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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA RESIDENCIA

La “Residencia Torrejon” 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 Fundacién 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 Accién Social y
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

La residencia estid ubicada en un edificio de nueva construccion situado en el distrito de
Torrejon de Ardoz. Exactamente en la Calle Boyeros n° 3.

El teléfono de contacto es el 91 888 18 04 y el fax es el 91 883 39 46. El nimero de plazas
concertadas es 30, aungue el edificio 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.

La residencia es un edificio de cuatro plantas, en el que se parte de una zona de sétano 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 esta preparada para albergar a 20 personas, de forma que en la actualidad

tendriamos 30 habitaciones ocupadas y 10 a la espera de concierto.
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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 crénicas 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 Comisién de Seguimiento
y Derivacion que a tal efecto se establece con los distritos de Alcald de Henares y de Torrején de
Ardoz, en la que participa personal responsable de dichos distritos junto con el personal de la
residencia. En dicha Comision se evalla la idoneidad de las derivaciones, se organiza la lista de espera
y se prioriza el acceso de unos u otros candidatos segln 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 derivacién, mas los provenientes de la observacion
directa durante las dos primeras semanas de estancia. Estos objetivos se clasificaran por areas de
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 psicélogo, 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
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coordinacién con los recursos de atencidén (centros de salud mental, centros de rehabilitacion
psicosocial, centros de rehabilitacidn laboral, etc.) que estén implicados en el proceso de rehabilitacidn
del usuario y se establece un dialogo fluido para asegurar la complementariedad de las intervenciones,
de manera que no se dupliguen servicios y se ofrezca una linea de intervencién 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
informacion 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 encargara de la
atencion personal del usuario y coordinara la intervencién y actividades que llevara a cabo durante su
estancia. Estos profesionales también son los principales encargados de la coordinacion 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 participacién activa de
los residentes en las diferentes tareas domésticas y de funcionamiento diario. Segln 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 pequefias compras, lavanderia, etc; todo

ello con el apoyo y supervision necesarios por parte del personal.
Con ello 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
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a otros como primera opcion 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
“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 funcién 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.

En cuanto a los servicios basicos, la residencia cuenta con un servicio de catering gestionado

por Manantial Integra.

Pag.6



CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion .
PO o Personas con Discapacidad FUNDACION
XK
CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA M A N A N T I A L

Comunidad de Madrid

PERSONAL

El personal de la residencia lo componen:

1 Directora (Psicéloga)
1 Psicéloga.

1 Terapeuta Ocupacional

SSEENEENERN

10 Educadores Sociales distribuidos en turnos de mafana, 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.
o 30 10 15 5
Distritos de Plazas Plazas Plazas Plazas
Alcalé de
Henares 'y
Torrején de
Ardoz
18-65 afios

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

puede ser modificada en funcion de la evolucidn 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.

Especificamente el perfil a atender seria:

Personas con enfermedades mentales graves y persistentes cuyos déficits o
deterioros en su funcionamiento psicosocial les impide hacer una vida
independiente.

Edad entre 18 y 65 afios. Personas de ambos sexos.

Ausencia, inadecuacion o imposibilidad temporal o definitiva de apoyo familiar o
social.

Estar atendido y ser derivado desde los servicios de Salud Mental de las areas
sanitarias de referencia que se establezca en la distribucién y sectorizacion de las
plazas de la Miniresidencia.

Estar en una situacion psicopatoldgica estabilizada y no estar en situacion de crisis
psiquiatrica.

No presentar enfermedades fisicas graves o cronicas que exijan una asistencia o
cuidado sanitario continuado o especializado.

No presentar patrones comportamentales agresivos o peligrosos para si mismo o

para los demas.

2. DATOS GLOBALES DE ATENCION

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

centro durante el afio 2019: derivaciones, atenciones, lista de espera, incorporaciones y salidas

producidas.

Tabla 1. Personas en lista de espera.
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Tabla 2. Tiempo en lista de espera de las personas incorporadas.

FUNDACION
MANANTIAL

\ Tiempo medio en lista de espera de la personas incorporadas en 2019 H 102,6 dias

Tabla 3. Derivaciones recibidas en el Gltimo afio.

Area 3 Alcald de Henares | Torrejon de Ardoz Total
N° Derivaciones 12 18 30
N° Personas derivadas 12 18 30

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 2
N° de personas no aceptadas 1
N° de usuarios retirados de la lista de espera por su S.S.M 8

En relacion al afio anterior, el nimero de derivaciones se mantiene estable. Asi mismo, el

tiempo de espera de las personas derivadas es de 102 dias. Esta cifra se explica porgue los centros de

salud mental gestionan la lista de espera, no respetando el orden de derivacion, de forma que cuando

hay una plaza vacante, dicha plaza se ocupa con el candidato mas urgente y no con el que lleva mas

tiempo en lista.

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.
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2.1.3. Entradas a la residencia.

Tabla 5.Entradas producidas durante el afio.

Area 3 Alcalé de Henares Torrejon de Ardoz Total
N° de personas que han accedido 9 11 20
N° de accesos 9 11 20

accesos al centro

12
10 —
8
6
4
2
0
Alcala de Henares Torrejon de Ardoz
H N2 de personas que han
. 9 11
accedido
id N2 de accesos 9 11

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

N | %*
N° total de personas que han accedido al centro 20 | 100
N° de personas que inician* 141 70
N° de personas que reinician** 6 | 30
N° de usuarios que han entrado durante el afio atendidos previamente
en la Residencia desde el comienzo de su funcionamiento 6
N° de usuarios que han reiniciado en el afio al que se refiere la 0
memoria
N° de reinicios 6 [ 30

Durante el afio 2019, veinte personas se han incorporado a la MR, de los cuales once eran de
Torrejon de Ardoz y nueve del distrito de Alcald. Del total de incorporaciones, sélo 6 han sido

reinicios, lo que dota de mayor riqueza a las estancias del centro, demostrando que los derivadores
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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 &rea, pudiendo ocupar el residente plaza en Espartales Sur o

en la Residencia de Torrejon en funcién de individualidades y procesos de rehabilitacion.

2.1.4. Atenciones en el Gltimo afio.

Tabla 7.a. Atenciones realizadas durante el afo.

N° atenciones realizadas 50
N° de personas atendidas 50
Usuarios en atenciéon 31/12 30

Tabla 7b. Personas atendidas por sexo y edad.

Edad Hombres Mujeres Total
18-30 6 2 8
30-50 18 9 27
50-65 7 8 15
Total 31 19 50
sexo y edad
60
50
T 40
T
b 30
E |
£ 20
10
o |
18-30 30-50 50-65 Total
H Hombres 6 18 7 31
H Mujeres 2 9 8 19
id Total 8 27 15 50

El perfil de usuario al que se ha atendido en la residencia a lo largo de este afio, es un varon ,
con edad comprendida entre los treinta y los cincuenta afios. A lo largo del afio se han realizado varios

intentos en las comisiones de referencia para que se incrementaran las derivaciones de mujeres, dado
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gue histéricamente las atenciones en el centro eran mas equitativas entre ambos sexos, de lo que han
sido este afio. Para el afio préximo, se seguird trabajando en esta linea para fomentar el acceso de las

mujeres al dispositivo.

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 Gltimo afio.

Motivos para la derivacion a la Residencia N %*
Descanso familiar 4 20
Grave problematica de convivencia 4 20
Preparacion para vida mas autonoma 5 25
Transicion hospital-comunidad 6 30
Emergencia social 1 5
Problemética de convivencia 0 0
Sin especificar 0 0
Total accesos 20 100

Motivos para la derivacion a la Residencia

5%

00 H Descanso familiar
H Grave problematica de
convivencia
H Preparacion para vida
mas auténoma
o
20/’ M Transicién hospital-
comunidad

i Emergencia social

Durante el 2019 los motivos més frecuentes de derivacion de los Centros de Salud Mental son
la preparacion para vida méas autonoma, los descansos familiares, la transicion hospital-comunidad y

las graves probleméticas sociales y de convivencia.
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2.1.6. Salidas de la residencia.

