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1. - DESCRIPCION GENERAL, FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES.

1.1. - Caracteristicas generales.

El Departamento de Recursos de Atencion Psicosocial de la Fundaciéon Manantial tiene
diferentes alternativas residenciales comunitarias dirigidas a personas con enfermedades
mentales cronicas. Dentro de los dispositivos de atencion del Programa Residencial se
enmarcan los Pisos Supervisados que gestiona la propia Fundacidn, aunque el modo de trabajo

sea similar al de Pisos Concertados con la Direccion General de Servicios Sociales de la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid.

La Fundacién Manantial fue constituida en Julio de 1995 (N° 28/1001 del Registro
Nacional de Fundaciones) declarada de utilidad benéfico-asistencial en Agosto de 1995 (BOE
14/9/95) y autorizada en el registro de Entidades y Asociaciones de Accién Social y Servicios

Sociales de la Comunidad de Madrid.

Segun se establece en los articulos 3 y 4 de la orden 613/1990, de 6 de noviembre de la
Consejeria de Integracion Social, por lo que se desarrolla el Decreto 6/1990 de 26 de enero,
creador del Registro de Entidades que desarrollan actividades en el campo de la accion social y
servicios sociales de la Comunidad de Madrid, se habla de esta clase de recurso como de un
centro especializado, organizado técnica y funcionalmente por la entidad, que presta sus

servicios directamente a sus beneficiarios.

Los Pisos Supervisados son un Recurso Residencial Comunitario, organizado en pisos o
viviendas normales. Residen dos/tres personas por piso, todos ellos con enfermedad mental
cronica. Ofrecen una alternativa estable y normalizada de alojamiento y soporte, con una

supervision y apoyo flexible ajustada a las diferentes necesidades de cada piso y cada usuario.

Este tipo de alternativa residencial es un elemento clave dentro del proceso de

rehabilitacion del enfermo mental crénico y cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Suponen un espacio normalizado de alojamiento y convivencia.
- Son un contexto para favorecer la rehabilitacion y la integracion comunitaria de los

usuarios.



- Poseen un sistema de apoyo y supervision flexible que asegura respuestas agiles y
rapidas a las necesidades de cada piso y de cada uno de los usuarios.

- Promueven una participacion activa y autbnoma de los residentes en la organizacion
y el desarrollo de las tareas domésticas.

- Disponen de una atencion y apoyo psicosocial orientados a mejorar la autonomia e
independencia del usuario y promover el desempefio de roles sociales normalizados
que facilitan su progresiva integracion comunitaria.

- Se desarrolla una estrecha coordinacion con los Servicios de Salud Mental de
referencia, con Servicios Sociales Generales, Centros de Rehabilitacion y cuantos
recursos sociocomunitarios integrados en el Plan de Atencion Social a personas con
enfermedad mental grave y duradera sean necesarios para asegurar una atencion

integral a los usuarios.

Se puede contactar con el Recurso a través de diferentes vias:

Nuestra direccion es: C/ Poeta Esteban Villegas 12, bajo izda.
Tlfno.: 91.513.02.53 / 656.80.81.09. (Persona de contacto: Susana Merino Fernandez).

Correo electronico: pisos@fundacionmanantial.org

Ademas, disponemos de una pagina web donde podra ampliar informacién sobre este Recurso

ylu otro gestionados por Fundacién Manantial: www.fundacionmanantial.org

1.2. - Ubicacion, capacidad y caracteristicas fisico — arquitectonicas de los pisos en la

actualidad.

A finales del afio 2008 el Patronato de Fundacién Manantial toma la decision de trabajar
activamente para que los usuarios del Programa de Pisos Supervisados puedan beneficiarse de
los recursos de apoyo social y residencial que ofrece la Administracion Publica dentro de la Red
de Atencion Social a personas con enfermedad mental grave y duradera.

Durante la primera parte del afio 2009 la Fundacién Manantial cuenta con una estructura

de 7 pisos, cuatro para hombres, dos para mujeres y uno mixto. Con una totalidad de 20 plazas.



En la segunda mitad del afio se reducen a 5 pisos, tres para hombres, uno para mujeres y uno

mixto. Con una totalidad de 14 plazas.

2010 se inicia con una estructura de 5 pisos, 3 para hombres, uno para mujeres y uno
mixto. Con una totalidad de 14 plazas. Durante el afio se cierran los siguientes pisos: Rivas
(hombres) en mayo, Rivas (mujeres) en agosto, Algorta en noviembre y Aluche en diciembre.
Quedando un piso mixto en Alcala de Henares con 2 plazas, pendiente de su cierre en el primer

trimestre del afio 2011.

En nuestro intento de que el usuario cuente con un estilo de vida similar al del resto de los
miembros de la sociedad, los pisos se hayan ubicados en barrios normales de Madrid,
concretamente en los distritos de Latina, Carabanchel, y en los Municipios de Rivas Vaciamadrid

y Alcala de Henares.

Se trata de pisos sin ninguna peculiaridad arquitecténica que los haga diferentes a
cualquier piso normal. Cada uno tiene 2-3 habitaciones individuales y zonas comunes (cocina,
salon y 1-2 bafios). Todos cuentan con instalaciones que garantizan condiciones de habitabilidad
dptimas. Sin lujos pero totalmente equipados en cuanto a mobiliario, electrodomésticos, menaje
y otros enseres. Todos poseen calefaccion individual y teléfono mévil a disposicion de los

residentes 24 horas para situaciones de urgencias.

Con el fin de integrar al usuario en una red de apoyo completa y fomentar la realizacion
de actividades y con ello las relaciones interpersonales, situamos los pisos en un entorno
comunitario variado en recursos tales como instalaciones deportivas, bares, cafeterias,
farmacias, supermercados, estancos, comercios, zonas ajardinadas, etc. Los Pisos estan en

zonas bien comunicadas con diferentes tipos de transporte publico (autobus, metro, Renfe...).

1.3.- Perfil de las personas a atender.

El perfil general de las personas atendidas en los Pisos Supervisados no tiene por qué coincidir
exactamente con el marcado por el Plan de Atencién Social a personas con Enfermedad Grave
y Crénica 2003-2007:



Personas con enfermedades mentales graves y cronicas cuyo déficit o deterioro en
su funcionamiento psicosocial les impide hacer una vida independiente.

Edad entre 18 y 65 afios. Ambos sexos.

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

Atendido y derivado desde los Servicios de Salud Mental

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

Tener un nivel aceptable de autonomia personal y social que le permita afrontar las
demandas que suponen la vida y la convivencia en los pisos.

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 mismos o
para los demas. Ni problemas graves de toxicomanias o alcoholismo.

Disponer de un recurso econémico minimo que le permita asumir los gastos de
manutencién y funcionamiento cotidiano doméstico que supone la estancia en los

Pisos.

Nuestros Pisos estan dirigidos a personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica, que poseen

la suficiente autonomia personal y social para mantenerse en un recurso de este tipo y que

ademas de necesitar una alternativa de alojamiento, requieren una cierta supervision o apoyos

puntuales que vienen a completar su desarrollo psicosocial.

En general, son personas que:

Carecen de apoyo familiar o la situacion es de incapacidad o sobrecarga de la
familia para su atencion y cuidado.

Presentan problemas de autonomia y funcionamiento psicosocial que les impiden o
dificultan cubrir autbnomamente sus necesidades de alojamiento y soporte, teniendo
dificultades para mantenerse solos en una vivienda.

No requieren una supervision continuada e intensiva como la que ofrecen otros
recursos residenciales. Con un apoyo flexible pueden adaptarse, convivir y funcionar

adecuadamente.



1.4.- Organizacion y Funcionamiento de los Pisos. Servicios y Actividades.

Desde el equipo de trabajo se ofrece un apoyo y una supervision flexible ajustada a las

necesidades de cada usuario-residente. Para ello se desarrollan las siguientes actividades:

- Establecer un Plan de Trabajo Individualizado con cada persona que pase a residir
en el piso, en el que se especifiquen los objetivos a alcanzar y las intervenciones de
rehabilitacion y apoyo a desarrollar.

- Apoyar, entrenar y supervisar a los residentes en la realizacion de las tareas
domeésticas (limpieza, lavado, preparacion de comidas, realizacion de compras, etc.).

- Ofrecer apoyo mediante citas individuales en el despacho para el desarrollo
personal.

- Fomentar y apoyar el contacto de los residentes con los Servicios de Salud Mental
que les correspondan, acompafiandoles si fuera necesario o aconsejable.

- Apoyar y supervisar el desarrollo de las actividades de la vida diaria y la convivencia
entre residentes a fin de asegurar un adecuado funcionamiento.

- Promover y apoyar la integracién sociocomunitaria de los residentes en el entorno
social, facilitando el contacto y la utilizacion de los recursos recreativos, educativos y
sociales existentes en la zona.

- Promover y ayudar en la organizacion de las actividades de los residentes dentro y
fuera del piso, ajustandose a las necesidades y objetivos individuales y grupales.

- Fomentar la participacion de los usuarios en el funcionamiento y organizacién del
recurso, a través de reuniones periddicas y otras férmulas establecidas a tal efecto.

- Los residentes podran estar, o ser puestos, en contacto con los centros de
rehabilitacion del area en que se encuentren. El Equipo de Pisos se coordinara y
colaborara con los equipos profesionales de dichos centros y recursos.

