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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA RESIDENCIA

La “Residencia Alcala de Henares” para personas con enfermedad mental es un centro
concertado con la Direccion General de Politicas Sociales de la Comunidad de Madrid a través de un
contrato de gestion de servicios publicos (modalidad concierto). El recurso se encuadra dentro de la
Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Persistente, del Servicio del Plan
de Accion y Programas para Personas con Discapacidad dependiente de la Consejeria de Familia y
Politicas Sociales de la Comunidad de Madrid. La titularidad del centro es privada, correspondiéndole
a la Fundacion Manantial para personas con enfermedad mental constituida en Julio de 1995 (N°
28/1001 del Registro Nacional de Fundaciones), declarada de utilidad benéfico-asistencial en Agosto
de 1995 (B.O.E. 14/9/95) y autorizada en el registro de Entidades y Asociaciones de Accion Social y

Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

La residencia hasta enero de 2018 estaba situada en la Avda. de Castilla n® 31, 2* planta
(edificio anexo al Colegio Pablo Picasso) de Alcald de Henares y tiene una superficie construida de
427,00 m®. En enero de dicho afio, la Residencia se trasladé a un edificio de nueva construccion
situado en el distrito de Torrejon de ARDOZ. Exactamente en la Calle Boyeros n° 3. La anterior
ubicacion se cerrd y en enero de 2018 se realizo el traslado del centro al actual emplazamiento junto
con todas las personas que en ¢l residian.

El teléfono de contacto es el 91 888 18 04 y el fax es el 91 883 39 46. El nimero de plazas,
con el traslado, ha cambiado de 20 a 30, aunque el edificio de nueva construccion tiene una capacidad
real para 40 residentes. Esto implica que existen 10 plazas a la espera de concierto por la CAM.
Adscritos a la Miniresidencia hay dos pisos supervisados ubicados también en Alcala de Henares y
que cuentan con un total de 8 plazas.

Dado el cambio de emplazamiento, los aspectos estructurales que hasta ahora marcaban la
dinamica residencial, como el tema de las habitaciones dobles o los bafios compartidos, se han visto
sustituidos por habitaciones individuales con bafio in suite, que permiten una mejor calidad de vida de
las personas que atendemos y una posibilidad de privacidad del espacio que facilita la adaptacion al

recurso y el trabajo terapéutico.
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Frente al recurso concentrado en una sola planta, ahora contamos con un edificio de cuatro plantas, en
el que se parte de una zona de s6tano donde se ubica la lavanderia y los cuartos de calderas, una planta
baja donde se ubican las zonas comunes y los despachos profesionales (comedor, cocina, salones de
television, salas de estar, etc) y dos plantas de habitaciones. Cada planta estd preparada para albergar a
20 personas, de forma que en la actualidad tendriamos 30 habitaciones ocupadas y 10 a la espera de

concierto.

La residencia de Torrejon funciona como un recurso de naturaleza social, en cuyo desarrollo y
funcionamiento se trabaja en estrecha colaboracion y coordinacion con el sistema publico de atencion,
tanto con los servicios sanitarios de salud mental, como con los servicios sociales especializados con
este colectivo, a través de la Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y

Persistente.

La seleccion y derivacion de usuarios para su acceso a la residencia se realiza desde los

Servicios de Salud Mental del antiguo Area 3 (Alcala de Henares y Torrejon de Ardoz)

Los Servicios de Salud Mental valoran y seleccionan de entre las personas con enfermedades
mentales cronicas a aquellos que, cumpliendo el perfil general establecido, puedan necesitar o requerir
los servicios que ofrece la residencia.

Los candidatos propuestos se debaten y valoran conjuntamente en la Comision de Seguimiento
y Derivacion que a tal efecto se establece con los distritos de Alcala de Henares y de Torrejon de
Ardoz, en la que participa personal responsable de dichos distritos junto con el personal de la
residencia. En dicha Comision se evalua la idoneidad de las derivaciones, se organiza la lista de espera
y se prioriza el acceso de unos u otros candidatos segun las necesidades.

Los Servicios de Salud Mental presentan sus propuestas a través del informe de derivacion
establecido y de la ficha de continuidad de cuidados.

Una vez que la derivacion es efectuada y el usuario accede a la residencia, los profesionales
(directora, psicologo, terapeuta ocupacional y educadores) realizan el PIAR (Plan Individualizado de
Atencion Residencial).

Este documento-resumen de evaluacion se basa en la suma de las evaluaciones realizadas por
cada uno de los profesionales responsables del usuario a su entrada al centro y presenta, como
objetivos de base los recogidos en el informe de derivacion, mas los provenientes de la observacion

directa durante las dos primeras semanas de estancia. Estos objetivos se clasificaran por areas de
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intervencion y se empezaran a trabajar de manera sistematica y operativa, aprovechando las dinamicas
de vida cotidiana. Estos objetivos se revisaran de manera mensual por los profesionales de referencia

del usuario, el psicologo, la terapeuta ocupacional y la direccion del centro.

Para llevar a buen término la consecucion de estos objetivos y propiciar su idoneidad a las
caracteristicas del usuario y al tiempo que permanecera en la residencia, se lleva a cabo la
coordinacion con los recursos de atencion (centros de salud mental, centros de rehabilitacion
psicosocial, centros de rehabilitacion laboral, etc.) que estén implicados en el proceso de rehabilitacion
del usuario y se establece un didlogo fluido para asegurar la complementariedad de las intervenciones,
de manera que no se dupliquen servicios y se ofrezca una linea de intervencion coordinada desde los

distintos dispositivos.

Desde el primer contacto con el usuario, hasta el final de su estancia en el centro, se establece
con ¢l un proceso de colaboracion y negociacion en el que se busca su participacion activa en los

objetivos establecidos. En algunos casos, hasta la propia redaccion de los mismos.

En aquellos casos en los que los usuarios cuenten con el apoyo de familiares, se establece con
ellos un contacto estrecho, para lograr mejoras que sean mas facilmente generalizables a la vida
cotidiana del usuario a su salida al centro. Asi mismo, es importante dotar a las familias de toda la
informacién que precisen sobre la evolucion de su familiar para no encontrarnos situaciones que

boicoteen dichos avances.

A la entrada del residente, se le asigna un educador de referencia, que se encargard de la
atencion personal del usuario y coordinara la intervencion y actividades que llevara a cabo durante su
estancia. Estos profesionales también son los principales encargados de la coordinacién con

profesionales de otros dispositivos.

En cuanto a los aspectos del funcionamiento interno, la residencia mantiene un ambiente de
vida y convivencia lo mas normalizado posible. En este sentido, se fomenta la participacion activa de
los residentes en las diferentes tareas domésticas y de funcionamiento diario. Segin su nivel de
funcionamiento psicosocial y posibilidades, cada residente se ocupa de la limpieza y cuidado de su
dormitorio, ropa y objetos personales; en grupos colaboran con en el resto de las tareas domésticas de
la residencia: limpieza de espacios comunes, realizacion de pequeilas compras, lavanderia, etc; todo

ello con el apoyo y supervision necesarios por parte del personal.
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Con ecllo se favorece la participacion activa de los residentes, evitando roles pasivo-
institucionales y posibilitando la mejora de las habilidades y actitudes que les permiten aumentar su

grado de autonomia.

En esta linea de fomentar la autonomia, es filosofia del recurso rescatar las potencialidades de
los residentes; de modo que se intentara que la rutina diaria esté basada en el apoyo de unos residentes
a otros como primera opciéon de ayuda y no en la busqueda sistematica del profesional. En este
sentido, si un residente conoce el barrio y otro no, la primera opcion de trabajo serd que sea éste quien
ensefie el barrio a la persona que acaba de incorporarse, dotandole de un papel fundamental como

anfitrion del que ya se ha convertido en su hogar.

La participacion activa de los residentes también juega un papel importante en las decisiones
relativas a algunos aspectos de la organizacion y funcionamiento del recurso. Para ello se organizan
13 2 : r . .

asambleas” semanales entre el personal y los residentes asi como otras actividades que fomentan su
implicacion en la planificacion y organizacion de actividades, discusion de problemas de convivencia,

organizacion y distribucion de tareas, modificacion de normas de funcionamiento, etc.

Las decisiones que toma la Asamblea son de caracter vinculante, teniendo los residentes la

posibilidad de modificar las normas que regulan la convivencia en funcioén de las mismas.

Los horarios de funcionamiento diario se organizan de un modo flexible, de manera que
permiten ajustarse a las diferentes necesidades y actividades individuales y grupales a desarrollar en la
residencia y posibilitar el acceso de los residentes a los Servicios de Salud Mental, Centros de

Rehabilitacion Psicosocial, recursos comunitarios, etc.

Los fines de semana y tardes se priorizan actividades de ocio, contacto con familiares y

amigos y el uso de recursos recreativos comunitarios, etc.
Existe también un reglamento de funcionamiento interno que regula la convivencia y

organizacion de la residencia y en el que se incluyen ademas los derechos y deberes de los residentes.

Este reglamento es entregado y explicado a los usuarios a su llegada al centro.
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FUNDACION
MANANTIAL
En cuanto a los servicios basicos, la residencia cuenta con un servicio de catering gestionado
por Manantial Integra.
PERSONAL
El personal de la residencia lo componen:
1 Directora (Psic6loga)

1 Psicéloga.

1 Terapeuta Ocupacional

SSEENEE AN

10 Educadores Sociales distribuidos en turnos de manana, tarde y turno de fin de

semana y festivos

(\

4 monitores en turno de noche

(\

1 Auxiliar administrativo a jornada completa.

v" 3 auxiliares de limpieza a jornada completa

1.4. SECTORIZACION DE LAS PLAZAS Y COORDINACION. PERFIL
GENERAL DE LA POBLACION.

Los datos, referentes a la sectorizacion establecida para las 30 plazas de la residencia quedan

reflejados en la siguiente tabla:

AREAS N° total de N° de plazas N° de plazas N° de plazas
N° de habit. plazas. estancia estancia estancia
indefinida. transitoria. Corta.
Distritos de Alcala 30 10 15 5
de Henares y Plazas Plazas Plazas Plazas

Torrején de Ardoz
18-65 afios

La atencion residencial se articula y distribuye en tres tipos de estancia (corta, transitoria e
indefinida). La prevision de estancia viene predeterminada por los Servicios de Salud Mental, pero

puede ser modificada en funcion de la evolucion del residente y de la situacion en la que se encuentre.
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PERFIL GENERAL DE LA POBLACION.

El perfil general de las personas que atiende la residencia es el marcado por la Red de Atencion

Social a Personas con Enfermedad mental Grave y Persistente.

2. DATOS GLOBALES DE ATENCION

En este apartado se recogen datos sobre diversos aspectos de la atencidn llevada a cabo por el

centro durante el afio 2018: derivaciones, atenciones, lista de espera, incorporaciones y salidas

producidas.

2.1. Movimiento asistencial.

2.1.1. Lista de espera en el ultimo afo.

Tabla 1. Personas en lista de espera.

Personas en lista de espera a 01/01/2018

Personas en lista de espera a 31/12/2018

2.1.2. Tiempo en lista de espera de las personas incorporadas

Tabla 2. Tiempo en lista de espera de las personas incorporadas.

| Tiempo medio en lista de espera de la personas incorporadas en 2018 H 88,1 dias |
2.1.3. Derivaciones recibidas en el ultimo aiio.
Tabla 3. Derivaciones recibidas en el altimo afio.
Area 3 Alcala de Henares | Torrejon de Ardoz Total
N° Derivaciones 12 18 30
N° Personas derivadas 12 18 30
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Tabla 4. Personas no aceptadas y personas retiradas de la lista de espera durante el afio.

N° de personas trasladadas a la residencia de Espartales Sur 4
N° de personas no aceptadas 1
N° de usuarios retirados de la lista de espera por su S.S.M 4

En relacion al afio anterior, el numero de derivaciones ha aumentado considerablemente,
llevandose a cabo un esfuerzo profesional considerable por dar movilidad a las plazas. Especialmente
a los perfiles mas indefinidos y de mas dificil salida. Asi mismo, el tiempo de espera de las personas
derivadas es de 88,1 dias. Esta cifra se explica porque los centros de salud mental cuentan con que a
la residencia se ha desplazado a un edifico de nueva construccion en el distrito de Torrejon de Ardoz y
se han ampliado las plazas de la residencia hasta 30. Se destaca que hubo una derivacion que la
comision de distrito rechazo por inadecuacion de perfil, dado que se trataba de una paciente con riesgo

vital por patologia fisica en el momento de derivacion a las residencias del area.

Merece especial analisis que al contar el distrito con dos residencias, la lista de espera es
compartida entre ambas, de modo que muchos de los pacientes oscilan de la lista de espera de una a la

de otra, en funcion de las plazas vacantes disponibles.

2.1.3. Entradas a la residencia.

Tabla 5.Entradas producidas durante el aiio.