Tabla 9. Salidas producidas durante el afio.

Personas que han salido 20
Salidas producidas 20

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

Motivos de la finalizacion de la intervencion | n° salidas | % salidas

Altas (1) 15 75%

Bajas (2) 5 25%
Baja por:

Abandono voluntario 2 40

Derivacidn a otro recurso 2 40

Fallecimiento 0

No adecuacién al recurso 0

Expulsion 0

Por inadecuacion de perfil 1 20
Total 20 100

Motivos de la finalizacion de la

intervencion

Motivos de las bajas

0,
OA) H Abandono
voluntario

Altas (1) ZO(y

M Bajas (2)

75%

M Derivacion a
otro recurso

Durante el 2019 se han producido 20 salidas de usuarios del centro siendo un 75% altas por
cumplimiento de objetivos. Del 25% de usuarios restante, 2 personas solicitaron el Alta VVoluntaria del
recurso, 2 causaron baja por traslado a otro recurso, especificamente a la Unidad de Cuidados
Psiquiatricos Prolongados del Hospital Rodriguez Lafora y otro a la Unidad de Media Estancia de la
Clinica San Miguel y 1 usuario trasladado por inadecuacion de perfil. Este ultimo residente se trataba

de un vardn de 22 afios que inici6 un incendio en su habitacién de forma intencionada. Este suceso
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provocd la evacuacion de la residencia durante casi dos horas de tiempo e hizo que se valorara la
inadecuacion del usuario a ocupar una plaza en un recurso de naturaleza abierta y voluntaria como es

la residencia.

Este alto porcentaje de altas en 2019 (75%) en comparacion a las acaecidas en 2018

(22%) obedece a un esfuerzo notorio por parte del equipo de la residencia para lograr optimizar
procesos de rehabilitacion y facilitar la salida de las personas que han ocupado plaza en el centro a
alternativas residenciales en comunidad. Para ello, el equipo ha contado con un programa especifico

de trabajo denominado “Programa de alternativa Residencial” que pretende realizar una atencion

integral al usuario enfocado desde el momento en el que accede al recurso a posibilitar su salida del
mismo. Este programa esta resultando un gran éxito de intervencion y se explicara con més detalle a lo

largo de la memoria de actividad.

2.2. Datos por tipo de estancia prevista y duracion de la estancia.

2.2.1. Numero de atenciones realizadas segun estancia prevista.

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

N° de atenciones previstas de:
Estancia corta (menos de tres meses) 2
Estancia transitoria (tres meses a un afo) 16
Estancia indefinida (mas de un afio) 2

N2 de atenciones previstas de:

00

H Estancia corta (menos
de tres meses)

E Estancia transitoria
(tres meses a un afio)

i Estancia indefinida
(mas de un aio)
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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 80 y

los que son derivados con estancia corta, tan s6lo un 10.

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 varias de estas plazas.

2.1.2. Duracién de la estancia.

Tabla 12. Duracion de la estancia de los usuarios en atencién a final de afo.

Duracion de la estancia de los residentes en atencion a 31/12| N [ %
< 1mes 0Ol 0
1mes a 6 meses 7123
6 meses a 12 meses 8| 27
1 afo a 2 afos 6120
2 afios a 3 afos 5117
3 afios a 4 afnos 01 0
4 afios a 5 afos 21 6
>5 afios 21 7

Total 301100
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Duracidn de la estancia de los residentes en atencién a 31/12

%

I £ & B b K

1mes a 6 meses
6 meses a 12 meses
1 afio a 2 afios
2 afios a 3 afos
4 afios a 5 afios

>5 anos

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 10
1mes a 6 meses 2 10
6 a 12 meses 3 15
1 afio a 2 afios 9 45
2 afios a 3 afos 1 5
3 afos a 4 afios 0 0
4 afios a 5 afios 1 5
>5 afios 2 10

Total 20 100
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Duracion de la estancia de las salidas producidas

Y

< 1lmes

1mes a 6 meses

6 a 12 meses
1 afio a 2 afios
2 aflos a 3 aios

4 afios a 5 afos

I I & B B B ®

>5 afos

Los datos nos indican que los usuarios que han accedido al centro en 2019 han venido con
objetivos de trabajo bien definidos y se ha trabajado con todos ellos para facilitar su salida del recurso.
De esta forma el Programa de Alternativa Residencial desarrollado en el centro, se muestra como muy
exitoso, facilitando el escenario de salida del recurso en aquellos usuarios que presentan capacidades
para vivir de forma auténoma.

2.1.3. Situacién 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 intervencién durante el afio.

Situacion residencial de los usuarios cuando N %*
finalizan su estancia en la MR
Vivienda propia / alquilada 5 25
Vivienda familiar 7 35
Piso supervisado 4 20
Mini-residencia 0 0
Unidad de Media Estancia San Miguel 1 5
Unidad de Larga Estancia 1 5
Residencia Mayores 1 5
Otros
UHB 1 5
Total 20 100

*05 sobre las salidas totales
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Situacion residencial de los usuarios cuando finalizan su estancia en la MR

H Vivienda propia / alquilada

g 25%
Q° H Vivienda familiar
~ M Piso supervisado
M Unidad de Media Estancia San Miguel
i Unidad de Larga Estancia
4 Residencia Mayores
35%
id Otros

d UHB
De las personas que dejan el centro en 2019, un 35% de los mismos lo hace para
volver al domicilio familiar. Un 45% paso a vivir de forma independiente en un piso o

habitacion alquilada (aqui incluimos también el 20% que pasa a Vvivir a un pisos supervisado

como trampolin a la vida auténoma). El 25% restante fue trasladado a otro recurso.
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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 2019.

Datos socio-demograéficos:

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

Sexo N %
Hombres 13 65
Mujeres 7 35

Total 20 100

Sexo de las personas que se han incorporado durante el aiio

14

12

10

Hombres Mujeres
M Series1 13 7
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Tabla 16. Edad de los usuarios incorporados durante el afio

| Media de Edad.....ccocccnee. 40,3 afios |
Sexo N %
Entre 18y 30 6 30
Entre 31y 50 9 45
Entre 51y 65 5 25
Total 20 100

franja de edades de incorporados

10 45%

9

8

7 30%

6 25%
5

4

3

2

1

0

Entre 18 y 30 Entre 31y 50 Entre 51y 65
| M personas 6 9 5

Tabla 17. Estado civil de los usuarios incorporados a lo largo del afio.

Estado civil N %>
Solteros 19 95
Casados / pareja de hecho 0 0
Separados o divorciados 0 0
Viudos 1 5
No se conoce 0 0

Total 20 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)
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Tabla 18. Nivel educativo de las personas que se han incorporado durante el afio.

Nivel educativo** n %*
Analfabeto 0 0
Sin estudio (lee y escribe) 2 10
Educacion especial 0 0
Ensefianza primaria. E.G.B. (1® etapa): 6° de

EGB 7 35
Bachiller elemental, E.G.B. (22 etapa), 8° de 4 20

EGB, ESO.

Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato 2 10
F.P. 1° grado. 1 5
F.P. 2° Ciclo de grado medio. 1 5
3° grado. Ciclo de grado superior. 0 0
Titulo de graduado medio universitario 1 5
Titulo de graduado superior universitario 1 5
Otros: Certificado de profesionalidad nivel 3 1 5
Se desconoce 0 0
Total 20 100

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

** Se refiere a estudios terminados
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Tabla 19. Tipo de convivencia de los usuarios incorporados durante el afio.

Tipo de convivencia*** N %>
Solo 3 15
Con el conyuge 0 0
Con padres 4 20
Con padre o madre 4 20
Con otros familiares 0 0
Con los hijos 1 5
Miniresidencia, piso protegido o pension 2 10

(supervisada)**

Otros (especificar)UME
Calle
UCPP 6 30
UHB
No se conoce 0 0
Total 20 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)
** Solo si la estancia es indefinida, de lo contrario, se consignara la convivencia habitual
*** En caso de que la convivencia sea con mas miembros que los que figuran en la tabla, se indica s6lo aquellos sobre los

que recae el peso de la atencion

No se conoce

UHB

UCPP

Calle

Otros (especificar)UME

Miniresidencia, piso protegido o...