- Cada residente cuenta con un Expediente Individual en el que se recogera toda la
informacién relacionada con su derivacion, preparacién y acceso, plan
individualizado, actividades, progresos, etc., el cual estard en todo momento
disponible para su conocimiento y valoracion por parte de los responsables técnicos
del programa.

- Fomentar y promover el contacto de los residentes con sus familiares, con el doble

objetivo de no perder la vinculacion y mejorar la relacion.



El tipo de apoyo y soporte estad determinado por el momento y las necesidades del piso y del
usuario. En nuestro caso, es el recurso el que se adapta al individuo y no al contrario. Esto
supone una flexibilidad en el apoyo que unas veces es intensivo y otras mas espaciado pero
nunca, por muy altos niveles de autonomia que se alcancen, sera inexistente. Se trata, por tanto,
de una ayuda flexible y continuada que beneficia una autonomia e independencia mantenida en

el tiempo pero siempre sostenida en la seguridad necesaria que brindan los apoyos.

En todo momento, sera posible intensificar la supervision si aparecen problemas de
funcionamiento graves, crisis, etc. Ademas, los usuarios siempre disponen de un teléfono 24
horas que les permite contactar con el Director del Programa de Pisos en caso de necesidad o

urgencia.

Los Pisos funcionan 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, Centros de Rehabilitacion y Servicios Sociales

especializados en este colectivo.

Los Pisos Supervisados ofrecen no sélo la cobertura de necesidades basicas de alojamiento,
sino que ademas orienta su atencion hacia la mejora de la autonomia personal y social, la
mejora de la calidad de vida y a la integracion comunitaria de los usuarios, con lo que se intenta
que en el piso lleven una vida lo mas normalizada posible y que salgan fuera a realizar
actividades para facilitar el continuo asistencial entre los diferentes recursos. Esto requiere por
nuestra parte una coordinacién con los distintos recursos existentes en la zona, que faciliten la

consecucion de objetivos individuales de rehabilitacion de cada usuario.

Los Pisos mantienen un ambiente de vida y convivencia lo més familiar y normalizado posible.
Con el apoyo y la supervision requerida en cada caso, los usuarios se responsabilizan y se
ocupan de la limpieza y el cuidado de su dormitorio y pertenencias, asi como de la realizacion de
las distintas tareas domésticas comunes en un hogar, ésto es: limpieza, realizacion de menus,

compra y cocina.

Siempre se fomenta la participacion activa de los usuarios tanto en lo que se refiere en el
cuidado y mantenimiento del piso como en las decisiones relativas a la organizacion y

funcionamiento del propio recurso. Para ello se mantienen reuniones semanales entre los



profesionales y los usuarios, 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, modificacién de normas de funcionamiento, espacios de contencién, etc.

Los horarios de funcionamiento diario se organizan de un modo flexible, de manera que permiten
ajustarse a las diferentes necesidades y actividades individuales, fundamentalmente aquellas

que se desarrollan fuera del piso.

Existe un Reglamento de Funcionamiento Interno que regula la convivencia y organizacion de los
pisos. Con él se incluye el Decalogo de Derechos de los Usuarios. Este reglamento es
entregado y explicado a los usuarios a su llegada al centro.

1.5.- Personal del Programa de Pisos. Funciones del Equipo Técnico.

El equipo de profesionales que ha atendido durante este afio 2010 los Pisos es el siguiente:
+1 Psicologa- Directora: Susana Merino Fernandez.
+ 2 Educadoras Sociales a jornada completa: Basi Monzon Pascual y Emma Beatriz
Diaz Rosas.

+ 1 Estudiantes en précticas, de Educacién Social.

Funciones del Equipo Técnico de rehabilitacion:

Las funciones del personal adscrito a estos recursos son multiples y variadas.

Fundamentalmente son las siguientes:

- Llevar a cabo el proceso de seleccion de usuarios que puedan acceder y
ser derivados. Durante este afio l6gicamente no se ha evaluado a ningun
usuario, dado que el Programa se va a cerrar.

- Organizar y desarrollar, con el apoyo del CSM, CRPS o MR el proceso de
preparacion de los usuarios para pasar a vivir al piso. En este afio ha sido al
contrario, se ha preparado al usuario para pasar a vivir de nuestro Piso a

otro tipo de Recurso.



Elaborar, en colaboracidn con el resto de recursos implicados en la atencién
del usuario, el plan individualizado de atencion, supervision y apoyo de cada
usuario.

Apoyar y entrenar a los usuarios para el correcto desempefio de las tareas
domeésticas necesarias en el funcionamiento cotidiano del piso.

Apoyar en la organizacién del grupo de convivencia y el establecimiento de
las normas de funcionamiento que regiran la vida del piso.

Apoyar la adecuada relacion de cada usuario y del piso en su conjunto, con
el vecindario en general y con la comunidad de vecinos en particular.

Apoyar la integracion comunitaria de los usuarios en el barrio en el que esté
ubicado el piso.

Disefiar los procesos de rehabilitacion especificos con cada usuario y de
manera consensuada con él.

Participar y asegurar la adecuada coordinacion con los CSM de referencia y
con los CRPS y las MR, asi como con los Servicios Sociales Generales y
otros Recursos Sociocomunitarios.

Velar por el buen funcionamiento del piso y por el bienestar de los usuarios
desde una orientacion de promocion de la rehabilitacion y la integracion
comunitaria.

Informar al usuario y a familiares sobre su proceso de rehabilitacion y
estancia en el piso.

Organizar y asegurar la evaluacion global del funcionamiento del piso y de
cada usuario de acuerdo a las directrices establecidas desde el Programa
de Atencion Psicosocial de la Fundacion Manantial.

Apoyar e intervenir ante los diferentes problemas o dificultades que puedan
surgir en el funcionamiento y /o convivencia en el piso, asi como en las
situaciones de exacerbaciones psicopatoldgicas o crisis.

Organizar reuniones periddicas con los usuarios para debatir la situacion de
los pisos y facilitar la participacion de los residentes en el funcionamiento y
organizacion del mismo.

Decidir en cada momento el tipo y tiempo de atencidn con cada usuario.
Velar por el cumplimiento de los estatutos y de los contratos entre el

Programa y los Usuarios del Piso.
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- Velar por la libertad de eleccién de cada usuario sobre su vida y adecuar el
estilo de intervencion a esta premisa.

- Decidir, en caso de salida no voluntaria del piso por parte de un usuario, en
el momento en el que se hace.

- El Equipo tendra en cuenta siempre las demandas de los usuarios, pero no
estd obligado a cumplirlas. En todo caso, el cumplimiento 0 no de la
demanda esta en funcion de las consideraciones técnicas del propio Equipo.
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2. DATOS GLOBALES DE ATENCION.

2.1. Resumen global del movimiento asistencial. Porcentaje medio de ocupacion.

ANO 2010 Rafael Algorta Rivas Rivas Alcala
Finat 3°A (hombres) 3°B (mujeres)

ENERO 100% 100% 100% 100% 100%
FEBRERO 100% 100% 100% 100% 100%
MARZO 100% 100% 100% 100% 100%
ABRIL 100% 100% 100% 66,6% 100%
MAYO 66,6% 66,6% 66,6% 66,6% 100%
JUNIO 100% 66,6% 0% 66,6% 100%
JuLlo 33,3% 100% 0% 33,3% 100%
AGOSTO 33,3% 100% 0% 33,3% 100%
SEPTIMBRE 33,3% 100% 0% 0% 100%
OCTUBRE 66,6% 66,6% 0% 0% 100%
NOVMBRE 66,6% 66,6% 0% 0% 100%
DICIEMBRE 33,3% 0% 0% 0% 100%
TOTAL 69,41% 80.53% 39% 47.2% 100%

El nivel medio de ocupacién de todos los pisos es de 67.23%, un 11% menos en relacién al afio

anterior. Logico teniendo en cuenta que el Programa de Pisos esta desapareciendo en el tiempo.

2.2. Datos de atenciones, derivaciones, entradas y salidas.

El nimero de personas atendidas durante este afio se concreta de la siguiente manera:
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USUARIOS ATENDIDOS DURANTE TODO EL ANO 2010 15

USUARIOS INSTALADOS A PRIMEROS DE ANO 2010 14
USUARIOS INSTALADOS A FINALES DE ANO 2010 3
NUEVAS INCORPORACIONES EN 2010 1

(Instituciones Penitenciarias)

BAJAS VOLUNTARIAS EN 2010 13
BAJAS POR DESCOMPENSACION O FALTA DE AUTONOMIA EN 2010 0
BAJAS POR MUERTE EN 2010 0
PERSONAS ATENDIDAS TELEFONICAMENTE PARA INFORMACION 23
SOBRE LOS PISOS EN 2010

ENTREVISTAS DE INFORMACION Ninguno, dado que se va a

USUARIOS EN EVALUACION COMPLETA cerrar el Recurso

EN PROCESO DE EVALUACION CUANDO TERMINA EL ANO

PERSONAS EN LISTA DE ESPERA

Derivaciones realizadas durante el aino.

El nimero de derivaciones recibidas durante el afio 2.010 ha sido de 23
aproximadamente, bastantes menos personas demandan nuestro Servicio en relacion a afios
anteriores. Es consecuencia légica tras la comunicacion a Salud Mental del cierre de nuestros
Pisos. La procedencia de las derivaciones se reparte como de costumbre entre familiares de los
usuarios, los propios interesados y recursos, instituciones, CRPSs, CRLs, MRs 6 CSMs, asi

como incluso de profesionales de Salud Mental del ambito privado.

