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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA RESIDENCIA

La Residencia de Leganés es un Centro concertado dependiente de la Direccion General de
Atencion a Personas con Discapacidiedla Consejeria dBoliticasSociales Familias, Igualdad y
Natalidadde la Comunidad de Madrid. La gestidn técnica del recunse eocargo de la Fundacion
Manantial, entidad que, ademas de asumir la tutela de personas con enfermedad mental grave, gestiona
otros recursos residenciales, de rehabilitacion psicosocial, laboral, apoyo comunitario, soporte social y
centro especial de gieo.

El recurso se puso en funcionamiento en Junio de 2011 y esta integrado dentro de la Red
Plblica de Centros de Atencidon Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera
dependiente de la Subdireccién General de Asistencia Técnica y Coomtlidadanes para personas
con discapacidad de la mencionada Consejeria. El dispositivo se rige por el Decreto 122/1997, de 2 de
octubre, por el que se establece el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencién Social,
Rehabilitacién Psicosocigl Soporte Comunitario de Personas afectadas de enfermedades mentales

graves y cronicas, en diferentes centros de servicios sociales especializados.

Con la Residencia se pretende ofrecer una alternativa estable y normalizada de alojamiento y
soporte residecial, como un recurso comunitario, abierto, supervisado y flexible para personas con
enfermedad mental cronica, de ambos sexos, que presenten dificultades y limitaciones en su
autonomia personal y social, y que carezcan de apoyo familiar y social. derRRésiproporciona,
con caracter temporal o indefinido, tanto alojamiento y manutencion, como apoyo y soporte personal y
social y, en paralelo a su funcion residencial, se entiende como un Recurso de Rehabilitacion
Psicosocial integrado dentro de la RedSddud Mental. Cuando una persona vive en la Residencia,
conoce Y utiliza los recursos normalizados de su entorno, principalmente para satisfacer sus variadas

necesidades, contando para hacerlo con la ayuda téaglie@gyo de sus profesionales.

La Resi@ncia Leganés da cobertura al Area 9, que comprende los municipios de Leganés y
Fuenlabrada. Trabaja de forma coordinada y complementaria con los Programas de Continuidad de
Cuidados de los Servicios de Salud Mental (SSM) de dichos municipiega de aceso para recibir
atencidonen este centro es a través de la derivacion del psiqyiatentinuador de cuidadade
referencia del correspondiente Servicio de Salud Mental de estos municipios. La Residencia cuenta
con 30 plazagje las cuales 28 corresponde Leganés y 2 a Fuenlabradaemas dispone de dos
habitaciones adaptadas panénusvalidos, por lo que es posible la incorporacion y acceso de dos
usuarios que, ademas del trastorno mental, presenten dificultades en la movilidad o el manejo en el
espam. El centro esta situado en la C/ Cosla@@2, en el municipio de Leganés. Los datos para

contactar con el recurso son:
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Teléfono: 912642377
Fax: 912641973

Mail: mrleganes@fundacionmanantial.org

El equipo de la residencia estd compuesto por las siguientes personas:

TURNO DE MANANA

Maria Gil de Gémez Alfageme

Diana Recio Delgado Directoras

Juan Ramén Mosquera Lucas Psicolog

Patricia Mateos Pérez Terapeuta Ocupacional
Ana Pezuela Robles Educadora Social
Laura Iglesias Luengo EducadoiSocial

Rosario Bravo Merintheticia Nicolds Carrancio| Educadora Social

Victor Aranda Luengo Educadora Social

Laura Benito VillafSonia Sanz Acera Educadora Social

TURNO DE TARDE

Sara Lopez Garcia Educadorsocial
Esther Silvo Coito Educadoa Social
Radl Martin Gutiérrez EducadorSocial
Fatima Garcia Jorge Educadora Social

TURNO DE NOCHE

Maria Murillo Navia Monitora

Néstor Camacho Fernandez Monitor

TURNO FINES DE SEMANA

Manuela Diazernande®acheco Educadora Social
Laura Tornero Fernandez Educadora Social
Raul Regidor Robleda Educador Social

Diana Izquierdo Santiago Educadora Social

ADMINISTRATIVO

Jesus de las Heras Quirés Oficial Administrativo
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Ademas, disponemos de una pagina web donde se puede ampliar informacion sobre este

recurso y otros gestionados por Fundacién Manamta.fundacionmanantial.org.

Los objetivos generales de la Residencia son los siguientes:

T

Ofrecer una cobertunaesidencial a aquellas personas que por su nivel de deterioro o por

ausencia de una vivienda necesitan un apoyo constante.

Propiciar la adquisicion de las habilidades necesarias para llevar una vida mas auténoma e
independiente.

Facilitar la integracion smal de los residentes buscando la normalizacion.

Aliviar la sobrecarga familiar en aquellos casos en los que la familia es el principal

cuidador de la persona con enfermedad mental.
Facilitar y preparar los procesos de vuelta al domicilio familiar.
Evitar internamientos innecesarios o situaciones de abandono

Evitar situaciones de marginacion asegurando un nivel de calidad de vida digno.

Las principales caracteristicas de este recurso se detallan a continuacion:

1
T

Ser un espacio normalizado de alojamiento y convivencia.

Ser un contexto para favorecer la rehabilitacién y la integracion comunitaria de los

usuarios.

Contar con un sistema de apoyo y supervision flexible que asegure respuestas agiles y

rapidas a las nesidades de cada uno de sus usuarios.

Fomentar la participacion activa y autbnoma de los usuarios en su organizaciéon y en el

desarrollo de las tareas domésticas.

Ofrecer atencion y apoyo psicosocial orientados a mejorar la autonomia e independencia
del usario, y promover el desempefio de roles sociales normalizados que faciliten su

progresiva integracion comunitaria.