Con los hijos

Con otros familiares
Con padre o madre
Con padres

Con el conyuge
Solo
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Tabla 20. Usuarios con hijos entre los incorporados durante el afio.

Usuarios con hijos N %
Si 2 10

No 18 90

No se conoce 0 0
Total 20 100

Usuarios con hijos entre los incorporados durante el afio

20 90%
18
16
14
12
10
8
6
4 10%
2
o L —
Si
| Series] 2 18

El perfil de los usuarios que se han incorporado al centro a lo largo del afio 2019, esta
repartido al 35% de mujeres y 65% 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
afios. 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.
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Tabla 21. Situacion econémica de los usuarios incorporados durante el afio.

n %*
Usuarios con ingresos propios
Si 17 85
No 3 15
Nivel de ingresos
Menos de 300 euros 1 5.8
De 301 euros a 600 euros 10 58.8
De 601 euros a 900 euros 5 29.4
Mas de 901 euros 1 5.8
No se conoce 0 0
Procedencia de los ingresos
Pension no contributiva 7 41.1
Pensién contributiva 4 235
RMI 1 5.8
Trabajo 4 235
Orfandad 1 5.8
Hijo a cargo 0 0
Otros 0 0
No se conoce 0 0
Total 17 100

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

15%

M Si

i No
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Los ingresos de los usuarios que han accedido al centro durante 2019 provienen en un 41%
de los casos de Pensiones no contributivas (PNC) y en otro 23% de pensiones contributivas, seguidos

en un 25% de remuneracion laboral y un 6% de la pension de orfandad.

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 22. Profesion de los usuarios incorporados durante el afio

Profesion n %*
Sin profesion 5 25
Trabajadores no cualificados 4 20
Trabajadores cualificados 5 25
Estudiantes 1 5
Amas de casa 0 0
Ocupaciones marginales 0 0
Jubilado, pensionista 5 25
Otros 0 0
No se conoce 0 0
Total 20 100

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

La mayoria de residentes son trabajadores cualificados, seguidos de personas que cobran una

pension no contributiva y de desempleados.
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profesion

No se conoce | Q

Otros | Q

Jubilado, pensionista [N, 25 %

Ocupaciones marginales | Q

Amasdecasa |

i M profesion
Estudiantes 5%
Trabajadores cualificados 25%
Trabajadores no cualificados 20%
Sin profesidén 25%
0 5 10 15 20 25 30
Tabla 23. Situacion laboral de los usuarios incorporados durante el afio.
Situacion Laboral N° %
Jubilado, pensionista 5 25
Parado (no necesario estar inscrito en la ORE) 7 35
Ama de casa 0 0
Trabajando (incluye actividad marginal e 4 20
ITL)
Buscando primer empleo (no necesario estar 0 0
inscrito en la ORE)
Estudiando 2 10
Incapacidad laboral permanente 2 10
Incapacidad laboral transitoria 0
Otros: Taller ocupacional 0
No se conoce 0
Total 20 100

Pag.26



CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion .
PO o Personas con Discapacidad FUNDACION
XK
CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA M A N A N T I A L

Comunidad de Madrid

situacion laboral

No se conoce 0
Otros: Taller ocupacional | 0

Incapacidad laboral... 10%
Estudiando 10%
Buscando primer empleo...| 0 M situacion laboral

Trabajando (incluye... 20%

Ama de casa

Parado (no necesario... d 35%

Jubilado, pensionista

Tabla 14. Minusvalia entre los usuarios incorporados durante el afio

Declaracion de minusvalia n %*
Si 17 85
No** 2 10
No se conoce 1 5

Total 20 100

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

Grado discapacidad
5%

mSi
M No**

No se conoce

El 85% de los residentes tiene certificado de minusvalia, frente al 10% que no lo tenian y a un

caso que pidio el alta voluntaria a las pocas horas de entrar en el recurso y no se pudo recabar el dato.
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Tabla 25. Situacion juridica de los usuarios incorporados durante el afio.

Situacion juridica n %*
Ninguna 18 90
Curatela/Tutela patrimonial 0 0
Tutela 2 10
No se conoce 0 0
Total 20 20

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

(no sobre el total de entradas)

A tenor de los datos socio-demogréaficos, nos encontramos con que un porcentaje elevado de
las incorporaciones de 2019 son usuarios que no tienen una profesion definida y son jubilados o
pensionistas. ElI 90% de las incorporaciones de 2019 no presenta ninguna sentencia de incapacidad,

frente al 10% que estan tutelados.

Datos psiquiatricos

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

Diagndstico principal n %*
Episodio psicotico 1 5
Trastorno depresivo 1 5
Esquizofrenia Residual 1 5
Esquizofrenia indiferenciada 2 10
Esquizofrenia paranoide 8 40
Trastorno bipolar tipo | 0 0
Psicosis no especificada 1 5
Trastorno esquizoafectivo 4 20
Trastorno delirante 1 5
Trastorno Organico de la Personalidad 1 5

Se desconoce 0 0

Total 20 100

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

Se desconoce 0

Trastorno Organico de la... 59

Trastorno delirante 59
Trastorno esquizoafectivo 20%

Psicosis no especificada 59

Trastorno bipolar tipo |

M diagnéstico principal

Esquizofrenia paranoide 40%
Esquizofrenia indiferenciada 10%
Esquizofrenia Residual 59
Trastorno depresivo 59
Episodio psicético 59
0 10 20 30 40 50

Tabla 27. Diagnostico asociado de los usuarios incorporados a lo largo del afio

Diagnéstico asociado n %*
No 12 60
Si 8 40

Episodio psicotico 2 25
Psicosis Reactiva Breve 1 12,5
Abuso de sustancias 5 62,5
Alcohol 2 25
Cannabis 3 37,5

Total 20 100

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

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

H Episodio psicotico

M Psicosis Reactiva

Breve

Abuso de sustancias

i Alcohol

Ingresos previos N° %
Usuarios con ingresos 19 95
Usuarios sin ingresos 1 5

Total 20 100

El perfil psiquiatrico de usuario que entrd en la MR durante el afio 2019 estéa repartido entre
usuarios con diagnéstico de esquizofrenia (40%) y usuarios que presentan trastornos de personalidad

(5%) y otros trastornos psicoticos (35%). La mayoria de los mismos con ingresos previos a su

incorporacién al centro y con diagndstico asociado y presencia de consumo de toxicos.
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4. DATOS SOBRE INGRESOS PSIQUIATRICOS.

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

los ingresos de este tipo producidos durante el afio 2019.

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

Ingresos en el afio N° | %
Usuarios con ingresos | 4 | 8
Usuarios sin ingresos | 46 | 92
Numero de ingresos 7

Total 100

Usuarios con ingresos

s%i

A

E Usuarios con ingresos

kd Usuarios sin ingresos

Con respecto a los ingresos hospitalarios en 2019 ha habido 7 ingresos hospitalarios por
descompensacidn psicopatoldgica. En la tabla no aparece el dato pero merece la pena resefiar que
también se han producido varios ingresos por causas organicas, en concreto 6 ingresos de esta
tipologia.

Las descompensaciones psiquiatricas que finalizaron con ingreso hospitalario, contaron con la
presencia del personal de la Miniresidencia en todo momento, desplazandose los técnicos del centro a
ver a los usuarios ingresados, llevarles pertenencias, salir con ellos a dar una vuelta o llamarles por
teléfono. So6lo en uno de los casos, el usuario no regreso a la Miniresidencia a la finalizacion de la
intervencion hospitalaria.

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 contencién 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 2019 y a continuacion se describen los programas y actividades de rehabilitacion
psicosocial, soporte social y apoyo a la integracion comunitaria.