Entradas /salidas producidas en los Pisos Supervisados durante 2.010.

Durante este periodo de tiempo en los pisos de la Fundacion Manantial se han realizado
las siguientes entradas/ salidas:
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ENTRADAS SALIDAS

Aluche, Rafael Finat 3 por cambio de piso 5

1 Instituc.Penitenciarias

Carabanchel, Algorta 1 por cambio de piso 4
Rivas 3°A, hombres 0 3
Rivas 3°B, mujeres 0 3
Alcala Henares, Miguel Hdez 0 0
TOTAL 5 15

Las 5 entradas producidas no son entradas reales, sino traslados de cambios de piso de 4
usuarios para realizar reajuste de Pisos y estancia provisional del usuario perteneciente a

Instituciones Penitenciarias.
A las personas que han pasado a otros recursos, se les ha hecho un pequefio seguimiento

posterior a su salida, concluyendo que en general no ha supuesto motivo de desestabilizacion
dado el trabajo progresivo de los profesionales y la coordinacion con los nuevos Centros.

2.3 Datos sociodemograficos y perfil psiquiatrico.

NUMERO %
Edad Media 30-40 afios: 0 0%
40-50 afios: 6 40%
50-60 afios: 7 47%
+ de 60: 2 13%
Sexo 11 hombres 73%
4 mujeres 27%
Estado Civil 11 Solteros 73%
4 divorciados 27%
Con/ sin Hijos 3 con hijos 20%
12 sin hijos 80%
Familia Con uno/dos padres: 6 40%
Sin padres: 8 53%
Sin familia: 1 7%
Nivel Socioeconémico Bajo: 6 40%
Familiar Medio: 7 47%
Alto: 2 13%
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Nivel Educacional Bajo: 5 33%
Medio: 6 40%
Alto: 4 27%
Situacioén Laboral Retirado: 14 93%
Trabajando: 1 %
Paro: 0 0%
Ingresos Propios Si: 14 93%
No: 1 7%
Procedencia Ingresos Pension S.S.: 13 87%
No contributiva/ayuda de
la familia: 1 %
Trabajo: 1 %
Declaracion Minusvalia Sl: 15 100%
NO: 0 0%
Incidencias Legales SI: 0 0%
NO: 15 100%
Situacion Juridica TUTELA: 1 %
CURATELA: 2 13%
NINGUNA: 12 80%
Diagnostico Principal Esquizo paranoide 8 53%
Esquizo residual 1 %
Esquizoafectivo 2 13%
Tr Personalidad 2 13%
Tr Bipolar 2 13%
Tratamiento Farmacoldgico 15 100%
Psicoterapia 8 53%
Rehab.Psicosocial 7 47%
Otros trastornos anadidos Tabaquismo 8 53%
Drogas 0 0%
Alcohol 2 13%
Ludopatia 0 0%
Alimentacion 2 13%

Del analisis de los datos socio-demograficos podemos concluir que el perfil del usuario que se

beneficia de los pisos es:

» Varén de mediana-avanzada edad, soltero, sin hijos, sin padres (aunque con algun tipo
de familia) y con un nivel socio-econémico medio-bajo.

» El nivel de estudios cursado estd muy equitativo alto-medio-bajo. En la mayoria de los
casos son auténomos para hacer frente a los pagos mensuales del piso, aunque en

algunos casos necesitan ser ayudados por su familia, pues los ingresos de la pension

son medios-bajos.
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» Todos los usuarios de los pisos supervisados poseen certificado de minusvalia, la
mayoria no estan incapacitados judicialmente y no han tenido incidencias legales.

» El diagnéstico principal es esquizofrenia paranoide, seguida por igual practicamente de
otros trastornos varios.

» El 100% de los casos reciben tratamiento farmacologico y acuden a centros de
rehabilitacion o psicoterapias. En los casos que no tienen seguimiento psicoldgico en
estos Centros, se hace mas hincapié desde el Programa de Pisos por parte de la
Psicologa-Directora.

» Por ultimo, y como otros trastornos asociados a la salud hemos de seguir destacando el
tabaquismo, aunque en mucha menor proporcion que otros afos. Varios usuarios lo han

dejado.

2.4. Datos sobre ingresos psiquiatricos.

A lo largo del afio 2010 no se ha producido ningun ingreso psiquiatricos, si varios por causas
fisicas de ambos usuarios del piso de Alcala.

El resto de las ocasiones ha bastado con recurrir a las urgencias de los SSM 6 al hospital de
referencia. El apoyo recibido por los Servicios de Salud Mental siempre que se ha considerado

adelantar una cita psiquiatrica para evitar males mayores ha sido notablemente efectivo.
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3.- ATENCION E INTERVENCION DESARROLLADA EN LOS PISOS

3.1- Servicios basicos generales.

Los pisos se organizan como hogares en los que los residentes tienen una serie de
responsabilidades que cumplir en su dia a dia. Cada uno participa a través de las reuniones
semanales que se realizan en los pisos con las monitoras en esta organizacion, y son ellos el eje

principal sobre el que rota todo el trabajo desempefiado.

Durante el afio 2010 el coste del recurso que repercute directamente al usuario mensualmente
sigue siendo de 650 euros, no se ha subido la cuota. En el pago de esta cuantia esta incluido: el
alquiler del piso, la manutencidn, los suministros, los gastos de comunidad, equipamiento y

mantenimiento de instalaciones, asi como la atencidn profesional por nuestra parte.

A cambio, se ofrecera la cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencion,
cuidado, supervisién y apoyo a la rehabilitacion e insercién, por lo que para su adecuado

desarrollo se organizaran y aseguraran los siguientes servicios basicos:

Manutencion:

- En el momento de la reunién semanal del piso, se les da la asignacién econdmica para realizar
entre todos la compra, después claro esta, de haber confeccionado el menu semanal comun a
todos los comparieros.

- Se garantizaran las comidas diarias necesarias. Los usuarios tendran papel activo en decidir
qué platos desean incluir en sus menus semanales, pero contaran con el apoyo de los
profesionales que deberan asegurar que el menu es equilibrado dietéticamente.

- Cada usuario realizara cocinara dos veces en semana al menos para y los demés compafieros,
dejando el domingo dia libre a que cada uno guise lo que guste.

- En el disefio de los menus, los profesionales velaran para que los usuarios que requieran dietas

especiales indicadas por su médico, las puedan poner en practica.
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Alojamiento y apovo en la realizacion de las tareas domésticas.

- Caracteristico de este tipo de Pisos es proporcionar una habitacion individual siempre (para
respetar la intimidad de la persona) que reuna condiciones dignas de limpieza, higiene y
seguridad.

- Se promovera que el usuario decore su habitacion de acuerdo a sus gustos y

preferencias, siempre que respete el mobiliario.

- Cada usuario limpiara con una frecuencia de una vez en semana al menos su habitacion, asi
como el resto de zonas comunes como salén, wc, pasillos...ésto con supervision y apoyo
profesional.

- De acuerdo a las necesidades, y dentro de las reuniones semanales comunitarias se
programaran limpiezas extras asi como orden de armarios.

- A la entrada de un usuario en el piso, se le facilita un juego de ropa de cama y de toallas. Los
profesionales se aseguraran de que los usuarios cambien la ropa de cama y las toallas al menos
una vez a la semana.

- Se velara por el adecuado mantenimiento y cuidado de las instalaciones y mobiliario del piso
para asegurar que estén en condiciones adecuadas.

- Los usuarios acordaran qué dia podran poner la lavadora para sus ropas personales y tendran
el tendedero a su disposicidn. Igualmente se les ofrecera apoyo y supervision siempre que sea
necesario.

- Los profesionales deberan promover intervenciones dirigidas al conocimiento de la plancha y

cosido de prendas siempre que sea necesario.

Apoyo y soporte para la integracién comunitaria.

- Se procurara que los usuarios cumplan con sus citas, ya sean psiquiatricas o de cualquier
tipologia.

- Se incitara a que acudan a otros recursos sean de Salud Mental o de cualquier tipo (Junta
Municipal de Distrito, Asociaciones, Voluntariado, etc) y realicen sus tareas programadas, asi
como que tengan un nivel de actividad general acorde a su estado y caracteristicas.

- Los usuarios participan activamente en la eleccion de las actividades destinadas a intervenir en
éste area, siendo los profesionales los que faciliten y supediten las labores de la casa a la

organizacion de las actividades fuera de la misma.
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- Se aseguran unos minimos de aseo personal compatibles con su bienestar

psicoldgico, consensuados con los usuarios.

Apoyo emocional y psicosocial.

- Se proporcionara el cuidado y el apoyo personal que cada residente necesite para conseguir la
mayor satisfaccion, calidad de vida y autonomia posible.

- En coherencia y en apoyo a las intervenciones de Salud Mental y otros dispositivos
especializados de salud y rehabilitacion, algunos usuarios (especialmente los que carecen de
apoyo en otro sitio) tienen sesiones con la psicologa y las educadoras sociales del Equipo de
Pisos.

- Para el buen funcionamiento del Piso es esencial la participacion e implicacion constante y
activa de los usuarios en su organizacion y funcionamiento. Los profesionales les mueven a ello
de forma constante, teniendo siempre en cuenta su nivel de funcionamiento psicosocial y sus
posibilidades.

