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1. DESCRIPCION GENERAL

CARACTERISTICAS GENERALES

La Mini-Residencia Espartales Sur forma parte de los dispositivos de
la Red publica de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave
y Duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia.

Desde su apertura en febrero de 2011, este recurso viene siendo
gestionado por Grupo 5 Accién y Gestidn Social S. L., como Empresa matriz
de un Grupo de Sociedades entre las que se encuentra Grupo 5 Gestion y
Rehabilitacion Psicosocial, que es el area operativa al que estdn adscritos
todos los recursos de rehabilitacidn pertenecientes a esta entidad.

Tal y como quedd recogido en la primera memoria de este recurso,
en el afo 2011, la organizaciéon y funcionamiento de la Mini-Residencia
Espartales Sur se rige por los principios y directrices marcadas desde la
Direccidon General de Servicios Sociales de la Consejeria de Politicas Sociales
y Familia, de acuerdo al disefio general de Mini-Residencia establecido por

dicha Consejeria.

Dado que no se han producido cambios respecto a la memoria
anterior, y en pro de operativizar al maximo el contenido de la memoria
actual, no consideramos necesario resefiar nuevamente estos aspectos.

De igual modo, los servicios y actividades que se prestan desde el
centro se ajustan en todo a las exigencias sefialadas desde la Consejeria
para la gestién de este tipo de dispositivos (como se reflejé en su momento

en la primera memoria del recurso).
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UBICACION, CAPACIDAD Y CARACTERISTICAS FisIcO-ARQUITECTONICAS

La residencia “Espartales Sur Alcald de Henares” se encuentra situada en la
Calle Federico Garcia Lorca N° 20, 28806 Alcala de Henares. El teléfono de

contacto es el 91 882 69 75. El correo electronico vinculado al centro es

mr.espartalesur.alcala@aqrupo5.net

La residencia tiene una capacidad de 30 plazas. Se ha construido en una
parcela, con una superficie de 3.287 m? que fue cedida por el
Ayuntamiento de Alcald de Henares a Obra Social de Caja Madrid, en una
zona accesible y bien comunicada que facilita el uso de recursos

sociocomunitarios normalizados.

El edificio principal destinado a residencia cuenta con dos plantas y planta
cubierta con una superficie total construida aproximada de 1.675 m2. La
planta baja estd destinada a servicios comunes, despachos de
profesionales, salas de actividades, sala de estar, comedor, cocina,

despensa, zona de lavanderia, aseos, almacenes, etc.


mailto:mr.espartalesur.alcala@grupo5.net
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La planta primera estd destinada a la atencién residencial con las
habitaciones y dormitorios: su capacidad es de 30 plazas distribuidas en 18
habitaciones individuales y 6 habitaciones dobles; todas las habitaciones
disponen de bano completo y en 6 de ellas (en 3 habituaciones individuales
y en 3 habitaciones dobles) se dispone de bafio completamente adaptado y

accesible y cama articulada.
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Asimismo, en esta planta primera se ubica el despacho de la Terapeuta
Ocupacional, cocina-office, zona de lavanderia doméstica, almacenes de

ropa y para equipajes y cuarto de limpieza.

El conjunto de los espacios de la residencia esta totalmente adaptado y
accesible, contando ademas con una infraestructura, mobiliario vy
equipamiento adecuados. Dispone de equipos informaticos conectados en
red local y conexién a Internet, material de actividades, equipamiento de
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ocio, etc, con el fin de facilitar una estancia agradable y productiva al

usuario.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

La residencia “Espartales Sur Alcald de Henares” de 30 plazas, funciona de
acuerdo al disefio de residencia establecido, que se concibe y organiza como
un recurso residencial comunitario destinado a las personas afectadas de
enfermedades mentales graves y duraderas con deterioro en su autonomia
personal y social que no cuentan con apoyo familiar o social o que debido a
su grado de deterioro, conflictos familiares, circunstancias sociales o
necesidades de su proceso de rehabilitacidn requieran los servicios de este
recurso residencial.

Se organiza de un modo polivalente y flexible y ofrece atencion vy
supervisién continuada las 24 horas.

Con cada usuario que es derivado y accede a la residencia “Espartales Sur
Alcala de Henares” se organiza un proceso de recepcion y acogida. En una
primera visita al centro, previa al ingreso, de manera general se explica qué
es una residencia y qué puede aportar a la persona. Se ensefian las
dependencias del recurso, explican normas y rutinas de funcionamiento,
realizan primeras presentaciones, etc. Finalmente se acuerda el dia de
ingreso. En el dia de entrada se organiza un proceso de recepcion y
adaptacidon que tiene como fin la aclimatacién de la persona a su nuevo
entorno, facilitdndose la asuncion de la rutina y funcionamiento del centro,
asi como el establecimiento de relacién y vinculo con profesionales y
usuarios.

Asimismo, con cada usuario que accede a la residencia se realiza, por parte
de la psicdéloga, la terapeuta ocupacional, la trabajadora social y los
educadores, una evaluacién de la situacion y nivel de funcionamiento del
usuario y se disefia un plan individualizado de atencion (PIAR) en el que se
estableceran los objetivos a alcanzar, las estrategias para lograrlos y las

actividades a desarrollar.
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Asi pues, con cada residente se programa un plan individualizado de
atencién que organiza los objetivos, actividades y coordinaciones con otros
recursos (SSM, CRPS, Centro de Dia de soporte social, recursos
comunitarios, etc.), a desarrollar con cada usuario durante su estancia. Este
plan individualizado de atencidn tiene en cuenta lo establecido en el informe
de derivacién, asi como la duracion y objetivos planteados en la estancia
prevista del usuario. Este plan se coordina y consensua con el Servicio de
Salud Mental de referencia, y también se acuerda con el propio usuario
buscando su maxima implicacion. Los residentes estan en contacto y son
atendidos y supervisados desde su Servicio de Salud Mental de referencia.
Desde la residencia “Espartales Sur Alcald de Henares” se establece una
coordinacion estrecha y especifica para el desarrollo conjunto de los
procesos de atencién y rehabilitacién durante la estancia de cada caso. Del
mismo modo se trabaja en estrecha coordinacién y colaboracién con el
resto de centros y servicios de la Red de Atencion Social a personas con
enfermedad mental de la zona.

Cada usuario tiene un “educador de apoyo” en la residencia que bajo la
supervisién del equipo técnico coordina toda la atenciéon y/o actividades a

desarrollar.

La residencia Espartales Sur Alcala de Henares pretende ofrecer atencién y
soporte social alejandose de los parametros tradicionales de una institucion
y buscando un funcionamiento y un ambiente lo mas familiar y normalizado
posible. Los residentes participan, en la medida de sus posibilidades y
capacidades, en las diferentes tareas domeésticas y de funcionamiento
interno de la misma, recibiendo el apoyo y supervisidon necesaria en cada
caso. En todo momento se fomenta la participacién e implicacidon activa de

los usuarios en la vida cotidiana y en la organizacién de la residencia.

La residencia “Espartales Sur Alcald de Henares” organiza la distribucion de
sus plazas de un modo polivalente y flexible que permita cubrir diferentes

funciones y necesidades residenciales de la poblacién con una enfermedad
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mental grave y duradera. En el siguiente cuadro se expone las tipologias

de estancia, en relacion al tiempo que durara la misma:

TIPOLOGIA DURACION FUNCIONES OBJETIVOS DISTRIBUCION
PROPUESTA
(flexible)
- Aliviar la sobrecarga
- "Descanso" familiar.
Entre un fin de familiar - Ayudar al
ESTANCIA semana y un mes - Atender urgencias mantenimiento  del 10/20%
CORTA aproximadamente. || familiares o sociales usuario en el ambiente PLAZAS
- Separacién familiar.
preventiva del - Evitar internamientos
ambiente familiar. innecesarios o
situaciones  de
abandono.
- Transicién del - Facilitar y preparar
Hospital a la procesos de reinsercion
ESTANCIA De un mes a un Comunidad. social y familiar.
TRANSITORIA || afio - Preparacion para - Propiciar la 30/40%
aproximadamente. || la adquisicion de las PLAZAS
reinsercién familiar. habilidades
- Preparacion para necesarias para llevar
opciones de vida una vida mas
y/o alojamiento auténoma e
mas autéonomos e independiente.

independientes.

- Alternativa a la - Mejorar el nivel de
hospitalizacion autonomia personal y
ESTANCIA Larga. Méas de un prolongada. social. 40/50%
INDEFINIDA afo - Evitar situaciones - Asegurar un nivel de PLAZAS
de calidad de vida digno.
marginacion social o
abandono.

SERVICIOS Y ACTIVIDADES

Servicios basicos

Se ofrece la cobertura de las necesidades basicas de alojamiento,
manutencion y cuidados, por lo que para su adecuado desarrollo en la

residencia “Espartales Sur Alcald de Henares” se organiza y asegura:

10
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e El alojamiento en habitacion doble o individual asegurando la
adecuada proteccién, limpieza, higiene y respeto a la intimidad.
Promoviendo y permitiendo que el usuario decore su habitacidon de

acuerdo a sus gustos y preferencias.

e La ropa de cama y aseo y su lavado, repasado y cambio al menos

una vez a la semana.

e El lavado, planchado y repasado de la ropa personal, con la

periodicidad idénea en cada caso.
e El uso de espacios comunes y zonas de convivencia.

e La manutencién diaria, asegurando cuatro comidas (desayuno,
comida, merienda y cena). Los menus seran variados y garantizaran
el aporte calérico y dietético adecuado. Se preparan dietas
alternativas para todas aquellas personas que las requieran por

alguna patologia médica.

e La limpieza e higiene de los espacios comunes, zonas de estar y

aseos.

e El cuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las

actividades de la vida diaria y para su adaptacién a la MR.

En la MR se busca organizar y promover la participaciéon de los usuarios-
residentes en las diferentes tareas domésticas y de funcionamiento diario.
Segun su nivel de funcionamiento psicosocial y sus posibilidades, cada
usuario se ocupa de la limpieza y cuidado de su dormitorio, ropa y objetos
personales, y colabora por turnos en el resto de las tareas domésticas
cotidianas de la MR: limpieza de espacios comunes y banos, realizacidon de

compras, preparacion y servicio de comidas, lavanderia, etc. Por supuesto,

11
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recibe el apoyo, entrenamiento y supervision necesarios por parte del
personal. Con ello se pretende favorecer la implicaciéon activa de los
residentes en la organizacién y funcionamiento de la MR, evitando roles
pasivos o institucionalizados y se busca posibilitar el aprendizaje o mejora
de las habilidades domésticas que les ayuden a aumentar su grado de
autonomia. Esta colaboraciéon debe ser un medio para la implicaciéon del
usuario en la MR y la mejora de su autonomia y nunca un fin para la

disminucion del trabajo del personal de cocina o limpieza de la MR.

Atencion psicosocial: Apoyo a la rehabilitacion e integracion

comunitaria

Las residencias se disefian y organizan para ofrecer no solo la cobertura de
necesidades basicas de alojamiento, manutencién y cuidado, sino que
ademas ofrecen una atencidn psicosocial orientada hacia la mejora de la
autonomia personal y social, la mejora de la calidad de vida y el apoyo a la
integracidn comunitaria de los usuarios residentes independientemente de
la duracion de su estancia. Para ello, en la residencia “Espartales Sur Alcala
de Henares” se organiza y asegura esta atencidn psicosocial a través de
programas de intervencién y actividades en relacion, entre otras, a areas
como el autocuidado, las actividades de la vida diaria, la psicoeducacién, las

habilidades sociales, el ocio y tiempo libre, la integracion comunitaria, etc.