5.1. Servicios bésicos y generales.

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

Alojamiento en habitacion individual con bafio in suite 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.

Manutencién diaria. Poniendo a disposicion de los residentes cuatro
Servicios basicos | comidas, con mends 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 adaptacién 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 organizacion en funcion de su nivel de

autonomia, objetivos de rehabilitacion, 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 comudn se lleva a cabo por el
personal de limpieza, mientras los residentes, con mayor 0 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 siete a diez 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 mas tarde). Las comidas principales corren a cargo de un
servicio de catering contratado (MANANTIAL INTEGRA), que sirve diariamente un men0 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 esta dotada de un armario empotrado, silla y
mesas de estudio, estanterias, mesitas de noche, zapatero y cama. Por habitaciéon se entregan dos

juegos de toallas completos, dos de sdbanas, manta y edredén.

En el sal6n y en la salas de estar, los residentes las pueden utilizar, siempre siguiendo las
normas esenciales de convivencia, la television, el DVD, la cadena musical o coger libros de la
biblioteca. Ademas, hay instalados dos ordenadores con conexion a Internet para uso de los residentes
para hacer llegar las nuevas tecnologias e integrar su uso en la vida cotidiana a aquellas personas que

aun no hayan tenido acceso.

Quincenalmente se realiza una compra general de alimentos (para desayuno y merienda) que
entregan a domicilio. La realizacion de este pedido, asi como la contabilizacion de lo que se ha
gastado 0 no, corre a cargo de un equipo de residentes encargados. Asi mismo, cuando se recibe el
pedido, son los propios residentes los que se encargan de su recepcion y colocacion, con la ayuda de
los profesionales del centro. En general la participacion de los residentes en estos temas es muy

positiva y fomenta la percepcion del entorno como de un lugar comun a habitar entre todos.
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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 evaluacién, 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 Atencion 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, administracién de la medicacién 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 la psicéloga 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 estdn 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 evaluacion 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.).

Pag.34



CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion .

E a Personas con Discapacidad FUNDACION
CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA M A N A N T I A L

Comunidad de Madrid

En el PIAR se fija cada uno de los objetivos residenciales, se marca su prioridad y se indican
las estrategias y formas de intervencidn. Los objetivos de cada persona son revisados y actualizados en
reuniones periodicas de seguimiento que se realizan entre la Directora, la psicdloga, 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 acompafar 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 vy 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, situacién, 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 continuacién, pasamos a describir en términos generales las intervenciones y actividades

realizadas en la residencia a lo largo del 2019:

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

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

PROGRAMAS

ACTIVIDADES

PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS Y ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

Movilidad funcional
AVD BASICAS | Bafio/Ducha
Alimentacién/ Continencia

Cuidado A.T personales

Cuidado del espacio personal y
comun

AVD Tareas domésticas

Cuidado d
Instrumentales uldado de ropa

Realizacién de compras

Movilidad en la comunidad

PROGRAMA DE AUTOCONOCIMIENTO

Intervenciones de Conocimiento de Lo que me ocurre
Programa de Autonomia en Medicacion
Programa de Prevencion de Recaidas

Grupo de Mujeres

PROGRAMA DE HABILIDADES DOMESTICAS

Taller de Cocina

Realizacidn y planificacion de compras

PROGRAMA COGNITIVO

Intervencién ambiental
Intervenciones de agenda
Tertulia

Superarte

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Actividad de Running/Paseo

PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITARIA

Taller de Punto
Actividad de Baloncesto
Taller de inglés

Taller de informatica

OTROS

Planificaciones econdmicas

Actividades de ocio
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PROGRAMAS Y ACTIVIDADES Intervenciones con las familias

Programa de Alternativa Residencial

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, situacién y objetivos de cada

usuario.

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

residencia durante el afio 2019

e Programa de Autocuidados y Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Los objetivos que se plantean en relacion a esta area van encaminados a mejorar el proceso de
gjecucién y adquisicion de habitos en las Actividades de la Vida Diaria Basicas para que se logre un
desempefio auténomo en movilidad funcional, bafio 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 autonoma las AVD bésicas e instrumentales

1.2 Incrementar o mantener los balances musculares que le permitan desempefiar de
manera autdnoma 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
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2. Mejorar habitos de aseo personal:

2.1 Instaurar rutina de ducha diaria previo andlisis de las causas generadoras de esta
deficiencia: carencia de motivacién, 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 segun 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

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 funcién de la estacion,
actividad, acontecimiento....

3.3 Promover el habito de depilacién 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 hébitos 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
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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 suefio (ingesta de tilas, pasear, tomar medicacion pautada si insomnio,...).

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

unidad familiar al colaborar en la organizacion de las tareas del hogar.

Los objetivos que se trabajaran desde este programa en relacion con las Actividades de la Vida

Diaria Instrumentales serian por tanto los siguientes:

1. Mejorar el cuidado del espacio personal y comun

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

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

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

2. 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

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

4. Mejorar la capacidad para hacer uso de sistemas de comunicacién como teléfono, mdvil,

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 util cuando la familia de origen se encuentran en otros pais)

4.2 Crear el habito de buscar de forma autonoma la informacion necesaria apoyandose en
internet y las nuevas tecnologias (BUsqueda de calles, insercién de curriculum vitae,

inscripcion en cursos etc)

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

gue 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 auténoma.

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 sequridad antes situaciones de emergencia.
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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 0 servicios oportunos en caso de

situaciones de emergencia.

8. Instaurar habitos 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

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 blsqueda de nuevas recetas de cocina

9.3 Desarrollar menus semanales/mensuales equilibrados

10. Instaurar conocimientos vy 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.
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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 poblacion que presenta muchas
dificultades a este respecto. El objetivo sera seguir ofreciendo informacion bésica 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

gue se plantean serian los siguientes:

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 dafinos.

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.
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PROGRAMAS DE SALUD
Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia
Facilitar un lugar de
distensién, socializacion vy
relajacion.
Mejorar el estado fisico a Semanal
Taller de Paseo con través de los ejercicios |  Grypal (invierno-verano)
Perros desarrollados con los perros.
Desarrollar el habito de
ejercicio moderado
Practicar el cuidado a wun
tercero
Disminuir el sedentarismo
Fomentar los contactos
sociales e incrementar las
interacciones intergrupales.
Taller de Conseguir un mejor Grupal Semanal
mantenimiento y control de
Running/Paseo peso asi como una reduccion (invierno-verano)
del mismo en aquellos
usuarios con sobrepeso.
Mejorar el conocimiento de la
enfermedad
Realizar las mediciones
Seguimiento Diabetes necesarias en funcién de las | Individual Diario

pautas del MAP

Regular la de

alimentos y el ejercicio en

ingesta

funcidn de las pautas del MAP
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e Programa de integracién 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 normalizacion de los habitos de vida de los residentes a traves de contactos con

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

El programa de integracién 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 alla de que en situaciones y momentos especificos a los residentes se les brinde

informacién o una orientacién de tipo méas pedagdgico.

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 informacidn 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 2019, se mantiene el modelo de trabajo basado en la recuperacion que otorga mayor
importancia a la persona, el énfasis en sus responsabilidades y la colaboracion entre residentes. De esta
manera la mayoria de las actividades que integran la programacion de verano e invierno 2019 esta
compuesta por talleres impartidos por los propios residentes del centro, a los que asisten los

profesionales y comparieros 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.
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PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITARIA

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

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

® 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
relajacion y fuente de disfrute.

e Fomentar el sentimiento de
sana competicion.

(verano-invierno)

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 interaccion vy
comunicacién  del  grupo,
promoviendo valores como la

Taller de Punto cooperacion.

e  Mejorar la motricidad fina. (invierno)

e Participar en la creaciéon de
obras individuales y colectivas.

e Aprender destrezas y
habilidades que vienen de una
compafiera que tiene
enfermedad mental.

Grupal Semanal

e Aprender nociones basicas Grupal Semanal
de inglés. (invierno)

e Renovar conocimientos

Taller de Inglés adquiridos hace muchos
anos.

e Adquirir vocabulario para

posibles viajes.
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e Adquirir nociones basicas Grupal Semanal
de informatica.