Area 3 Alcala de Henares Torrejon de Ardoz Total
N° de personas que han accedido 12 7 19
N° de accesos 12 7 19

Memoria Residencia Torrejon 2018 Pag. 9



14

12

10

Alcala de Henares Torrejon de Ardoz

H N2 de personas que han

accedido 12 7

i N2 de accesos 12 7

Tabla 6. Personas que han entrado en el centro durante el aio.

N | %*
N° total de personas que han accedido al centro 19 | 100
N° de personas que inician* 14 | 73,7
N° de personas que reinician** 51263
N° de usuarios que han entrado durante el afio atendidos previamente
en la Residencia desde el comienzo de su funcionamiento 5
N° de usuarios que han reiniciado en el afo al que se refiere la 0
memoria
N° de reinicios 5 5

Durante el afio 2018, diecinueve personas se han incorporado a la MR, de los cuales doce
eran de Torrejon de Ardoz y siete del distrito de Alcala. Del total de incorporaciones, s6lo 5 han sido
reinicios, lo que dota de mayor riqueza a las estancias del centro, demostrando que los derivadores
buscan la utilizacion del recurso con perfiles diferentes a los ya conocidos. Este aumento de las plazas
ocupadas por Torrejon de Ardoz tiene también que ver con la cercania de la residencia a su distrito y
con la flexibilidad de plazas que tiene el area, pudiendo ocupar el residente plaza en Espartales Sur o

en la Residencia de Torrejon en funcion de individualidades y procesos de rehabilitacion.
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2.1.4. Atenciones en el ultimo aio.

Tabla 7.a. Atenciones realizadas durante el aio.

N° atenciones realizadas 39
N° de personas atendidas 39
Usuarios en atencion 31/12 30

Tabla 7b. Personas atendidas por sexo y edad.

Edad Hombres Mujeres Total
18-30 5 1 6
30-50 11 10 21
50-65 5 7 12
Total 22 18 39

Personas atendidas por sexo y edad.

12
10
8
6 1
4
2
° 18-30 30-50 50-65
i Hombres 5 11 5
kd Mujeres 1 10 7

El perfil de usuario al que se ha atendido en la residencia a lo largo de este afio, es un varén ,

con edad comprendida entre los treinta y los cincuenta afos.
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2.1.5. Motivos planteados por el S.S.M. para la entrada en la Miniresidencia.

Tabla 8. Motivos para la derivacion a la Residencia de las incorporaciones en el ultimo afio.

Motivos para la derivacion a la Residencia N %*
Descanso familiar 2 10,5
Grave problematica de convivencia 2 10,5
Preparacion para vida mas auténoma 10 52,6
Transicion hospital-comunidad 2 10,5
Emergencia social 2 10,5
Problematica de convivencia 1 53
Sin especificar 0 0,0
Total accesos 19 100

i Descanso familiar

H Grave problematica de
convivencia

i Preparacion para vida
mas auténoma

M Transicidn hospital-
comunidad

i Emergencia social

i Problematica de
convivencia

Motivos para la derivacion a la Residencia
Durante el 2018 los motivos mas frecuentes de derivacion de los Centros de Salud Mental son

la preparacion para vida mas auténoma, los descansos familiares, las graves problematicas sociales y

de convivencia.
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2.1.6. Salidas de la residencia.

Tabla 9. Salidas producidas durante el afio.

M

FUNDACION

MANANTIAL

Personas que han salido

Salidas producidas

Tabla 10. Motivos para la finalizacion de la intervencién de las salidas producidas durante el afio

Motivos de la finalizacion de la intervencion | n° salidas

% salidas

Altas (1) 2 22,22
Bajas (2) 7 77,77
Baja por:
Abandono voluntario 3 42,9
Derivacion a otro recurso 1 42,9
Fallecimiento 1 42,9
No adecuacion al recurso 0 42,9
Expulsion 1 42,9
Por inadecuacion de perfil 1 42,9
Total 9 100

Motivos de la finalizacién de la residencia Motivo de las bajas

Abandono voluntario

Derivacion a otro recurso

Fallecimiento

Expulsion

Por inadecuacion de perfil

Durante el 2018 se han producido 9 salidas de usuarios del centro siendo un 22% altas por

cumplimiento de objetivos. Del 77% de usuarios restante, 3 personas solicitaron el Alta Voluntaria del

recurso, 1 causaron baja por traslado a otro recurso, especificamente a un Centro de Mayores , una por

Memoria Residencia Torrejon 2018
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fallecimiento a causa de una intoxicacion medicamentosa dentro del recurso, 1 salida definitiva y 1
usuario trasladado por inadecuacion de perfil.

Este alto porcentaje de bajas obedece que al haber contado el recurso con muchas plazas
disponibles a la vez al concertarse 10 nuevas plazas en marzo, muchas de las derivaciones realizadas
no estaban tan trabajadas como suele ser lo habitual. Asi mismo, no ha habido mucho movimiento con
respecto a las salidas porque los procesos de rehabilitacion de todos estos usuarios que han entrado

nuevos entre los meses de marzo y abril, estan en proceso de cristalizacion.

2.2.1. Numero de atenciones realizadas segun estancia prevista.

Tabla 11. Atenciones realizadas por tiempo previsto de estancia en el iltimo afio.

N° de atenciones previstas de:
Estancia corta (menos de tres meses) 4
Estancia transitoria (tres meses a un aio) 29
Estancia indefinida (mas de un afio) 6

Como puede observarse por los datos, existe una diferencia muy significativa entre el porcentaje
de usuarios que han sido derivados al centro con estancias transitorias, encontrandonos con un 29 y

los que son derivados con estancia corta, tan s6lo un 4.

Las plazas indefinidas, a pesar de ser ocupadas por usuarios de muy dificil salida o que estan
esperando por edad una plaza en residencia de mayores tras la tramitacion del certificado de
dependencia, han sufrido un descenso con respecto a afios anteriores. Habiendo podido dar movilidad

a dos de estas plazas y se esta trabajando activamente para poder movilizar a mas de cara al 2018.

2.1.2. Duracion de la estancia.

Tabla 12. Duracion de la estancia de los usuarios en atencion a final de afio.

Duracion de la estancia de los residentes en atencion a31/12| N | %

< 1mes 0 0

1mes a 6 meses 1|33
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6 meses a 12 meses 15(50,0
1 afio a 2 aiios 7 (23,3
2 afios a 3 afios 0(0,0
3 aiios a 4 aiios 3 (10,0
4 afios a 5 afios 00,0
>5 afios 4 (13,3
Total 30| 100

1mes a 6 meses
6 meses a 12 meses
1 aflo a 2 anos

3 aiflos a 4 afios

I £ K £ K

>5 anos

Duracién de la estancia de los residentes en atencién a 31/12

Tabla 13. Duracion de la estancia de los usuarios que han salido durante el afio.

Duracion de la estancia de las salidas N %

producidas durante el afio
< 1mes 2 22,2
I1mes a 6 meses 3 33,3
6 a 12 meses 2 22,2
1 afio a 2 aiios 0 0,0
2 aiios a 3 aiios 1 11,1
3 aiios a 4 aiios 0 0,0
4 afnos a 5 anos 0 0,0
>5 anos 1 11,1

Total 9 100

@6 H <1mes

E 1mes a6 meses

M 6al2meses
M 2 aios a3 anos
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Los datos nos indican que los usuarios que han accedido al centro en 2018 han venido con
objetivos de trabajo que se estan iniciado durante el 2018 y que se espera finalicen a lo largo del afio

siguiente, estando muchos procesos inconclusos a fecha de cumplimentacién de la memoria.

2.1.3. 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 aiio.

Situacion residencial de los usuarios cuando N %*

finalizan su estancia en la MR
Vivienda propia / alquilada 4 44,4
Vivienda familiar 2 22,2
Piso supervisado 0 0
Mini-residencia 1 11,1
Pension 0 0
Hospital psiquiatrico 0 0
Residencia Mayores 1 11,1
Otros (fallecimiento) 1 11,1

*% sobre las salidas totales

11%

11%\‘ | ;\J

11%

M Vivienda propia / alquilada
M Vivienda familiar

M Mini-residencia

i Residencia Mayores

i Otros (fallecimiento)

22%

Situacion residencial de los usuarios cuando finalizan su estancia en la MR

De las personas que dejan el centro en 2018, un 22% de los mismos lo hace para volver al
domicilio familiar. Un 45% pasé a vivir de forma independiente en un piso o habitacién alquilada, el
6% fue trasladado a otro recurso y el 11% restante, paso a residir en Miniresidencia de Espartales

Sur.
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3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERFIL PSIQUIATRICO.

En este apartado de la memoria se recoge los datos sobre el perfil socio-demografico y clinico-

psiquiatrico de las personas que se han incorporado al centro a lo largo del afio 2018.

Datos socio-demograficos:

Tabla 15. Sexo de las personas que se han incorporado durante el afio.

12 —589/
Sexo N % 10 2
Hombres 11 57,9 . 42%
Mujeres 8 42,1
Total 19 100 °
4
2
0
Hombres Mujeres
[~] .sexo de los 1 8
incoporados
Tabla 16. Edad de los usuarios incorporados durante el afio.
|Media de Edad......cc.coounee. 40.21 aﬁosl
S N % 2
exo0 (3 5 3%
Entre 18y 30| 4 |21,1 10
Entre 31y 50|10|52,6
8
Entre S1y 65| 5 |126,3
Total 191 100 6 2
21%
4
2
0
Entre 18 y 30 Entre 31y 50 Entre 51y 65
%] r'ango edad de 4 10 5
incorporados
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Tabla 17. Estado civil de los usuarios incorporados a lo largo del afio.

18
84%
16
14
12
10
8
6
. 16%
I :
0
Casado/Pareja .Sepa‘rado/ Soltero Viudo
Divorciado
de hecho
[~ EsFado civil de los 0 3 16 0
incorporados
Tabla 18. Nivel educativo de las personas que se han incorporado durante el aiio.
Nivel educativo N| %
Sin escolarizar, sin estudios 0] 0
Ensefianza primaria: E.G.B. 1° Etapa 10 (52,6
Bachiller elemental: E.G.B. 2 Etapa 3115,8
Bachiller superior: B.U.P., C.0.U 4 121,1
F.P. ler Grado 1153
F.P. 2° Grado 0 0
F.P. 3° Grado 0| 0
Titulado grado medio 1]53
Titulado superior 0 0
Otros: Certificado de profesionalidad de nivel 3| 0 | 0
Total 191100
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5%

5% -“

2

E Ensefanza primaria:
E.G.B. 12 Etapa

M Bachiller elemental:
E.G.B. 22 Etapa

21%

E Bachiller superior:
B.U.P,, C.0.U

M F.P.ler Grado

M Titulado grado medio

53%

Tabla 19. Tipo de convivencia de los usuarios incorporados durante el afio.

Tipo de convivencia N| %
Sélo 51|26 16% 26%
Con padres 4|21 ~
Con padre o madre 6|32
Con el conyuge 1] 5 ~
Con hijos 0| 0 :
Con otros familiares: (hermanos, tia) | 0 | 0
Mini-residencia 3|16 i
Residencia de mayores 0|10 32%
Hospital psiquiatrico 0|0 21%
Total 19100

Memoria Residencia Torrejon 2018

H Sodlo

E Con padres

M Con padreo
madre

H Con el conyuge

M Mini-residencia
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Tabla 20. Usuarios con hijos entre los incorporados durante el afio.

Usuarios con hijos | N [ % 18 89%
Si 2 (11 16
No 17| 89 14
No se conoce 0] 0 1
Total 19(100
10
8
6
4
11%
2
'IIII 0%
0
Si No se conoce
M usuarios con hijos 2 17 0

El perfil de los usuarios que se han incorporado al centro a lo largo del afio 2018, esta

repartido al 42% de mujeres y 58% varones, en su mayoria solteros y con una edad media de 40 afios,

sin hijos. La mayoria, previa su incorporacion al centro, vivian en el domicilio familiar, bien con un

progenitor u otro, prevaleciendo un nivel de estudios de bachiller elemental y superior. Destacamos la

alta incidencia de derivaciones y accesos de gente joven cuyas edades comprende de los 18 a los 35

aflos. Este perfil mucho mas joven de residente, implica un reto profesional elevado, puesto que hay

que adaptar el recurso a demandas muy diversas y diferentes a las ya establecidas.

Tabla 21. Situacion econémica de los usuarios incorporados durante el afio.