Estos programas y actividades se organizan de una forma flexible tanto en
formato grupal como de un modo individual buscando ajustarse a las
diferentes necesidades, situacion y objetivos de cada usuario. Siempre,

desde la residencia “Espartales Sur Alcald de Henares”, se fomenta el
contacto y utilizacidon de recursos sociales comunitarios que favorezcan la

normalizacién e integracion social de los usuarios residentes.

En cuanto al trabajo con las familias, se favorece el contacto entre los

usuarios y sus familias. Asimismo, en coordinacién con los Servicios de

12
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Salud Mental de referencia, se orienta y apoya a las familias de los usuarios
durante el proceso de la persona, especialmente cuando se prevea su vuelta

al entorno familiar.

PERSONAL

En cuanto al personal del centro, la “Residencia Espartales Sur Alcala de
Henares”, cuenta con un equipo multidisciplinar que garantiza la adecuada
prestacion de servicios tanto basicos como de rehabilitacién. La plantilla se

encuentra configurada del siguiente modo:

1 Director con horario flexible y disponibilidad 24 horas.

1 Psicélogo contratado de lunes a viernes en horario de mafiana vy

tarde.

e 1 Terapeuta Ocupacional contratado de lunes a viernes en horario de
mafana y tarde.

e 1 Auxiliar Administrativo contratado de lunes a viernes en horario de
mafana y tarde.

e 14 educadores, contratados de lunes a domingo (con los descansos
establecidos por convenio) y distribuidos en turnos de mafana, tarde
y noche para garantizar la atencion de los usuarios 24 horas al dia.

e 1 Trabajadora Social contratada de lunes a viernes en horario de

mafana y tarde.

Los servicios de cocina, limpieza, lavanderia y mantenimiento de jardines se
encuentran contratados con empresas externas, que aportan su propio

personal. Concretamente, contamos con:
e Limpieza: 4 personas que trabajan 8 horas diarias de lunes a

domingo (trabajan en dias alternos), mas otra persona que acude

dos veces al mes para realizar la limpieza de los cristales de la

13
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Residencia. El Centro Especial de Empleo de la Fundacion Aldaba da
cobertura a esta necesidad.

e Cocina: 2 personas (una para dias laborables y otra para fines de
semana y festivos) que se ocupan de elaborar en las instalaciones de
la residencia las principales comidas del dia: comida, merienda y
cena. Corre a cargo de la empresa SERUNION.

e Jardineria: Esta siendo gestionado por el Centro Especial de Empleo
Aldaba, perteneciente a la Fundaciéon Aldaba. El equipo esta
compuesto por un coordinador y 3 trabajadores formados
previamente en el CRL Villalba, perteneciente a la Red de Salud
Mental de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y gestionado
por Grupo 5 Gestion y Rehabilitacion Psicosocial. Acuden 2 dias al
mes para hacer el tratamiento de fitosanitarios, desbroce y el
mantenimiento general de las zonas verdes.

e El servicio de lavanderia se realiza fuera de nuestras instalaciones, no
cuenta con personal vinculado a la MR. La empresa contratada
durante el afio 2017 ha sido Lavanderia Cobos. Semanalmente se
recoge todo el menaje de cama, toallas, etc. sucio para su limpieza e

higienizacion.

SECTORIZACION Y DISTRIBUCION DE PLAZAS

Torrejon de Ardoz
AREA SANITARIA 3
Alcala de Henares

14
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A fin de articular una mejor optimizacidon y distribucién de las plazas
existentes de Residencia con las que cuenta la Red de Atencidon a Personas
con Enfermedad Mental Grave y Duradera, se ha acordado con la Oficina de
Coordinacién Regional de Salud Mental que la residencia “Espartales Sur
Alcald de Henares” distribuye sus plazas como se expone en el siguiente

cuadro:

El reparto de las plazas dentro de los dos distritos atendidos es de 20 plazas
destinadas a los usuarios del CSM de Alcald de Henares y 10 para los

usuarios del CSM de Torrejon.

La distribucion interna de las plazas asignadas a las Areas de referencia en
cuanto a estancia corta, transitoria e indefinida, serd flexible y puede
ajustarse a las necesidades y circunstancias especificas del area, pero
manteniendo el esquema global de polivalencia de funciones y movilidad

que debe caracterizar a la residencia.

15
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PERFIL DE LA POBLACION A ATENDER

Como perfil general de los usuarios de la residencia, se tiene en cuenta
los siguientes criterios generales:

e Presentar una enfermedad mental de curso grave y duradero.

e Tener una edad entre 18 y 65 afos.

e Tener necesidad de alojamiento y soporte derivada de dificultades en
el funcionamiento psicosocial, careciendo del apoyo familiar o social
adecuado.

e Presentar una situacién psicopatoldgica estabilizada y no estar en
situacién de crisis psiquiatrica.

e No tener enfermedades fisicas graves o crdénicas que exijan una
asistencia médica especializada y continuada.

e Ausencia de consumo de téxicos y/o alcoholismo.

e No presentar patrones comportamentales excesivamente disruptivos
0 agresivos para si mismos o para los demas.

e Estar atendido y ser derivado desde los Servicios de Salud Mental de
las areas de referencia. Dichos servicios seran los encargados de
prestar la asistencia psiquiatrica necesaria con caracter ambulatorio y
poner en marcha las estrategias pertinentes para intervenciones en

crisis 0 ingresos psiquiatricos si llega el caso.

16
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2. DATOS GLOBALES DE ATENCION

2.1. MOVIMIENTO ASISTENCIAL

2.1.1. Lista de Espera en el Ultimo Afio

Tabla 1. Personas en lista de espera N
Personas en lista de espera a 01 de Enero 17
Personas en lista de espera a 31 de Diciembre 17

Tabla 2. Tiempo en lista de espera de las

. Dias
personas incorporadas

Tiempo medio en lista de espera de las personas que 212
se han incorporado en el ultimo afo

2.1.2. Derivaciones del Ultimo Afio

Tabla 3. Derivaciones recibidas en el altimo afo

NUMERO DE N° PERSONAS
DL DERIVACIONES | DERIVADAS
’E‘: ALCALA DE HENARES 15 15
o
g TORREJON DE ARDOZ 6 6
TOTALES: 21 21
Tabla 4. Personas rechazadas y/o retiradas de la lista de N
espera durante el aino
N© de personas no aceptadas 0
NO de usuarios retirados de la lista de espera por su S.S.M 9

17



3 o =

GRUPO?

2.1.3. Entradas en el Ultimo Afio

******‘k

Direccion General de Atencion

a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Tabla 5. Entradas producidas durante el aio

DISTRITO

NUMERO DE
PERSONAS QUE
HAN ACCEDIDO

N° DE ACCESOS

AR | ALCALA DE

EA | HENARES 9 9
N° | TORREJON DE 3 3
3 ARDOZ

TOTALES: 12 12

Tabla 6. Personas que ha entrado durante el aino

N° total de personas que han accedido al centro

12

NO de personas que inician

N© de personas que reinician

2.1.4. Atenciones en el Ultimo Afio

Tabla 7. Atenciones realizadas durante el aio

IO de atenciones realizadas

42

N©O de personas atendidas

42

NO de usuarios en atencion a 31/12/16

30

2.1.5. Motivos Planteados por el S.S.M. para la Entrada

Tabla 8. Motivos para la derivacion de las incorporaciones en el

ultimo ano

N° de accesos por:

12

18
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Descanso familiar

Emergencia familiar o social

Grave problemaética de convivencia

Carencia de alojamiento

Transicion hospital-comunidad

Preparacion para una vida mas auténoma

Alternativa a la hospitalizacién prolongada

o|lo|lOo|~r|RLr|]OIN]|N

Otros: Edad avanzada padres. No mas familia.

2.1.6. Salidas durante el ano

Tabla 9. Salidas producidas durante el aio N
N° de personas que han salido 12
N© de salidas producidas 12

Tabla 10. Motivos para la finalizacion de la intervencion de las
salidas producidas durante el afo

Salidas Usuarios
m::i\cc;ig%;i:nalizacién de la N 0/ * N
Altas (1) 6 50 6
Bajas (2) 6 50 2
Baja por:
Abandono voluntario 2 16,67 2
Derivacion a otro recurso**
Fallecimiento 1 8,33 1
No adecuacion al recurso***
Expulsion 3 25 3
Otros
Total 12 100 12

*9% sobre el total de salidas producidas

19
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(1) Alta: Finalizacion de la intervencidon por cumplimiento de los objetivos planteados en el
plan individualizado de rehabilitacién o cumplimiento del periodo de estancia previsto

(2) Baja: Finalizacién de la intervencion por un motivo diferente al cumplimiento de
objetivos.

20
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2.2. DATOS POR TIPO DE ESTANCIA PREVISTA Y DURACION DE LA

ESTANCIA

2.2.1. N° de atenciones realizadas sequn estancia prevista

Tabla 11. Atenciones realizadas por tiempo previsto de estancia en

el ultimo aino

N° de atenciones previstas de: N % *
Estancia corta (un mes o menos) 0 0
Estancia transitoria (mas de un mes - un afo) 31 73,81
Estancia indefinida (mas de un afio) 11 26,19

*% sobre el total de atenciones

2.2.2. Duracion de la estancia

Tabla 12. Duracion de la estancia de los residentes en atencion a

final de afo

N % *

< 1 mes 0 0
1 mes - 6 meses 4 13,33
6 meses - 1 aho 5 16,68
1 afo - 2 anos 4 13,33
2 afios - 3 anos 4 13,33

3 afos - 4 afos 6 20
4 afos - 5 afos 4 13,33

> 5 afos 3 10

*9% sobre el total de residentes a 31/12
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Tabla 13. Duracion de la estancia de los usuarios que han salido

durante el ano

N % *
< 1 mes 0
1 mes - 6 meses 4 33,33
6 meses - 1 afo 2 16,67
1 afo - 2 anos 2 16,67
2 afnos - 3 afos 0
3 afos - 4 afos 0
4 afos - 5 anos 0
> 5 afos 4 33,33

2.2.3. Situacion residencial a la que han pasado los usuarios que

finalizan su estancia en la Residencia

Tabla 14. Situacion residencial de los usuarios que han finalizado su

intervencion durante el afo

Situacion residencial de los usuarios

cuando finalizan su estancia en la N % *

Residencia
Vivienda propia / alquilada 1 8,33
Vivienda familiar 6 50
Piso supervisado 1 8,33
Residencia mayores 0 0
Pension 2 16,68
Hospital psiquiatrico 1 8,33
Otros (Fallecimiento) 1 8,33

*0%% sobre las salidas totales
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3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERFIL
PSIQUIATRICO

En este apartado de la memoria se recogen los datos sobre el perfil

sociodemografico y clinico-psiquiatrico de las personas que se han

incorporado y del total de personas que han sido atendidas a lo largo

del ano al que hace referencia la memoria.