) ) (invierno)
e Compartir un espacio en

Taller de informatica grupo.
e Practicar la lectoescritura.

e 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
ejecucioén 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 intervencién 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 algin 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.

8. Aumentar la percepcidn 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 s6lo servirdn de facilitadores para que los residentes lleven a cabo su propio ocio

normalizado.
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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 y 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
disminuir el ndmero 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
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plantean en la asamblea comunitaria semanal, donde se decide si se realizan 0 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 0 amigos y de no poder
lograr vacaciones particulares, el centro organizo6 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 atencidon. 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, cuando 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 Actividades de senderismo organizadas por Fundacion Manantial: 4 usuarios

e Encuentro de radios. Participan 4 usuarios.

¢ Visita al Mirador de Cibeles: participan 6 usuarios

¢ Viaje a Almufiécar organizadas por Fundacién Manantial: 1 usuario

¢ Viaje a Praga organizadas por Fundaciéon Manantial: 1 usuario

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

e Diciembre : Torneo Baloncesto con la colaboracion de la Escuela de Baloncesto de
Alcal4 de Henares

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

profesionales del turno.

Durante este afio 2019 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 colaboracién en

la realizacion del tramite pero no en la organizacion ni eleccion del mismo.
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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
Moédulo Objetivos Especificos Formato
Intervencion e Mejora de la orientacion espacio-temporal Individual
ambiental e Mejora de la orientacién en la comunidad

e Favorecer el aprendizaje a través del
descubrimiento y de las aportaciones
grupales.

e Proporcionar un clima positivo, Grupal

Taller Video-Forum comunicativo y de confianza.

e Lograr la integracion y el sentido de
pertenencia al grupo.

e Potenciar el gusto por el cine como férmula
positiva de utilizacién de su tiempo libre.

e Fomentar el debate y desarrollo de temas de
conversacién comunes.

e Mejorar la relacién con los compafieros de Grupal

. residencia
Tertulia

e Mejorar las habilidades de comunicacion

e  Mejorar orientacion temporal y
conocimiento del entorno
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e Programa de Autoconocimiento

PROGRAMA DE AUTOCONOCIMIENTO

Talleres

Objetivos Especificos

Formato

Frecuencia

Actividad de

Autoconocimiento

Aumentar la conciencia Yy
aceptacion sobre las propias
dificultades

Aumentar la conciencia de las
consecuencias sociales de mis
dificultades

Percepcion de la necesidad del
ayuda

Atribucién de los beneficios
del trabajo con otros
Conciencia de los sintomas
generales y particulares

Individual

Semanal

Programa de
Autonomia en

Medicacion

Fomentar la correcta seleccion
de la toma y el buen
reconocimiento de las pastillas
Fomentar las habilidades de
planificacién de la peticién de
medicacion

Mejorar la adherencia al
tratamiento

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

Individual

Semanal

Grupo de Mujeres

Potenciar la identificacion con
el rol femenino

Mejorar la relacion entre las
mujeres de la Residencia
Establecer un clima de
seguridad y respeto grupal

Grupal

Semanal

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 autbnomos 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.
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En lo que respecta a la toma de medicacidn, se dota a cada residente de un espacio individual
de analisis, preparacién y planificacidn de sus pastilleros para lograr mejores destrezas en su uso 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 medicacién a sus psiquiatras de referencia para asegurar que al salir

del centro puedan calcular que cantidad de medicacién que les hace falta.

A lo largo de 2019 se han incrementado considerablemente el nimero de residentes que
custodian su propia medicacion bajo llave en su dormitorio y sélo 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.

Trabajo de contencidn y prevencién de recaidas

Esta linea de trabajo la guia la psicéloga del centro y es seguida por todos los profesionales
del mismo. EIl 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 periodicas 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 gue juega la visién global que todo el equipo de profesionales aporta del usuario,

ayudando a sus personas de referencia y a la propia persona implicada.

e Programa de Habilidades Domésticas

PROGRAMA DE HABILIDADES DOMESTICAS

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

) e Dotar de mayor autonomia en

Taller de Cocina 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 autébnoma

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

Grupal
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Mejora de técnicas de cocina
Adquirir habitos de higiene en

la cocina.
Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia
Realizacion y
e e Mejorar la capacidad Yy || qii .-
. . ndividual Diario
planificacion de autonomia en el proceso de la y
compras compra grupal
e Mejorar la capacidad de
manejo y ahorro de dinero en
las compras

Programa de Alternativa Residencial:

A lo largo del afio 2019 el trabajo de la residencia se ha centrado en la valoracion y
potenciacion de las capacidades para el mantenimiento en vida auténoma de las personas que accedian
al centro. Este programa especifico de orientacion comunitaria recibe el nombre de Programa de
Alternativa Residencial.

Se redact6 una metodologia especifica de funcionamiento que posibilitara esta
adaptacion al entorno comunitario y esta concepcién del recurso residencial como un medio
en si mismo para un fin ubicado en comunidad en el que gran parte de las personas que

ocupan plaza en el recurso puedan salir del mismo.

De esta manera, se contemplan y facilitan salidas del centro a pisos compartidos, pisos
supervisados, pisos alquilados, residencias de la red de atencidn al mayor y para algunos

casos, retornos al domicilio familiar.

La perspectiva de la salida del centro a la hora de conceptualizar los procesos de evaluacion e
intervencion y a la hora de redactar objetivos con la persona atendida, posibilita ir dibujando
un escenario a medio-largo plazo que contribuye directamente a trabajar el proyecto de vida

personal o al menos, a ir dibujando proyectos propios paralelos a los lugares de origen.

La construccion de la alternativa residencial a la salida del recurso, se antoja como la tarea a

la que dedicar la estancia de las personas que acuden al centro, porque en muchos casos,
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ponerse en contacto con donde se quiere vivir, cdmo y con quién implica la toma de
conciencia de uno mismo en diferenciacion con el otro y la aceptacion de las limitaciones y

deseos propios.

Es objetivo de los profesionales que desarrollamos nuestra labor en la Residencia y pisos de
Torrejon, acompaiiar a las personas que ocupan plaza en nuestro centro en este camino de

descubrimiento personal.
Este area en particular se desarrolla:

e A nivel individual: mediante intervenciones articuladas por el equipo profesional (o
resefiar profesional concreto) que seran recogidas en la Historia del Usuario y cuyos
resultados serén evaluados en la revision de objetivos correspondiente.

e A nivel grupal: se trabajan los deseos de vida independiente desde el modelado de las
intervenciones realizadas por los compafieros del centro y mediante visitas a los pisos
supervisados para poder contemplar un tipo de modelo de vida fuera de la residencia.

e De forma transversal: a través de los diferentes espacios convivenciales de la
residencia y en los espacios grupales, como podran ser el espacio del comedor, la sala

de la television, los espacios de pc con internet, etc.
Para llevar esta tarea a cabo, se articulan las intervenciones de los técnicos a tres niveles:

Intervenciones familiares: espacio de trabajo para clarificar procesos de vuelta a domicilio

familiar o de emancipacion del mismo. Aqui se rutinizan los contactos periodos con la familia
de origen y el residente para valorar como transcurren las estancias en domicilio y poder
poner en palabras las dificultades de convivencia e ir dando indicaciones para que los
encuentros resulten lo mas fluidos posibles. Asi mismo, se realizan también este tipo de
contactos para poder facilitar los procesos de emancipacion del domicilio familiar tras el paso
por el recurso, si asi lo desea la persona. En este tipo de intervenciones se clarifican
situaciones economicas, se orienta en la consecucion de prestaciones con el apoyo del CSM y

se trabajan roles familiares alternativos a la dependencia.

Memoria Residencia Torrején 2019 Pag. 53



Intervenciones orientadas a la construccidn y clarificacion del proyecto vital: se realizan

intervenciones con periodicidad semanal/quincenal para que la persona pueda hablar de si
mismo y del momento vital en el que se encuentra. Los profesionales ayudaran a la persona a
poner en relacion sus deseos con su realidad e ir dibujando escenarios alternativos de

residencia y ocupacion.

