorno familiar, de asistencia personal y vinculada al servicio foral residencial.

Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 44/2015, de 17 de marzo, por el que se modifica el Decreto Foral
103/2013, de 23 de julio, por el que se regula la prestaciéon econdmica de asistencia personal.

Decreto Foral 103/2013, de 23 de julio, de la Diputacién Foral de Bizkaia, por el que se regula la prestacion
econdémica de asistencia personal.

Decreto Foral 177/2013, de 10 de diciembre, por el que se modifica el Decreto Foral 103/2013, de 23 de julio, por
el que se regula la prestacion econdmica de asistencia personal.

MARCO POLITICO

Internacional

OMS. Plan de accién sobre Salud Mental (2013-2020)

Estatal

LI T T T )

Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013.

Euskadi

| Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV.

Prioridades Estratégicas de Atencidn Sociosanitaria. Euskadi 2017- 2020.

Bizkaia

Plan para la participacién y calidad de vida de las personas con discapacidad en Bizkaia (2010-2013).
Plan para la participacién y calidad de vida de las personas con discapacidad en Bizkaia (2016-2019).
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AVIFES (2018). Investigacion sobre la calidad de vida de las mujeres con enfermedad mental. Supportingwomen.
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independent living Experiences of persons with intellectual disabilities and persons with mental health
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EUROSTAT (2019). Estimated average age of young people leaving the parental household by sex.

FEDERACION SALUD MENTAL CASTILLA Y LEON (2019). Asistencia personal en salud mental. Experiencia de Salud
Mental Castillay Ledn.

FUNDACION INTRAS (2019). La asistencia personal en salud mental.

FUNDACION RAIS (2020). La salud mental en las soluciones de vivienda Housing First

FUNDACION SOCIO-SANITARIA DE CASTILLA LA MANCHA. Recursos residenciales para personas con trastorno
mental grave, Residencias comunitarias y viviendas supervisadas.

GENERALITAT DE CATALUNYA (2008). Guia de serveis per a persones amb malaltia mental.



ANEXO 2. HERRAMIENTAS DE
RECOGIDA DE INFORMACION

2.1. CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA A PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL USUARIAS DE SERVICIOS Y
PROGRAMAS DE AVIFES

“ESTUDIO SOBRE LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL DE BIZKAIA EN EL AMBITO RESIDENCIAL ¥ de VIDA
INDEPENDIENTE"

RECOPILACION DE INFORMACIGN COMPLEMENTARIA SDBRE FEEFﬁ_lIi;le\lgA%S.nNECESID&DES' DIFICULTADES, IMPACTOS EN LOS CAMEIOS
N SU I

1. N° IDENTIFICACION
- Recoger n® de correspondencia con la informacidén sobre su perfil.

2. DONDE VIVE EN LA ACTUALIDAD

- En su domicilio

- En el domicilio de otros familiares
- En el domicilio de amigos

- En pension

- Residencia

- Vivienda con apoyo

- Hospital psiquidtrico

- En la calle

- Otros (explicar a continuacidn)

3. DONDE HA VIVIDO ANTES (posibilidad de marcar varias opciones)
- En su domicilio

- En el domicilio de otros familiares

- En el domicilio de amigos

- En pensidn

- Residencia

- Vlivienda con apoyo

- Hospital psiquidtrico

- En la calle

- Otros (explicar a continuacién)

4. DISPONIBILIDAD DE VIVIENDA: ; Dispone en la actualidad de vivienda?
- En propiedad

- En alquiler

- No tiene

- Otras situaciones (explicar a continuacidn)

5. CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD Y HABITABILIDAD DE SU VIVIENDA:

5.1. Accesibilidad del entorno donde se ubica su vivienda:

- La vivienda se encuentra bien ubicada, con accesibilidad a los medios de comunicacidn y a los servicios,

- La vivienda se encuentra situada en el casco urbano (ciudad/pueblo), pero existen limitaciones en el acceso a los servicios
comunitarios,

- La vivienda se encuentra ubicada en una zona aislada, carente de medios de comunicacién y con gran dificultad de acceso a los
servicios comunitarios.

5.2, Condiciones de habitabilidad y accesibilidad de su vivienda:

- Dispone de todas las dotaciones y equipamiento basico, relne condiciones minimas de habitabilidad y carece de barreras
arquitectdnicas.