3.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 15. Sexo de los usuarios

Atendidos Incorporados
n % n %
Varones 29 69,05 9 75
Mujeres 13 30,95 3 25
Total: 42 100 12 100
Tabla 16. Edad de los usuarios
Atendidos Incorporados
Media Media
Edad 42 38
n % n %
Edad:
Entre 18 - 30 10 23,81 3 25
Entre 31 - 50 20 47,62 7 58,33
Entre 51 - 65 12 28,57 2 16,67
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Atendidos Incorporados
Media Media
Total 42 100 12 100

Tabla 17. Estado civil de los usuarios

Atendidos Incorporados
n % n %
Solteros 36 85,72 11 91,67
Casados / pareja de hecho 2 4,76 0 0
Separados o divorciados 3 7,14 0 0
Viudos 1 2,38 1 8,33
No se conoce 0 0 0 0
Total: 42 100 12 100
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Tabla 18. Nivel educativo de los usuarios

Atendidos Incorporados
n % n %
Analfabeto 2 4,76 0
Sin estudio (lee y escribe) 0 0 0
Educacion especial 0 0 0
= , - 3
etgg;jﬁggz;;e EpGr/Bmar/a. E.G.B. (1 13 30,95 3 25
[ a
T ety EOR 17 [ aogs | 5 | aver
BchZ/F/llzlr/:;o superior, BUP, COU, v, 16,67 3 25
F.P. 19 grado. 0 0 0 0
F.P. 20 Ciclo de grado medio. 0 0 0 0
39 grado. Ciclo de grado superior. 0 0 0 0
unZ'-\I/teL;‘/:itariode graduado medio 0 0 0 0
unZ'-\I/f—:'urlsoitarige graduado  superior > 4,76 0 0
Otros 0 0 0 0
Se desconoce 1 2,38 1 8,33
Total: 42 100 12 100

Tabla 19. Tipo de convivencia** de los usuarios

Atendidos Incorporados
n % n %
Solo 8 19,05 2 16,67
Con el conyuge 1 2,38 0 0
Con padres 7 16,67 3 25
Con padre o madre 8 19,05 4 33,33
Con otros familiares 4 9,52 1 8,33
Con los hijos 1 2,38 0 0
Reg{dencia, p_iso protegido o 1 2,38 0 0
pension (supervisada)*
Otros (L. estancia Hospital
Rodriguez Lafora y Unidad Media 11 26,19 2 16,67
estancia)
No se conoce 251 2,38 0 0
Total: 42 100 12 100
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* Solo si la estancia es indefinida, de lo contrario, se consignara la convivencia habitual
** En caso de que la convivencia sea con mas miembros que los que figuran en la tabla, se
indica solo aquellos sobre los que recae el peso de la atencion

Tabla 20. Usuarios con hijos

Atendidos Incorporados
n % n %
Si 6 14,29 2 16,67
No 36 85,71 10 83,33
No se conoce 0 0 0 0
Total: 42 100 12 100

Tabla 21. Situacion econdmica de los usuarios incorporados durante
el ano

Atendidos Incorporados
n O * n %% *
Usuarios con ingresos
propios
Si 37 88,10 9 75
No 5 11,90 3 25
No se conoce 0 0 0 0
Nivel de ingresos
Menos de 300 euros 0 0 0 0
De 301 euros a 600 euros 27 72,97 5 55,56
De 601 euros a 900 euros 7 18,92 4 44,44
Mas de 901 euros 3 8,11 0 0
No se conoce 0
Procedencia de los ingresos
Pension no contributiva 18 48,65 0 0
Pensidon contributiva 7 18,92 2 22,22
RMI 1 2,70 0 0
Trabajo 1 2,70 1 11,11
Orfandad 5 13,52 2 22,22
Hijo a cargo 4 10,81 3 33,34
Otros
1 2,70 1 11,11
No se conoce 260 0 0 0
Total: 42 100 12 100
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Tabla 22. Profesion de los usuarios

Atendidos Incorporados
n % n %
Sin profesion 36 85,72 8 66,67
Trabajadores no cualificados 3 7,14 2 16,67
Trabajadores cualificados 1 2,38 1 8,33
Estudiantes 2 4,76 1 8,33
Amas de casa 0 0 0 0
Ocupaciones marginales 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
No se conoce 0 0 0 0
Total: 42 100 12 100
Tabla 23. Situacion laboral de los usuarios
Atendidos Incorporados
n % n %
Trabajando
(incluye actividad marginal e ILT) 1 2,38 1 8,33
Buscando su primer empleo
(no es necesario estar inscrito en la ORE) 1 2,38 1 8,33
Parado
(no es necesario estar inscrito en la ORE) 3 /7,14 0 0
Estudiante 4 9,52 2 16,67
Jubilado, pensionista
(no incluir los que perciben PNC) / 16,67 1 8,33
Labores del hogar 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
No activo 26 61,91 7 58,34
No se conoce 0 0 0 0
Total: 42 100 12 100
Tabla 24. Minusvalia entre los usuarios
Declaracion de minusvalia Atendidos Incorporados
n % n %
Si 37 88,10 9 75
No* 5 11,90 3 25
No se conoce 0 0 0
27
Total: 42 100 12 100
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* Incluye los que la estan tramitando

Tabla 25. Situacion juridica de los usuarios

ek ok

Direccion General de Atencion

Situacion Juridica Atendidos Incorporados
n % n %
Ninguna 29 69,05 8 66,67
Curatela/Tutela patrimonial 1 2,38 0 0
Tutela 12 28,57 4 33,33
No se conoce 0 0 0 0
Total: 42 100 12 100

3.2. DATOS PSIQUIATRICOS
Tabla 26. Diagnostico principal de los usuarios

a Personas con Discapacidad

CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Atendidos Incorporados
n % n %
Esquizofrenia 30 71,43 9 75
Trastorno bipolar 1 2,38 1 8,33
Trastorno delirante 1 2,38 0 0
Otras psicosis 2 4,76 0 0
Trastorno de personalidad 8 19,05 2 16,67
Trastornos de gn;iedad o 0 0 0 0
del estado de animo
Otros: TOC () Asperger () 0 0 0 0
No disponible 0 0 0 0
Total: 42 100 12 100

Tabla 27. Diagndstico asociado de los usuarios
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Atendidos Incorporados
n % n %
NO: 27 64,29 4 33,33
Si: 15 35,71 8 66,67
Trastorno de personalidad 1 6,67 1 12,50
Retraso mental 4 26,66 1 12,50
Abuso de sustancias 8 53,33 6 75
Alcohol 1 6,67 0 0
Otras: f/brom/a/g/a . 1 6,67 0 0
Trastorno esquizoafectivo
Total: 42 100 12 100

Tabla 28. Ingresos previos a la incorporacion al centro de los
usuarios

Atendidos Incorporados

n % n %
Usgarlos con ingresos previos a 42 100 12 100
su incorporacion al centro

El perfil tipo de usuario/a de la residencia seria un hombre soltero, situado
en un rango de edad de 31 a 50 afios, con estudios de ensefianza primaria.
E.G.B.

No tiene hijos y tiene unos ingresos entre 301 y 600 euros, procedentes de
una pensidon no contributiva. Laboralmente no esta activo ni ha ejercido
una profesion previamente.

Diagnosticado de esquizofrenia, sin diagnostico asociado, y con al menos un
ingreso hospitalario previo al acceso a la residencia.

Antes de su ingreso en la residencia ha estado por un periodo medio de 212

dias en la lista de espera.
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Legalmente no tiene ningun tipo de tutela, pero si declaracion de
minusvalia.
El motivo de su derivacion es para prepararse para una vida mas auténoma,

y con un planteamiento de estancia transitoria (mas de un mes - un afio).
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4. DATOS SOBRE INGRESOS PSIQUIATRICOS

Este apartado recoge informacion sobre los usuarios ingresados por motivos

psiquiatricos y sobre los ingresos de este tipo producidos durante el ano al

que hace referencia la memoria.

Tabla 29. Ingresos psiquiatricos de los usuarios durante el afo

N % *
N° de usuarios con ingresos 4 9,52
N° de ingresos 4

*9% sobre el total de usuarios atendidos
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5. ATENCION E INTERVENCION DESARROLLADA

En este apartado se describen, en primer lugar los servicios basicos
prestados en la Residencia a lo largo del afio. A continuacién, se describen
las actividades de rehabilitacién psicosocial, soporte social y apoyo a la

integracion comunitaria.

5.1. SERVICIOS BASICOS Y GENERALES

Como cualquier dispositivo perteneciente a la Red publica de Atencién Social
a personas con enfermedad mental grave y duradera de la Consejeria
Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid, uno de los objetivos
principales de nuestra Residencia es la integracion social de las personas
atendidas en el medio comunitario en el que éstas se desenvuelven, asi
como la mejora de las capacidades y habilidades que forman parte de su

repertorio conductual.

Nuestro recurso esta concebido como un entorno residencial dotado de las
condiciones que aseguren una adecuada calidad de vida y un espacio

confortable y facilitador de mejoras continuas en la vida del residente.

Atendiendo a las necesidades de los usuarios de la residencia, desde Grupo
5 se valoré la idoneidad de mejorar las condiciones pactadas con la

incorporaciéon al menu diario de:

° Una pieza de fruta a media mafiana. Se ofrece la posibilidad de tomar
una pieza de fruta alrededor de las 11 de la mafana, de modo que no
trascurran demasiadas horas entre la ingesta del desayuno y la de la

comida, sin por ello incrementar demasiado la ingesta calorica global.

o Un vaso de zumo o leche antes de dormir. Dado que la cena se sirve
a las 21:00, en ocasiones sucede que algunos usuarios sienten la necesidad

de tomar algun liquido antes de irse a dormir y para acompafar la ultima
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toma de medicacién. Para estos usuarios, se ofrece zumo o leche caliente
alrededor de las 23:00.

Siguiendo las directrices marcadas desde la Consejeria, desde la residencia
se busca promover la participacion de los residentes en las diferentes tareas
domésticas y de funcionamiento diario del recurso. Para lograrlo, cada
usuario se ocupa —en funcidon de sus posibilidades- de la limpieza y cuidado
de su dormitorio, ropa y objetos personales y colabora en la limpieza de
espacios comunes, etc. Con ello se pretende favorecer la implicacion activa
de los residentes en la organizacién y funcionamiento del centro, evitando
en lo posible la asuncién de roles pasivos o institucionales y posibilitando el
aprendizaje o mejora de las habilidades domésticas que les ayuden a

aumentar su grado de autonomia.

5.2. ATENCION PSICOSOCIAL

Ademads de garantizar la cobertura de necesidades basicas como el
alojamiento, la manutencién o cuidados basicos, debe ser también objetivo
de este tipo de dispositivos ofrecer el apoyo a los procesos de rehabilitacidon
para la mejora de la autonomia y la integracion social de los usuarios

atendidos.

El proceso que se sigue para ello es el de realizar una evaluacién detallada,
a partir de la cual elaborar un Plan Individualizado de Atencién Residencial
(PIAR) consensuado con el usuario, que se debera desarrollar a través de

diferentes programas y actividades llevados a cabo desde el centro.