14 68%
Usuarios con ingresos propios | N | % 12
Si 13| 68 10
No 32 3
32%
No se conoce 0 6
Total 191100 4
2 0%
0 N
i No 0se
conoce
@ economiade los
usuarios incorporados 13 6 0
en 2018
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Nivel de ingresos N| %
Menos de 300 Euros | ( | 0
De 301 a 450 Euros | 7 | 37
De 451 2 600 Euros | 5 | 11
De 601 a 750 Euros | 3 | 16
Mas de 750 Euros 1l 3
No tiene 4|21
No se conoce 2 | 11

Total 19100

No se conoce

No tiene

Mas de 750 Euros
De 601 a 750 Euros
De 451 a 600 Euros
De 301 a 450 Euros

Menos de 300 Euros

FUNDACION
MANANTIAL

N

M nivel de ingresos usuarios incorporados

Procedencia de ingresos N| %
Pension no contributiva 6|32
Pension contributiva 4121
Subsidio por desempleo/RAIL| 0 [ 0
Hijo a cargo 2111
Empleo 3|16
Orfandad 0 0
No tiene 0 0
Se desconoce 0 0
Otros: padres,familia 4 (21

Total 19]100

procedencia ingresos de los incorporados

Otros: padres,familia

Se desconoce

No tiene

Orfandad

Empleo

Hijo a cargo

Subsidio por desempleo/RAl
Pension contributiva

Pension no contributiva

11%

—l* 21%

16%

21%

32%

T T T

0 1
Memoria Residencia Torrejon 2018
i procedencia ingresos de los incorporados
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Los ingresos de los usuarios que han accedido al centro durante 2018 provienen en un 32%
de los casos de Pensiones no contributivas (PNC) y en otro 21% de pensiones contributivas., seguidos

en un 21% de aportaciones familiares y otro 16% de remuneracion laboral.

En los casos en los que los ingresos no provienen ni de trabajo ni de pensiones, la fuente de
ingresos mas habitual es la familia, en estos casos, no existe un importe fijo que ingresar, sino que

ésta va trayendo dinero a la residencia a demanda, segun sean las necesidades del residente.

Tabla 1. Profesion de los usuarios incorporados durante el afio

Profesion n [ %*
Sin profesion 0|0
Trabajadores no cualificados | 11 |38
Trabajadores cualificados 1|3
Estudiantes 3 |16
Amas de casa 1|3
Ocupaciones marginales 00
Jubilado, pensionista 2 (11
Otros 1|3
No se conoce 00
Total 19 (100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afo (no sobre el total de entradas

No se conoce
Otros
Jubilado, pensionista

Ocupaciones marginales

Amas de casa

Estudiantes

Trabajadores cualificados

Trabajadores no cualificados

58%

Sin profesion

M profesion de icorporados en el afio
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La mayoria de residentes son trabajadores no cualificados, seguidos de personas que cobran

una pension no contributiva y de desempleados.

Tabla 23. Situacion laboral de los usuarios incorporados durante el afio.

Situacion Laboral N° %
Jubilado, pensionista 0 0,00
Parado (no necesario estar inscrito 8 42,1

en la ORE)

Ama de casa 1 5,2

Trabajando (incluye actividad 2 10,5
marginal e ITL)

Buscando primer empleo (no 2 10,5
necesario estar inscrito en la ORE)

Estudiando 3 15,7

Incapacidad laboral permanente 3 15,7

Incapacidad laboral transitoria 0 0

Otros: Taller ocupacional 0 0

Nose conoce 0 0
Total 19 100

Memoria Residencia Torrejon 2018
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situacion laboral de los incorporados

E Parado (no necesario
estar inscrito en la ORE)

M Amadecasa

E Trabajando (incluye

actividad marginal e ITL)
o
H Buscando primer empleo
(no necesario estar inscrito
en la ORE)
" M Estudiando
‘ ‘ M Incapacidad laboral
10,5%

permanente
5,26%

Tabla 24. Minusvalia entre los usuarios incorporados durante el afio

Declaracion de minusvalia n %*
Si 12 63.1
No** 7 36,9
No se conoce 0 0

Total 19 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)
** Incluye los que la estan tramitando
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HSi HNo**

37%

El 63% de los residentes tiene certificado de minusvalia, frente al 37% que no lo tenian. Esto
se debe de nuevo al acceso al centro de gente joven, que aun no ha entrado en los circuitos de

rehabilitacion y que se plantean estudiar o trabajar en el circuito ordinario.

Tabla 2S. Situacion juridica de los usuarios incorporados durante el afio.

Situacion juridica n %o*
Ninguna 19 100
Curatela/Tutela patrimonial 0 0
Tutela 0 0
No se conoce 0 0
Total 19 19

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio

(no sobre el total de entradas)

A tenor de los datos socio-demograficos, nos encontramos con que un porcentaje elevado de
las incorporaciones de 2018 son usuarios que no tienen una profesion definida y son jubilados o

pensionistas. E1 100 de las incorporaciones de 2018 no presenta ninguna sentencia de incapacidad.

Memoria Residencia Torrejon 2018 Pag. 25



Datos psiquiatricos

Tabla 26. Diagnéstico principal de los usuarios incorporados a lo largo del afio

Diagnéstico principal n %*
Depresion inhibida 0 0
Episodio psicético 0 0
Trastorno depresivo recurrente 0 0
Esquizofrenia simple 5 26
Esquizofrenia indiferenciada 0 0
Esquizofrenia paranoide 8 42
Trastorno bipolar tipo I 0 0
Psicosis no especificada 0 0
Trastorno pers. 5 26
Trastorno esquizoafectivo 1 5
Trastorno delirante 0 0
Trastorno antisocial de la

personalidad 0 0

Se desconoce 0

Total 19 100

I E E D

Esquizofrenia simple
Esquizofrenia paranoide
Trastorno pers.

Trastorno esquizoafectivo

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)

Tabla 3. Diagnéstico asociado de los usuarios incorporados a lo largo del afio

Diagnéstico asociado n %*
No 10 52,6
Si 9 47,3
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Diagnostico asociado n %*
Trastorno de personalidad 2 22,3
Retraso mental 0 0
Abuso de sustancias 7 71,7

Alcohol 0 0
Otras 0 0
Total 19 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)

Diagndstico asociado

o
47% 539

ENo ESi

M Trastorno de personalidad

i Abuso de sustancias

Tabla 28. Ingresos previos a la incorporacion al centro de los usuarios incorporados a lo largo del afio.

Ingresos previos N° %
Usuarios con ingresos 19 100
Usuarios sin ingresos 0 0

Total 19 100

El perfil psiquiatrico de usuario que entré en la MR durante el afio 2018 esta repartido entre

usuarios con diagndstico de esquizofrenia (68%) y usuarios que presentan trastornos de personalidad

(26%) y otros trastornos psicoticos (5%). La mayoria de los mismos con ingresos previos a su

incorporacion al centro y con diagndstico asociado y presencia de consumo de téxicos.

Memoria Residencia Torrejon 2018
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4. DATOS SOBRE INGRESOS PSIQUIATRICOS.

Este apartado recoge informacién sobre los usuarios ingresados por motivos psiquiatricos y sobre

los ingresos de este tipo producidos durante el afio 2018.

Tabla 29. Ingresos psiquiatricos de los usuarios del centro durante el afio.

| Ingresos en el afio N | %
Usuarios con ingresos | 9 | 23,1
Usuarios sin ingresos | 30 | 76,9
Numero de ingresos | 25
Total 39 | 100

77%

E Usuarios con ingresos

M Usuarios sin ingresos

Con respecto a los ingresos hospitalarios en 2018 ha habido 25 ingresos hospitalarios. Dos de

los mismos por descompensacion psicopatologica solo hemos tenido 6 y el resto han sido por

problemas organicos. Especialmente dos pacientes que han ingresado en multitud de ocasiones por

causa fisica.

Dos de los usuarios ingresados, mantuvieron estancias muy cortas en la hospitalizacion, sélo

necesitando contenciones puntuales en momentos determinados de su proceso de rehabilitacion.

Dada la naturaleza comunitaria del recurso, es necesario que los usuarios accedan al mismo

con estabilidad a nivel psicopatoldgico, porque de no ser asi, la contencion que necesitan no puede

darse en la residencia y distorsionan la convivencia con los demas.
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5. ATENCION E INTERVENCION DESARROLLADA.

En este apartado se describen en primer lugar los servicios basicos prestados por la residencia a lo
largo del afio 2018 y a continuacion se describen los programas y actividades de rehabilitacion

psicosocial, soporte social y apoyo a la integracion comunitaria.

5.1. Servicios basicos y generales.

Los servicios basicos y generales prestados por la residencia quedan reflejados en el siguiente

cuadro:

Alojamiento en habitacion doble, en las adecuadas condiciones de higiene,

intimidad y respeto a la persona.

Ropa de cama y aseo.

Uso de espacios comunes y zonas de convivencia.

Manutencion diaria. Poniendo a disposicion de los residentes cuatro
Servicios basicos comidas, con menus equilibrados, inclusive en aquellos casos en los que
sean necesarios disponer de menus especiales (diabéticos, sobrepeso, dieta

blanda, vegetarianos etc.)

Limpieza y mantenimiento de los espacios comunes.

Cuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las actividades de

la vida diaria y su adaptacion a la residencia.

En cierta medida la Miniresidencia se organiza como una “casa compartida” en la que sus
residentes tienen una serie de responsabilidades a cumplir en el dia a dia de su funcionamiento. Cada
uno de los residentes participa de una u otra manera en esta organizacién en funcién de su nivel de

autonomia, objetivos de rehabilitacién, etc.

Todos los residentes se hacen cargo, con distintos niveles de apoyos, de la limpieza de sus
habitaciones y enseres personales. La limpieza de espacios comunes la hace el personal de limpieza
contratado para este fin, aunque los residentes realizan algunas tareas (limpieza de ceniceros, bajar

la basura, etc.) y llevan a cabo pequefias compras para el mantenimiento general de la residencia.
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La lavanderia y plancha se organiza de una forma similar; lo comun se lleva a cabo por el
personal de limpieza, mientras los residentes, con mayor o menor apoyo segun su grado de

autonomia, se encargan del lavado y planchado de su ropa personal.

Son cuatro las comidas que se ofrecen en la Mini-residencia. Para cada una de ellas existe un
calendario de turnos que indica a qué residentes les corresponde su organizacion, el poner la mesa,

quitarla, etc.

El desayuno tiene lugar de ocho y media a nueve y media de la mafiana, pasando después los
residentes a ocuparse de la limpieza de sus habitaciones. Los horarios de comida y cena son las 13:45
y las 20:45 respectivamente (en verano media hora més tarde). Las comidas principales corren a cargo
de un servicio de catering contratado (MANANTIAL INTEGRA), que sirve diariamente un menu de
dos platos y postre, en comida y cena. En las ocasiones en que se necesita, sirven también menus para

personas con problemas de obesidad, cardiopatia o diabetes.

Cada una de las 30 habitaciones individuales estd dotada de un armario empotrado, silla y
mesas de estudio, estanterias, mesitas de noche, zapatero y cama. Por habitacion se entregan dos

juegos de toallas completos, dos de sabanas, manta y edredon.

En el salon y en la salas de estar, los residentes las pueden utilizar, siempre siguiendo las
normas esenciales de convivencia, la television, el DVD, la Play-Station, la cadena musical o coger
libros de la biblioteca. Ademas, hay instalados dos ordenadores con conexion a Internet para uso de
los residentes a cargo del proyecto CONECTA gestionado por la Fundacion Manantial y que pretende
hacer llegar las nuevas tecnologias e integrar su uso en la vida cotidiana a aquellas personas que aun

no hayan tenido acceso.

Mensualmente se realiza una compra general de productos de limpieza y alimentos (para
desayuno y merienda) que entregan a domicilio, mientras que en las pequefias compras del dia a dia se
intenta que participen y las lleven a cabo los residentes. En general la participacion de los residentes

en estos temas es muy positiva y activa.
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Proceso de evaluacion y Plan Individualizado de Atencion Residencial (PIAR)

El proceso de evaluacion directa comienza a la entrada en la Mini-residencia. Antes de residir
en ella el usuario viene al centro a realizar lo que se llama la visita previa. En esta visita se le ensefia la
residencia y se le explican las normas del centro junto con el reglamento de funcionamiento interno. Si

el residente es perfil y esta de acuerdo en entrar, se le emplaza para la entrada definitiva en el recurso.

Durante los primeros dias, se realiza un programa de acogida con la intencion de que el
residente se integre de una forma adecuada en el funcionamiento y desde este primer momento se
marca un tiempo de evaluacion, que dependiendo del tipo de estancia y de la temporalidad de la
misma suele ser en torno a los 45 dias. Durante este tiempo se realiza el PIAR (Plan Individualizado
de Atencién Residencial) con el objetivo de obtener la informacion necesaria para evaluar las distintas
areas de intervencion (autocuidados, requisitos basicos, actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, administracion de la medicacion y del dinero, autonomia personal, ocio y tiempo libre,
habilidades sociales, etc.) y disefiar los objetivos de trabajo durante la estancia.

El PIAR esta compuesto por el resumen de las evaluaciones realizadas por el psicologo del

centro, la terapeuta ocupacional y el educador de referencia del usuario.