- Dispone de suficientes condiciones de habitabilidad, pero hay barreras arquitectdnicas y/o falta de equipamiento.

- Existen importantes déficits, no superables, en condiciones de habitabilidad, equipamiento bésico y/o barreras arquitectdnicas

- Condiciones de habitabilidad, equipamiento o barreras que pueden comprometer la salud.

- Situacion de inhabitabilidad o sin vivienda.

6. RECURSOS O AYUDAS DE VIVIENDA A LOS QUE, EN SU CASO, HA ACCEDIDO (posibilidad de marcar varias opciones)
- Alquiler social

ivienda de proteccién oficial

- Viviendas municipales (alojamientos o viviendas comunitarias del Ayuntamiento).

- Ayudas publicas para la rehabilitacién de la vivienda.

- Ayudas plblicas para la accesibilidad de la vivienda.

- Otros (explicar a continuacion)

7. Si e?n la actualidad utiliza un centro residencial (piso, residencia. miniresidencia...) ;En qué necesidad se ha basado, cual ha sido la
causa’?

- Necesidad econdmica

- Busqueda de independencia

- Malas relaciones con la familia

- Enfermedad de los cuidadores/familiares

- Muerte de los cuidadores/familiares

= Sﬂad avanzada de los cuidadores/familiares

- Otros

8. ;Con qué edad se han producido su acceso a estos recursos? (en su caso)

9. jEn el momento actual considera que dispone del recurso de vivienda o de los servicios de apoyo en su domicilio que necesita o que le
permiten vivir donde desea?

- 51
- NO (explicar por qué, qué echa en falta, qué necesitaria...)

10. DONDE LE GUSTARIA VIVIR EN EL FUTURO
- En su domicilio

- En el domicilio de otros familiares

- En el domicilio de amigos

- En pension

- Residencia

- Vivienda con apoyo

- Hospital psiquidtrico

- Enlacalle

- Otros (explicar a continuacién)

11. CON QUIEN LE GUSTARIA VIVIR EN EL FUTURO
- Solo/a

- Pareja

- Pareja y/o hijos/as

- Padres/madres

- Padres/madres y/u otros familiares

- Hijos/as

- Hermanos/as

- Otros familiares

- Otros no familiares (amigos/as)

- Otras personas usuarias (en residencia, piso...)
- Otros (explicar a continuacidn)
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2.2. CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA A FAMILIARES DE
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL USUARIAS DE
SERVICIOS Y PROGRAMAS DE AVIFES

“ESTUDIO SOBRE LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL DE BIZKAIA EN EL AMBITO RESIDENCIAL Y de VIDA
INDEPENDIENTE"

RECOPILACION DE INFORMACIGN COMPLEMENTARIA SOBRE PgEFERENCIAS. NECESIDADES, DIFICULTADES, IMPACTOS EN LOS CAMBIOS
EN SU ITINERARIOD

CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA A FAMILIAS
1. Id de su familiar con enf, mental (correspondencia con el id del perfil de la pcem).

2. DATOS GENERALES DEL FAMILIAR:

2.1. Sexo

- Hombre

- Mujer

2.2. Edad

2.3, Relacidn de parentesco con su familiar con enf. mental
- Padre/madre

- Hermano/a

- Hijo/a

- Otro familiar (explicar a continuacidn)

2.4, ;UTILIZA ALGUN SERVICIO DE AVIFES DE APOYO A FAMILAS?

3. APOYO QUE PRESTA A SU FAMILIAR CON ENF. MENTAL

3.1. Ejerce como cuidador/a principal de su familiar con enf. mental

- 5i, en exclusiva

- 5i, pero cuento con el apoyo de otros familiares o personas en esta funcidn,
- No, porque no es necesario

- No, porgue lo hace otra persona

- Dtras situaciones (explicar a continuacidn)

4. NECESIDADES DE APOYO QUE PRESENTA (EL FAMILIAR)

4.1. ; TIENE RECONOCIDO ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA?:

- Grado |

- Grado Il

- Grado Il

- No tiene

4.521. (TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA GRAVE QUE LE DIFICULTA LA ATENCION O APOYOD A SU FAMILIAR CON ENF. MENTAL?