Con este objetivo en mente, los programas/actividades que se realizan
desde la residencia tratan de dar respuesta a las necesidades de
intervencion marcadas desde los Servicios de Salud Mental que realizan las
derivaciones, asi como a demandas hechas por el propio usuario, o a

necesidades detectadas durante su evaluacion en nuestro recurso. Asi

33



Direccion General de Atencion

~ SIS a Personas con Discapacidad
3 O\V\G = bbbl  CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

GRUPO ? Comunidad de Madrid

mismo, estos programas y actividades se organizan de un modo flexible,
buscando ajustarnos a las diferentes necesidades, situacidon y objetivos de
intervencion de cada residente, a la vez que se procura minimizar el riego
de institucionalizacién o el mantenimiento en un rol pasivo o centrado en la
enfermedad. Las areas de atencién psicosocial que tienen especial

relevancia en nuestra residencia son:

e Actividades basicas de la vida diaria o autocuidado: Higiene, vestido,
alimentacién, apariencia y cuidado personal, etc.

e Actividades instrumentales de la vida diaria: autonomia personal,
manejo de dinero, realizacion de compras, realizacidon de tramites y
gestiones, realizacion de tareas domésticas, habitos alimenticios, uso
de transportes, uso de medios de comunicacién, realizacién de
gestiones relacionadas con su propia salud.

e Habilidades sociales: Se busca entrenar las habilidades sociales
basicas e interpersonales: habilidades de conversacion,
comunicacién, asertividad, expresién de emociones, etc, que
favorezcan el desenvolvimiento adecuado en situaciones de
interaccion social. El objetivo es facilitar y promover el desarrollo de
relaciones sociales dentro y fuera de la residencia y potenciar redes
sociales de apoyo.

e Psicoeducacién: Proporcionar a los residentes informacién sobre la
enfermedad, favorecer seguimiento de la medicacion, adherencia al
tratamiento y contacto con su Servicio de Salud Mental, adquisicion
de habitos saludables. Ademads, se trabajan aspectos relacionados
con el autocontrol y manejo del estrés, etc.

e Integracidn comunitaria: El objetivo es la integracion social del
usuario en su entorno comunitario de forma adaptada y normalizada.
Se lleva a cabo mediante la promocién de la normalizacidon de las
pautas de vida de los residentes y su progresiva integracién
comunitaria a través del contacto con recursos sociocomunitarios,

actividades formativas, culturales, deportivas, etc.
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e Ocio y tiempo libre: Planificacion de actividades de ocio, organizacién
de actividades de ocio y tiempo libre dentro y fuera de la residencia,

dinamizacion de intereses y aficiones, etc.

En este punto es necesario tener en cuenta que cada area puede ser
entrenada/desarrollada a través de diferentes actividades (regladas o
informales) y formatos (individual o de grupo), y tanto mediante el
desarrollo de un programa o taller especificos, como a través de tareas o
actividades del dia a dia en la residencia (es decir, de un modo mas

transversal e individualizado).

Por tanto, desde la residencia Espartales Sur - Alcald de Henares,
entendemos que la atencidon psicosocial y el apoyo en el proceso de
rehabilitacién de cada persona, deben estar impregnando cada una de las
interacciones entre los profesionales del recurso y los usuarios, y no solo
tenerse presentes en los espacios formales como puedan ser tutorias e

intervenciones individuales o grupales.

5.3. PROGRAMAS GRUPALES

Sin dejar de lado el hecho de que cada actividad llevada a cabo desde
nuestro centro se dirige a la rehabilitacién de nuestros residentes, el equipo
de profesionales de la residencia se preocupa por disefiar y poner en
marcha diferentes programas o talleres de participacién grupal encaminados
a trabajar los objetivos de intervencion marcados con cada persona
atendida. Estos programas pueden ir variando a lo largo del afo en funcién
de los usuarios atendidos en cada momento y de las necesidades de

intervencion que estos tengan.
Teniendo como referencia este plan de trabajo, y en funcidon de las

necesidades individuales de cada usuario, se han puesto en marcha

actividades encaminadas a:
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e Apoyar y supervisar el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

e Apoyar y promover una buena convivencia entre los residentes a fin
de asegurar el adecuado funcionamiento de la residencia.

e Fomentar la participacion de los residentes en el funcionamiento vy
organizaciéon de la residencia.

e Promover y apoyar la organizacion de actividades dentro y fuera de la
residencia.

e Promover y apoyar la integracion socio comunitaria de los residentes

en el entorno social.

El planteamiento que se hizo para el afho 2017 comprende 3 etapas. Un
disefio de actividades que venia del afio 2016 y durd hasta junio de 2017,
otra programacién distinta que va de julio a septiembre de 2017, y por
ultimo otro blogue que se desarrolla desde octubre de 2017 hasta junio de
2018.

Entre el final de una etapa y el comienzo de otra existe un periodo de dos
semanas en los que no se realizan programas y se debe a que son semanas
de reflexién, de analisis de los datos y resultados obtenidos de los
anteriores programas. Se usa dicho periodo también para el analisis de
expectativas y deteccidn de necesidades observadas en los residentes. En el
bloque de programas coincidente con el verano se intenta que la
programacion se desarrolle en su mayor parte al aire libre, y que tenga un

componente ludico mayor.

5.3.1 PROGRAMACION OTONO-INVIERNO 2016-2017

PROGRAMA PARTICIPACION OBJETIVOS

-Paliar los déficits cognitivos
mediante el aprendizaje de
estrategias compensatorias.
Media: 5 participantes |-Mejorar las capacidades
iniciales del procesamiento de
informacion (atencion).

Rehabilitacion Formato grupal
cognitiva
“Activamente”
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-Incrementar la capacidad de
los sujetos para planificar y
secuenciar acciones de su
vida diaria.

-Reducir las repercusiones
negativas que sobre el
desenvolvimiento cotidiano
producen las alteraciones
cognitivas.

-Identificar intereses.
-Planificar actividades de ocio
significativas.

Formato grupal -Adecuar las actividades de
Ocio y tiempo libre | Media: 4,5 ocio a la realidad econémica
o de cada persona.
participantes -Fomentar las habilidades

sociales adecuadas para
llevar a cabo una actividad en

grupo.
-Incrementar la participacion
Formato grupal comunitaria.
Club de la naturaleza ' Media:4,5
participantes -Satisfacer necesidades de

autorrealizacion.

-Identificacion de emociones
-Identificacion de patrones de
comportamiento

Formato grupal -Desahogo emocional
Media:3 participantes |-Reduccion de la ansiedad
-Aprendizaje de técnicas
respiratorias y ejercicios
sencillos para favorecer la
relajacion

Mindfulness

-Adquirir las habilidades
Actividades necesarias para cocinar de
Formato grupal manera autonoma.
Instrumentales de la Media: 5 5 -Adquirir conocimientos sobre
edia: 5, i . .
Vida Diaria (Avd’s): © gons;ervaaon y m?nlpulaaon
cocina del domicilio.
-Adquirir habilidades para
planificar menus saludables.

Formato grupal -Exponer ideas, opiniones y

_ sugerencias sobre el
Asamblea Media 8,5 funcionamiento del centro y
participantes la convivencia en el mismo.

-Poner en practica
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habilidades sociales.
-Buscar el consenso para las
distintas sugerencias e ideas
surgidas relacionado con un
comportamiento asertivo.
-Planificar y organizar el
funcionamiento de las ideas
generadas en la Asamblea

- Fomentar la participacién
activa de los usuarios en el
recurso.

-Facilitar el presentar de
forma concreta pensamientos
a través de las creaciones

artisticas.
-Fomentar la sensibilidad y la
creatividad.
Formato grupal -Favorecer la interaccion
Arteterapia grupal.

Media: 4 participantes -Facilitar la expresion de

sentimientos
espontaneamente.

-Estimular el desarrollo de las
potencialidades individuales,
facilitando el sentimiento de
“sentirse capaz”.

-Aumentar y/o mejorar la
calidad de vida en personas
con enfermedad mental grave
y persistente.

Actividades de |a _Int_er_venuon 5 —LI’egar a (;Iesarrollar el )
individual en funcion |maximo nivel de autonomia,

vida diaria de las necesidades potenciando sus propias
detectadas. habilidades y capacidades.

-Conseguir un mayor y mejor
manejo familiar y social con
el fin de lograr la maxima
normalizacién posible.

-Fomentar la adquisicién y
cumplimiento de
compromisos

-Fomentar y promover de
Deporte Formato grupal forma continuada la actividad
Sportsame Media:5 participantes |fisica y deportiva

-Potenciar y adquirir
habilidades sociales
-Fomentar el trabajo en
equipo
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-Potenciar la percepcion de la
mini-residencia como un
hogar.

-Fomentar la responsabilidad
y la autoeficacia de los
usuarios.

-Fomentar la cooperacién
Formato grupal entre los usuarios.

Media: 3 participantes |-Incrementar la autoestima a
través del sentimiento de
valia personal y el cuidado de
su espacio intimo.

-Fomento de la interaccién
grupal y participacion en el
disefio de los talleres.

Cuida tu entorno

-Facilitar a las familias una
informacion comprensible
acerca de la enfermedad
mental.

-Ayudar a la familia a
reconocer la sintomatologia
de la enfermedad y sus
prodromos, factores de riesgo
y proteccién.

-Informar sobre los diferentes
tratamientos farmacoldgicos
y psicosociales.

-Entrenar a las familias en

Psicoeducacion para Formato grupal habilidades de comunicacion
. P Media:4 familias y solucién de problemas en la
familias . . o -
participantes convivencia diaria facilitando

asi su calidad de vida.
-Evitar el aislamiento de las
familias dentro de su
comunidad.

-Disminuir el estrés familiar
que dificulta la convivencia.
-Favorecer una buena
comunicacién entre mini
residencia y familia para
apoyar el proceso de
rehabilitacién.

-Preparar a las familias para
orientar sus actuaciones para
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conseguir la mayor
autonomia posible de su
familiar ajustando
expectativas.

Ocio en la MR

Formato grupal
Media:4 participantes

-Descubrir intereses.
-Facilitar el acceso a
actividades de ocio ludicas
dentro del recurso.
-Fomentar la cohesion del
grupo.

-Mejorar las habilidades
sociales y las relaciones con
los demas.

5.3.2 PROGRAMACION VERANO 2017

Entendemos que durante los meses de verano las actividades han de

enfocarse de manera mas ludica.

Factores como la temperatura, mayor

nimero de horas de luz, posibilidad de uso de un mayor numero de

recursos comunitarios como la piscina publica, han de ser aprovechados.

PROGRAMA PARTICIPACION OBJETIVOS
Formato arupal Se mantienen los
Club de la naturaleza grup objetivos citados

Media:4 participantes

anteriormente

Regulacién emocional

Formato grupal
Media: 4,5 participantes

Dotar de conocimientos
y habilidades para
desarrollar estrategias
de afrontamiento en el
manejo y gestion
emocional, con el fin de
aumentar la calidad vy
bienestar de vida de
los/as participantes.

Ocio de verano

Formato grupal
Media:6 participantes

-Promover el disfrute
del tiempo de ocio.
-Identificar intereses.
-Planificar  actividades
de ocio al aire libre

Piscina

Formato grupal

-Realizar actividades

40



Direccion General de Atencion

~ SIS a Personas con Discapacidad
3 O\V\U = bbbl  CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

GRUPO 9 Comunidad de Madrid

Media:8 participantes ltdicas en recurso
comunitario

-Adquirir y/o mejorar
las habilidades basicas

de cocina.

-Realizar de forma
Actividades autonoma de recetas de
instrumentales de la Formato grupal cocina de nivel facil.
vida diaria: cocina nivel |Media:3,5 participantes -Adquirir habilidades de
basico planificacion para

cocinar.