Intervenciones orientadas a la capacitacion autbnoma: este apartado es eminentemente

préactico. Se ayuda a la persona a enfrentarse con las tareas que lleva aparejada la
emancipacion: tales como la planificacion econdémica, la organizacion de menus, la
realizacion de compras y la cocina de alimentos. Para realizar estas intervenciones, no se
espera a que la persona tenga clarificados los lugares alternativos de residencia o fecha de
salida prevista, sino que se valora al inicio de estancia las potencialidades de vida autonoma y
se realizan intervenciones de cocina periddicas, que iran aumentando de frecuencia e
intensidad segun vaya transcurriendo el tiempo y la satisfaccion de la persona. El objetivo
sera preparar para la vida fuera del centro.

Estas intervenciones se articulan a lo largo de la semana en turnos de mafiana o tarde y tienen
la peculiaridad de que el plato que se cocina el residente, sustituye al menu del catering, con
lo que la comida preparada no es un acompafiamiento a la comida o a la cena, sino que
constituye dicha comida en si misma. Se trabaja el compromiso y la responsabilidad de la
persona para informar de que ese dia no se le pida menu y se le acompafia en el proceso de

compra y elaboracion del plato, en la medida de sus necesidades.

El importe de dicho plato lo proporciona el centro y dado el coste econémico que supone para
la caja del recurso (hay que tener en cuenta que cocina un total de 14 residentes de los 30 que
ocupan plaza y tres estan en proceso de evaluacion inicial) se ha formado una comision de
trabajo que organiza una despensa minima de productos basicos a disposicion de todo el que
cocina, de forma que la compra de productos y por tanto el importe de los mismos, se reduzca
lo méximo posible. Aun asi, el gasto medio mensual en esta partida suele ascender a los 200

euros al mes.

En otros periodos el importe de de estas intervenciones ha recaido en el residente, dado que se

considera que reservar una parte del dinero mensual a estas actividades contribuye a organizar
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gastos fijos y a experimentar las dificultades cotidianas asociadas a la seleccién de productos
en una vida independiente. Asi mismo, posibilita a los residentes pode elegir alimentos mas

sofisticados, al no estar limitados por la economia del centro.

Calendarios de salida

El calendario seria la herramienta final de los procesos de alternativa residencial. Constituye
un conjunto de acuerdos que se toman con la persona para realizar la salida paulatina del
centro e ir adaptandose progresivamente al lugar nuevo. Implica momentos de dormir en la
residencia y otros fuera, implica intervenciones con profesionales en medio del proceso,
implica acompafiamientos (si la persona asi lo demanda) a inmobiliarias o incluso puesta en
relacion de personas que estan buscando alojamiento a la vez y que tienen a priori, deseos
parecidos.

Este calendario se realiza para vueltas a domicilio familiar, para salidas a piso supervisado,
para salidas a piso de alquiler, etc (siempre que el residente no prefiera marcharse de golpe).
Contempla también el apoyo en la realizacion de la mudanza con peticion de furgoneta, si

fuera necesario.

Tras la mudanza, suele ser frecuente dejar la plaza unos dias sin ocupar (2-3 y previa
coordinacion con el CSM), en los que se establece contacto diario con el residente y se le
invita a venir al centro a contarnos como se encuentra de forma que pueda solicitar ayuda o
retorno a la residencia si la nueva alternativa no le satisficiese. (Revisando datos de estancia,

no tenemos ningun usuario que hay deseado volver durante estos dias).

Afiadir, que los tiempos que se manejan para la realizacion de este programa son muy
diversos y no suelen ser menores a un afio. Dependen de la persona, de sus posibilidades
econdmicas, de los apoyos familiares y del CSM. Asumiendo que aungue los esfuerzos
generales vayan orientados hasta este puerto, a veces la realidad no permite esta rotacion de

plazas ni la salida del recurso.
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e Otros programas y actividades

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 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 2019 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.

Como complemento a las formas de intervencion, 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
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familiar o social, en otras ocasiones haciendo funciones de contencién (en muchas
ocasiones telefonica), informando de su situacion de desestabilizacion a sus profesionales
de referencia, etc

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

- Celebracion de fiestas y tradiciones: celebracion de la Navidad, barbacoas, etc. Estas
pequefas celebraciones brindan oportunidades Unicas para vincularse con los residentes y
con sus familiares de manera méas 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 amenizo la velada con un gran
repertorio musical. Esta iniciativa fue propuesta por uno de los usuarios de la residencia

gue conocid 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 acompariamiento por parte de uno de los profesionales del centro.

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, ademéas 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.
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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 2019. 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 satisfaccién. Los instrumentos utilizados para ellos son:

e Calidad de vida — Cuestionario modificado a partir de Cuestionario de Calidad de Vida
de Baker e Intagliata.
e Funcionamiento: DAS-1y EEAG.

e Satisfaccion: Cuestionario de Evaluacién 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 so6lo se incluyen los datos de los usuarios a final de afio.

A lo largo del 2019 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 participacién 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.
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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 afio.

N° de usuarios que han participado en N° %
Recursos de ocio, cultura y deporte 16 32
Recursos educativos (formales) 10 20
Recursos laborales y formativos (relacionados con el empleo) 8 16

A lo largo del afio 2019, la mitad de los residentes (52%) han asistido de forma semanal a recursos
de ocio y cultura o educativos. Este dato a punta a la intencionalidad por parte del dispositivo de que
las personas que ocupan plaza en el mismo desarrollen actividades en el entorno, de forma que no sea
el centro el que resuelva todas las necesidades, sino que se empleen los recursos comunitarios del
barrio.

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 y se faciliten los procesos de salida del centro.

6.3.1. Satisfaccion.

Tabla 31. Aplicacion del cuestionario de satisfaccion a los usuarios del centro durante el
altimo afio.

N %* % 1**

N° de usuarios a los que se aplica el cuestionario | 47 | 94%

N° de usuarios a los que no se les aplica 3 6% 100
No estaba en condiciones de rellenarlo 1 33.3
No rellené el cuestionario al marcharse 2 66.6
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*0% sobre el total de usuarios atendidos durante el afio.
**0/6 sobre el nimero de usuarios a los que no se les ha aplicado

Nos encontramos con 3 personas a las que no se les pudo pasar el cuestionario, 2 al solicitar el

abandono voluntario del recurso y uno que no se encontraba en condiciones para rellenarlo.

Tabla 32. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion.
N° . . Media
ftem Esta usted satisfecho... ftem
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? 413
4 con la comida? 3,80
5 con la limpieza e higiene de este centro? 4,64
6 con el nivel de informacidn 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 448
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? 491
Tabla 33. Datos sobre las subescalas del cuestionario de satisfaccién
¢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
el interés y el apoyo que recibe por parte de los profesionales en este Cen 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 491
Satisfaccion con los profesionales 4,97
Satisfaccion con las instalaciones 4,64

Con respecto a los datos de 2019, comprobamos que los resultados de los usuarios no varian
practicamente de un afio a otro. En lineas generales, durante el 2019, 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 sitlan en la temperatura, dado que el suelo
radiante del edificio da bastante calor y mucha gente preferiria que la temperatura fuera mas baja.

6.3.2. Calidad de vida. Voy por aqui

Calidad de vida

NO
| N° de personas evaluadas en CDV 47
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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
T ¢QUE cara se acerca a como se siente con respecto: T
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? 4,13
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 situacién econémica? 4,39
25 a si mismo? 4,92
26 a su vida en general? 5,25
Puntuacion media total 4,74
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¢Qué cara se acerca a cOmo se siente con respecto:

a su vida en general?

a si mismo?

a su situaciéon 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 c6mo...

a su relacion con su pareja?

a su relacion con su familia?