De la suma de estas tres evaluaciones salen objetivos de trabajo que se operativizaran y
comenzaran a trabajarse por todo el equipo del centro durante el tiempo que dura la estancia del
residente. Asi mismo, estos objetivos estan basados en el informe de continuidad de cuidados
proporcionado por salud mental y se revisan de manera mensual para comprobar si se van
consiguiendo con las intervenciones planteadas o por el contrario es necesario modificar dichas

intervenciones para lograr su consecucion.

Teniendo en cuenta que gran parte de los residentes acuden o han acudido a otros centros, se
intenta sacar el maximo provecho de la informacion brindada por otros profesionales. Con lo cual, y
teniendo en cuenta la especificidad de un recurso residencial, por lo general no se hace una evaluacion
directa exhaustiva y formal (entrevistas estructuradas, recopilacion de la historia del sujeto, etc.). Gran
parte del material empleado en la evaluacién deriva de la observacion de situaciones que tienen lugar
en el dia a dia (relaciones interpersonales con otros residentes, profesionales y personas de la

comunidad, actividades de la vida diaria, etc.).
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En el PIAR se fija cada uno de los objetivos residenciales, se marca su prioridad y se indican
las estrategias y formas de intervencidon. Los objetivos de cada persona son revisados y actualizados en
reuniones periodicas de seguimiento que se realizan entre la Directora, el psicologo, la Terapeuta
Ocupacional y el Educador de Referencia del usuario. Siempre se busca que la responsabilidad de la
intervencion recaiga en la persona evaluada, que es el primer responsable de su vida y de su toma de
decisiones, de forma que el equipo profesional le intentara a acompafiar en las decisiones que vaya
tomando a lo largo de su estancia. En esta linea, los residentes participan en su junta de evaluacion y
en la confeccion de su PIAR decidiendo, junto con sus profesionales de referencia, qué objetivos
trabajar durante el afio y participando en sus evaluaciones mes a mes y en algunas ocasiones, hasta

redactando los mismos.

Para aquellos casos en los que los usuarios son derivados para estancias cortas de un mes o
menos, se establece a partir del informe de derivacion y la observacion directa las pautas a seguir en su
estancia, que seran conocidas por todo el equipo y estaran reflejadas en los soportes de comunicacion

del personal establecidos en la residencia.

Programas v actividades desarrollados en la residencia

Todos los programas y actividades llevados a cabo en el centro se organizan en torno a una
serie de areas de autonomia y funcionamiento psicosocial (manejo de tratamiento y proceso de
rehabilitacion, auto-cuidados, habitos de vida, autonomia basica, manejo social, afrontamiento
personal y social, funcionamiento cognitivo y soporte familiar) y a la integracion comunitaria

(realizacion de actividades reconocidas, uso de recursos comunitarios, red de apoyo).

Las diferentes intervenciones y estrategias residenciales se organizan de una forma flexible,
tanto en formato grupal como individual, buscando ajustarse a las necesidades, situacion, tiempo de
estancia y objetivos de cada usuario. Teniendo en consideracion también las caracteristicas y objetivos
de este tipo de recurso, se hace necesario dar una mayor importancia y especial énfasis a aquellas
actividades y programas centrados en la vida cotidiana, dado que lo cotidiano es el mejor campo de
entrenamiento y es en situaciones reales donde se ponen en practica todos los conocimientos y

destrezas entrenadas o incluso se comienzan a recuperar aquellas que parecen olvidadas.

Este potente papel de entrenador de realidades es lo que dota al recurso de su fuerte poder

rehabilitador.
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A continuacion, pasamos a describir en términos generales las intervenciones y actividades

realizadas en la residencia a lo largo del 2018:

e Trabajo de contenciéon y prevencion de recaidas: esta linea de trabajo la guia el

psicologo del centro y es supervisada y seguida por todos los profesionales del mismo.
El objetivo es detectar junto con el usuario que necesita para que los sintomas de su
enfermedad no le mermen o imposibiliten el funcionamiento diario. Para llevar a cabo
este objetivo se mantienen intervenciones periddicas y se recogen los datos necesarios
de sus vivencias cotidianas y de los acontecimientos significativos de su diario para
prevenir descompensaciones. Para llevar a cabo la consecucion de este objetivo,
conviene destacar el papel que juega la vision global que todo el equipo de
profesionales aporta del usuario, ayudando a sus personas de referencia y a la propia

persona implicada.

e Programas de vida cotidiana: otra de las funciones de la residencia es facilitar al

usuario la practica en la realizacion de tareas cotidianas, constituyendo el centro, el
punto de partida ideal para lanzarse de nuevo a las habilidades desentrenadas o a la
instauracion de habitos de vida mas saludables que ayuden al residente a su salida a
llevar una vida mas funcional y satisfactoria. Asi como le obligan, por la colectividad
que lleva intrinseca el centro, a compartir espacio con otros compaifieros y a reforzar
habilidades de convivencia. La idea es que el residente no huya de la relacion con los
demas, sino que aprenda a solucionar los problemas que la convivencia le plantea y a
establecer vinculos con aquellas personas que le sean mas afines. Es mas dificil
aprender a convivir con alguien que no es grato, pero la idea que se trasmite es que no
se puede huir de todo aquello que genera problemas y es importante afrontar las

dificultades desde la experiencia de intento de solucion.

El resto de actividades que constituyen el diario del centro se organizan y estructuran a través

de los distintos programas y actividades que se describen a continuacion:

PROGRAMAS ACTIVIDADES

Movilidad funcional

AVD BASICAS Bafio/Ducha

Alimentacién/ Continencia
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS Y ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

Cuidado A.T personales

Cuidado del espacio personal y
comun

AVD Tareas domésticas

Cuidado de ropa
Instrumentales u! P

Realizacion de compras

Movilidad en la comunidad

PROGRAMA DE AUTOCONOCIMIENTO

Intervenciones de Conocimiento de Lo que me ocurre

Programa de Autonomia en Medicacién

PROGRAMA DE HABILIDADES DOMESTICAS

Taller de Cocina

Realizacién y planificaciéon de compras

PROGRAMA COGNITIVO

Intervencién ambiental

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Actividad de Running/Paseo

Taller de Piscina

PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITARIA

Taller de Punto
Actividad de Baloncesto
Taller de inglés

Taller de informatica

OTROS
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

Planificaciones econdmicas

Programacion de agendas

Intervenciones con las familias

Desarrollo de programas de vuelta y adaptacién al

domicilio de origen

Salidas culturales, excursiones y programa de

vacaciones

DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

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.

A continuacion se presenta el desarrollo de los programas y actividades de intervencion de la

residencia durante el afo 2018:
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e Programa de Autocuidados y Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Los objetivos que se plantean en relacion a esta drea van encaminados a mejorar el proceso de
ejecucion y adquisicion de habitos en las Actividades de la Vida Diaria Bésicas para que se logre un
desempefio autobnomo en movilidad funcional, bafo y ducha, arreglo personal, continencia e higiene
en el inodoro, vestido, alimentacion y habitos de suefio. Dicha adquisicion de autonomia mejorara el

autocuidado de los usuarios y ayudara a su participacion en actividades comunitarias.
Los objetivos concretos con respecto a las AVD Basicas serian los siguientes:

1. Mejorar la movilidad funcional:

1.1 Incrementar o mantener los rangos de movilidad articular que le permitan desempefiar
de manera autébnoma las AVD basicas e instrumentales

1.2 Incrementar o mantener los balances musculares que le permitan desempefiar de
manera autdbnoma las AVD basicas e instrumentales

1.3 Implementar las medidas compensatorias (ayudas técnicas) o rehabilitadoras
oportunas que suplan o recuperen aspectos deficitarios en relacion a la movilidad

funcional

2. Mejorar habitos de aseo personal:

2.1 Instaurar rutina de ducha diaria previo analisis de las causas generadoras de esta
deficiencia: carencia de motivacion, de capacidad para ejecutarlo o de habito y
estableciendo las medidas terapéuticas oportunas.

2.2 Instaurar el habito de lavado de pelo con una periodicidad adecuada segun el tipo de
pelo

2.3 Mejorar el cuidado del cabello con las atenciones que este requiera segin el usuario:
cortar, cepillar....

2.4 Instaurar rutina de higiene bucal al menos 2 veces al dia

2.5 Mejorar el cuidado de ufias, nariz y piel

2.6 Mejorar la higiene en el inodoro, y en el caso de las mujeres instaurar una rutina de
cuidados necesarios durante la menstruacion.

2.7 Fomentar la autonomia en el uso y cuidado de aquellos dispositivos disefiados para el

control de la incontinencia urinaria o fecal en aquellos casos que lo precisen
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3. Mejorar imagen personal

3.1 Instaurar el habito de cambiarse de ropa interior y exterior con una periodicidad
adecuada.

3.2 Fomentar la capacidad para seleccionar las prendas de vestir en funcion de la estacion,
actividad, acontecimiento....

3.3 Promover el habito de depilacion y afeitado/cuidado de la barba con una periodicidad
adecuada segun el caso

3.4 Fomentar el uso de cosméticos que contribuyan a una mejora de la higiene e imagen

personal: desodorante, cremas, colonia

4. Mejorar sus habitos en la mesa durante la alimentacion

4.1 Crear habitos de higiene en relacion a la alimentacion: lavarse las manos antes y
después de la comida, utilizar servilletas para limpiarse la boca.

4.2 Hacer un uso adecuado de los cubiertos y adecuar los procedimientos utilizados para
la manipulacion de los alimentos a los que se considera socialmente aceptable.

4.3 Mejorar el proceso de masticacion-deglucion y adecuar el tiempo empleado en comer

4.4 Favorecer la relacion-conversacion con otros comensales haciendo de la comida una
actividad relacional

4.5 Mejorar el comportamiento en la mesa ajustandolo a las pautas consideradas

socialmente aceptables eliminando todo comportamiento disruptivo.

5. Instaurar habitos saludables para el inicio y mantenimiento del suefio

5.1 Concienciar sobre la importancia de las actividades que hacemos previas al suefio para
fomentar/reducir la capacidad de dormir

5.2 Reducir la ingesta de productos con cafeina en las horas previas al suefio nocturno.

5.3 Dotar de herramientas y recursos para las noches en las que se presentan dificultades para

conciliar y mantener el suefo (ingesta de tilas, pasear, tomar medicacién pautada si insomnio,...).

Con respecto a la ejecucion y el desempeiio de las Actividades de la Vida Diaria
Instrumentarles, lo que se plantea es lograr que el residente logre un desempefio autéonomo en
actividades que le permitan vivir de manera auténoma en comunidad o mejorar la relaciéon con la

unidad familiar al colaborar en la organizacion de las tareas del hogar.
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Los objetivos que se trabajaran desde este programa en relacion con las Actividades de la Vida

Diaria Instrumentales serian por tanto los siguientes:

1.

2.

3.

4.

Mejorar el cuidado del espacio personal y comun

1.1 Concienciar sobre la  necesidad e importancia de mantener un
orden y limpieza de su habitacion y zonas comunes.

1.2 Instaurar el habito de limpieza diaria de su habitacion mejorando el proceso de
ejecucion de todas las tareas que ello implica: hacer la cama, limpiar el polvo,

mantener el orden, barrer, fregar y cuidado de objetos personales

Mejorar la ejecucion de las tareas domésticas de la MR

2.1 Crear el habito de responsabilizarse de las tareas que le corresponden

2.2 Mejorar la ejecucion de las tareas domésticas comunitarias mejorando todos los
procesos cognitivos implicados en ellas

2.3 Mejorar la capacidad y generar aprendizajes que permitan el uso de los

electrodomésticos necesarios para realizar las tareas domésticas

Mejorar la capacidad para realizar actividades relacionadas con el cuidado de la ropa.

3.1 Concienciar sobre la necesidad e importancia de llevar a cabo un cuidado de su ropa

3.2 Crear el habito lavadora y plancha semanalmente generando el aprendizaje del uso de
estos electrodomésticos

3.3 Instaurar la rutina de mantener la ropa guardada y bien colocada en el armario y los
cajones.

3.4 Mejorar la capacidad o generar los aprendizajes necesarios para reparar la ropa o

calzado estropeado y en su defecto facilitar los recursos externos oportunos.

Mejorar la capacidad para hacer uso de sistemas de comunicacion como teléfono, movil,

Internet....
4.1 Mejorar la capacidad o generar los aprendizajes necesarios para comunicarse con sus
familiares y amigos a través del teléfono, correo electronico o sistemas de

videoconferencia (muy 1til cuando la familia de origen se encuentran en otros pais)
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4.2 Crear el habito de buscar de forma auténoma la informacion necesaria apoyandose en
internet y las nuevas tecnologias (Busqueda de calles, insercion de curriculum vitae,

inscripcion en cursos etc)

5. Mejorar la capacidad necesaria para desenvolverse de manera autobnoma en el entorno en el

que vive.