-Ampliar conocimientos
para llevar una dieta

saludable.
Actividades -Adquirir las habilidades
instrumentales de la Formato grupal necesarias para la
vida diaria: cocina nivel |Media:5 participantes |elaboracion de menus
avanzado mas complejos.
Asamblea Formato grupal Se mantienen los
objetivos citados

Media 8,5 participantes anteriormente

-Concienciar de la
importancia de
promover la salud a
partir de habitos
saludables.

-Adquirir habitos de
alimentacién saludables.
-Identificar los riesgos
que se derivan para la
salud, de la practica de
actividades fisicas
inadecuadas o de la
ausencia de esta.
-Promover habitos
perdurables y
auténomos de practica
de la actividad fisica.

Formato grupal

Marchando Media: 8 participantes

-Promocionar la practica
fisico-deportiva entre
los usuarios que no
manifiesten interés por
el deporte a través de
una actividad
enmarcada en una
dimension formativa-
recreativa.

Formato grupal

Ponte las pilas Media: 3 participantes
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-Facilitar el acceso a la
cultura a través del

cine.

Formato arupal -Disfrutar de una

Cine de verano nato grupal actividad  ladica  en
Media: 4 usuarios arupo

-Fomentar el debate y
la reflexién dentro del
grupo.

5.3.3 PROGRAMACION OTONO-INVIERNO 2017-2018

Tras el periodo estival, se realiza una nueva programacion de actividades
dirigidas a desarrollar y alcanzar los objetivos propuestos para cada usuario
en su PIAR.

Durante la planificacion de estos programas o actividades se hace un
analisis para determinar cudles son las idéneas para desarrollar y trabajar
en los objetivos propuestos.

Para la programacion de otofio-invierno se plantea como prioridad el
establecimiento de programas con validez empirica y para ello tomamos
como referencia la Guia de Practica Clinica de intervenciones psicosociales
en el TMG elaborada por el Ministerio de sanidad y politica social. El
objetivo de esta media es la elaboracién de programas que previamente
han demostrado su eficacia y que nos permiten trabajar de manera mas
precisa hacia la consecucion de los objetivos por parte de los residentes.
Precisamente, para corroborar que se realiza un aprovechamiento positivo y
se integran todos los aspectos trabajados con estos programas se han
realizado una serie de evaluaciones pre intervencién acorde a cada tipo de
actividad y los objetivos de la misma. Estas mismas herramientas se
aplicaran en la evaluacién post intervencidon para analizar los resultados

obtenidos y la eficacia lograda.

PROGRAMA PARTICIPACION OBJETIVOS

Club de la naturaleza Formato grupal -Incrementar la

42




o =
GRUPO)

3

Direccion General de Atencion

a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

*******

Comunidad de Madrid

Media: 4 participantes

participacion
comunitaria.

-Satisfacer necesidades
de autorrealizacion.

Rehabilitacion cognitiva
Programa Neuron up

Formato grupal

Media: 5 participantes

-Paliar los déficits
cognitivos mediante el
aprendizaje de
estrategias
compensatorias.
-Mejorar las
capacidades iniciales
del procesamiento de
informacidn (atencion).
-Reducir las
repercusiones
negativas que sobre el
desenvolvimiento
cotidiano producen las
alteraciones cognitivas.

Regulacién emocional

Formato grupal
Media: 3,5 participantes

Dotar de conocimientos
y habilidades para
desarrollar estrategias
de afrontamiento en el
manejo y gestion
emocional, con el fin de
aumentar la calidad y
bienestar de vida de
los/as participantes.

Asamblea

Formato grupal

Media 9,5 participantes

-Exponer ideas,
opiniones y sugerencias
sobre el funcionamiento
del centro y la
convivencia en el
mismo.

-Poner en practica
habilidades sociales.
-Buscar el consenso
para las distintas
sugerencias e ideas
surgidas relacionado
con un comportamiento
asertivo.

-Planificar y organizar
el funcionamiento de
las ideas generadas en
la Asamblea
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- Fomentar la
participacion activa de
los usuarios en el
recurso.

- Adquirir el grado de
autonomia necesario
para llevar una vida
auténoma fuera del
recurso de la MR

Autonomia en - Aumentar autonomia
actividades de la vida Formato grupal en AVD s Basicas.
o . N - Aumentar autonomia
diaria Media: 8 participantes | an AVD 's
“preparacion a piso” instrumentales
- Mejorar las

habilidades para la
gestidn del tiempo y
ocupacion.

- Facilitar que él/la
usuario/a recupere un
papel activo y
protagonista en cierto
aspectos de su vida,
tales como su tiempo
de ocio.

- Dotar de sentido para
el usuario algunos
entrenamientos que
antes rechazaba (es
importante saber
expresarse para

Formato grupal comprar una entrada
Ocio Media: 5,5 de cine o pedir algo en
un bar; ir aseado a los
participantes sitios, etc.).

- Trabajar de forma
transversal distintos
objetivos recogidos
dentro del PIAR de
cada uno de los
participantes.

- Lograr una linea de
LPA buscando la mayor
desvinculacion del
profesional y dando
lugar a un ocio
auténomo

Psicoeducacién para Formato grupal -Facilitar a las familias
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familias Media: 5 participantes una informacioén
comprensible acerca de
la enfermedad mental.
-Ayudar a la familia a
reconocer la
sintomatologia de la
enfermedad y sus
prodromos, factores de
riesgo y proteccion.
-Informar sobre los
diferentes tratamientos
farmacoldgicos y
psicosociales.
-Entrenar a las familias
en habilidades de
comunicacién y
solucion de problemas
en la convivencia diaria
facilitando asi su
calidad de vida.

-Evitar el aislamiento
de las familias dentro
de su comunidad.
-Disminuir el estrés
familiar que dificulta la
convivencia.
-Favorecer una buena
comunicacién entre
mini residencia y
familia para apoyar el
proceso de
rehabilitacién.
-Preparar a las familias
para orientar sus
actuaciones para
conseguir la mayor
autonomia posible de
su familiar ajustando
expectativas.

-Facilitar el presentar
de forma concreta
pensamientos a través

Arteterapia Formato grupal de las creaciones
“Art te” _ o artisticas.
rte y mente Media:2 participantes _Fomentar la
sensibilidad y la
creatividad.

-Favorecer la
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interaccion de grupal.
-Conseguir
progresivamente que
los participantes se
expresen libremente.
-Estimular el desarrollo
de las potencialidades
individuales, facilitando
el sentimiento de
“sentirse capaz”.
Trasmitir habitos
saludables basados

Km 0 Formato grupal principalmente en la
Media:4,5 participantes | actividad fisica y la
alimentacion.

-Fomentar la
adquisicién y
cumplimiento de
compromisos
-Fomentar y promover
de forma continuada la
actividad fisica y
deportiva

-Potenciar y adquirir
habilidades sociales
-Fomentar el trabajo en
equipo

Formato grupal

Sportsame Media:4 participantes

-Facilitar un espacio de
entretenimiento a
través del cine.
-Facilitar el acceso a la
cultura a través del
cine.

-Disfrutar de una
actividad ludica en
grupo.

Formato grupal

Viernes de cine Media:4.5 participantes

La programacion ha sido evaluada en cada una de las sesiones que se ha
realizado, tanto por los profesionales como por los residentes que han
asistido, dando unos resultados finales que se tendran en cuenta para la

planificacion de futuros programas.

5.4 OTRAS ACTIVIDADES: EXCURSIONES, VACACIONES, ETC.
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A lo largo del afio 2017 se han realizado salidas y excursiones de un dia a
diferentes lugares dentro de la Comunidad de Madrid y fuera de ella. El
destino de estos viajes es consensuado por los residentes y posteriormente
son organizadas de manera conjunta por usuarios y profesionales.

Durante este afio se han visitado lugares como Madrid o Segovia. Ademas,
los residentes disfrutaron de una semana de vacaciones durante el periodo
estival en Tenerife. Durante estas vacaciones se fomenta la realizacion de
visitas de caracter cultural a lugares turisticos de la zona, asi como el
disfrute de periodos de relajacion en la playa. Los asistentes al viaje
describen la experiencia como positiva y enriquecedora.
Dentro del recurso se han organizado varias barbacoas a lo largo del afo
con el objetivo de compartir un espacio Iudico e informal entre usuarios y
profesionales en los que todos participan.
Estas salidas de ocio y vacacionales se plantean para alcanzar los siguientes
objetivos:

. Favorecer el acceso y disfrute de periodos vacacionales y de ocio a

personas con TMG en la comunidad.

Facilitar la realizacién de actividades de ocio significativas.

Favorecer la integracién social en el medio comunitario.

Fomentar las relaciones sociales entre usuarios y personas ajenas al
recurso.
o Extrapolar al medio comunitario las habilidades de manejo y
autonomia adquiridas en el recurso.

o Proporcionar un periodo de ocio y descanso que permita equilibrar

las areas ocupacionales del usuario.
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6. RESULTADOS

Siguiendo las directrices marcadas desde la Consejeria, a continuacion se
recogen los datos sobre mejora de la autonomia y funcionamiento
psicosocial de los usuarios, asi como datos relativos al uso de recursos
comunitarios de diferente tipo (recursos de formacién, laborales, de ocio)

por parte de los usuarios a lo largo del afo.

Ademas, se muestran los resultados de la aplicacién sistematica de algunos
instrumentos de evaluacion, que hacen referencia a diferentes areas o
dominios: calidad de vida, percepcion de estigmatizacién, funcionamiento y
satisfaccion. Los resultados de estos instrumentos son triangulados con

entrevista individual. Los instrumentos empleados han sido:

e (alidad de vida: Cuestionario modificado a partir de Cuestionario
de Calidad de Vida de Baker e Intagliata.

e Funcionamiento: EEFG y ENAR

e Satisfaccidon: Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion de

Usuarios.

6.1 DATOS SOBRE MEJORA DE LA AUTONOMIiA Y FUNCIONAMIENTO
PSICOSOCIAL

En 2017 se ha evaluado al 100% de las personas que inician el proceso de
PIAR. Sefialar que se han considerado Unicamente aquellos casos en que el
usuario ha permanecido en el centro un tiempo superior a 10 dias. Se ha
revisado el 100% de casos que a 31/12 llevaban mas de 6 meses en el
centro. Se ha realizado la devolucién de todas las personas evaluadas, tanto

en primera evaluaciéon como en posteriores.
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La decision para realizar 2, 3 o mas revisiones se basa en la evolucion de la
persona y el tiempo de estancia previsto, lo que permite ajustar el proceso

de intervencion-atencion e incrementar la eficiencia del centro.