En caso de no tener amigos, équé 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?

alaropa 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?
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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 relacién con su familia 5,14

Las mayores puntuaciones aparecen con respecto a aspectos intimos de la persona como

son la relacién con su familia, su vida en general o la ropa que llevan puesta. Las

puntuaciones mas bajas aparecen con el hecho de no desarrollar actividad laboral o no tener

amigos.

6.3.3. Funcionamiento

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

| N° de personas evaluadas en DAS | | 30

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

Puntuacion media en Cuidado personal 1.43
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en Ocupacion 2.50
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en Familia y hogar 2.43
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en funcionamiento en el contexto social 2.07
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Duracion de la discapacidad
Menos de 1 afio (n° de usuarios) 0
Un afio 0 més (n° de usuarios) 30
Desconocida 0

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

| N° de personas evaluadas en EEAG | 30
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Tabla 36. Puntuacion en el EEAG de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

NO

Puntuacion media total en EEFG 60.3

Las puntuaciones medias obtenidas en 2019 en el DAS-1 y en EEAG (60,3) 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 Baésicas 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 informacidn sobre la utilizacién por parte de los usuarios del centro de otros recursos del
Plan durante el afio 2019. Ademas se recogen datos sobre la utilizacion de otros recursos ajenos al

Plan.

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

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

Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios de: N° %
Centros de Rehabilitacion Psicosocial 12 24
Centros de Rehabilitacion Laboral 5 10
Pisos supervisados 6 12
Centros de Dia 11 22
Otros recursos del Plan (EASC) 3 6
Hospital de Dia Alcala de Henares 0 0
Unidad de Atencién Temprana 0 0

Total 33 100,00

*0% sobre el total de usuarios atendidos.
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Como el afio 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.

En este caso hay que especificar el nimero de usuarios que han utilizado otros recursos (p.e. hospital
de dia, actividades estructuradas en asociaciones de familias, alcohdlicos anénimos, etc.).

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

Usuarios que eran atendidos que a la vez eran parte de: N° %
Academias 5 10
CAID 7 14
Gimnasio 5 10
Casa de la juventud 1 2
Concejalia de la mujer 0 0
Escuela de adultos 1 2

Total 19 100,00

A lo largo del 2019, se mantienen los usuarios que han realizados actividades en asociaciones

0 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
gue 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, sélo
contribuiria a empeorar la generalizacién 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 téxicos, 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.

Pag.66



CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion .

E a Personas con Discapacidad FUNDACION
CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA M A N A N T I A L

Comunidad de Madrid

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: Ne°
S.S.M.
Con el distrito de Alcala 10
Con el distrito de Torrejon 8
Otras 4

CAID de Alcala de Henares

Recursos del Plan de Atencion Social
CRPS, CD, EASC

Agencia Madrilefia de Tutela

Otras

HUPA

Servicios Sociales

Escuelas de adultos o servicios municipales

Hospital de Dia

OO |w|o™

Centro de Salud de Atencién Primaria

La coordinacion rutinaria con los dispositivos de Alcala y Torrejon suele ser telefénica y a
través de correo electrénico casi diario, asi como diversas reuniones de coordinacion 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

. - . . 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 Trimestral
de Seguimiento de Torrejon de Ardoz
Reuniones de coordinacion con el Trabajador Social del Programa de Mensual
Seguimiento de Torrejon de Ardoz
Reuniones con el Trabajador Social y Enfermero del Programa de

L . 4 i . . Mensual
Seguimiento para coordinar estrategias a seguir con residentes en vias de
incorporarse a los Pisos Supervisados
Comision de Derivacion y Seguimiento del Area 3 Mensual
Comisiones de Asistenciay Rehabilitacion Trimestral
Reuniones para la elaboracién de los Procesos de Atencion en Alcala de Mensual
Henares
Coordinaciones con recursos del Plan de Atencion Social

FRECUENCIA
COORDINACION APROXIMADA

Reuniones con CRPS, CD, CRL de Torrejon de Ardoz y CRPSy Centro Trimestral
de Dia Espartales Sur y CD de Alcala de Henares para coordinar
estrategias con usuarios comunes
Coordinacion con el CRPS de Alcala de Henares Mensual
Reuniones de coordinacion de actividades de Intercentros Trimesral
Reuniones del Grupo de Prevencion de la Conducta Suicida Trimestral
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8.2. Actividades de formacion y docencia.

M FUNDACION

MANANTIAL

ACTIVIDAD FORMATIVA

ENTIDAD

ORGANIZADORA/DOCENTE

PROFESIONAL

Formacion Basica

Formacion interna FM

Educadora social
Educadora Social

Estudios de Grado y Postgrado

UNED y UCM

Educador Social
Educadora social

Psicomotricidad en el aula

Prospera

Educadora Social

Acompafiamiento terapéutico y trabajo
comunitario con personas con
enfermedad mental

Formacion interna FM

Educadora Social
Educadora Social
Psicologa

Introduccion al juego patolégico desde
la perspectiva de género

Atenea formacion

Educadora Social

Sensibilizacion en igualdad de
oportunidades

Escuela virtual de igualdad

Educadora Social

De las batas a las botas: La
reorientacién comunitaria de los
servicios de salud

Formacion interna FM

Educadora Social
Educadora Social

La dimensién comunitaria del trabajo
social

Formacion interna FM

Educadora Social
Educadora Social

XVI1I Jornada Anual: El respeto a los
derechos humanos en la atencion a la
salud mental

Formacion interna FM

Educadora Social
Psicologa

Acompafiamiento terapéutico y trabajo
comunitario con personas con
enfermedad mental

Formacion interna FM

Educadora Social
Educadora Social
Psicologa

Clinica de la psicosis

Formacion interna FM

Educadora Social

IV Jornadas con Grupos y Equipos Universidad La Salle Directora
Formacion en Derechos Humanos Fundacion Manantial Directora
- - . FM/Directora
Formacion en gestion por competencias
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Asegurar la formacion y reciclaje de los profesionales de la salud Mental sigue siendo una
prioridad de la miniresidencia. Es importante no s6lo 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 comparieros 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 difusién generosa del
conocimiento y una linea de trabajo comun.

Durante 2019 todo el equipo de la Miniresidencia se ha volcado en fomentar y cuidar estos
espacios de reflexion en un recurso con un ritmo tan vertiginoso como es la MR. Estableciéndose
jornadas de reflexion mensuales que se suman a las ya habituales supervisiones de casos por
profesionales de la salud mental externos al recurso. Concretamente se realizan 5 sesiones de
supervision de casos con un técnico experto en salud mental para poder otorgar a la tarea una vision

global, externa y critica.

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

iniciativas antiestigma:

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 2019 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 participacién de entre 3y 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 Fundacion Manantial y la Universidad Complutense de

Alcala con el fin de poder incorporar estudiantes universitarios al proyecto del voluntariado.
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2. Dia del Voluntariado de las Empresas

En octubre del 2019 por el Dia del VVoluntariado de las empresas se realizé una actividad en la que
participaron 20 personas entre trabajadores de la empresa FCC (8), residentes (8), profesionales (2) y
voluntarios de la residencia (2).

La actividad consistié en realizar trabajos de mantenimiento del jardin, adecuar muebles para el
exterior de la residencia (pintando mesas Y sillas) y realizar un dgape con los participantes. Las
actividades se realizaron de manera conjunta compartiendo las tareas. El resultado fue satisfactorio

para todos los participantes.

3. Realizacion del Torneo de Baloncesto

Durante el 2019 la Residencia de Torrejon, junto a la Escuela de Baloncesto de Alcala han llevado a
cabo el “V Torneo de Baloncesto Alcala” donde se conto 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.

Ademaés de fomentar el deporte, con el equipo de baloncesto se foment6 las relaciones sociales
entre usuarios de los diferentes recursos del area, ya que participan en el equipo usuarios de la
residencia Espartales Sur, CD de Espartales Sur y CRPS Alcala y participantes de muchas areas de la
Comunidad de Madrid, como Fuenlabrada, Mdstoles, Centro, etc. Todo un éxito de participacion para

los aficionados al deporte y para luchar contra el estigma.