- NO

4.3. ;RECIBE USTED EL APOYO, COMO CUIDADOR/A, DE SU FAMILIAR CON ENF. MENTAL?
-5l

- NO

5. ;CONVIVE CON SU FAMILIAR CON ENF. MENTAL?

-5

- No

b. ;En el momento actual considera que su familiar con enf. mental dispone del recurso de vivienda o de los servicios de apoyo en su
domicilio que necesita o que le permiten vivir donde él desea?
1

- NO (explicar por qué, qué echa en falta, qué necesitaria...)

7. DONDE LE GUSTARIA QUE SU FAMILIAR VIVA EN EL FUTURO/QUE TIPO DE RECURSO NECESITARIA
- En su domicilio

- En el domicilio de otros familiares

- En el domicilio de amigos

- En pensidn

- Residencia

- Vivienda con apoyo

- Hospital psiquidtrico

- Enlacalle

- Otros (explicar a continuacidn)

2.3. GUIONES UTILIZADOS PARA LOS GRUPOS
FOCALES, REUNIONES Y ENTREVISTAS

GRUPO FOCAL CON FAMILIARES CONVIVIENTES

1) ;Hzbeais tenido dificultades en la convivencia can vuestro familiar con enfermedad mental? ; Se han visto agravadas estas
dificultades en los momentos de confinamiento o cuarentenas (en su caso) por el COVID-197 ; Destacarias otros efectos gue ha
tenido/esta teniendo el COVID-19 en esta convivencia?

2) ;Disponen vuestros familiares con enf. mental, en el momento actual, de servicios como servicio de atencion a domicilio municipal,
asistencia personal, Etxebest, teleasistencia, etc.? ; Considerdis que necesitariz disponer de alguno de estos servicios en el momento
actual? ;Por gué? ;Y enel futuro proximo? ; Por qué?

3) (Presentais problemas de salud, "achagues” por la edad, u otras dificultades o problemas gue considerdis gue van a dificultar enun
futuro proximo esta convivencia, o la posibilidad qgue vuestra familiar siga vivienda con vasotros/as?  Coma veis este futuro praximo?

4) ;Dénde ps gustariz que siguiera viviendo vuestro familiar en el futuro? ;Y a él o ella donde le gustaria vivir en el futuro? ; Que Lipo de
servicios o apoyos credis que va a necesitar para ello?

5) ¢ Considerdis que vuestro familiar va a necesitar en el futuro prdxima un recurso de vivienda con apoyo, residencia, etc.? ; Qué tipo de
FECUFSD Cconsiderais gue seris el mas adecvado para el o ella?

6) ;Como valordis Lz posibilidad de dispener de estancias de respiro ?

7) :Oué otros recursos o alternativas de apoyo serfan necesarios para cubrir las necesidades de las pcem en el ambito residencizl y vids
independiente: recursos residenciales, viviends, servicios de apoyo a la vida independiente, asistencia personal, estancias temporales,
etc. mas adecuados? (Para gué perfiles de necesidad en cada caso?

8) ; Cudles son los principales déficits de la oferta actual para cubrir estas necesidades? ;Cudles san las principales barreras para
avanzar en una oferts suficiente y adecuada? ;0ué otros elementos necesarios de flexibilidad y compatibilidad entre los recurses en
este ambito y con otras prestaciones y recursos habria que abordar?

9) ;Qué impacto ha tenido/esté teniendo el Covid-19 en estos servicios: durante el confinamiento, en las fases posteriores...?

10} ¢ Dué actuaciones identificamos para mejorar y diversificar la oferta de Avifes de Pisos y Etxebest? jEn otros recursos de apoyo en
el ambito de residencia v vida independiente?



GRUPO FOCAL CON FAMILIARES NO CONVIVIENTES

1) ; Dénde vive en la actualidad vuestro familizr con enfermedad mental? ; De qué recurso de residencial, vivienda con apoyo, Etxebest,
otro/s... es usuaria? j Considersis que dispone de los recursos o apoyos que necesita? ;Por qué? ;En que deberia mejorar esta
respuesta?

2) ;En qué momento de su vida o recorrido vuestro familiar con enfermedad mental accedid a estos recursos? ¢ Qué situacion
desencadend esta necesidad (envejecimiento de los familiares con quienes convivia, deseo de independizarse, dificultades de
convivencia...)?