5.1 Incrementar la capacidad o generar el aprendizaje necesario para planificar itinerarios
e interpretar mapas y planos.
5.2 Dotar de habilidades o recursos que le permitan hacer una busqueda de informacion

sobre el transporte publico

6. Mejorar la capacidad para realizar compras de manera autonoma.

6.1 Establecer el habito de utilizar listas de la compra seleccionando los articulos
necesarios.
6.2 Incrementar la capacidad o generar el aprendizaje necesario para calcular precios y

estimar presupuestos

7. Fomentar conductas de seguridad antes situaciones de emergencia.

7.1 Dotar de los conocimientos necesarios para identificar factores de riesgo situaciones
peligrosas en el hogar.

7.2 Dotar de habilidades para llevar a cabo estrategias preventivas para mantener un
entorno seguro.

7.3 Mejorar el conocimiento de los dispositivos o servicios oportunos en caso de

situaciones de emergencia.

8. Instaurar hdbitos adecuados para un buen cuidado de la salud

8.1 Dotar de los conocimientos necesarios para identificar conductas saludables y
llevarlas a cabo asi como identificar conductas nocivas para la salud y prevenirlas o
eliminarlas.

8.2 Dotar de habilidades para identificar sintomas de malestar y actuar correctamente ante

estos
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8.3 Incrementar la responsabilidad del usuario en relacion a sus citas médicas.

9. Potenciar el desarrollo de habilidades culinarias

9.1 Aprender a realizar diversos platos que les permita mantener una dieta variada y
equilibrada
9.2 Adquirir conocimientos y destrezas en la busqueda de nuevas recetas de cocina

9.3 Desarrollar menus semanales/mensuales equilibrados

10. Instaurar conocimientos v rutinas de limpieza de las diferentes areas de una casa

10.1 Aprender a organizar la limpieza de todas las estancias de una casa

10.2 Conocer los diferentes productos de limpieza y como usarlos para cada
estancia del hogar

10.3 Adquirir rutinas de limpieza que permitan mantener la casa limpia tras la

salida del centro.

En la mayoria de los casos las actividades desarrolladas dentro del programa de supervision de
AVD se llevan a cabo diariamente y de forma individual. En otras ocasiones se han propuesto
actividades grupales con el fin de transmitir a los usuarios un contexto mas amplio que diera un mayor
sentido a la necesidad de realizar este tipo de actividades y tareas, asi como para fomentar el

aprendizaje por modelo de unos residentes a otros.

e Programas de salud

Se valora pertinente mantener las intervenciones que van encaminadas a la mejora de los
habitos de vida saludables, dado que nos encontramos con una poblacién que presenta muchas
dificultades a este respecto. El objetivo sera seguir ofreciendo informacién basica a los usuarios para
un mejor manejo, y por tanto la obtencion de habilidades y herramientas que faciliten unos habitos de

vida mas saludables. Asi como para recordar los habitos ya adquiridos en el pasado.

Teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios que viven en la miniresidencia, los objetivos

que se plantean serian los siguientes:
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e Mejorar la salud de las personas considerando dos perspectivas: prevencion y promocion de la
salud.

e Dotar de las habilidades de cuidado especificas a cada residente en funcién de sus
enfermedades fisicas (pautas para la diabetes, uso de las maquinas de oxigeno, etc)

e Capacitar a las personas para evitar los problemas de salud mediante el propio control de las
situaciones de riesgo

e (Generar una “conciencia saludable” que ayude a eliminar aquellos habitos o costumbres
considerados daiiinos.

e Conseguir fijar las conductas saludables en los usuarios de la MR de forma que dichas
conductas queden interiorizadas, y las pongan en marcha siempre que sea necesario.

e Proporcionar a los usuarios la informacion basica sobre determinadas cuestiones de las que

tengan dudas, tengan un especial interés o bien estén mal informados.

PROGRAMAS DE SALUD

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia
e  Facilitar un lugar de
distensidén, socializacion vy
relajacidn.

e Mejorar el estado fisico a
través de los ejercicios
desarrollados en el agua.

e Aprender a llevar a cabo
actividades de ocio veraniego

L. alternativo.
Taller de Piscina . _ Grupal Semanal
e Satisfacer la necesidad de
relajacidon que se ve acentuada (verano)

en el periodo vacacional
atacando al estrés acumulado
alo largo del afio.

e Consolidar la actividad de ir a
la piscina como actividad
socializadora y de
entretenimiento.

e Fomentar los contactos
sociales e incrementar las
interacciones intergrupales.

Taller de e Conseguir un mejor Grupal Semanal
mantenimiento y control de o
Running/Paseo peso asi como una reduccién (invierno-verano)

del mismo en aquellos
usuarios con sobrepeso.
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e Mejorar el conocimiento de la

enfermedad
e  Realizar las mediciones
Seguimiento Diabetes necesarias en funcidn de las IndiVidUaI Diario

pautas del MAP

e Regular la ingesta de
alimentos y el ejercicio en
funcidn de las pautas del MAP

e Programa de integracion comunitaria.

Los objetivos generales marcados desde este programa son:

- Procurar la rehabilitacion social en tanto se consiga una integracion efectiva en la comunidad.

- Conseguir un soporte social que posibilite las mejores condiciones posibles de autonomia y
calidad de vida.

- Promocionar la normalizaciéon de los habitos de vida de los residentes a través de contactos con

recursos comunitarios (actividades de ocio, culturales, formativas...)

El programa de integracion comunitaria, al igual que los demas programas y actividades que
se lleva a cabo en la residencia, se desarrolla basicamente en el transcurrir de situaciones de la vida
cotidiana, mas alld de que en situaciones y momentos especificos a los residentes se les brinde

informacién o una orientacion de tipo mas pedagogico.

Gran parte de la integracion comunitaria se lleva a cabo estimulando los residentes a que
circulen por la ciudad (paseos, compras, actividades diversas), frecuenten distintos establecimientos y
recursos (centros comerciales, deportivos, de ensefianza, etc.), utilicen los diferentes medios de
trasporte publicos para realizar los desplazamientos necesarios, busquen la informacion que necesiten,
manejen dinero y realicen gestiones. Todo ello se lleva a cabo en formato grupal e individual, con un
mayor o menor nivel de apoyo por parte de los profesionales en funcion de las capacidades de cada

residente.

Durante 2018, se mantiene el modelo de trabajo basado en la recuperacidén que otorga mayor

importancia a la persona, el énfasis en sus responsabilidades y la colaboracion entre residentes. De esta
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manera la mayoria de las actividades que integran la programacion de verano e invierno 2018 esta
compuesta por talleres impartidos por los propios residentes del centro, a los que asisten los

profesionales y compaiieros que lo desean.

Este cambio de modelo supone una ruptura diferencial con modelos de trabajo anteriores en
los que el profesional se posicionaba desde el rol de experto y el usuario era mero receptor de
informacién. En este nuevo formato, la horizontalidad entre personas, permite el conocimiento
compartido y la posibilidad de que la comunidad residencial saque todo el partido posible a las

potencialidades de aquellos que comparten techo.

PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITARIA

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

e Facilitar un espacio de
entretenimiento y distensidon
donde los usuarios se sientan
a gusto consigo mismos y con
los companieros del grupo.

e Mejorar la salud en general y
del estado fisico.

e Conseguir que los usuarios

Taller de Baloncesto vean en el deporte un medio Grupal Semanal

al que recurrir como medio de L.

relajacion y fuente de disfrute. (verano-invierno)

e Fomentar el sentimiento de
sana competicion.

e Seguir y aceptar las reglas del

juego.

e Jugar con usuarios de otros
recursos y municipios
ampliando la red social.

e  Participar en torneos

normalizados implementando
la lucha contra el estigma.

e Aprender una destreza nueva:
hacer punto

e Desarrollar el potencial
creativo de los participantes.

e Potenciar la interaccién vy

Taller de Punto comunicacion  del  grupo,
promoviendo valores como la
cooperacion.

e Mejorar la motricidad fina. (invierno)

e  Participar en la creaciéon de
obras individuales y colectivas.

e Aprender destrezas y

Grupal Semanal
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habilidades que vienen de una
compafera que tiene
enfermedad mental.
Aprender nociones bdsicas Grupal Semanal
de ingles. (invierno)
Renovar conocimientos

Taller de Inglés adquiridos hace muchos
anos.
Adquirir vocabulario para
posibles viajes.
Adquirir nociones bdsicas Grupal Semanal
de informatica. -

(invierno)

Taller de informatica

Compartir un espacio en
grupo.

Practicar la lectoescritura.
Disfrutar de un taller
impartido por un usuario de
la residencia

e Programa de actividades de ocio.

Los objetivos que se plantean en relacion a esta area van encaminados a mejorar el proceso de

ejecucion de las Actividades de ocio, que son todas aquellas actividades desligadas de las actividades

productivas y de las obligaciones y en la que el objetivo principal es la satisfaccion y disfrute.

Los objetivos generales de intervencion marcados para este programa son:

1. Dotar de habilidades necesarias para identificar intereses, destrezas, actividades de ocio y

oportunidades para su realizacion

2. Mejorar su capacidad para planificar y ejecutar actividades de ocio o de otra indole que le

supongan un uso productivo de su tiempo libre.

3. Fomentar su participacion en las actividades de ocio planificadas por el centro o algun otro

recurso externo.

4. Canalizar las demandas de atencion inadecuadas a través de actividades placenteras.

5. Favorecer en la rutina habitual del usuario un equilibrio entre las actividades de ocio,

productivas y AVD.

6. Posibilitar el descubrimiento de habilidades, aficiones o gustos personales en los residentes.

7. Promover actividades de normalizacion, de ocio y tiempo libre que favorezcan la integracion

comunitaria.
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8. Aumentar la percepcion subjetiva de calidad de vida.
9. Optimizar la estancia en la residencia.

10. Vencer las barreras de la comunicacion y aprender a establecer relaciones interpersonales.

El formato de las actividades desarrolladas por este programa serd variado, en ocasiones se
organizaran actividades estructuradas conjuntas entre profesionales y residentes y en otras ocasiones,
los profesionales solo serviran de facilitadores para que los residentes lleven a cabo su propio ocio

normalizado.

En concreto las actividades que se llevaron a cabo durante el afio desde este programa fueron

las que se reflejan en el siguiente cuadro:

PROGRAMA DE OCIO

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

e Prever vy planificar en el

Ocio de fin de Semana tiempo, actividades a corto y Grupal Semanal
medio plazo.
e Fomentar el ocio particular y
grupal.
e Favorecer las salidas de los
usuarios sin supervision del
personal
e Facilitar la integraciéon vy
Salidas de ocio y Grupal Semanal

participacion de los usuarios
en la vida social.

culturales (invierno-verano)
e Realizar actividades
normalizadas de ocio vy
culturales.
e Favorecer el contacto social y
las relaciones interpersonales.
e Incrementar el apoyo social
e Disfrutar de las alternativas de L
ocio que ofrece el buen Grupal Diaria
tiempo (meses de verano)
e Facilitar la estancia de los
Programa de ocio de usuarios de larga duracidn
durante los meses de verano,
Verano

rompiendo con la rutina
cotidiana.

e Dar una alternativa al
aumento de tiempo libre
durante este periodo al
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disminuir el numero de
actividades que los usuarios
realizan en otros recursos.

En la residencia se comparten actividades de ocio y cultura, que se enmarcan dentro de la

comunidad y que fomentan la participacion en la vida social.

Este tipo de actividades se desarrollan contando con el conocimiento que residentes y
trabajadores tiene del distrito de Alcala y de Torrejon. Aquellas actividades que resultan atractivas se
plantean en la asamblea comunitaria semanal, donde se decide si se realizan o no y como
organizarlas.

Asi mismo, en esta prioridad de espacio y tiempo compartido, los técnicos actuamos de
facilitadores con los residentes para que puedan llevar a cabo el ocio particular que mas les interese. A
este respecto, 2018 ha sido un afio muy exitoso en el que la mayoria de las personas que han pasado
por el centro han disfrutado de salidas y periodos vacacionales con familiares o amigos y de no poder
lograr vacaciones particulares, el centro organiz6 una salida a la playa en el mes de septiembre.

Este cambio en la organizacion de la atencion es la respuesta a una nueva forma de entender la
patologia y el sufrimiento psiquico, asi como obedece al cambio en los perfiles de atencion. Contando
el centro con gente mucho mas joven y con menos deterioro cognitivo, que presentan necesidades
distintas de los perfiles indefinidos tradicionales. Estos perfiles deciden como, cudndo y con quién
realizar su ocio, disminuyendo la demanda de presencia y organizacion profesional en esta area e

incrementandose en actividades diarias o semanales de caracter mas rutinarias.