6.3. CUESTIONARIOS GLOBALES DE EVALUACION
6.3.1. SATISFACCION

Tabla 31. Aplicacion del cuestionario de satisfaccion a los
usuarios durante el Gltimo aiio

N %

N° de usuarios a los que se ha aplicado el
cuestionario para la evaluacion de la| 20 66.66%
satisfaccion
Usuarios a los que no se les ha aplicado
N© total de usuarios a los que no se les ha aplicado 10 |[33.34%
Motivos:
La persona no esta en condiciones de

. . 1 3.03%
contestar el cuestionario
No sabe leer (dificultad comprension) 0 0%
No aceptan 9 27.27%
Otros (expulsion) 0 0%

*9% sobre el total de usuarios atendidos durante el afio
**04 sobre el nUmero de usuarios a los que no se les ha aplicado

Tabla 32. Datos sobre los items del cuestionario de
satisfaccion

. . Media
¢Esta usted satisfecho... , !
item
...en general, con los servicios que presta este Centro? 4,95
...con el tutor que le atiende en este Centro? 5,40

...con las actividades en las que participa cuando acude a | 4.40
este Centro?
...con la comida? 4.90
...con la limpieza e higiene de este Centro? 4.95
...con el nivel de informacion que recibe por parte de los |4.95
profesionales que trabajan en este Centro?
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¢Esta usted satisfecho... I\iled|a
item
...con la temperatura habitual que hace en este Centro? 5.15
...con los objetivos y metas que se persiguen con las 4.95

actividades que lleva a cabo en este Centro?
...con el interés que muestran y el apoyo que recibe por |4.90
parte de los profesionales que le atienden en este

Centro?

...con las instalaciones de este Centro? 5.10

...con los horarios de este Centro? 5.05

...con los profesionales que le atienden en este Centro? 5.05

...con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de 5.20
este Centro?

...con el nivel de participacion que le permiten en este 5.00

Centro? (p.e. dar su opinion sobre determinadas
cuestiones, acudir al Centro sin estar citado, etc.)

Tabla 33. Datos sobre las subescalas del cuestionario de
satisfaccion

Media
Satisfaccién con la intervencion 4.83
Satisfaccion con los profesionales 5.08

Satisfaccion con las instalaciones 5.10

Media
Satisfaccion con la intervencion 4.61
Satisfaccion con los profesionales 4.84
Satisfaccion con las instalaciones 5

Como datos mas significativos destacan, por ser los que mayor satisfaccion
arrojan, la satisfaccion con las instalaciones (5.10) y la satisfaccién con los
profesionales (5.08). Se refleja el esfuerzo del equipo por mejorar el
contacto y la relacion con los usuarios, habiendo una leve mejora en

comparacién al aifo 2016.
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En general, y en comparaciéon con el afio 2016, ha habido una leve mejoria
en cada una de las areas, viéndose Unicamente reducida la satisfaccién en
lo que concierne a las actividades en las que se participa en el centro

(4.40), aspecto que tendremos que considerar en el aflo que comienza.

6.3.2. CALIDAD DE VIDA

N° de personas evaluadas en

CDV 20

La no evaluacion en CDV se debe a la negativa a responder al cuestionario
(10) y no ser evaluable por diversos motivos (no aceptar participar en el
proceso de evaluacidn, cuestiones psicopatoldgicas, etc) (6). Los resultados
gue se presentan a continuacién corresponden a la aplicacién rutinaria del

mismo (a diciembre de 2017).

Tabla 34. Puntuacion en el cuestionario de calidad de vida de
los usuarios en atencion a 31 de diciembre

¢Qué cara se acerca a cOmo se siente con respecto: Media

a su vida en general? 5.15
a su hogar / piso / lugar de residencia? 5.80
a su barrio como un sitio para vivir? 5.00
a la comida que come? 5.55
a la ropa que lleva? 5.40
a su salud general? 4.80
a su forma fisica? 4.55
a su estado de animo? 5.15
a la tranquilidad que hay en su vida? 5.15
a su problema / trastorno de salud mental? 4.00
a las personas con quien convive? 5.30
a sus amigos? 5.60
En caso de no tener amigos, ¢qué cara se acerca a como le hace

sentir esto? 4.05
a su relacién con su familia? 5.35
a su relacion con su pareja? 4.00
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¢Qué cara se acerca a cOmo se siente con respecto: Media
En caso de no tener pareja équé cara se siente acerca a como le
hace sentir esto? 3.85
a su vida sexual? 4.25
a su relacion con otras personas? 5.70
a su trabajo o actividad laboral? 4.30
En caso de no realizar actualmente ninguna actividad laboral
¢Qué cara le hace sentir eso? 3.35
a los estudios o cursos de formacion que realiza? 4.95
a sus actividades de ocio? 5.45
a los servicios e instalaciones en su zona de residencia? 5.50
a su situacién econdmica? 4.80
a si mismo? 5.50
a su vida en general? 5.90
Puntuacion media total 4.93

La puntuacidn mas baja se encuentra en el item “si no realiza ninguna
actividad laboral, como le hace sentir esto” (3.35), lo que puede ser tomado
como un indicativo de la necesidad de potenciar la red laboral y la
derivacion a recursos con este fin. También la puntuacion mas baja
corresponde con el item “en caso de no tener pareja, cdmo le hace sentir
esto” (3.85).

Las puntuaciones mas altas se encuentran en los items “cdmo se siente con
respecto a su hogar/piso/lugar de residencia” (5.80) y “con respecto a su

III

vida en general” (5.90). Especialmente importante, por las implicaciones

que tiene para la intervencién, es el item “con respecto a su vida en

III

general” en tanto que podria ser indicativo de estar consiguiendo el objetivo
de incrementar las diferentes areas objeto de intervencion (familiar,
ocupacional, salud fisica y mental, estado de animo, ocio..) de los

residentes, mejorando su bienestar y calidad de vida.

Importante, por ultimo, destacar que, en comparacion con el ano 2016, ha
habido una ligera mejoria en cada uno de los items que corresponden a este
cuestionario, habiendo un leve aumento en la puntuacién media total (4.52
en 2016, 4.93 en 2017).
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6.3.3 Funcionamiento

Escala breve de evaluacion de la discapacidad de la OMS (DAS-

I)

N©° de personas evaluadas en

DAS-I ‘ 30 ‘

Tabla 37. Puntuaciones en DAS-I
Puntuacion en los usuarios en atencion a 31 de diciembre

Puntuacion media en Cuidado personal 197
N©° de usuarios con funcionamiento con asistencia 1
Puntuacion media en Ocupacion 5 40
N© de usuarios con funcionamiento con asistencia 4
Puntuacion media en Familia y hogar .70
N©° de usuarios con funcionamiento con asistencia 5
Puntuacion media en Contexto social 533
N© de usuarios con funcionamiento con asistencia 3
Puntuacion media en Duracion de la discapacidad Mas
de un
ano

Los datos muestran que las derivaciones al centro por parte de Salud
Mental se estdn ajustando a un perfil caracterizado por discapacidad media
en las areas de funcionamiento evaluadas. Esto concuerda con los motivos
de derivacion. Por tanto, puede concluirse que las derivaciones estan siendo

bastante ajustadas respecto a las necesidades de las personas atendidas.

Escala de Evaluacion de Funcionamiento Global (EEFG)

N° de personas evaluadas en

EEFG 30
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Tabla 38. Puntuaciones en EEFG
Puntuacion en los usuarios en atencion a 31 de diciembre
Media

Puntuacion media total en el EEFG 61.13

Los datos permiten afirmar que durante el 2017 se produjeron unas
derivaciones enmarcadas en un perfil psicopatolégicamente estable, con
una interferencia de la sintomatologia ligeramente similar en comparacién a
afos anteriores (percentil 56 en 2015, percentil 62 en 2016). Teniendo en
cuenta estos resultados, puede concluirse que el perfil de la persona
derivada se estd centrando en usuarios con unas necesidades
psicopatologicas o psiquidtricas cubiertas en gran medida, pero que
requieren de la adquisicion de habilidades necesarias para disminuir la
interferencia de estas en la vida cotidiana; y con unas necesidades
psicosociales no necesariamente derivadas directamente de la interaccién
directa de sintomas psicopatolégicos. Comparando con el DAS-I, puede
concluirse que el perfil de derivacibn es de personas con sintomas

moderados y una discapacidad media.

El perfil de usuarios que finalizan en 2017 es el de personas con sintomas
moderados. No se observan diferencias resefiables en comparacion con el
ano anterior. El hecho de que las personas derivadas en 2017 y afos
anteriores se sitlen en percentiles inferiores respecto a las personas en
atencion, siendo este hecho una constante en los diferentes anos,
probablemente pueda explicarse por los efectos beneficiosos de la

intervencion en el centro.

Escala ENAR-CPB, de valoracion de los niveles de atencion

residencial para personas con TMS.

N° de personas evaluadas: 30
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Se incorporan los datos relativos a la aplicacidon de la escala ENAR- CPB,
disefiada especificamente para evaluar las necesidades de atencion
residencial de personas con enfermedad mental grave en distintas areas.
Los resultados de esta valoracién nos parecen una medida eficaz a sumar a

las ya existentes con el objetivo de valorar los resultados de la intervencién.

Las puntuaciones se obtienen mediante la seleccion, en cada item, de una
de cinco alternativas de respuesta, que aportan un valor numérico del 0 al
4, entendiéndose el 0 la respuesta que expresa la ausencia de necesidad de
atencion en un area determinada, y el 4 la relativa al mayor grado de
necesidad de atencion. Esta escala es aplicada por el profesional y sus datos

registrados individualmente para permitir la comparacion con resultados

anteriores.

ESTABILIDAD CLINICA 0.72
Duracion del tiempo de No Hospitalizacion 0.23
Cumplimiento en la toma de medicacion prescrita 031
Sintomatologia y evolucién reciente; se valora tanto los sintomas positivos 1.70
como los negativos )
Con qué frecuencia ha precisado medicacion extra durante el Ultimo mes 0.62
DIMENSION FISICA 1.34
Identificaciébn y comunicacion de signos y sintomas de alerta 1.33
Es responsable del cumplimiento de las prescripciones médicas 0.66
Capacidad para asistir y hacer el seguimiento de su tratamiento en los 133
diferentes servicios de salud (fuera de la atencion especifica en salud mental) '
Identificacion de habitos de vida saludable, en relacién a la practica del 203
deporte, dieta, consumo de tabaco y estimulantes '
CAPACIDADES DE REALIZACION AVD 0.64
Capacidades basicas de independencia en los habitos higiénicos y cuidado 03
personal '
Cuidado del espacio personal. Mantiene limpia y ordenada su habitacion; 043
cama, armario, estanteria, mesita, bajo-cama... ’
Cuidado de su aspecto fisico 0.26
Planificacion y realizacion de compras personales: Utiles de higiene, renovacion 0.3

de ropa...
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DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL 1.42
Autonomiay Autogobierno 1.13
Capacidad para el manejo de situaciones de estrés 2.2

Capacidades basicas de adaptacion: comprension, atencién, memoria,

. ., o L 0.56
orientacion, lenguaje, calculo y juicio
Economia 1.16
Capacidad para la realizacién de gestiones administrativas personales 06
(renovacién del DNI, tarjetas de transporte publico, ir al banco...) '
Relaciones interpersonales 1.09
Relacién Familiar 0.9
Relaciones Sociales 2.3

Respecto a las normas sociales, de "buena educacién”, convivencia,
cumplimiento de las tareas internas, fricciones con otros compafieros, 0.4
destruccién de propiedades

Habilidades sociales; repertorio conductual necesario para interactuar con los
otros: iniciar, seguir y cerrar una conversacion, hacer peticiones de forma 0.76
concreta y correcta, dar su opinién sin crear conflictos...