3) ¢ Qué impacto tuvo este cambio en sus dimensiones de calidad de vida? ;¥ para Lz familia, qué supuso?
4], Donde os gustaria gue viva vuestro familisr en el futurc? ;Y a él o ella donde le gustaria vivir en el futuro? ; Qué tipo de servicios o
apoyos cregis gue va a necesitar para ello?

5) i Cansiderais que vuestro familiar va a necesitar en el future praximo un recursa de vivienda con apoyo, residenciz, etc. (en el casa
de que no lo tenga ahora)? j Queé tipo de recurso considerais que seria el mas adecuado para él o ella? ; Por qué?

6) ;Conocéis la oferta disponible en otros recursos de vivienda de los ayuntamientos u otros recursos o ayudas en el ambito de
vivienda gue pudieran ser de interés para vuestro familiar: alguiler social, vi-viendas municipales, etc.?

7) ; Oué tendria gue hacer AVIFES para mejorar su respuesta, servicios, programas de apoyo... en el dmbito residencial y de apoyo a la
vidz independiente de vuestros familiares?

SERVICIOS DE AVIFES [PISOS, ETXEBEST, CENTRO DE
DIA Y OCIO)

1] ; Qué caracteristicas en suitinerario o perfil de necesidad presentan las personas vsuarias de estos servicios (Pisos y Etkebest)?
(recorrida pravia que han realizado, donde vivian antes, qué ha pasado para que hayan necesitado acceder a estos servicios, diagnéstico,
situacion de necesidad...}?

2) ;Oué ha supuesto para estes personas el hecho de acceder s estos recursos (Pisos y Etkebest)? ;En gué aspectos de sus dimensiones
de calidad de vida ha impactado el hecho de acceder a estos recursos? ;Y para sus familias o entorno anterior de convivencia?

3) i Dionde estarian las personas usuarias de estos servicios si no tuvieran estos recursos?

4) ;Se podria atender a otros perfiles de pcem desde recursos de Pisos o Etxebest con otras intensida-des, incorporando otros ambitos de
apoyo..” ;A cuales? ; Con gue intensidades o perfiles profesionales distintos o complementarios?

5) ;0ué otros recursos o alternativas de apoyo serian necesarios para cubrir las necesidades de las pcem en el ambita residencial y vida
independiente: recursos residencizles, vivienda, servicios de apoyo 2 la vida independiente, asistencia personal, estancias temporales, etc,
mas adecuados? jPara que perfiles de necesidad en cada caso?

6) ;Cudles son los principales déficits de la oferta actual para cubrir estas necesidades? ; Cudles san las principales barreras para avanzar
en une oferta suficiente y adecuads? ; Oue otros elementos necesarios de flexibilidad v compatibilidad entre los recursos en este ambito v
con otras prestaciones y recursos habria que abordar?

71 :Qué impacto ha tenido/esté teniendo el Covid-19 en estos servicios: durante el confinamiento, en las fases posteriores...7

8) ;Qué actuaciones identificamos para mejorar y diversificar la oferta de Avifes de Pisos y Etxebest? ;En otros recursos de apoyo en el
ambito de residencia y vida independiente?

GRUPO FOCAL CON RESPONSABLES Y
COORDINADORES fAS DE SERVICIOS Y PROGRAMAS
DE AVIEES

1) ¢ Cuéles son las principales limitzcienes o condicionantes de las personas con enfermedad mental (pcem) para vivir donde, comao y con guien
quieren (econdmicos, deficit de servicios o programas de apoyo en el domicilio, déficit de plazas de responsabilidad plblica en este ambito,
sobreproteccion familiar, ete.).

2) Necesidades gue presentan las pcem en el ambito residencial y de vida independiente segin perfil

3) ; Oué perfiles podemos diferenciar (considerando variables como sexo, edad, con guién viven, diagnostice, recorrido, otras...)?

41 ) Qué necesidades diferenciales en el ambito de viviends presenta cada uno de estos perfiles? ; Qué “itinerarios tipo” podriamos identificar?