- El estilo de supervisién por parte de los profesionales siempre se centra en lo positivo que
supone ser autonomo y no en hacer las cosas “por obligacion”. Hay que encontrar sentido y
satisfaccion a lo realizado.

- Cuando comienza un usuario su “andadura” en un piso de estas caracteristicas, son los demés
comparieros que ya viven alli los que le facilitan el conocimiento del barrio y le dan el apoyo

emocional a nivel mas préctico.

3.2.- Proceso de derivacion y evaluacion inicial.

Decir primeramente que desde que la Fundacion decidié abandonar el Programa de Pisos
Supervisados, no se viene realizando este proceso de derivacion y evaluacion inicial. Pero

anteriormente siempre se ha realizado de la siguiente manera:

Por el tipo de recurso que ofrecemos, una derivacion adecuada se inicia desde las
Miniresidencias, C.R.P.S., C.R.L. es decir, de aquellos recursos donde las personas con
enfermedad mental hayan podido recibir un entrenamiento dirigido a adquirir las habilidades de

autonomia necesarias para poder desenvolverse en un piso con la supervisién propia de este
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recurso. El que éste sea el mejor procedimiento de derivacién no quiere decir que se descarten

aquellas demandas que provengan de otras fuentes.

Una vez recibida la demanda, y tras el primer contacto bien con el propio usuario o con
la familia, se solicita a los profesionales relacionados en ese momento con el usuario (trabajador
social, psiquiatra, terapeuta ocupacional, psicélogo, etc.) informes sobre la persona que se va a

evaluar.

Aquellos informes que, por parte del equipo de supervision del Piso Supervisado para el
que se realiza la demanda, sean susceptibles de una EVALUACION mas exhaustiva son
seleccionados. En esta evaluacion también se cuenta con el testimonio de familiares o gente

cercana y que conocen al candidato.

Por nuestra parte, contamos para realizar la recogida de informacion al Psicélogo que
estudia a través de la Entrevista Psicosocial la parte mas relacionada con la patologia, sintomas
y adaptacion psicolégica al nuevo medio, es decir, el posible Piso. Y por otro lado, las
Educadoras Sociales mediante la Entrevista de AVDs lo relacionado con Habilidades para la

Vida Diaria (AVDs) necesarias para su estancia en el nuevo domicilio.

Finalizada la evaluacion con el solicitante, que suele durar entre 4-6 sesiones
semanales, y después del estudio de toda la documentacion a través de una “Comisién de
Valoracion de Casos”, se procede a emitir un Informe de Estimacion o Desestimacion del
Candidato y los motivos de tal resolucién. Se le envia al candidato, y en el caso de ser admitido,

se procede a realizar un acercamiento gradual al Piso.

Es muy importante que la valoracion completa de la persona incluya:
- Situacion clinica- psiquiétrica pasada y actual
- Situacion social y familiar.
- Motivos que justifican la demanda de acceso.
- Compatibilidad con los otros residentes.

- Entrevista con familiar o personas que lo conozcan.

En general, los aspectos méas fundamentales a tener en cuenta para determinar la adecuacion o

no de un candidato para entrar en un piso son:
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- poseer la necesaria conciencia de enfermedad que le permita manejar
adecuadamente la medicacion y mantener las citas psiquiatricas,

- poseer las habilidades necesarias para poder llevar una vida autonoma y ser
capaz de cumplir las normas de convivencia necesarias para establecer una

buena relacion con los compafieros.

La admision en el recurso no esta sujeta a la pertenencia a ningun area sanitaria. Tampoco se
tienen en cuenta aspectos legales de la persona, por ejemplo incapacitacion (sera indiferente

quién sea tutor, si persona fisica o juridica).

Una vez aceptada por el Equipo Técnico de la Fundacién la entrada de un nuevo usuario
a uno de los pisos, se lleva a cabo un periodo de “acercamiento” cuyo objetivo es que el nuevo
usuario conozca el piso donde va a residir, los compafieros con los que va a convivir y el
funcionamiento general del piso. Este “acercamiento” tiene una duracion aproximada de tres

semanas, y se podra ver alargado o acortado en funcién de las caracteristicas del usuario.

Cuando el nuevo usuario entra a vivir definitivamente al piso, se firma con él un
“Contrato de Estancia” en el cual se le explican sus deberes y derechos asi como los que con él
asume la Fundacién Manantial. Este primer contrato se considera de prueba, para valorar la
adaptacién al funcionamiento del piso, por lo que su duracion es de tres meses. Una vez
superado este periodo, se firma otro contrato redactado en los mismos términos y con caracter

anual, que se ira renovando si las dos partes estan de acuerdo.

Asimismo, uno o varios miembros familiares (como prefieran) deben firmar unas
clausulas en un “Acuerdo con la familia” que le hace comprometerse junto con el Equipo

Técnico de Pisos a colaborar en la Rehabilitacion Psicosocial del usuario.

3.3 Proceso de Evaluacion y Plan Individual de Atencion Residencial (PIAR)

Dadas las demandas y exigencias que va a plantear la convivencia en un piso protegido,
se hace necesaria una completa y continuada evaluacion funcional de las capacidades y déficit

conductuales, previa a cualquier plan establecido o toma de decision. La evaluacién funcional
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nos va a ayudar a identificar aptitudes, excesos y carencias conductuales, que favorecen o
dificultan el desempefio psicosocial de un sujeto. Se trata de llevar a cabo una cuidada

identificacion de:

- Capacidades del paciente, qué ha sido y qué es capaz de hacer.

- Cual es el contexto en el que el sujeto opera, sus exigencias y demandas, y si puede
afrontarlos.

- Qué soportes o recursos ofrece el medio al sujeto y si éste sabe utilizarlos.

- Cual ha sido el ajuste anterior y posterior del sujeto al medio.

- Autonomia a la hora de satisfacer necesidades.

Se trata de una evaluacion funcional global y multifactorial sobre los déficits, necesidades y
competencias que presenta cada sujeto sometido a evaluacion, contemplando el mayor nimero
de aspectos tanto conductuales como emocionales, asi como los apoyos comunitarios con los
que cuenta. Una vez instalado en el piso y después de cumplir los tres meses de adaptacién, se
redacta un plan de trabajo individual (o “Plan Individualizado de Atencién Residencial”) en

relacion a los resultados obtenidos por la evaluacion realizada durante este primer periodo.

No todas las areas se van a trabajar dentro del piso, ya que el trabajo en algunas de
ellas no se desarrollaria en el contexto mas adecuado. En estos casos buscamos y ofrecemos
informacién sobre otros recursos donde se puedan trabajar de una manera mas adecuada. La
coordinacién con el centro de procedencia (M.R., C.R.P.S....) para realizar el plan de trabajo
individual, es fundamental. Este plan es un instrumento de trabajo variable segun la consecucion

de objetivos por parte del usuario.

3.4 Programas, actividades y objetivos que se persiguen desde los pisos

Ademas de la cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencion y
cuidados, se ofrece una atencion psicosocial orientada hacia la mejora de la autonomia personal
y social, la mejora de la calidad de vida y el apoyo a la integracién comunitaria. La Atencién

Psicosocial se presta mediante Programas de Intervencién y Actividades en relacién, entre otras,

a las siguientes areas:
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AUTOCUIDADO: Higiene, vestido, apariencia y cuidado personal, y en todos aquellos aspectos

que contribuyan a la mejora del autocuidado y autonomia basicas de los usuarios atendidos.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: autonomia personal, manejo de dinero, realizacion de
compras, realizacion de tramites y gestiones, realizacién de tareas domésticas, habitos
alimenticios y aquellas otras que faciliten un funcionamiento y manejo lo mas auténomo en

relacion a esta area.

EDUCACION PARA LA SALUD: Informacion sobre la enfermedad, seguimiento de la
medicacion, adherencia al tratamiento y contacto con su Servicio de Salud Mental, habitos
saludables, autocontrol y manejo del estrés.

RELACIONES SOCIALES: Se buscara entrenar y/o promover aquellas habilidades sociales de
conversacion, comunicacion, asertividad, expresion de emociones y manejo que favorezcan el
desenvolvimiento adecuado de los usuarios en situaciones de interaccién social y promuevan su

participacion e implicacion en relaciones sociales y redes sociales normalizadas.

OCIO Y TIEMPO LIBRE: Planificacién, organizacién y ejecucién de actividades de ocio y tiempo

libre, utilizando loa recursos disponibles en la gran ciudad.

INTEGRACION COMUNITARIA: Promocion de la normalizacién de las pautas de vida de los
residentes y su progresiva integracién comunitaria, fomentando y apoyando asimismo el
contacto e integracién en recursos sociocomunitarios, actividades formativas, culturales,

deportivas y cualesquiera otros que pueden resultar relevantes.
SEGUIMIENTO PSICOLOGICO: también se realiza un seguimiento psicoldgico a aquellos

usuarios que lo necesiten y no posean persona de referencia fuera de los Pisos. No existe una

norma especifica en el tiempo ni en la forma.