En 2019 se volvid 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 bisqueda de la autonomia en medicacién por parte de los usuarios y
en aumentar el conocimiento que poseen con respecto a sus patologias. EI nimero de avances
significativos es muy similar al de aquellos que no los han logrado. Las dificultades en la consecucién
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 2019. Ademaés se ha llevado a cabo un trabajo de control de recaidas,
para permitir a las personas que atendemos anticipar estados de malestar en los procesos de vuelta al
domicilio de origen. Esta linea de trabajo continuara a lo largo del afio préximo incluyendo la forma
del documento de voluntades anticipadas redactado en el distrito de Alcald de Henares para los
pacientes pertenecientes a esta area.

Respecto al trabajo de la autonomia en la toma de medicacion observamos que el nimero 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 psicopatolégica.

Con respecto al area relacionada con la adquisicion de hébitos 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 el de actividad con perros en el parque, lo que permite mejorar la forma fisica de las
personas que atendemos. Asi mismo, las intervenciones de cocina que se realizan llevan asociada una
metodologia que permite ir inculcando habitos de alimentacion y cocinado saludable, para facilitar la

generalizacion a su salida del centro.

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
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las relaciones con la familia. Los objetivos mas trabajados en este &rea, relacionados con las

habilidades de comunicacién mantienen avances.

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 econémica, en seguimiento de citas
médicas y psiquiatricas y estructuracién horaria) parecen relacionados con problemas de agudizacién
de la sintomatologia psiquiatrica (y las alteraciones de conciencia consiguientes), abuso de sustancias
y deterioro cognitivo (que implica una dificultad para mantener la atencién, 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 solo 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 Bésicas.

Con respecto al area de productividad y ocio, se plantean muchos objetivos destinados a la
estructuracion de la vida de los usuarios. No s6lo se requiere que la persona esté integrada en la
dindmica 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
gue 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
més 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 &rea 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.
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10.-VALORACION OBJETIVOS 2019

A continuacién transcribimos los objetivos planteados en la Memoria del afio 2018, seguidos de

una valoracién de la consecucién de tales objetivos durante el afio 2019.

OBJETIVO METODOLOGIA INDICADOR FUENTE DE
VERIFICACION
1.Proyecto “Movida” Se pondra en préactica un | N° de reuniones | Actas de las reuniones

proyecto de ocio
comunitario integrado en
el distrito de Torrején

Se realizard un comité
mixto que se reunird
periddicamente para
explorar las posibilidades
del barrio

El comité organizard
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

El objetivo se da por conseguido parcialmente, dado que la movida 2019 se inici6 con el objetivo de vincular a la
gente Joven de la residencia, en actividades de ocio significativas, El resultado desde el primer encuentro ha sido
concretar salidas o proponer opciones de ocio. No solo se anima a gente joven, desde el inicio se ha ampliado a

gente mas mayor.

Las salidas que se han realizado con presencia profesional han sido a tomar algo por bares préximos al centro y
sin profesionales han logrado crear un grupo de unas (3 6 4) personas, que varia en funcion de la actividad a
realizar. Normalmente les gusta salir al cine gratuito de Torrejon cada quince dias, en horario de jueves tarde.
También han quedado para desayunar churros en domingo o bien para decir platos que les gusta y poder hacerlos
en el centro por ejemplo, cocinaron patatas bravas y hamburguesas.
La movida se junta cada quince dias, y se proponen actividades a realizar que se plantean en asamblea por parte
de lo de los miembros del grupo.

2.Residencia
barrio

en

el

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

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

N° de
comité
(al menos 4)

reuniones del

N° de acciones
colegios o institutos
(al menso 1)

con

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

Actas de las reuniones

Ficha de la colaboracién
con el instituto colegio
cercano

Acta de la mesa de la
diversidad en la que
hayamos aparecido
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Y se intentard participar
en la Mesa de la
Diversidad del distrito.

Este objetivo ha resultado parcialmente conseguido, dado que el grupo comunitario de la residencia Torrejon se
ha reunido a lo largo del afio en 8 ocasiones.

De estas reuniones se pudo contar con la colaboracion de los residentes en 4 ocasiones teniendo un apoyo de 2
residentes por reunidn. De estas reuniones han surgido diferentes propuestas de acciones comunitarias a realizar
en 2020 como:

Concierto gratuito en espacio comunitario

Redecorar la fachada del centro con Boapintura

Instalar un punto de reciclaje comunitario

Contactar con los centros educativos del barrio

Contactar con radios locales

Por toso ello, continuara el objetivo de cara al afio proximo.

3. Unificar y | Se realizaran reuniones | N° de reuniones | Actas de las reuniones
enriquecer estilos de bimensuales  de las | mantenidas mantenidas
directoras de residencia

intervencion en los

recursos residenciales | 96 12 Fundacion | (Al menos 4)

Manantial con tematicas
de trabajo
preestablecidas. Por
ejemplo: redaccion de
programas de actividades,
dindmicas de atencion en
lo cotidiano, violencia
circular en lo cotidiano,
limites y encuadres, etc.

Este objetivo se da por conseguido dado que se han mantenido las reuniones programadas a lo largo de 2019 y se
han podido poner de manifiesto en ellas los distintos programas de actividades que se realizan en los recursos
residenciales, asi como compartir las dificultades cotidianas.
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11. OBJETIVOS PARA EL ANO 2020.

Para el afio 2020, el equipo de la Miniresidencia de Alcala de Henares se plantea los siguientes

objetivos:

OBJETIVO METODOLOGIA INDICADOR FUENTE ~ DE
VERIFICACION

1. Participar en | El Grupo de la Movida | N° de salidas planificadas | Valoracion escrita

actividades de ocio fuera

de la Residencia

acompafiara  a los
usuarios en la busqueda
de actividades y en su
realizacion

Se reunirdn una vez a la
semana

Se realizara una
valoracion de las
actividades realizadas de
una semana a otra

Se nombrard& a un
encargado de aglutinar la
informacion que llegue
via mail y lo trasladara a
sus compafieros en la
Asamblea

mediante acta de las
salidas realizadas

Actas de las reuniones
Mantenidas

2. Integrar la residencia
Barrio de las

en el
Veredillas de Torrejon

El Grupo Comunitario
establecera contactos con
el entorno, encaminados
a la realizacion de
actividades conjuntas.
Dichas actividades se
realizaran con:

Centros educativos

Recursos formales del
barrio: Centros
Culturales, Centros de
Mayores, Centros de
Salud, etc.

Recursos informales del
barrio: cafeterias,
parques, tiendas, etc.

desde la Movida
realizadas  fuera  del
centro

(al menso 6)

N° de reuniones de
organizacion mantenidas
(al menos 6)

N° de contactos

realizados por el Grupo
Comunitario
(al menos 6)

Ne de actividades
realizadas con Centros
educativos
(al menos 1)

N° de actividades
realizadas con recursos
formales del barrio

(al menos 2)

N° de actividades
realizadas con recursos
informales del barrio

(al menos 2)

Fichero Comunitario

Valoracion escrita de las
salidas realizadas en las
fichas de actividades
antiestigma

Pag.76




CENTRO CONCERTADO CON
Direccion General de Atencion
a Personas con Discapacidad

CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

* ok ok
4

Comunidad de Madrid

M

FUNDACION

MANANTIAL

3.Favorecer que los
residentes de Alcala
elaboren su plan de
intervencion en
situacion de crisis

Aprovechando el
documento redactado
desde el HUPA
denominado “Decisiones
Anticipadas”, se
trabajara con los
residentes su
cumplimentacién, para
poder garantizar  de

antemano como proceder
en caso de
descompensacion.

N° de sesiones realizadas
con los residentes para
anticipar 'y  preparar
posibles crisis

N° de  Documentos
Decisiones  anticipadas
cumplimentados

(al menos 15)

Registro en el historial
de las sesiones
mantenidas

Formularios rellenos y
enviados al CSM
(al menos 15)
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