5) Oferta adecua para responder a estas necesidades: ;Cuales serian los recursos residenciales, vi-vienda, servicios de apoyo a la vids
independiente, asistencia personal. estancias temparales, etc. més adecuadaos para cada uno de estos perfiles? ; Tendrian que diferenciarse
distintos niveles de intensidad/ambitos de apoyo,/ supervision en los distintos recursos?

6) ; Cuales son los principales déficits de la oferts actual para cubrir estas necesidades? ; Cugles son las principales barreras para avanzar en una
oferta suficiente y adecuada? ; Que otros elementos necesarios de flexibilidad y compatibilidad entre los recursos en este ambito y con otras

prestaciones y recursos habria gue sbordar?

71 i Qué impacto observamos que ha tenido el confinamiento por Covid-19 en los entornos familiares y consecuencias gue ha traido el mismo
(planteamiento anticipado de vida independiente, dispositivo de respiro familiar, apoyo en domicilio, etc.)?.

8] ; Conocemos tods Lz oferta, opciones, alternatives y/o recurses /ayudas disponibles... (alguiler social, servicios de alojamiento/vivienda
tutelada para persanas en riesgo de exclusion de competencia municipal, acceso a viviendas de proteccion social, ayudas para la
rehabilitacion/accesibilidad del ambito de vivienda...)7 ; Desde Avifes se informa y orienta sobre estas opciones a las pcemy/familias? ; Que
necesitariamos para mejorar nuestro canocimiento y dinamizacion de estos recursos?

91, Qué actuaciones identificamos para mejorar Lz oferta de Avifes en este ambito?

10) , Qué tendriamos que hacer para lograr un mayor compromisa de las Administraciones (Ayunta-mientos, Diputacion, GV...) con las necesidades
residenciales y de vida independiente de nuestro colective?
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GUION DE CUESTIONES A ABORDAR CON PROFFSIONALES FXPERTOS
QUE EN BIZKAIA ATIENDEN A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
DESDE DISTINTOS RECURSOS (SERVICIOS SOCIALES, SANITARIOS,
SOCIO-SANITARIOS, VIVIENDA, ETC.)

* Dondey con quign viven estas personas.

* Evolucion y tendencia de su demanda en el ambito residencial, de vivienda y vida independiente, datos disponibles, referencias, motivos por los
gue no aflora la demanda.

* Necesidades que, en el ambito residencial, vivienda vy vida independiente, observdis que tienen u ns manifiestan estas personas o sus familias.

* |mpacto que observais gue esta teniendo el Covid-19 en estos los entornos familiares y consecuen-cias gue ha traido el mismo (planteamiento
enticipado de vida independiente, dispositivo de respi-ro familiar, apoyo en domicilio, etc. ).

= \aloracidn sobre las respuestas actuales, principales déficits obhservados en la oferta de recursos.
* (Camo deberiz ser [a ofertz de recursos mas adecuads & sus necesidades: que tipo de dispositivos de 2poyo serian necesarios.
* (Cdmo hacer para aflorar la demanda y mejorar la orientacidn e informacidn sobre los recursos disponibles.

* Referencias de interes en recursos y respuestas en estos ambitos.

GUICN DE CUESTIONES A ABORDAR CON OTRAS ENTIDADES
SOCIALES QUE EN BIZKAIA TAMBIEN ATIENDEN A PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL

= [dndey con quién viven las personas a quienes atendéis.

*  Evolucian y tendencia de su demanda en el ambito residencial, de vivienda vy vida independiente, datos disponibles, referencias, motivos por
los gue no aflora la demanda.

* Necesidades que, en el ambito residencial, vivienda y vida independiente, observais gue tienen u os manifiestan estas personas o sus
familias.

* |mpacto gue observdis que estd teniendn el Covid-19 en estos los entornos familiares y consecuen-cias que ha traido el mismo
{planteamiento anticipado de vida independiente, dispositivo de respi-ro familiar, apoyo en domicilio, etc. ).

* \aloracidn sobre las respuestas actuales, principales déficits observadas en la oferta de recursas.
*  (omo deberia ser ls oferta de recursos meas edecuads & sus necesidades; qué tipo de dispositivos de apoyo serian necesarios,
= (amao hacer para aflorar la demanda y mejorar la orientacion e informacion sobre los recursos disponibles.