Descripcion de las Actividades de Supervision e Intervenciones Sociales:

AUTOCUIDADO: Se supervisara que el usuario mantiene una frecuencia de ducha y cambio de

ropa adecuada, que su apariencia es buena y se ofreceran los apoyos que cada usuario necesite
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en esta area. Se realizara de forma individual salvaguardando su intimidad respecto al resto de

comparieros. Siempre que sea posible sera una supervision indirecta.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

Supervisiones de limpieza: con la ayuda de los profesionales, se establece un dia de
limpieza a la semana para cada usuario, en lo correspondiente a zonas comunes (salon,
cocina, pasillo y wc), y el mismo dia/ u otro para la limpieza de su habitacion o espacio
personal. La supervision se realiza directa o indirectamente, dependiendo de la
autonomia de cada persona. Hay casos en los que ni siquiera es necesario esta
supervision.

Supervisiones de cocina: cada usuario tiene establecido realizar la comida para todos
dos dias determinados en semana, dejando el domingo dia libre a que cada uno haga lo
que le apetezca. En los casos que es necesario se realiza una supervision directa, para
solventar dificultades que puedan surgir. Se fomenta la ampliacion de platos nuevos, y
en cada piso se guarda un registro de recetas para en los casos de necesitarlo.
Supervisiones de lavadora, tendido y plancha: cada usuario tiene asignado un dia en
semana al menos para el lavado de su ropa. En funcion de sus dificultades para el
manejo de la lavadora, tender, doblar y planchar la ropa, se le hace un seguimiento

explicando el proceso a seguir y resolviendo sus dudas.

EDUCACION PARA LA SALUD:

Educacién alimentaria: a través de las reuniones semanales en los pisos, se conciencia
a los usuarios de una alimentacién sana, equilibrada, rica en todos los ingredientes
necesarios para su salud. Asimismo no podemos descuidar aquellas pautas mas
adecuadas del suefio, control del consumo de cafeina y otros estimulantes como la
nicotina, por ejemplo. Se supervisa semanalmente apuntando por si hay que recordarlo
después las citas de revisiones médicas de todo tipo, incluidas las de simple rutina.
Asimismo, sera importante la concienciacion de la higiene al empezar a cocinar, cosa

que se supervisa cada vez que un usuario lo hace.
Medicacion: siempre que el usuario tenga dificultades en el manejo de la medicacion, se

dispondra de un pastillero que se revisara al menos una vez a la semana con él. En

casos que sea necesario, se trabajara la concienciacion y el conocimiento de la
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enfermedad, evitando asi el abuso o0 abandono de las tomas. Es importante que tengan

en cuenta cuando deben acudir al médico para que la medicacion no les falte.

RELACIONES SOCIALES: se buscara entrenar y/o promover aquellas habilidades sociales de
conversacion, comunicacion, asertividad, expresion, manejo de emociones, etc que favorezcan
el desenvolvimiento adecuado de los usuarios en situaciones de interaccion social y promuevan

su participacion e implicacion en relaciones sociales y redes sociales normalizadas.

OCIO Y TIEMPO LIBRE: La experiencia nos indica que es un aspecto importantisimo a tener en
cuenta por los profesionales a la hora de llevar a cabo un buen proceso de rehabilitacion. Desde
los pisos se les anima a la participacion de los usuarios en actividades de ocio y tiempo libre,
tanto las que estan organizadas dentro del recurso como fuera de él. Cada 15 dias
aproximadamente hemos conseguido realizar una salida de ocio en Madrid con la ayuda de la
Educadora Social en practicas. Se tendran en cuenta que las actividades que se propongan
estén ajustadas a los gustos e intereses de cada usuario siempre que sea posible. Para todo
ello, seguiremos haciendo uso de todos los recursos que pone a nuestra disposicion la gran

ciudad donde vivimos.

INTEGRACION COMUNITARIA: cuando un usuario pasa a realizar el proceso de “acercamiento”
al piso, se le ayuda a conocer el barrio donde va a residir con todos sus recursos
sociocomunitarios. Todos los afios tras el verano, se les anima a realizar actividades formativas,
culturales, deportivas y cualesquiera que puedan ser de su interés, y asi conseguir la integracion

total sociocomunitaria dentro de su entorno.

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO: a parte del seguimiento diario que se hace desde el mismo piso
por parte de los Educadores, siempre que se hace necesario por cualquier causa, 0 en usuarios
que no reciben atencién psicolégica en otros recursos, el psicdlogo concierta una cita
esporadica/ semanal/ quincenal etc en el despacho o bien en la misma vivienda para hacer su

tratamiento 6 seguimiento.
CONOCIMIENTO DE RIESGOS EN EL HOGAR: A medida que va surgiendo el aprendizaje

sobre la marcha, se les va dando a conocer cuales son las situaciones de riesgo mas

importantes y cotidianas a las que estamos expuestos. Todos los usuarios se han enfrentado
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alguna vez a una quemadura cocinando, a una situacion de peligro donde tener que utilizar el
teléfono para llamar al servicio de urgencias, etc.

Conocer los riesgos y situaciones de peligro que pueden surgir, como prevenirlos, aprender
cuales son los teléfonos de interés a los que recurrir en caso de emergencia, saber cuales son
los medicamentos y utensilios que se deben tener en el botiquin de casa o aprender unas pautas
basicas a llevar a cabo en caso de incendio, inundacién, problemas eléctricos, etc es algo que

todos debemos saber, tengamos enfermedad mental o no.

PLANIFICACION Y ADMINISTRACION ECONOMICA: se realizan programas tanto individuales
como grupales de concienciacion de economia familiar y personal. Intervenciones encaminadas
a aprender a controlar sus propios gastos asi como los de la propia casa, con el dinero asignado
semanalmente el dia de la reunién. Valoracién adecuada de los gastos que son imprescindibles
de los que son superfluos. Y estrategias para ahorrar, de forma que tengan un fondo de dinero al
que poder acudir si tienen una emergencia o si el dia de mafiana tienen otra situacion residencial

diferente.

CONTACTO CON LAS FAMILIAS: es fundamental para todos los usuarios tener contactos
periddicos y normalizados con sus familias para no perder los vinculos. Por ello se intenta por un
lado favorecer la implicacion de la familia en el proceso de rehabilitacion psicosocial de cada
usuario, estableciendo comunicacion en persona o telefonica con frecuencia de una vez al mes /
cada dos meses. Y por supuesto, siempre que sea necesario por las circunstancias.

Por otro lado, se intenta fomentar que el usuario tenga siempre presente el contacto con su

propia familia, acercandose a ellos siempre que le sea posible.
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4.- RESULTADOS DE LA ATENCION, INTERVENCION Y APOYO.

4.1 Datos sobre la mejora de la autonomia y funcionamiento psicosocial.

Se han realizado 581 supervisiones (autonomia doméstica, alimentacion y autocuidados
principalmente) a lo largo del afio 2010, 458 menos que el afio anterior, en consecuencia
proporcional a los usuarios que han ido saliendo del Programa de Pisos.

Estas supervisiones se han mantenido por igual a lo largo del afio, bajando solamente en
numero durante los meses de verano por motivos de vacaciones del personal/usuarios.

A medida que los usuarios han ido bajando en numero, por su salida de Pisos, las
supervisiones han sido mucho mas satisfactorias, pues al poderles dedicar mas tiempo a cada
uno de los que quedan residiendo, la atencién ha sido mas adecuada y se han podido llevar a
cabo durante un tiempo algunos programas de actividades como taller de manualidades,
relajacion, ocio y memoria.

No obstante, los cambios de domicilio por reajuste de algunos usuarios o la entrada de la
persona de Instituciones Penitenciarias, han supuesto un pequefio aumento con respecto a las

supervisiones que en realidad hubieran hecho falta.

A fecha 31 de diciembre, los 2 usuarios que contintan residiendo en Alcald tienen un muy
escaso nivel de autonomia, por lo que requieren muchas horas de supervisién. Se les ha
mantenido en Pisos dado que de todas las maneras iban a ser derivados por cierre, pero tanto
psiquica como fisicamente necesitan otro tipo de recurso mas supervisado como el que se les va

a dar proximamente, tipo MR.

Otras atenciones realizadas con los usuarios y sus familias:
- Atencion grupal a todos los usuarios del Piso, una vez por semana.
- Atencion individual en los Pisos por parte del Psicdlogo para prevenir o valorar la recaida
del usuario. Sintomas de desestabilizacion, abandono de medicacion, citas con su
psiquiatra o abandono personal en general. Suele ser (aunque depende de las

temporadas), una media de 2 veces en semana.
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- Tutorias para orientacién ante una determinada problematica individual, con el propio
usuario en el despacho, ante el Psicdlogo, o Psicélogo y Educador, o el Psicologo y
algn Familiar, etc.

- Tutorias de apoyo como seguimiento psicoldgico (semanal / quincenalmente) con algun
usuario, normalmente aquellos que no adquieren atencién por parte de profesionales
adecuados en otros recursos de Salud Mental, y no siempre de forma continua, sino
segun la necesidad del momento. Durante este afio, se ha realizado el seguimiento de 4
usuarios, en diferentes épocas del afio. Autocontrol, autoestima, desenvolvimiento o
trabajo por objetivos, habilidades psicosociales, etc, son temas a tratar con ellos
dependiendo de cada caso.