Bienestar personal e integracion en el entorno social 2.05

Tiempo ocupado de forma organizada y planificada (se contabiliza el tiempo

: 2.13
ocupado en el desplazamiento)

Cuantas horas diarias acostumbra a pasar solo: en la habitacién, andando, 2.43
escuchando musica, radio, mirando la televisién...(se calcula a partir de 12h
diarias, restando las horas de dormir y comidas

Utilizacién del tiempo libre. Realiza actividades tales como: tocar un

instrumento musical, realizar actividades artisticas, juegos de mesa, ir al cine,

visitar exposiciones o museos, charlas, participar de alguna asociacién, salir 1.76
con amigos... (no se contabilizan las actividades que estén programadas o

pautadas)

Capacidad para establecer objetivos segun sus deseos y necesidades y

llevarlos a buen fin. 1.86

Puntuaciones medias por dimensiones 2017
Estabilidad clinica 0.72
Dimensioén fisica 1.34
Capacidades de realizacion AVD 0.64
Desarrollo personal y social 1.42
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Los resultados obtenidos indican que, como media, nuestros usuarios
requieren de apoyos escasos en las distintas dimensiones. El cuidado a los
aspectos fisicos y al desarrollo personal y social son las dimensiones en las
gue el apoyo de otros y la intensificacién de la atencién residencial son mas

necesarias. Estos resultados son muy similares a los del 2016:

Puntuaciones medias por dimensiones 2016
Estabilidad clinica 0.85
Dimension fisica 1.22
Capacidades de realizacion AVD 0.74
Desarrollo personal y social 1.55

7. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS

La Red publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave
y Duradera de la Comunidad de Madrid, estd configurada por diferentes

tipos de recursos y en ocasiones los usuarios lo son de mas de uno de ellos.

En este apartado se recoge informacién sobre la utilizacidon por parte de los
usuarios de la residencia de otros recursos de la Red durante el afio 2017.
Ademas, se recogen datos sobre la utilizacién de otros recursos ajenos a

esta Red.

7.1. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS DEL PLAN DE ATENCION SOCIAL

Tabla 39. Utilizacion de otros recursos del Plan por parte de los
usuarios durante el Gltimo afio

Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios de: N % *
Centros de Rehabilitacion Psicosocial 10 23,81
Centros de Rehabilitacion Laboral 4 9,52
Centros de dia 8 19,05
Otros recursos del Plan: EASC 3 7,14
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Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios de: N % *
No utilizan otros recursos del Plan 17 40,48

*0% sobre un total de 42 usuarios atendidos durante 2017

Uso de recursos del Plan de Atencion Social

Otros recursos del

Un total del 59,52% de las personas atendidas en 2017 ha utilizado otro
recurso de la Red Publica de Atencion a Personas con Enfermedad Mental
Grave y Duradera, lo que supone un 9,52% mas con respecto al ano

pasado.

7.2. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS AJENOS AL PLAN DE ATENCION
SOCIAL

Las personas atendidas durante este afo, no sélo hicieron uso de recursos
de la Red, sino también de recursos y servicios de la comunidad ubicados
principalmente en el municipio de Alcala de Henares. El 35,75% del total de

atendidos fueron usuarios de los siguientes recursos:
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> En el municipio de Alcald de Henares:

o Actividades en la Junta de Distrito IV.

o Talleres de Igualdad en el Centro Asesor de la Mujer.

o Centro Cultural La Galatea.

o Escuela para Adultos.

o Ciudad Deportiva, Polideportivos y Centros Deportivos.

o Bachillerato en el Instituto de Ensefianza Secundaria
Complutense.

o Centro de Estudios Puerta de Madrid.

o Centro Especial de Empleo Manantial Integra Farma.

o Asociacion de Ayuda al Alcoholismo Rehabilitadora y de Otras
Drogas ASAYAR.

o Grupo de Terapia Antiadicciones Rehabilitadora GRUTEAR.

o Academia de Peluqueria.

o Servicio Publico de Empleo Estatal SEPE.

o Servicios Sociales.

> En el municipio de Torrejon de Ardoz:
o Terapia asistida con animales (Actividad del CSM Torrejon).
o Polideportivo.

» En el municipio de Madrid:
o Asociacion INAEQUO.
o Formaciéon Profesional de Grado Medio de Farmacia vy
Parafarmacia.

o Curso de Osteopatia.
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8. OTRAS ACTIVIDADES

En este caso se recogen datos sobre otras actividades realizadas diferentes
de las de atencion directa, fundamentalmente datos sobre coordinacion del

centro con otros recursos.

8.1. ACTIVIDADES DE COORDINACION

Tabla 38. Coordinaciones realizadas

N° de coordinaciones con: N
S.S.M.
Con las Areas de referencia (Distritos) 44
Otras (Comisidn asistencial, de rehabilitacion, etc.) 37
Recursos de la Red Publica de Atencién Social
Agencia Madrilefa de Tutela 4
Otras (Equipo, empresa, entidades colaboradoras, etc.) 150

A continuacion se detallan el nUmero de reuniones y el recurso o institucion

con quien se ha llevado a cabo la coordinacién:

Coordinaciones de Distritos
En el Area 3 (Alcald de Henares — Torrejon de Ardoz) se dan dos tipos de

reuniones que implican directamente a usuarios: Reuniones de seguimiento

y Reuniones de derivacion.
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Reunion de seguimiento Area 3 - Alcald de Henares: Coordinacién que se
hace con una temporalidad mensual salvo el mes de agosto. Se realizan en
los dos espacios fisicos diferenciados que componen el CSM Alcald de
Henares: Centro de especialidades “Francisco Diaz” y “Puerta Madrid”. Se
realizan 11 reuniones con cada centro, por lo que suman un total de 22

anuales.

Reunion de seguimiento Area 3 - Torrejon de Ardoz: de temporalidad

mensual salvo el mes de agosto. (11 reuniones)

A estas reuniones acuden continuadores de cuidados, psiquiatras,

enfermeros que tienen casos en atencion en la MR.

Las reuniones de derivacién tienen como funcion la presentacion de casos a
los distintos recursos de la Red de Atencién a Personas con Enfermedad
Mental Grave y Duradera, asi como a Unidad de media estancia, Unidad de
Larga estancia, Hospital de dia, etc. Estas se celebran con caracter
mensual salvo el mes de agosto. Durante el afio 2017 la MR Espartales Sur,

acudio a 11 reuniones de derivacion.

Ademas de estas coordinaciones mas estructuradas, se ha mantenido
contacto regular (via telefénica o e-mail) con los Servicios de Salud Mental,
para comentar informacion sobre la evolucidon de los usuarios, o en muchas
ocasiones para tomar decisiones conjuntas en relacion con las lineas de

intervencion a seguir.
Otras (Comision de asistencia, de rehabilitacion, etc.)

La larga trayectoria del Area 3 respecto al trabajo en Red, ha generado
distintos foros donde intercambiar experiencias, informacion, etc.

Dentro de este grupo de reuniones con caracter bimensual - trimestral se
incluyen las siguientes: Comision asistencial, Comisidon de rehabilitacién y

Comision de docencia.
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A la Comisiéon de asistencia acuden todos los recursos del Area 3
implicados en el trabajo con las personas con una enfermedad mental
grave: recursos de la Red Publica de Atencion a Personas con Enfermedad
Mental Grave, Hospital Universitario Principe de Asturias, Servicios de Salud
mental, Servicios Sociales de Alcald de Henares, Hospital de Dia Alcala de
Henares y CAID Alcala de Henares. Durante el aino 2017 se han realizado 4
reuniones ordinarias y 1 extraordinaria.

La Comision de Rehabilitacion junta a los dispositivos de la Red Publica
de Atencidn a Personas con Enfermedad Mental Grave, con el Hospital y los
Centros de Salud Mental. Tiene un caracter menos general y se centra
mucho mas en funcionamiento de los centros, estrategias comunes de
trabajo, etc. Se han realizado 4 reuniones durante 2017,

Con idéntica configuracién esta la comisién de Recursos del Centro de Salud
de Torrejon, que se reune de manera trimestral. Este afio se han realizado
2 reuniones.

Las Comisiones de Trastorno mental grave y trastorno de Ia
personalidad del HUPA han mantenido su trabajo de desarrollo y puesta
en practica de los procesos de trabajo. Han generado 12 reuniones.

Las reuniones de Trabajadores Sociales del Plan de Atencion a Personas
con Enfermedad Mental se celebran de manera trimestral. Durante el 2017,
se ha acudido a 4 reuniones.

La Comision de Primeros Episodios Psicoticos se inicié a finales de
2014 con el objetivo de generar un proceso adaptado que dé una respuesta
temprana y de calidad a los pacientes que debutan con sintomas psicéticos.
En esta comisidon se han reunido representantes de todos los recursos
implicados en el proceso, realizando un total de 10 reuniones durante el
2017.

Coordinaciones con otros recursos de la Red de Atencion Social
Como es habitual y parte identitaria de nuestra Red, se ha mantenido

coordinacion con los distintos recursos de la zona con los que se llevan

atenciones conjuntas. Esta coordinacién se ha ido adaptando durante el afio
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a las circunstancias concretas en cada recurso (numero de usuarios
compartidos y complejidad de la intervencién) variando desde reuniones
presenciales y sistematicas a llamadas telefénicas ante hechos puntuales y
a menudo combinando distintas estrategias. Esto ha permitido flexibilizar la

coordinaciéon y optimizar los esfuerzos con cada recurso.

Coordinaciones con la Agencia Madrileia de Tutela de Adultos

Se han mantenido las reuniones trimestrales con el AMTA para el
seguimiento de los usuarios tutelados por este organismo atendidos en la
residencia. Estas reuniones permiten el intercambio de informacion y el
seguimiento efectivo de los casos, alineando las intervenciones
profesionales hacia objetivos comunes. Se han realizado 4 reuniones
durante 2017

Otras Reuniones:

Reuniones de Directores de Recursos de Rehabilitacion de Grupo 5.

Desde la Entidad que gestiona la residencia Espartales Sur-Alcala de
Henares, se apuesta por la calidad de gestion y técnica. Con este
motivo, desde la Gerencia de la Empresa se entiende la necesidad de
contar con un espacio de trabajo y debate en el que los responsables
de los recursos gestionados puedan exponer la situacién de sus
centros, trasladar dudas, proponer mecanismos de mejora continua vy,
en definitiva, contar con un punto de encuentro que ayude a configurar
lineas de trabajo en comun presentes y futuras. Estas reuniones se
celebran con periodicidad trimestral, durante el afio 2017 se tuvieron 4

reuniones.

Reuniones de Equipo. Estas reuniones de caracter interno se celebran

con el fin de asegurar el correcto funcionamiento del centro, asi como
la participacién de todo el equipo en la marcha del mismo. Se habla
conjuntamente de temas de la residencia y del piso supervisado. Estas

reuniones se celebran una vez a la semana, por lo que podemos llegar
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a celebrar en torno a 52 reuniones a lo largo de todo el afio. Durante el

afo 2017 se han producido 48 reuniones de equipo.

Reuniones de técnicos. Estas reuniones de caracter interno se celebran

con el fin de asegurar el correcto funcionamiento del equipo técnico asi
como la pronta solucion de dificultades cotidianas relacionadas con los
usuarios que requieren una intervencidon interdisciplinar. Estas
reuniones se celebran semanalmente, por lo que podemos llegar a
celebrar en torno a 52 reuniones a lo largo de todo el afio. Durante el

ano 2017 se ha producido 48 reuniones de técnicos.