*  Heferencizs de interes en recursos y respuestas en estos ambitos,
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ANEYO 7- RELACION DE
GRAFICOS Y TABLAS

Tabla 1 - Personas con enfermedad mental en Bizkaia entre 16 y 64 afos con grado de discapacidad reconocido leve,
moderado, grave o muy grave (Ao 2015).

Tabla y grafico 2 - Muestra de personas con enfermedad mental que han participado en este estudio segin franjas de edad
 SEXD.

Tabla y grafico 3 -Personas con enfermedad mental segtin servicios y programas de AVIFES de los que son usuarias y sexo.

Tabla y grafico 4 -Personas con enfermedad mental segin sector (zonificacion servicios sociales) donde residen, y sexo.

Tabla 5-Personas con enfermedad mental segin diagndstico principal de enfermedad mental y sexo.

Tablas 6 -Personas con enfermedad mental segun grado de discapacidad y dependencia, y sexo.

Tablas 7- Personas con enfermedad mental segin si tienen su capacidad modificada y quién ejerce el cargo tutelar (en su
caso), y sexo.

Tabla 8- Personas con enfermedad mental segln situacion econémica de su unidad de convivencia, y sexo.

Tabla 9~ Personas con enfermedad mental segtin su relacién con la actividad laboral, y sexo.

Tabla 10~ Personas con enfermedad mental segin red de apoyo natural (familiares) con la que cuentan, y sexo.

Tabla 11- Personas con enfermedad mental segin red de apoyo natural (no familiares) con la que cuentan, y sexo.

Tabla 12- Personas con enfermedad mental segln servicios de los que son usuarias, y sexo.

Tabla 13- Personas con enfermedad mental seglin pensiones o prestaciones econdmicas de las que son beneficiarias, y
SENo.

Tabla y graficos 14 - Personas con enfermedad mental segin donde viven en la actualidad y sexo.

Tabla y grafico 15 - Personas con enfermedad mental seglin dénde viven en la actualidad y edad.

Tabla y gréficos 16 - Personas con enfermedad mental segin con quién viven y sexo.

Tabla y grafico 17 - Personas con enfermedad mental segtin con quién viven y edad.

Tabla 18- Personas con enfermedad mental segin situaciones de necesidad de cuidado o apoyo en la unidad de
convivencia.

Tabla y grafico 19- Personas con enfermedad mental (que no estan en la actualidad en viviendas con apoyo o residencias)
segun si disponen en la actualidad de vivienda y sexo.

Tabla y gréfico 20- Personas con enfermedad mental (que no estén en la actualidad en viviendas con apoyo o residencias)
segun si disponen en la actualidad de vivienda y edad.

Tabla 21- Personas con enfermedad mental segin accesibilidad del entorno donde su ubica su vivienda o lugar donde viven,
¥ SEXO.

Gréfico 22- Personas con enfermedad mental segin accesibilidad del entorno donde su ubica su vivienda o lugar donde
viven, y edad.

Tabla 23- Personas con enfermedad mental segun condiciones de habitabilidad y accesibilidad de su vivienda o lugar donde
residen, y sexo.

Grafico 24~ Personas con enfermedad mental segin condiciones de habitabilidad y accesibilidad de su vivienda o lugar
donde residen, y edad.

Tabla y Gréfico 25- Personas con enfermedad mental segtin ayudas en el &mbito de la vivienda a la que han accedido.

Tabla 26~ Personas con enfermedad mental gue en la actualidad utilizan un recurso residencial, segtn causa que
desencadend su necesidad.

Tabla 27- Personas con enfermedad mental que manifiestan que no disponen del recurso residencial o de vida
independiente que requieren o que les permite vivir donde desean, seglin donde residen en la actualidad

Tabla 28- Personas con enfermedad mental segin donde les gustaria vivir en el futuro y sexo.

Graficos 29 - Personas con enfermedad mental segin dénde viven en la actualidad versus donde les gustaria vivir en el
futuro

Tabla 30~ Personas con enfermedad mental segin con quién les gustaria vivir en el futuro y sexo.

Graficos 31 - Personas con enfermedad mental segin con quién viven en la actualidad versus con quién les gustaria vivir en
el futuro

Tabla 32-Familiares de personas con enfermedad mental participantes en el estudio segun relacion de parentesco y
convivencia.
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