- Acompafiamientos a citas médicas (psiquiatras, especialistas de rifion, digestivo,
oftalmologos, neumoélogo, cardidlogo, podologos, dpticas, etc) o resolucion de papeles u
otros motivos varios, en este caso y durante este afio, numerosas citas con
Trabajadoras Sociales de Salud Mental para buscar alternativas de alojamiento futuras
para estos usuarios. Se puede calcular alrededor de 80 acompafiamientos a lo largo de
todo el afio, siempre que por tiempo nos resulta posible y siempre que veamos que el
usuario efectivamente no tiene autonomia suficiente para hacerlo solo. Como norma, el
Psicologo siempre acompafara al usuario a su psiquiatra cuando vea que la situacién
asi lo requiere.

- Entrevistas con la Familia (y el propio usuario por lo general) en persona, simplemente
por seguimiento, por falta de informacién por parte de la familia o nuestro, por alguna
problematica en especial, como modo de prevencién ante posibles acontecimientos
futuros negativos que le puedan desestabilizar. En general, para coordinacion de un
mismo método de trabajo entre la familia y profesionales, a la vez que orientar a la
familia ante el alto grado de angustia que percibimos en determinadas situaciones que

no saben como manejar.

4.2 Red social de apoyo: familiares y amigos.

Si algo es comun a todas las familias que acuden a nosotros y nos cuentan su situacion,
es el alto grado de estrés y la carga que experimentan al carecer de recursos para abordar en
sus casas la problematica de la persona con enfermedad mental. Los costes emocionales de las

familias son muy altos y es acuciante la necesidad de buscar un recurso residencial
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especializado que les libere de esa carga y garantice una adecuada atencion y apoyo a su

familiar.

Uno de los factores principales que incide en la estabilidad/inestabilidad de los usuarios
es la relacién con la familia. A pesar de mantener una convivencia alejada del nucleo familiar,
con lo que ésto supone en cuanto a reduccion de niveles de emocidn expresada, la cantidad y
calidad de los contactos con cada uno de los miembros de la familia va a suponer una fuente
importante de seguridad o de inestabilidad para nuestros usuarios.

En general, la distancia que supone pasar a vivir al piso supervisado, hace mejorar la
relacion con la familia. Como en la mayoria de las cosas, se trata de un proceso en el que
observamos un primer distanciamiento de la familia que supone un respiro para ambas partes,
para pasar a un progresivo acercamiento con una mejora notable de la relacion. No obstante,
venimos notando con el paso de los afios y cada vez mas frecuentemente, que muchos de los
usuarios que residen en nuestros pisos se encuentran en realidad desamparados por las
familias, pues éstas se despreocupan casi de forma constante hasta que el Equipo Técnico de
Pisos les emplaza a una entrevista para explicarles la situaciéon exacta de su familiar, la cual

desconocen en muchas ocasiones.

Los principales acercamientos con las familias son informativos, valorativos y de
seguimiento, siendo en ocasiones dificil o casi imposible determinar una linea de actuaciéon méas
terapéutica dado lo abierto de los ambientes donde se desarrollan las relaciones y la escasez de

tiempo por nuestra parte.

La coordinacion telefénica es el medio demostrado mas eficaz para el seguimiento por
ambas partes, y siempre que se hace necesario, la entrevista personal nos ha dado hasta ahora
resultados muy positivos, por una mayor implicacion por parte de las familias y mayor eficacia
para resolucion rapida de problemas puntuales. Ayuda bastante el conocimiento ya de varios
afios por parte de la directora de las situaciones familiares concretas y al revés, las mismas
familias se coordinan sin dificultad alguna cuando se requiere. Las familias quieren informacion y
efectividad en la resolucion concreta de situaciones problematicas con sus familiares, y por otro
lado, son mas insensibles o les da méas igual los temas burocraticos como puede ser el escrito
de un informe sistematico de seguimiento de su familiar como se realizaba antes de forma

periddica.
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Este afio si ha aumentado la frecuencia de los contactos con las familias (y las familias con
nosotros) en persona y telefonicamente, dada la grave preocupacion que sufren algunos
usuarios y sus familias respecto al cierre de los Pisos. Gran parte de nuestro trabajo profesional
se ha centrado en tranquilizar, informar y analizar caso por caso la situacion de cada usuario,
llegando a un acuerdo con él, con su familia y posteriormente coordinandonos con Salud Mental

0 el Organismo competente para buscarle una alternativa residencial al Piso.
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5. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS

Desde el Equipo de Pisos Supervisados se fomenta en la medida de lo posible que todos los
usuarios que ocupan plaza en el recurso mantengan actividades estructuradas fuera del piso. El
objetivo es propiciar una ocupacién del tiempo y que a la vez sea algo productivo para evitar las

descompensaciones psicopatologicas.

También se intenta que nuestros usuarios estén en intervencion (si es que la requieren) con
otros recursos del plan para asi facilitar que otros profesionales los atiendan y sean varios
criterios profesionales los que velen por su bienestar. De este modo, uno de los pilares
fundamentales del trabajo en los pisos, sera la coordinacion con otros recursos, para poder,

entre todos, prevenir las recaidas de los usuarios y realizar las intervenciones mas pertinentes.

En el caso de que el usuario no pertenezca a ningun recurso en el que se le pueda prestar la
atencién psicologica, éste seguimiento lo realizara el director/psicologo del Programa de Pisos

Supervisados.

UTILIZACION DE RECURSOS DENTRO/FUERA DEL PLAN DE ATENCION SOCIAL.
USO DE RECURSOS COMUNITARIOS.

Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios de: n %

Centros de Rehabilitacion Psicosocial 1 7%
Centros de Rehabilitacion Laboral 1 7%
Centros de Dia 3 20%
Otros Recursos del Plan (especificar) terapia CSM 2 13%
Asociaciones enfermos mentales graves y crénicos 7 47%
Total de usuarios 1215 80%

El 80% de los usuarios en Pisos utilizan algun tipo de Recurso a parte del Piso supervisado,
normalmente suelen ser Asociaciones con actividades libres a las cuales asisten de forma
semanal, en la medida que consideran. En segundo lugar, y en un 20% de los casos, acuden a

Centros de Dia dentro del Plan, suelen ser casos de menor autonomia.
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Este afio hemos continuado un afio mas con el trabajo en el Programa de Integracion
Comunitaria, donde damos a conocer y animamos a los usuarios a utilizar los Recursos con los
que cuenta el barrio o distrito donde estan ubicados los pisos, concretamente Junta Municipal de
Latina, Carabanchel, Rivas Vaciamadrid y Alcald. Los usuarios son bastante receptivos a esta

informacidn, pero solamente los mas autdnomos y participativos se benefician de ello.

Por otro lado, los usuarios de los pisos han acudido de forma sistematica a actividades de los
siguientes recursos (entre otros): ASAM, MENSALUD, Psiquiatria y Vida, Solidarios,
Polideportivos Municipales para actividades de gimnasia de mantenimiento, natacion,
aquaerobic, spa..., Centros Culturales y de Ocio Junta Municipal de Distrito Rivas, Carabanchel,
y Alcala de Henares. Pintura, salidas culturales de Arte, danza, bailes de salon, costura, museos,

exposiciones, etc.
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6.- OTRAS ACTIVIDADES

6.1 Actividades de coordinacion.

En este epigrafe se recogen datos sobre la Coordinacidn entre los profesionales del Programa
de Pisos (principalmente del Director-Psic6logo) con otros Recursos, ya sea pertenecientes a la
Red de Salud Mental, o bien cualquier otro tipo de Centro o Recurso Publico o Privado)
relacionado con las actividades y necesidades planteadas por nuestros usuarios.

El Programa de Pisos Supervisados no esta concertado con la Consejeria, por tanto, no existen
Comisiones de Derivacion, etc. En general las Coordinaciones telefonicas forman parte de
nuestro trabajo cotidiano. Las coordinaciones cara a cara han aumentado este afio
considerablemente por tratar de buscar alternativas residenciales a cada uno de nuestros
usuarios de cara al futuro. Es dificil calcular las coordinaciones exactas que se han producido.

CSMs, Trabajadoras Sociales, Hospitales Generales, Asociaciones, CRPSs, CDs, MRs, Centros
culturales, polideportivos, museos y lugares para actividades de ocio, otras Fundaciones, AMTA,

Tutela Manantial, suelen ser los organismos con los que mas coordinamos.

También comentar que dado que nuestro trabajo se desempefia en la calle practicamente todo el
dia, la coordinacién con profesionales de todo Madrid, incluso fuera de la comunidad a través del
teléfono mévil principal de Pisos es abundante, y proveniente de todo tipo de Hospitales, CSM,
etc. Es practicamente imposible contabilizar a lo largo del afio el n° exacto de coordinaciones

telefénicas.

La mayor intensidad y frecuencia en los contactos se ha mantenido con los centros implicados
en la atencion de los usuarios que viven en los pisos o con aquellos cuya derivacion alcanzo las
etapas mas avanzadas del proceso de evaluacion. Las coordinaciones se establecen mas
frecuentemente en los periodos de mayor inestabilidad del usuario, o en la actualidad, en
visperas de salir de nuestros pisos a otros recursos, asi como en los contactos de seguimiento
posteriores a la salida. También por traslado de vivienda, etc. Este afio, por igual se ha
producido numerosos contactos por el hecho de que todos nuestros usuarios necesitan una
alternativa residencial sin excepciones. Se ha analizado cada caso de forma particular y se ha

visto qué coordinaciones eran las mas convenientes.
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Seguimos recibiendo algunas llamadas a titulo informativo de personas necesitadas de
una plaza en uno de nuestros pisos, a pesar de nosotros estar cerrando el Programa. Viendo el
notable interés en todo lo relativo a nuestros pisos en tanto que se dirigen a cubrir la necesidad
de soporte residencial inexistente en otros casos a través de Salud Mental (existen numerosas
listas de espera), debemos seguir ofreciendo una informacion que pueda resolver a la persona
que llama sus dudas al respecto, y se le orienta a otro tipo de recursos de tipo residencial que no
sea el nuestro, ya que durante este afio tampoco hemos realizado ninguna entrevista de

seleccion de candidatos.