A continuacion se detallan las actividades/vacaciones realizadas:

e Septiembre: viaje a la playa. Acuden 2 profesionales y 8 usuarios.

e Diciembre : Torneo Baloncesto con la colaboracion de la Escuela de Baloncesto de
Alcala de Henares

e Diciembre: fiesta de Navidad con familias y coro rociero. Acuden toda la residencia y

profesionales del turno.
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Durante este afio 2018 se mantiene la tendencia a fomentar que los residentes realicen las

actividades de modo auténomo y sin la mediacion profesional. Asi, por ejemplo, tenemos varios

residentes que han pasado unos dias con su familia en la playa o han realizado viajes ofertados por

otros recursos de la red. Otros que han decidido viajar por su cuenta y han solicitado colaboracion en

la realizacion del tramite pero no en la organizacion ni eleccion del mismo.

e Programa Cognitivo.

Los objetivos marcados para este programa son:

- Crear un ambiente residencial que facilite el funcionamiento cognitivo de los usuarios.

- Proporcionar estrategias para la mejora de los déficits cognitivos en un contexto grupal.

En general las actividades llevadas a cabo desde este programa se describen en la tabla

siguiente:
PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA
Médulo Objetivos Especificos Formato
Intervencion Mejora de la orientacién espacio-temporal Individual
ambiental Mejora de la orientacién en la comunidad

Favorecer el aprendizaje a través del
descubrimiento y de las aportaciones
grupales.
Proporcionar un clima positivo, Grupal

Taller Video-Forum

comunicativo y de confianza.

Lograr la integracion y el sentido de
pertenencia al grupo.

Potenciar el gusto por el cine como formula
positiva de utilizacién de su tiempo libre.
Fomentar el debate y desarrollo de temas de
conversacion comunes.
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e Programa de Autoconocimiento

PROGRAMA DE AUTOCONOCIMIENTO

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

e Aumentar la conciencia y
aceptacion sobre las propias
dificultades Individual Semanal

e Aumentar la conciencia de las
consecuencias sociales de mis
dificultades

e Percepcion de la necesidad del
ayuda

e Atribuciéon de los beneficios
del trabajo con otros

e Conciencia de los sintomas
generales y particulares

Taller de

Autoconocimiento

e Fomentar la correcta seleccion

Programa de de la toma y el buen
reconocimiento de las pastillas | Individual Semanal

e Fomentar las habilidades de

Medicacion planificacion de la peticion de
medicacion

e Mejorar la adherencia al
tratamiento

e Promover la toma autébnoma y
generalizada de la medicacion
sin necesidad de supervision
directa.

Autonomia en

Los programas de autonomia en medicacion se han creado con el objetivo de disminuir el
nivel de supervision que se ofrece a los residentes en lo referente a la toma de medicacion, facilitando
la adquisicion de habitos mas auténomos para la toma de la misma cuando se encuentren fuera del

centro y para mejorar la conciencia de enfermedad y por tanto la adherencia a los tratamientos.

En lo que respecta a la toma de medicacion, se dota a cada residente de un espacio individual
de andlisis, preparacion y planificacion de sus pastilleros para lograr mejores destrezas en suuso y la
integracion de esta realidad cotidiana en sus vidas dentro y fuera de la residencia. Asi mismo, también
se trabaja con ellos la peticion de medicacion a sus psiquiatras de referencia para asegurar que al salir

del centro puedan calcular que cantidad de medicacion que les hace falta.
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A lo largo de 2018 se han incrementado considerablemente el nimero de residentes que
custodian su propia medicacién bajo llave en su dormitorio y s6lo ensefian las tomas sin recuerdo a los
profesionales. Este tipo de intervenciones fomenta la generalizacion y la seguridad que los residentes

tienen en ellos mismos, a la vez que disminuye la dependencia de la institucion.

e Programa de Habilidades Domésticas

PROGRAMA DE HABILIDADES DOMESTICAS

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

e Dotar de mayor autonomia en
el manejo de los utensilios de
cocina Individual- Semanal

e Dotar de mayor autonomia en
la preparacion de platos de
cocina para facilitar su marcha
a una vida mas auténoma

e Favorecer el nivel de actividad
durante su estancia en el
recurso

e Mejora de técnicas de cocina

e Adquirir habitos de higiene en
la cocina.

Taller de Cocina

Grupal

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

Realizacion y
e Mejorar la capacidad 'y

B Individual y Diario
autonomia en el proceso de la

planificacion de

compras compra grupal
e Mejorar la capacidad de
manejo y ahorro de dinero en

las compras

e Otros programas y actividades

1. Planificaciones econémicas
En la linea de fomentar la autonomia, se ayuda a los residentes a realizar planificaciones de
gastos a tomar conciencia del dinero que tienen y de como lograr sacarle el mayor provecho posible.
Conviene destacar, que a lo largo del 2018 se ha trabajado para disminuir el nimero de

usuarios a los que se les administraba el dinero, reduciéndose casi exclusivamente a aquellos que
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presentan situacion juridica de tutela o curatela o que lo demandan entre sus objetivos de trabajo a la

entrada al centro.

A lo largo del 2018 se mantienen las intervenciones para lograr la autonomia de los residentes por
medio de la estructuracion y la planificacion de sus actividades diarias. Para ello se utilizan agendas
anuales, donde cada residente es el responsable de controlar, anotar y repasar sus citas y actividades.

En un primer momento, estas estructuraciones se hacen individualmente con cada residente y
después se va eliminando la figura profesional para dotar a los usuarios de mayor autonomia.

El resultado es muy satisfactorio y a pesar de que el equipo profesional siga estando pendiente de
todas las actividades y citas de los residentes, ellos son los que deben ser conscientes de si han

cumplido o no con las actividades, citas y tareas diarias.

Los objetivos marcados desde este programa son:

e Perpetuar los cambios conseguidos en el ambiente residencial.

e Mgjorar las relaciones afectivas en el contexto familiar.

e Proporcionar estrategias al usuario y su familia para solucionar situaciones conflictivas frecuentes
en el contexto familiar.

e Dotar a la familia de recursos de apoyo para las situaciones especialmente conflictivas.

e Dotar al usuario de las estrategias necesarias para obtener unas buenas relaciones familiares.

Este programa se lleva a cabo a través de entrevistas con los familiares y usuarios y con la
planificacion de calendarios progresivos de vuelta a casa en los que se van ampliando poco a poco los

tiempos que el residente pasa en el domicilio, con el objetivo de ir facilitando la habituacion.

Se han llevado a cabo multiples intervenciones con las familias, tanto via telefonica como
presencial, ya sea durante la estancia del usuario en la MR, como a su salida, siempre y cuando los
residentes autoricen al centro a realizar el contacto con las mismas. De no ser asi, se respeta la
decision del residente.

En ocasiones, es el proporcionar contencion a la familia lo que ha permitido que se llevara a
buen término el trabajo con el residente. Asi mismo, es parte de la filosofia del centro pensar que los

profesionales del recurso no debemos suplir la funcidon del familiar de manera que desde el momento
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en que el residente entra en el recurso, se procurara establecer alianza con ¢l para contar con toda la

ayuda y colaboracion posible, durante la estancia de su familiar.

Como complemento a las formas de intervenciéon, apoyo y soporte social desde la

Miniresidencia, se organizan distintas actividades. Entre otras cabe destacar:

- Participacion de ex residentes en actividades estructuradas y no estructuradas de la residencia, con
el objetivo de facilitar su adaptacion a su nueva residencia y/o facilitar la independencia de la
residencia de forma progresiva. En algunos casos la residencia se convierte en un lugar de
referencia y apoyo para ex usuarios que carecen de soporte familiar o social, en otras ocasiones
haciendo funciones de contencion (en muchas ocasiones telefonica), informando de su situacion
de desestabilizacion a sus profesionales de referencia, etc

- Realizacion de fiestas de cumpleaiios, despedidas, etc., en las que participan todos los usuarios, ex
residentes, profesionales, etc.

- Celebracion de fiestas y tradiciones: celebracién de la Navidad, Inauguracion de la nueva
Residencia, etc. Estas pequefas celebraciones brindan oportunidades tnicas para vincularse con
los residentes y con sus familiares de manera mas informal. Es importante sefialar la importancia
que se otorga a las iniciativas que nacen de los residentes, que si son ajustadas, se intentan
desarrollar para favorecer el sentimiento de participacion en la MR. Este afio, a la tradicional
“Chocolatada Navidefia” se unieron ademas de ex residentes y familiares el Coro de la Hermandad
del Rocio de Alcala de Henares que ameniz6 la velada con un gran repertorio musical. Esta
iniciativa fue propuesta por uno de los usuarios de la residencia que conoci6 a una persona de este

Coro por su paso en el hospital.

En este punto valoramos todas las actividades que los usuarios han tenido que realizar fuera de
la residencia, tales como gestiones burocraticas, sanitarias, compras, citas médicas, etc. Para ello,
dependiendo del nivel de autonomia del residente, en ocasiones han necesitado del acompafiamiento

por parte de uno de los profesionales del centro.

Pag.50



CENTRO CONCERTADO CON

Direccién General de Alencion .
E a Personas con Discapacidad FUNDACION

CONSEJERIA I >

DE POLUTICAS SOCIALES Y FAMILIA A M A N A N T I A L

Comunidad de Madrid

Estos acompafiamientos brindan a los profesionales nuevas formulas que permiten vincular
con el residente en otras facetas de su vida, a veces inesperadas que inspiran a su vez nuevas

reflexiones y estrategias de trabajo.

Al igual que afios anteriores, ademas del acompafiamiento que realizan los profesionales, se
involucra también a aquellos residentes que presentan un mayor nivel de autonomia, con el

consiguiente efecto que tiene en su propio proceso de rehabilitacion.

6. RESULTADOS.

En este apartado se recogen 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
formacion, laborales, de ocio) por parte de los usuarios del centro a lo largo del afio 2015. Ademas, los
resultados de la aplicacion sistematica de algunos instrumentos de evaluacion que hacen referencia a
diferentes areas o dominios: calidad de vida, funcionamiento y satisfaccion. Los instrumentos
utilizados para ellos son:

e C(Calidad de vida — Cuestionario modificado a partir de Cuestionario de Calidad de Vida de

Baker e Intagliata.

e Funcionamiento: DAS-I y EEAG.

e Satisfaccion: Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion de Usuarios.
La calidad de vida y el funcionamiento de los usuarios se evaltan a la incorporacion de los usuarios

en el centro, a su salida y a final de afio a todos usuarios que permanecen en el centro a final de afio,

aunque en la memoria sélo se incluyen los datos de los usuarios a final de afio.
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A lo largo del 2018 se ha trabajado para mantener el nivel de autonomia adquirido por los
usuarios, especialmente en lo que respecta a la toma de decisiones sobre su propia vida y en un
aumento de su participacion en la rutina de la Miniresidencia.

Se ha intentado dotarles de herramientas para que, sobre todo los que llevan mas afios dentro del
centro, fueran capaces de decidir qué hacer independientemente de la opinion de los profesionales, asi
como que encararan la responsabilidad de asumir funciones dentro de la residencia que les hiciera
implicarse mas en la rutina cotidiana.

El resultado ha sido muy positivo, cristalizando de forma muy activa los comités mixtos de
usuarios y profesionales que se encargan de los temas que vertebran la convivencia del centro.

De este modo contamos con el comité de tareas, que se encarga de organizar las tareas del centro,
el comité de plantas, que se encarga del mantenimiento de las zonas ajardinadas de la residencia y de
las plantas de interior y estamos iniciando un comité de salud, que se encargara de la concienciacion

de las pautas saludables de vida.

Tabla 30. Uso de recursos comunitarios por parte de los usuarios del centro durante el aiio.

N° de usuarios que han participado en N° %
Recursos de ocio, cultura y deporte 15 50
Recursos educativos (formales) 5 0
Recursos laborales y formativos (relacionados con el empleo) 4 16,26

A lo largo del afio 2018, la mitad de los residentes (50%) han asistido de forma semanal a recursos
de ocio y cultura. Asi mismo, la consolidacién del equipo de baloncesto con la colaboracion de la

Escuela de Baloncesto de Alcala ha favorecido espacios ladicos y deportivos.
En los recursos relacionados con el empleo encontramos un 16% de usuarios que han empleado

este tipo de actividades formativas, contando incluso con un residente que se encuentra trabajando en

la actualidad.
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6.3. Cuestionarios globales de evaluacion.

6.3.1. Satisfaccion.

Tabla 31. Aplicacién del cuestionario de satisfaccion a los usuarios del centro durante el
ultimo afio.

N N1 N2 Y%* Yo 1%*
N° de usuarios a los que se aplica el 38 97,43
cuestionario
N° de usuarios a los que no se les aplica 1 2,5
No estaba en condiciones de rellenarlo 1 100
No rellen6 el cuestionario al marcharse

*% sobre el total de usuarios atendidos durante el afio.
**% sobre el nimero de usuarios a los que no se les ha aplicado.

Nos encontramos con 2 personas a las que no se les pudo pasar el cuestionario, al solicitar el

abandono voluntario del recurso y uno que no se encontraba en condiciones para rellenarlo.
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Tabla 32. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion.