Juntas de evaluacién. Estas reuniones de caracter interno se celebran

con el fin de realizar y evaluar el planteamiento de intervencién de la
persona, asi como su evolucion en el recurso. Participa el equipo
técnico y el educador de apoyo (en ocasiones, participan también otros
educadores). Estas reuniones se celebran en funcién de las

necesidades del usuario y su proceso de rehabilitacion, con una

temporizacion media de 1 reunioén a la entrada y 1 a los seis meses.
Durante el afo 2017 se han producido 50 juntas de evaluacion.
Ademas, se realizan reuniones monograficas de seguimiento cuando la

situacién de la persona lo requiere.

8.2 OTRAS ACTIVIDADES: FORMACION Y DOCENCIA

A continuacién, haremos referencia a las acciones formativas que se han

desarrollado a lo largo del afio 2017 por personal de la residencia Espartales

Sur:
NOMBRE DEL CURSO DURACION ASISTENTES
Todos los
Curso Manipulador Alimentos 10h
educadores
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Curso Riesgos Laborales 6h Todo el equipo
IX Jornadas sobre Alzheimer 7h 1 educadora
Trauma Relacional 11h 1 educadora

Programa Comunitario de
Prevencion de 12h 1 educadora

Drogodependencias

VII Jornadas de Salud Mental y m 2 educadores y
Rehabilitacion Psicsocial Trabajadora Social
Curso Dialogo Abierto y >0h Director, Psicdloga y
Escucha de Voces Trabajadora Social

Curso Investigacion Grupos de
) N 10h Director
Discusion

Durante 2017, profesionales de la MR han participado en distintas

actividades docentes y publicaciones. Son las siguientes:

Docente del Curso de Etica en el Cuidado a Usuarios.

Tutorizacion de tres estudiantes en practicas. Técnico de Integracién Social
del Instituto de Educacion Secundaria Complutense. Alcald de Henares.

8.3 OTRAS ACTIVIDADES: INDICADORES DE CALIDAD

Desde hace tres anos venimos realizando, en todas las residencias
gestionadas por Grupo 5, la recogida y analisis de indicadores comunes que
permitan identificar areas prioritarias de mejora. El hecho de que sean
comunes a todas las residencias facilita la comparaciéon con otros centros
similares y el intercambio de informacion para identificar y compartir
buenas practicas. El desarrollo y mantenimiento de este sistema de

indicadores permite establecer un estandar de calidad que todos debemos
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cumplir. Los resultados de este afio en esos indicadores se exponen en el

siguiente cuadro:

El porcentaje promedio de ocupacién <a70% S| 26.19%
de plazas indefinidas durante el afio de las
plazas
totales.
El tiempo medio de espera para < 15 dias Sl 2 dias
ocupar una plaza vacante
Porcentaje de abandonos sobre el <20% Sl 16.67%
total de salidas
Participacién de usuarios en recursos >10% Sl 30.95%
comunitarios estructurados
entendiendo tales como los que exigen
realizar una matricula y/o asistencia
asidua
Usuarios (no repetidos) que ha tenido <10% Sl 9.52%
ingreso psiquiatrico en el afio
De los ingresos ocurridos cuantos >75% NO 50%
han sido voluntarios
FUNCIONAMIENTO: la evaluacién del El 100% de NO 0 No se ha incluido la aplicacidon del
funcionamiento se realizard con el | los usuarios ENAR- CPB en los protocolos de
ENAR-CPB. El 100% de las personas en | que entran acogida y alta del recurso,
atencion a 31 de diciembre y con enla pendiente para el afio que viene
estancias mayores de 3 meses tienen id .
una evaluacién del funcionamiento | "€ elnCIa
psicosocial al finalizar el afo. Asi mismo estan
se ha evaluado el funcionamiento al | evaluados
109% de las personas con estancias de El 100% de NO 0
mas de 3 meses en el momento de su | .
incorporacién/evaluacion y en el | 05 USuarios
momento de la finalizacién de la | Qquesalen
atencion (alta-baja de la residencia). dela
residencia
estan
evaluados
El 100% de SI 100
los usuarios
en atencion
a31/12
estan
evaluados
OPINION SUBJETIVA Y TRATO >90% les NO No se ha aplicado la entrevista a
RECIBIDO gusta vivir un porcentaje significativo de los
en el centro
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La entrevista se aplica al 100% de | >90% han NO usuarios
usuarios atendidos a 31/12. Se notado
contempla el porcentaje de personas a L,
los que les gusta vivir en la residenciay | Me&loria
a los que han notado mejoria desde
que entraron.
PLAN DE VOLUNTADES TIENE NO NO TIENE | Al finalizar el afio se esta
PSIQUIATRICAS ANTICIPADAS: ultimando el desarrollo del plan
La residencia tiene implantado un plan para inciar su implementacion a
de voluntades psiquiatricas anticipadas lo largo de 2018
que asegure que todos los usuarios que
lo deseen puedan dejar constancia
escrita de sus deseos de tratamiento en
caso de crisis psiquiatrica
PARTICIPACION ACTIVA: TIENE Sl Tiene
La residencia tiene un sistema de
representacién de usuarios elegidos
democraticamente y que tiene una
repercusién especifica en el
funcionamiento del recurso
SEGUIMIENTO DE LA SALUD: TIENE NO No Pendiente de desarrollo
La residencia tiene un sistema de tenemos
registro y seguimiento de revisiones y t
citas médicas de los distintos e‘s €
especialistas que asegure la correcta sistema
atencion a las patologias organicas de
los usuarios
PROMOCION DE ESTILO DE VIDA TIENE NO No Al acabar el 2017 se esta
SALUDABLE: . tenemos | terminando de desarrollar un
La residencia se realizara seguimiento implantad d i6n de vid
del IMC de los usuarios, Implanta programa ae promocion ae vida
proporcionando pautas especificas oel saludable entre todas las
segun este para el cuidado de la salud programa | residencias gestionadas por
y la promocion de un estilo de vida Grupo 5, que se implantaré en
saludable '
2018
Numero de agresiones verbales / fisicas | No se establece un estdndar | No hay
sufridos por profesionales para este indicador porque | ningtn
no hay un nimero episodio
“aceptable” de agresionesa | de
profesionales agresivida
d verbal
ni fisica
comunica
do
durante
el afio
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9. VALORACION GLOBAL DEL FUNCIONAMIENTO

Durante el afio 2017, al igual que se hizo durante el afio 2016, se han
llevado a cabo una serie de acciones destinadas a incrementar la eficacia y
eficiencia del proceso de atencion-intervencidon. Los objetivos planteados
para este afio y el resultado obtenido se comentan a continuacion:

e Inclusién de usuarios en elaboracion del PIAR: Hasta ahora, el equipo
de profesionales elabora los nuevos PIAR o hace las revisiones de los
antiguos en una reunidén especifica para ello. Posteriormente se
presenta el nuevo PIAR al usuario y se acuerdan con él las
modificaciones oportunas en este documento. Durante el 2017 hemos
empezado a incorporar a usuarios al proceso de elaboracion del PIAR
desde el primer momento, en el que pasan a desarrollar un papel
principal en la eleccién, definicidn y priorizacidon de objetivos.

e Plan de intervencidon en crisis: Se ha desarrollado a lo largo del afio
una herramienta especifica para la residencia de intervencién en
crisis y registro de voluntades psiquiatricas anticipadas. Este proceso
se ha llevado en paralelo con la colaboracion con el Hospital
Universitario Principe de Asturias de una herramienta propia para el
hospital. La implantacidn final de ambas se desarrollara en 2018.

e Estructuracion de la intervencion en el entorno domiciliario: No
hemos podido lograr avances en esta area.

e Afianzar sistema de intervencion familiar: A principio de afo
iniciamos el trabajo con un grupo de familias. El desarrollo en esta
area ha sido muy bueno, ampliando la intervencién a familiares
directos de muchos de los usuarios atendidos y permitiendo trabajar
con estos problemas de convivencia, acuerdos o pautas de actuacion
especificas.

e Finalizar la revisién y difusion de nuevos protocolos de actuacién en
situaciones de emergencia: Se han mantenido la mayoria de
protocolos tal como estaban, no se ha podido realizar una revisiéon

exhaustiva.
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e Mejorar la coordinacion con los Centros de Atencidon Primaria de la
zona: Se ha decidido posponer este objetivo para enmarcarlo dentro
de un plan mas amplio de intervencion con agentes relevantes en el

entorno de la residencia.
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10. OBJETIVOS PARA EL ANO SIGUIENTE

La clave para que un recurso como el nuestro tenga un funcionamiento
optimo y brinde una atencion de alta calidad a los usuarios que atiende es
la mejora continua de nuestros procesos. Desde ese prisma, se plantean
anualmente objetivos de mejora en aquellas areas en las que se valora
como mas importante. Las principales areas sobre las que se pretende
mejorar durante el afno 2018 son:

e Completar la inclusién de usuarios en elaboracién del PIAR: Hasta
ahora, el equipo de profesionales elabora los nuevos PIAR o hace las
revisiones de los antiguos en una reuniéon especifica para ello.
Posteriormente se presenta el nuevo PIAR al usuario y se acuerdan
con él las modificaciones oportunas en este documento. Durante el
2018 queremos incluir a todos los usuarios del piso en el proceso
desde el principio, para que formen parte de la discusidn inicial para
la elaboracidn del PIAR y puedan expresar sus ideas desde un primer
momento.

e Plan de intervencidn en crisis: desarrollar y poner en practica planes
de intervencion especificos para cada usuario, elaborados con él, para
conocer y establecer que herramientas y acciones pueden serle de
mas ayuda en situacion de crisis psiquiatrica y poder utilizarlas si
llega el caso (plan de voluntades anticipadas).

e Mantener la intervencion en el entorno domiciliario: asegurar y
perfeccionar la generalizaciéon de los aprendizajes desarrollados en la
residencia.

e Continuar con el sistema de intervencion familiar: mantener el grupo
de familias, evaluar y segun los resultados mejorarlo.

e Aumentar la coordinacién con los Centros de Atencién Primaria de la
zona: dar informacién a los Centros de Atencion Primaria de Alcala de
Henares para mejorar el cuidado y promocion de la salud de los

usuarios.
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e Mantener las ideas que nutren el enfoque de recuperacidon: proseguir
con las acciones pertinentes para que los usuarios y los profesionales
adquieran una visién de la atencién e intervencidon que fomente la
autonomia e independencia del usuario. De esta forma se preparan y
se les prepara para una vida en comunidad, minimizando la
institucionalizacion y el prejuicio en cualquier esfera social y personal,
independientemente de que las plazas sean indefinidas o transitorias
(concienciar al usuario y a los profesionales que la estancia en la
residencia forma parte de una etapa en el proceso de recuperacién y
no un fin en si mismo).

e Promover en el equipo la docencia (hospitales, SSM, etc.),
presentacidn de pdster en congresos, jornadas, etc.

e Programar talleres de mafana y tarde atendiendo las demandas de
los usuarios y mejorando la calidad de los mismos, utilizando

métodos para su evaluacion.
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Mas informacion:

RESIDENCIA ESPARTALES SUR
Calle Federico Garcia Lorca, 20. 28806 Madrid
Tel. +34 91 882 69 75
mr.espartalesur.alcala@grupos.net
WWW.grupob.net
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