6.2 Actividades de colaboracion con voluntarios:

El programa de Pisos Supervisados de la Fundacion Manantial no ha contado un afio
mas con un equipo de personal voluntario, pero gracias al esfuerzo de Fundacion Manantial, y a
través del Programa de Voluntariado, Ocio y Tiempo Libre que se ha consolidado a lo largo de
2010, se ha conseguido que esta asignatura pendiente para el bienestar psicologico y social de
nuestros usuarios se haya hecho realidad. La participacion de los usuarios y de los Profesionales

de Pisos hacia este Programa ha sido escasa o nula.

6.3. Actividades de colaboracion con alumnos en practicas:

Este afio ha sucedido a la inversa del afio anterior, hemos tenido dos alumnos en
practicas: un psicdlogo que no merece la pena destacar por su poca implicacion, participacion y
posterior abandono, y un educador social, tutelado por una de las educadoras, que ha realizado
una labor muy activa y participativa que ha sido verdaderamente importante de cara a los
usuarios. Le ha dado estabilidad y continuidad al Programa de Ocio dentro del Programa de
Pisos, adaptandonos a las necesidades y tiempos disponibles de los usuarios que quedaban en
Pisos.

6.4. Actividades de ocio con usuarios:

Actividades del Equipo de Pisos:
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Parte del afio el Equipo de Pisos ha sido ayudado por el Educador Social en practicas, que ha
coordinado y programado las salidas a diferentes lugares, aunque apoyado en todo momento por
el personal de Pisos.

A primeros de afio se propuso ir con los usuarios del piso de aluche y algorta todas las semanas
a la piscina climatizada en el barrio de aluche, dadas las dolencias fisicas de algunos de ellos y
la escasa motivacién a ir solos a practicar la natacion y ejercicios saludables acuéticos.

En general las salidas se han venido realizando cada 15 dias, o en la medida que ha sido viable
por todos. Se suelen realizar a sitios gratuitos o semi gratuitos, dada la escasez econdmica con
que cuenta el programa de Pisos y los mismos usuarios. Algunos de estos sitios son los que

siguen:

Paseo por Barrio de Aluche para conseguir fotos para exposicion de Genios Inéditos
Museo de Bellas Artes- Impresionismo

Visita al Teatro Real junto con el CD de Barajas

Bolera

Exposicién, Comics y Genios Inéditos

Cine: Alicia en el Pais de las Maravillas

Salida al Zoo de Madrid

Cine en 3D Mendez Alvaro

VvV V.V V V V V V VY

Ultima salida- excursion al Retiro con los usuarios de Pisos, con comida incluida y paseo
en barca.

> Museo Reina Sofia.

Ademas, se ha continuado con las citas puntuales especialmente en Navidad, donde celebramos
todos los usuarios y profesionales una Chocolatada, esta vez como despedida del Programa de
Pisos de la Fundacion. A ésta acudieron usuarios pasados y presentes de los Pisos. Resultd

emocionalmente satisfactorio para todos.

Programa de vacaciones Fundacion Manantial:
» Gracias al Programa de Voluntariado, Ocio y Tiempo Libre de Fundaciéon Manantial, que
durante este afio ya se ha consolidado, varios de nuestros usuarios se han beneficiado
muy satisfactoriamente de viajes muy econdémicos a los que no hubieran podido asistir a

través de otros medios.
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Es imprescindible para ellos que se sigan produciendo este tipo de iniciativas, y si puede ser con
mas frecuencia. Les hace revivir aquellos sentimientos positivos que no suelen tener en la vida
cotidiana. Muchos de ellos no han podido hacer estos viajes desde hace muchos afios, incluso

algunos nunca lo habian realizado antes.

6.5. Actividades de formacion recibidas por los profesionales.

Durante este curso, y gracias al Programa de Formacion, hemos recibido la imparticion de los

siguientes Cursos:

Educadores:
» Habilidades de Comunicacion y Empatia Profesional
» Acomparfamiento terapéutico y trabajo comunitario con personas con EMG
» No se lleg6 a impartir “Ponlo tu: humor y relacién terapéutica”

» Aplicacion de técnicas psicodramaticas en grupo de habilidades sociales

Psicologo-Director:

> Planificacién de reuniones efectivas.
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7.- VALORACION GLOBAL Y OBJETIVOS PARA EL ANO 2011.

7.1. Resumen CIERRE DE PISOS.

2008:
A finales del afio 2008 el Patronato de Fundacion Manantial toma la decision de trabajar
activamente para que los usuarios del Programa de Pisos Supervisados puedan beneficiarse de
los recursos de apoyo social y residencial que ofrece la Administracion Publica dentro de la Red
de Atencion Social a personas con enfermedad mental grave y duradera.

2009:
Durante la primera parte del afio 2009 la Fundacion Manantial cuenta con una estructura de 7
pisos, cuatro para hombres, dos para mujeres y uno mixto. Con una totalidad de 20 plazas.
En la segunda mitad del afio se reducen a 5 pisos, tres para hombres, uno para mujeres y uno

mixto. Con una totalidad de 14 plazas.

Comuneros de Castilla (hombres): cierre en junio 2009. Un usuario sale en marzo a piso alquiler

normalizado con Easc y los otros dos usuarios se trasladan al piso de Aluche.

Comuneros de Castilla (mujeres): cierre en septiembre 2009. Una usuaria sale a piso concertado

en marzo 2009. Otra sale a piso concertado en septiembre 2009 y la Ultima que queda se
traslada a rivas mujeres a primeros de septiembre 2009 cuando se cierra el piso.

Aluche: se mantiene durante todo el afio terminando el mismo con 3 personas en él. Mientras, se
gestiona la recolocacion de cada uno de los usuarios en diferentes recursos dentro de la Red
Publica de Atencion Social a personas con enfermedad mental grave y duradera.

Algorta: se mantiene durante todo el afio con 3 usuarios. Mientras se gestiona la recolocacion de
cada uno en diferentes recursos dentro de la Red Publica de Atencion Social a personas con
enfermedad mental grave y duradera.

Rivas hombres: se mantiene durante todo el afio con 3 usuarios, mientras se gestiona la
recolocacion de cada uno en diferentes recursos dentro de la Red Publica de Atencidn Social a
personas con enfermedad mental grave y duradera.

Rivas mujeres: se mantiene durante todo el afio terminando el mismo con 3 personas en él.
Mientras se gestiona la recolocacién de cada una de los usuarias en diferentes recursos dentro

de la Red Publica de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave y duradera.
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Alcala: se mantiene durante todo el afio con los 2 usuarios mientras se piensa qué hacer con

este piso, pendiente de que salga a concurso la nueva MR en Alcala de Henares-Espartales.

CIFRAS TOTALES ANO 2009:
RECOLOCADOS..........oeeeeiiiiiiiiieeens 3/18 (17%)
Pisos concertados.............ccvvvvvernnnee. 2

Alquiler normalizado+Easc................... 1

PISOS CERRADOS............ccvvviveen 2/7 (28%)

2010:
El 2010 se inicia con una estructura de 5 pisos, 3 para hombres, uno para mujeres y uno mixto.
Con una totalidad de 14 plazas. Durante el afio se cierran los siguientes pisos: Rivas (hombres)
en mayo, Rivas (mujeres) en agosto, Algorta en noviembre y Aluche en diciembre. Quedando a
fecha diciembre 2010 un piso mixto en Alcala de Henares con 2 plazas, pendiente de su cierre

en el primer trimestre del afio 2011.

Rivas-0s: se recolocan a los 3 usuarios, en abril uno de ellos sale a vivienda en alquiler
normalizado, en mayo otro de ellos sale a MR, y en junio el tercero sale a vivienda de alquiler
normalizado también. El cierre del piso se produce en mayo (uno de ellos vive 1 mes en aluche
hasta que elige la vivienda posterior)

Rivas-as: se recolocan a las 3 usuarias: una en marzo en piso concertado, otra en junio en
vivienda de alquiler normalizado (a fecha diciembre 2010 pendiente todavia de poner Easc Salud
Mental. Mientras tanto, la supervisamos en su propio domicilio) y la tercera igualmente, vivienda
de alquiler normalizado+Easc. El cierre del piso se produce en agosto.

Algorta: se recolocan a los 3 usuarios: uno en vivienda de alquiler normalizado+Easc en abril, y
los 2 restantes en pisos concertados del Plan en noviembre. El cierre del piso se produce en
noviembre.

Aluche: se recolocan a los 3 usuarios: todos en pisos concertados: uno en abril, otro en junio y el
tercero en noviembre. Mientras tanto, durante los meses de julio- diciembre, dado que existian
plazas libres, se atendid a una persona proveniente de Instituciones Penitenciarias, en Libertad
Condicional, que no disponia de otro posible recurso para ser atendido sin tener que regresar a
prision. A finales de Diciembre pasa a ser atendido directamente de nuevo por Instituciones

Penitenciarias, de F.Manantial. El piso se cierra a finales de diciembre.
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Alcala: a finales de afio siguen residiendo los dos usuarios, mientras se gestiona para ellos piso

concertado 6 MR en Alcala.