N° . . Media
ftem JEsta usted satisfecho... item
1 en general, con los servicios que presta este centro? 4,57
2 con el tutor que le atiende en este Centro? 4,99
3 en general, con las actividades en las que participa cuando acude a este centro? 4,13
4 con la comida? 3,80
5 con la limpieza e higiene de este centro? 4,64
6 con el nivel de informaciéon que recibe por parte de los profesionales? 4,57
7 con la temperatura habitual que hace en el centro? 3,73
8 con las actividades que se llevan a cabo en este centro 4,24
9 con el interés que muestran y el apoyo que recibe por parte de los profesionales que 4.48
le atienden en este Centro? ’
10 en general con las instalaciones de este Centro? 4,64
11 con los horarios de este Centro? 4,24
12 con los profesionales que le atienden en este Centro? 4,97
13 con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de este Centro? 4,67
14 con el nivel de participacion que le permiten en este Centro? 4,91
Tabla 33. Datos sobre las subescalas del cuestionario de satisfaccion
¢Esta usted satisfecho...
con el nivel de participacion que le permiten en este... 4,91
con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de este... 4,67
con los profesionales que le atienden en este Centro? 4,97
con los horarios de este Centro? 4,24
en general con las instalaciones de este Centro? 4,64
cldonré{ intepésogue mrivegtrapnitel dpoyofcimesecibepot.e 4,48
con las actividades que se llevan a cabo en este centro 4,24
con la temperatura habitual que hace en el centro? 3,73
con el nivel de informacidn que recibe por parte de los... 4,57
con la limpieza e higiene de este centro? 4,64
con la comida? 3,8
en general, con las actividades en las que participa... 4,13
con el tutor que le atiende en este Centro? 4,99
en general, con los servicios que presta este centro? 4,57
0 1 2 3 4 5
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Tabla 33. Datos sobre las subescalas del cuestionario de satisfaccion.

Media
Satisfaccion con la intervencion 4,10
Satisfaccion con los profesionales 4,75
Satisfaccion con las instalaciones 4,40

Con respecto a los datos de 2017, comprobamos que los resultados de los usuarios no varian
practicamente de un afio a otro. En lineas generales, durante el 2018, los usuarios muestran una
satisfaccion media con respecto a la intervencion que se realiza con ellos, los profesionales y las
instalaciones del centro. Las puntuaciones mas bajas se sitian en la temperatura, dado que con la
puesta en marcha del edificio, ha habido dificultades con el manejo del suelo radiante. Esperamos que

en 2019 ya no se den estas dificultades.

6.3.2. Calidad de vida. Voy por aqui

Calidad de vida

NO
| N° de personas evaluadas en CDV 37
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Tabla 34. Puntuacion en el cuestionario de calidad de vida de los usuarios a 31 de diciembre

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

N° , , . Media
ftem .Qué cara se acerca a como se siente con respecto: item
1 a su vida en general? 4,92
2 a su hogar / piso / lugar de residencia? 4,88
3 a su barrio como un sitio para vivir? 4,96
4 a la comida que come? 4,79
5 a la ropa que lleva? 5,42
6 a su salud general? 5,08
7 a su forma fisica? 4,79
8 a su estado de animo? 4,92
9 a la tranquilidad que hay en su vida? 5,04
10 a su problema / trastorno de salud mental? 4,48
11 a las personas con quien convive? 4,78
12 a sus amigos? 4,55
13 En caso de no tener amigos, ;qué cara se acerca a como le hace sentir esto? 3,50
14 a su relacion con su familia? 5,14
15 a su relacion con su pareja? 4,73
16 En caso de no tener pareja ;qué cara se siente acerca a como le hace sentir esto? 413
17 a su vida sexual? 4,71
18 a su relacion con otras personas? 4,74
19 a su trabajo o actividad laboral? 4,78

20 En caso de no realizar actualmente ninguna actividad laboral ;qué cara le hace

sentir eso? 3,80
21 a los estudios o cursos de formacion que realiza? 4,89
22 a sus actividades de ocio? 4,79
23 a los servicios e instalaciones en su zona de residencia? 4,92
24 a su situacion econémica? 4,39
25 a si mismo? 4,92
26 a su vida en general? 5,25
Puntuacion media total 4,74

Pag.56




CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Alencid
a Personas con Discapacidad
GONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

M

FUNDACION

MANANTIAL

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

a su vida en general?

a si mismo?

a su situacion econémica?

a los servicios e instalaciones en su zona de residencia?
a sus actividades de ocio?

a los estudios o cursos de formacion que realiza?

En caso de no realizar actualmente ninguna actividad laboral...

a su trabajo o actividad laboral?
a su relacién con otras personas?

a su vida sexual?

En caso de no tener pareja équé cara se siente acerca a cémo...

a su relacion con su pareja?

a su relacion con su familia?

En caso de no tener amigos, ¢qué cara se acerca a como le...

a sus amigos?

a las personas con quien convive?

a su problema / trastorno de salud mental?
a la tranquilidad que hay en su vida?

a su estado de animo?

a su forma fisica?

a su salud general?

a laropa que lleva?

a la comida que come?

a su barrio como un sitio para vivir?

a su hogar / piso / lugar de residencia?

a su vida en general?

Con respecto a las puntuaciones en calidad de vida, las puntuaciones mds bajas en el

3,5

3,8

5,
4,92
4,39
4,92
4,79
4,89

4,78
4,74
4,71
4,13

4,73

25

5,14

cuestionario aparecen en cuanto al hecho de no tener amigos, no poseer actividad laboral y

disponer de ingresos econdmicos insuficientes.
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El cuestionario de Calidad de Vida

A final de afio se realiza una aplicacién rutinaria 30 usuarios

Las puntuaciones mas elevadas en este cuestionario:

23 Con la ropa que lleva 5,42
4 Con respecto a su vida general 5,25
5 Con respecto a su relacion con su familia 5,14

Destaca de forma significativa que, la infraestructura del centro se lleva la mayor puntuacion, dado
que el cambio de una residencia a otra se ha valorado de forma muy satisfactoria por todos los

usuarios.

6.3.3. Funcionamiento

(1) Escala breve de evaluacion de la discapacidad de la OMS (DAS-I)

N° de personas evaluadas en DAS I I

Tabla 35. Puntuacion en el DAS-I de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

Puntuaciéon media en Cuidado personal 2,17
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en Ocupacion 3,33
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en Familia y hogar 3.4
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en funcionamiento en el contexto social 2,87
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Duracion de la discapacidad
Menos de 1 afio (n° de usuarios) 0
Un aiio 0 mas (n° de usuarios) 30
Desconocida 0

(2) Escala de Evaluacion de Actividad Global (EEAG)

| N° de personas evaluadas en EEAG | 39 |

Tabla 36. Puntuacion en el EEAG de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

NO
Puntuacion media total en EEFG 60,29
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Las puntuaciones medias obtenidas en 2018 en el DAS-I y en EEAG (60,29) nos indican que
los usuarios requieren de un nivel de supervision medio, donde aspectos como las relaciones
familiares o la autonomia se ven bastante mermados.

Este hecho hace necesario incrementar los niveles de supervision en AVDs Basicas y ha
requerido de la mayor intervencion de la figura profesional para acompafiamientos rutinarios a citas
médicas . En la mayoria de estos casos por dificultades del usuario para entender, recoger y trasladar la

prescripcion facultativa que se le habia dado.

7. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS.

La Red de atencion social a personas con enfermedad mental grave y persistente incluye
diferentes tipos de recursos y en ocasiones los usuarios lo son de mas de uno de ellos. En este apartado
se recoge informacion sobre la utilizacion por parte de los usuarios del centro de otros recursos del
Plan durante el afio 2018. Ademas se recogen datos sobre la utilizacion de otros recursos ajenos al

Plan.

7.1. Utilizacion de otros recursos del Plan de Atencion Social. Uso de recursos comunitarios.

Tabla 37. Utilizacion de otros recursos del Plan por parte de los usuarios durante el
ultimo afio.

Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios de: N° %
Centros de Rehabilitacion Psicosocial 13 35,14
Centros de Rehabilitacion Laboral 2 5,41
Pisos supervisados 2 5,41
Centros de Dia 7 18,92
Otros recursos del Plan (EASC) 5 13,51
Hospital de Dia Alcald de Henares 0 0

Unidad de Atencion Temprana 3 8,11

Total 37 100,00

*%o sobre el total de usuarios atendidos.

Como el afo anterior, la mayoria de los residentes combinan su vida en la miniresidencia con

la asistencia a otros recursos de rehabilitacion de la red, fundamentalmente: CRPS y Centro de Dia.
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En este caso hay que especificar el numero de usuarios que han utilizado otros recursos (p.e. hospital

de dia, actividades estructuradas en asociaciones de familias, alcohdlicos anonimos, etc.).

Tabla 37a. Utilizacion de otros recursos ajenos al Plan de Atencion Social por parte de los usuarios
durante el Gltimo afio

Usuarios que eran atendidos que a la vez eran parte de: N° %
Academias 2 5,41
CAID 1 2,70
Gimnasio 5 13,51
Casa de la juventud 3 8,11
Concejalia de 1a mujer 3 8,11
Escuela de adultos 9 24,32

Total 37 100,00

A lo largo del 2018, se mantienen los usuarios que han realizados actividades en asociaciones

o academias, lo cual consideramos que es un buen paso en la recuperacion del nivel de autonomia.

Es filosofia del centro intentar que los residentes se integren en el entorno comunitario en el
que residen, procurando que lo que puedan hacer de modo normalizado no lo supla el recurso. Llegar
al punto de convertir a la residencia en un recurso integral que cuide todas sus necesidades, soélo
contribuiria a empeorar la generalizacion de las habilidades entrenadas y hacer que el recurso perdiera

su potencia rehabilitadora.
Es necesario destacar el incremento de usuarios que tienen preescrito acudir a los CAIDS del
distrito para controlar su consumo de toxicos, debido a la dificultad que plantea la residencia para

poder supervisar este tipo de patologias.

Uno de los recursos normalizado mas utilizado por los residentes ha sido el Polideportivo

vecino de Torrejon al que los residentes han acudido con frecuencia para nadar o jugar al baloncesto.
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8. OTRAS ACTIVIDADES DE LA MINI-RESIDENCIA.

En este apartado se recogen datos sobre otras actividades realizadas por el centro, diferentes de
las de atencion directa. En primer lugar, aportan datos sobre coordinacion del centro con otros
recursos. También se incluyen en este apartado las actividades de formacion a otros profesionales, la
participacion en acciones de lucha contra el estigma, las comisiones de trabajo, etc. Por ultimo, se
incluye un apartado sobre otras actividades dirigidas a recoger informacion sobre actividades

relacionadas con el voluntariado, con la evaluacion de la calidad, etc.

Tabla 38. Coordinaciones realizadas

N° de coordinaciones con: N°
S.S.M.
Con el distrito de Alcala 10
Con el distrito de Torrejon 8
Otras 5
CAID de Alcala de Henares
Recursos del Plan de Atencion Social 3
CRPS, CD, EASC
Agencia Madrilefia de Tutela 5
Otras
HUPA 8
Servicios Sociales 3
Escuelas de adultos o servicios municipales 1
Hospital de Dia 2
Centro de Salud de Atencion Primaria 7

La coordinacion rutinaria con los dispositivos de Alcald y Torrejon suele ser telefonica y a
través de correo electronico casi diario, asi como diversas reuniones de coordinacidon con otros centros
en las que se aprovecha para reflexionar de manera mas profunda. No se han realizado registros
numéricos de estas coordinaciones que detallamos a continuacion, especificando en lo posible su

frecuencia aproximada.
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Coordinaciones con las Areas de referencia

FRECUENCIA
COORDINACION APROXIMADA

. L . . Mensual
Reuniones con psiquiatras y Coordinadores de Cuidados del Programa de
Seguimiento de Alcala de Henares
Reuniones con psiquiatras y Coordinadores de Cuidados del Programa de Trimestral
Seguimiento de Torrejon de Ardoz
Reuniones de coordinacion con el Trabajador Social del Programa de Mensual
Seguimiento para coordinar estrategias y el trabajo con otros centros.
Reuniones con el Trabajador Social y Enfermero del Programa de Mensual
Seguimiento para coordinar estrategias a seguir con residentes en vias de
incorporarse a los Pisos Supervisados

s s I < Mensual
Comision de Derivacién y Seguimiento del Area 3

- . . e e Trimestral
Comisiones de Asistenciay Rehabilitacion
Reuniones para la elaboracion de los Procesos de Atencién en Alcala de Mensual
Henares
Coordinaciones con recursos del Plan de Atenciéon Social

FRECUENCIA
COORDINACION APROXIMADA
Reuniones con CRPS, CD, CRL de Torrejon de Ardoz y CRPS y Centro Trimestral
de Dia Espartales Sur de Alcala de Henares para coordinar estrategias
con usuarios comunes
Trimestral

Reuniones de coordinacion de actividades de Intercentros

Pag.62




CENTRO CONCERTADO CON

Direccién General de Atencion
a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

8.2. Actividades de formacion y docencia.

FUNDACION
MANANTIAL

ENTIDAD
ACTIVIDAD FORMATIVA ORGANIZADORA/DOCENTE PROFESIONAL
F ion int FM
Historia de la psiquiatria ormacion nterna Directora
Formacion Basica Formacion interna FM Educadores
Imagenes de la locura Formacion interna FM Educadores
Salud mental comunitaria Formacion interna FM Educadores
F v M
Estudios sobre la psicosis ormacion interna Educadores
El esfuerzo por entender: De la Formacion interna FM
, Educadores
teoria al caso
Asociacion Madrileii 1
Congreso AMSM sociacion Madrilefia de Salud Directora
Mental
Direccion de grupos LaSalle Directora

Supervision de casos

Formacion interna FM

Psicologo, Educadores,

T.O y Directora
Curso superior de Gestalt Grupo Cuatro Educadores
Etica del cuidado Formacién interna FM Educadores
Pensando la funcion directiva Formacién interna FM Directora
Estudios de Psicologia UNED Educadores
Estudios de Educacion Social UNED Educadores
Estudios de Trabajo Social UNED Educadores

Asegurar la formacion y reciclaje de los profesionales de la salud Mental sigue siendo una

prioridad de la miniresidencia. Es importante no sélo adquirir el bagaje practico que otorga el dia a

dia sino también buscar espacios de reflexion, inspiracion e intercambio de conocimientos y dudas

entre otros compaiieros de recursos afines y de la red en general. Sin duda, la formacion externa, y los

espacios de reflexion internos de cada recurso son necesarios para asegurar una difusion generosa del

conocimiento y una linea de trabajo comun.