CIFRAS TOTALES ANO 2010:

RECOLOCADOCS.........cccovveiiiieiiinnn, 12/15 (80%)

Pisos concertados.............ccvvvvvernnnee. 6

Alquiler normalizado+Easc................... 2

Alquiler normalizado sin Easc................ 3

MR .o 1

Usuario de Instituciones Penitenciarias, vuelve a ser atendido por su Programa a final de afio.
PISOS CERRADOS........ccccoiiieeeennen, 4/5 (80%)

2011:
Dado que esta Memoria se encuentra realizandose a finales de febrero 2011, podemos adelantar
algunas fechas que, si bien pueden variar, son las mas aproximadas a cierre de Pisos:
Quedan pendientes de recolocar a dos usuarios del piso de Alcalad en la nueva MR Alcala-
Espartales. Mes de Marzo. Programacion cierre del piso: finales Marzo 2011.
La otra usuaria que vive en piso de alquiler normalizado desde junio de 2010 con nuestra
supervision, pendiente de EASC distrito Ciudad Lineal, queda derivada en su totalidad a dicho

Easc a finales de Febrero de 2011.

Por tanto, CIFRAS TOTALES ANO 2011:

RECOLOCADOS.........c.ceeeeeiiiiiiireenns 3/3 (100%)
MR 2
Alquiler normalizado+Easc................... 1
PISOS CERRADOS...........ccoovvvviirrenne 111 (100%)

TOTAL RECOLOCACION USUARIOS PISOS 2009-2011

TOTAL usuarios recolocados 2009-2011.........cccovvvvreeeiiiiiiiieeeeeee 18/18 (100%)
TOTAL Pisos Cerrados 2009-2011 .....coevviiiiiiiiieeeiiiiiiiee e 717 (100%)
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Ubicacion usuarios recolocados:

Pisos concertados. ..........ccvvvvveeeiiiiiiiiiiieean 8 (44%)
Alquiler normalizado+Easc...............cccceevinnn 4 (22%)
Alquiler normalizado sin EascC............cccccceeeen. 3 (17%)
MR e 3 (17%)

7.2. Valoracion global del funcionamiento 2010.

Funcionamiento del Recurso:

Un 80% de los usuarios atendidos este afio en Pisos se han acoplado, una cifra bastante
alta conseguida, gracias a las gestiones que ya se venian realizando desde el afio
anterior.

Como consecuencia, el nimero de pisos cerrados este afio han sido 4 de 5 abiertos
(este afio), y 4 de 7 que existian desde un principio. Quedando solamente un piso en
Alcala de Henares, pendiente de cerrar en el proximo primer trimestre del afio 2011.
Dado que el nimero de usuarios derivados a otros recursos ha aumentado con respecto
al afio anterior, también han aumentado el numero de comunicaciones con dichos
usuarios y sus familias, tanto antes, durante y después de la marcha de nuestro piso.
Hay que tener en cuenta el altisimo nivel de incertidumbre y ansiedad logicas en estos
casos. Estos contactos se han realizado en la mayoria de las ocasiones de forma
telefonica, dada la dificultad de espacio fisico en la oficina de Retiro. En algunos casos si
se han realizado en reunion formal.

El resultado de satisfaccion de los usuarios y sus familias respecto a nuestras gestiones
de derivacion ha sido sobresaliente. No tanto con la idea de desaparicion del Programa
de Pisos Fundaciéon Manantial, cuya presencia consideraban esencial para sus vidas.

El nimero de coordinaciones con Salud Mental y los Recursos a los que han acudido
después los usuarios se han disparado respecto del afio anterior dado el aumento de
usuarios recolocados en pisos, MRs, Easc, etc. Dichas coordinaciones se han producido
antes y durante el proceso de derivacion. Destacar que los resultados de las mismas
han sido totalmente satisfactorias en todos los casos. Ambas partes hemos cooperado

con todo lo que estaba en nuestras manos.
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La incertidumbre respecto a su futuro residencial, la larga espera en algunos casos (de
mas de un afo) sin determinacidn exacta en el tiempo para lograr una plaza en recurso
publico, el miedo a lo desconocido (por mas informacion que se ha podido dar por parte
de los profesionales) y la ansiedad generalizada de los usuarios y de sus familias, han
influido en todos ellos, produciendo un aumento de las intervenciones extras por
desestabilizacion, aunque en la mayoria de los casos se han podido controlar con
simples adelantos de citas médicas o reajustes de la medicacion.

Como resultado del seguimiento temporal posterior a abandonar el piso, hemos sacado
en conclusion que el 100% de nuestros usuarios salié de nuestro Programa estabilizado
psicopatoldgicamente. Después de algunos meses hemos podido saber que el 90% de
ellos contintian adaptandose satisfactoriamente a su nuevo entorno, y que un porcentaje
minimo se ha desestabilizado psicopatologicamente no pudiendo llegar a conseguir el
objetivo marcado por nuestro Programa.

Se ha seguido mejorando la cantidad y calidad en las actividades de ocio programadas
desde el Equipo de Pisos, vivencia altamente reconfortante para todos, usuarios y
profesionales. Para ello ha influido muy positivamente la figura del Educador en
practicas que realizd su trabajo muy satisfactoriamente.

Se han aumentado la cantidad de acompafiamientos a usuarios, no solamente a citas
médicas sino para conseguir otra clase de documentacion esencial para ellos en su vida
futura fuera de nuestros Pisos. Se han conseguido promover por ejemplo Certificados de
Minusvalia, Ley de Dependencia en algunos de mayor edad para posterior peticion de
Residencia de mayores, incluso Incapacidad o Tutela para un usuario sin familia alguna.
Sumamos a todo ello, todos aquellos papeleos que, aunque sin mucha importancia para
nosotros, si la tiene para ellos, puesto que hemos sido figuras de confianza y apoyo en
sus vidas.

La satisfaccion a lo largo del afio de los profesionales de Pisos en relacién objetivos-
resultados ha sido excelente, consiguiendo ver que nuestro trabajo dentro de lo que ha
estado en nuestras manos, ha tenido un fruto grande y muy bonito. El agradecimiento
constante y notable por parte de los familiares y usuarios nos ha recompensado los
sinsabores inevitables. La incertidumbre laboral personal de cada profesional ha
marcado caracter especial al ultimo afio del Programa de Pisos.

A finales de afio se recoloca laboralmente hablando a las dos Educadoras presentes en

el Programa de Pisos, una de forma definitiva y otra de forma temporal, en distintos
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Recursos de Fundacion Manantial. Hasta finales de Marzo de 2011 quedara al frente del
Programa solamente la Psicdloga-Directora, para pasar después también a otro Recurso

de la Fundacion.

Organizacion Interna y Trabajo en Equipo:

La comunicacion diaria via telefénica de todo el Equipo de Pisos, mas las reuniones de
Equipo semanales han sido un afio mas la clave para una perfecta coordinacion y
unificacion de la forma de trabajo con los usuarios.

Debido a la concienciacion de Equipo asentado, coordinado, responsable en sus
acciones y unido, sigue faltando una perspectiva de necesidad individual de atencion por
parte de la Directora en reuniones individuales. Las realizadas este afio han tenido un
sentido muy positivo, al igual que el pasado afio, pero han ido mas encaminadas a la
falta de motivacion y a la ansiedad sentida profesionalmente por la incertidumbre del
término del Programa de Pisos.

La asistencia y participacion a acontecimientos generales de la Fundacién por parte de
todo el Equipo es intachable. Al ser un Equipo pequefio sienten la necesidad de
pertenencia al resto de profesionales de la Fundacién. Desean de hecho, mayor nimero
de ocasiones de relacién.

No se han conseguido llevar a cabo como estaba previsto los Piars dada la marcha
constante de usuarios a otros recursos. Es imposible establecer objetivos claros y firmes

en el tiempo sin saber el tiempo exacto que van a seguir en el Piso.

7.3.- Objetivos para el afo 2011

De primeros de afio a finales de Marzo, es decir, durante el primer trimestre de 2011 se va a

luchar por conseguir los siguientes objetivos:

Seguimiento de la usuaria proveniente del piso de Rivas que reside en piso alquilado
normalizado en el distrito de Ciudad Lineal, asi como coordinacion con Salud Mental
para incorporarle un EASC pendiente desde el verano pasado. Realizado a finales de

febrero.
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» Supervision y preparacion para proxima derivacion a la MR de Alcala-Espartales de los
dos usuarios provenientes del piso de Miguel Hernandez. Cierre del mismo a finales de
Marzo maximo. Ya se ha comunicado desde Salud Mental que (como fecha aproximada)
a mediados de Marzo pasaréan a residir a la Miniresidencia Alcala-Espartales.

» Recolocacion laboral por parte de la Fundacion a primeros de Abril de la Directora de

Pisos en otro Recurso. Finalizacién definitiva del Programa de Pisos.

Madrid, 28 de Febrero de 2011.

Fdo.: Susana Merino Fernandez.
Directora-Psicologa Programa de Pisos Supervisados
Fundacion Manantial.
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