Durante 2018 todo el equipo de la Miniresidencia se ha volcado en fomentar y cuidar estos

espacios de reflexiéon en un recurso con un ritmo tan vertiginoso como es la MR. Estableciéndose
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jornadas de reflexion quincenales que se suman a las ya habituales supervisiones de casos por

profesionales de la salud mental externos al recurso.

En este apartado destacaremos la participacion de profesionales de la residencia en diferentes

iniciativas:

Este afio han acudido al centro varios voluntarios a realizar distintas actividades, manteniéndose la
politica de la Fundacion Manantial respecto a que los voluntarios no tengan perfil laboral.

Con esta medida se pretende luchar contra el estigma y acercar a nuestra poblacion otra forma de
mirar y de relacionarse.

El voluntariado a lo largo del 2018 se ha desarrollado en diversas areas:

e Inglés: En el desarrollo de la actividad se ha fomentado el conocimiento y la practica de otro
idioma. La asistencia en la actividad ha variado entre 2 y 6 usuarios a la semana. Cuenta con

la participacion de un voluntario.

e Cocina: actividad guiada por un voluntario que cuenta con la participacion de entre 3 y 6

usuarios los miércoles por la tarde.

Durante el 2018 hay que destacar dos hechos importantes que se espera que sean fuente de futuras
colaboraciones, por un lado el acuerdo entre la Fundaciéon Manantial y la Universidad Complutense de
Alcalé con el fin de poder incorporar estudiantes universitarios al proyecto del voluntariado.

Ademas hay que sefialar que Fundacion Manantial junto a la Escuela de Baloncesto Alcala han llevado
a cabo el “IV Torneo de Baloncesto Alcala” donde se contd con el apoyo de forma voluntaria de
jugadores de la Escuela. Su inestimable ayuda facilité el desarrollo del torneo y la integracion de los
asistentes.

Ademas de fomentar el deporte, con el equipo de baloncesto se fomentd las relaciones sociales
entre usuarios de los diferentes recursos del area, ya que participan en el equipo usuarios de la
residencia Alcala, CD de Espartales y CRPS Alcala, ¢ incluso se repartieron carteles en el CSM de

Alcala con el objetivo de abrir el equipo a todo el Area 5 de salud mental.

En 2018 se volvio a participar en el Torneo de Baloncesto Sportsame y en LIGASAME.
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9. VALORACION GLOBAL DEL FUNCIONAMIENTO.

A continuacion se reflejan los objetivos trabajados con los usuarios de la Miniresidencia de
acuerdo a las diferentes areas de evaluacion reflejadas en el PIAR, con datos de cumplimiento y

evolucion:

Con respecto al area relacionada con la enfermedad se han planteado diferentes objetivos que
versan en su mayor parte sobre la busqueda de la autonomia en medicacion por parte de los usuarios y
en aumentar el conocimiento que poseen con respecto a sus patologias. El nimero de avances
significativos es muy similar al de aquellos que no los han logrado. Las dificultades en la consecucion
de los objetivos parecen relacionadas con diferencias culturales y el deterioro cognitivo de los
usuarios. Esto conlleva un ritmo de trabajo mas lento, de manera que algunos de ellos aun mantienen
este objetivo de trabajo en el 2018. Respecto al trabajo de la autonomia en la toma de medicacion
observamos que el numero de personas que han presentado avances significativos es superior al de
aquellos que no los han logrado. Las dificultades para lograrlo parecen vinculadas de nuevo al
deterioro cognitivo de algunos de los usuarios y a las interferencias de aprendizaje propias de un

periodo de agudizacion psicopatologica.

Con respecto al area relacionada con la adquisicion de habitos saludables se han conseguido
practicamente todos los objetivos planteados. Respecto al conjunto de objetivos relacionados con
aumentar el ejercicio fisico cabe destacar que se ha consolidado el grupo de paseo de los fines de
semana y que con el cambo de distrito, la gente por Torrejon suele desplazarse caminando mas que en

transporte publico.

Con respecto al area de relaciones personales y normas, la gran mayoria de los objetivos son
para trabajar el ajuste al contexto social, la ampliacion de relaciones personales y el mantenimiento de
las relaciones con la familia. Los objetivos mas trabajados en este area, relacionados con las

habilidades de comunicacién mantienen avances.
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Con respecto al area de integracion comunitaria y autonomia, se trabajan una gran cantidad de
objetivos dado que una de las principales funciones de la Miniresidencia es integrar a los usuarios en
comunidad. Las principales dificultades, que inciden en varios de los conjuntos de objetivos descritos
en este area (principalmente a la hora de aumentar autonomia econdémica, en seguimiento de citas
médicas y psiquiatricas y estructuracion horaria) parecen relacionados con problemas de agudizacion
de la sintomatologia psiquiatrica (y las alteraciones de conciencia consiguientes), abuso de sustancias
y deterioro cognitivo (que implica una dificultad para mantener la atencion, comprender las

instrucciones, recordar, etc.).

Con respecto al area de autocuidados, el éxito en los objetivos es variable, dado que en
muchas ocasiones se consiguen frecuencias de aseo adecuadas so6lo cuando aparece la presencia
profesional, encontrandonos que no se cumple el objetivo en el momento en el que se retira la
supervision. Este problema de generalizacion de habitos va a ser frecuente en el buen cumplimiento de

las AVDs Basicas.

Con respecto al area de productividad y ocio, se plantean muchos objetivos destinados a la
estructuracion de la vida de los usuarios. No solo se requiere que la persona esté integrada en la
dinamica de la residencia sino que se intentara fomentar que realice actividades en otros recursos de la
Red y de ocio normalizado para poder mantener la estructuracion vital una vez que vuelva a su
domicilio de origen. El éxito es variable, hay usuarios con los que trabajar tanto el interés por
actividades de ocio saludable como por la vinculacion a otros recursos o actividades normalizadas ha

resultado complicado, no lograndose los objetivos por el momento.

Finalmente en el area emocional encontramos menos objetivos de trabajo a consecuencia de
que la mayoria de los usuarios que residen en la Miniresidencia poseen psicélogos de referencia en
otros recursos de la Red y para no duplicar intervenciones, la labor del psicologo de la residencia va
mas encaminada a la contencion, labores de autoconocimiento y de prevencion de recaidas. Aun asi las
dificultades en la consecucion de los objetivos recogidos en este area parecen relacionadas con la larga
evolucion de las pautas problema (que se expresan en varios niveles), las dificultades de la poblacion

y que implican un proceso de trabajo lento.

10.-VALORACION OBJETIVOS 2018
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A continuacion transcribimos los objetivos planteados en la Memoria del afio 2016, seguidos de

una valoracion de la consecucion de tales objetivos durante el afio 2018.

OBJETIVO METODOLOGIA INDICADOR FUENTE . DE
VERIFICACION

1.Consolidacion de la | Se llevaran a cabo todas | N° de usuarios indefinidos | Empadronamientos
Residencia de Alcala | las acciones necesarias | empadronados en al MR | realizados
como Residencia de | para ubicar el centro en el | Torrejon (al menos 8)

Torrejon distrito de  Torrejon,
cambiar el
empadronamiento de los | N° de Desplazamientos
usuarios indefinidos y | realizados (al menos 8) Desplazamientos
solicitar los traslados médicos realizados

médicos necesarios de
acuerdo al estudio de

cada caso
N° de plazas ocupadas
Ocupacion de las nuevas Tablas de ocupacion
plazas concertadas de 20-
30
Asambleas de 30 usuarios
Organizacion de la nueva Actas de las asambleas
residencia en torno a 30 comunitarias
usuarios

Este objetivo esta conseguido completamente, dado que la residencia se trasladd en enero de 2018 con un gran
éxito. Se han realizado los desplazamientos médicos necesarios, asi como los empadronamientos y los residentes
se muestran muy satisfechos con la mejora de las instalaciones y por tanto con su calidad de vida. Todo un éxito
el cambio a pesar del trabajo de adaptacion por el que hemos pasado toas las personas que ocupamos el cnetro de
una u otra manera.

2.Realizacion de
apertura/consolidacién Realizacion de acciones
de las actividades | para ir | Abrir/consolidar opciones | Actas de reuniones con

comunitarias de la | abriendo/consolidando el | de trabajo comunitario | los  dispositivos  de
residencia en el distrito | trabajo comunitario en el | con el distrito de Torrejon | Torrejon

de Torrejon de Ardoz distrito de Torrejon de
Ardoz

Este objetivo esta en proceso de conseguirse. Se ha conseguido mantener la actividad de baloncesto en el nuevo
distrito y se han realizado las coordinaciones necesarias con el Ayuntamiento de forma que nos han cedido unas
canchas para poder entrenar. Asi mismo, se ha abierto a la comunidad la actividad de punto de los sabados y
contamos con varias personas ajenas al centro que vienen a realizar la actividad de forma fija. Sin embargo aun
falta poder participar como centro en los foros vecinales y en las iniciativas propias del distrito. Durante el 2019
se continuara trabajando en esta linea.
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11. OBJETIVOS PARA EL ANO 2019.

Para el afo 2019, el equipo de la Miniresidencia de Alcald de Henares se plantea los siguientes

objetivos:

OBJETIVO METODOLOGIA INDICADOR FUENTE DE
VERIFICACION

1.Proyecto “Movida” Se pondra en practica un | N° de reuniones | Actas de las reuniones

proyecto de ocio
comunitario integrado en
el distrito de Torrejon

Se realizara un comité

mixto que se reunira
periédicamente para
explorar las

posibilidades del barrio

El comité organizara
actividades y servira de
enlace para que los
residentes participen de
las actividades del barrio

mantenidas por el comité
(al menos 4)

N° de personas que se
beneficien del proyecto

(al menos 5)

mantenidas

Dossier informativo de
actividades

2.Residencia en el
barrio

Para dar continuidad al
trabajo realizado en el
2018 de integrar la
residencia en el distrito,
se creara un comité
mixto que se encargara
de dar a conocer el
recurso en el distrito

A su vez, se intentara
contactar con los
colegios e institutos de la
zona  para  realizar
acciones conjuntas.

Y se intentara participar
en la Mesa de 1la
Diversidad del distrito.

N° de reuniones del
comité

(al menos 4)

N° de acciones con

colegios o institutos
(al menso 1)

Acudir a la mesa de la
diversidad
(al menos 1 vez)

Actas de las reuniones

Ficha de la colaboracion
con el instituto colegio
cercano

Acta de la mesa de la
diversidad en la que
hayamos aparecido

3. Unificar y enriquecer | Se realizaran reuniones | N° de reuniones | Actas de las reuniones
estilos de intervenci¢n | bimensuales  de  las | mantenidas mantenidas
en los recursos directoras de res1den.c,1a
. . de la Fundacion | (Al menos 4)
residenciales . iy
Manantial con tematicas
de trabajo
preestablecidas. Por
ejemplo: redaccion de
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programas de
actividades, dinamicas
de atencion en lo
cotidiano, violencia
circular en lo cotidiano,
limites y encuadres, etc.
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