Trabajar en estrecha coordinacion con los Servicios de Salud Mental de referencia, con
otras Residencias, otros recursos de rehabilitacigmic®es Sociales Generales y cuantos
otros recursos socicomunitarios sean necesarios para asegurar una atencion integral a los

usuarios.

Resi d taganéda 0 Pag.5



El perfil general de los usuarios susceptibles de ser atendidos en la Residencia se ajustaré a

los siguientes critens generales:
Tener entre 18 y 65 afios.
Personas de ambos sexos.

Personas con trastornos mentales crénicos cuyo déficit o nivel de deterioro en su

funcionamiento psicosocial les impide vivir de un modo independiente.
Ausencia, inadecuacién o imposibilidganporal o definitiva de apoyo familiar o social.
Estar atendido y ser derivado desde los Servicios de Salud Mental del Area 9.

Estar en una situacion psicopatolégica estable, es decir, no estar en el momento del acceso

en situacion de crisis psiquiatricas

No tener enfermedades fisicas graves o crénicas que exijan una asistencia o cuidado

sanitario especializado o continuado.

No presentar patrones comportamentales excesivamente agresivos o peligrosos para si

mismos o para los demas.
No presentar problemasaves de consumo de téxicos.

La Residencia Leganés esta compuesta por un equipo profesional con un Director, doce
Educadores Sociales a tiempo completo, dos Monitores de turno de noche, un Psicélogo,
un Terapeuta Ocupacional, tres profesionales de limpiem Auxiliar Administrativo. La
Residencia funciona de modo continuado 24 horas diarias los 365 dias del afio. Los
profesionales dan el apoyo oportuno a los usuarios tanto en el funcionamiento doméstico y
en la convivencia dentro de la Residengamo @& la adaptacién e integracién en el

entorno comunitario.
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Las principales funciones del Equipo de profesionales de la Residencia Leganés son las

siguientes:

1

Participar en las Comisiones de Derivacion y Seguimiento que tienen lugar mensualmente
con losSSM del area 9, para hacerse participes de la primera valoracion, las derivaciones
gque se plantean y ofrecer informacion sobre evolucién y estrategias de intervencion de cada

uno de los usuarios a los responsables de continuidad de cuidados de cada caso.

Mantener coordinaciones frecuentes con otros recursos implicados en el proceso de

rehabilitacion de cada usuario.
Mantener coordinaciones con las familias.

Realizar intervenciones encaminadas a lograr el nivel de autonomia necesario de los

usuarios derivaos.
Coordinar el proceso de adaptacion y evolucion de cada usuario en la Residencia.

Realizar una evaluacién especifica de las distintas habilidades que cada usuario debe poner

en practica en la Residencia

Participar en el Plan Individualizado de Atenciesidencial (PIAR) de todos los usuarios

que ocupan una plaza en la misma.

Diseflar y poner en marcha distintas estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos

marcados en el PIAR de cada usuario.

Supervisar y apoyar el reparto y organizacion de las tdistiareas domésticas de las que

se responsabilizara cada usuario.
Apoyar ycapacita a los usuarios para el correcto desempefio de dichas tareas domésticas.

Colaborar en la elaboracion de las normas de convivencia que estructuraran la vida en la

Residencia

Supervisar y apoyar la correcta relaciébn de cada usuario con la comunidad y con sus

propios comparieros.

Disefar distintas intervenciones dirigidas a garantizar la integracion comunitaria de los

usuarios en el barrio.

Asegurar el cumplimiento de las citagdicas y la correcta toma de medicacion de cada

uno de los usuarios que viven en la Residencia.
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1 Colaborar en la evaluacion global del funcionamiento de la Residencia y de cada usuario de

acuerdo a las directrices establecidas por la Consejeria.

9 Organizary realizar asambleas semanales en la Residencia para fomentar la participacion

de los usuarios en la organizacion del recurso y poder debatir y solucionar diversos
conflictos de convivencia.

1 Apoyar e intervenir ante los diferentes problemas o dificultgdespuedan surgir en el
funcionamiento y/o convivencia, asi como en las situaciones de exacerbaciones

psicopatolégicas o crisis.
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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 afiy que tienen relaciébn conderivaciones, atenciones, lista de espera,

incorporaciones y salidas producidas

2.1.1. Listade espera en el ultimo afio

Tabla 1. Personas en lista de espera

N
Personas en lista de espera 1/1 15
Personas en lista de espera 31/12 11
Tabla 2. Tiempo en lista de espera de las personas incorporadas

Dias
Tiempo medio en lista de espera de las
personas que se han incorporado en el 108
daltimo afio

Descripcion:

Durante el 2020la lista de espera deal Residencia se ha mantenido estable, con una li
disminucién, en relacion al 201Blevamos tiemptrabajando en las coordinaciones con los CSM
la idea de que la lista de espera debe ser una herramienta que se revise periédicamente, se
y de cuenta de las necesidadeales de un recurso residenciglie hay en los distintos CSM. E:
afio € ha revisado en varias ocasiones, y se han retirado algunas personas de esta listal

habian rechazadana plaza en alguna ocasiém que ya no necesitaban el recurso.

Es importante recordar que sigue habiendo un porcentaje muy elevado de estatefiagdas en la
Residencia, lo que impide la movilidad de plazas y el acceso de nuevos casos al recurso. La
de alternativas residenciales méas all4 de la Residencia y las unidades de hospitalizacion, asi
ausencia de recursos economicoscédr que la salida del recurso sea muy complicada par
mayoria de las personas que atendemos. Hay varias personas en la residencia quesistaci@n
de poder salir por diferentes circunstancias, y que no pueden hacerlo por leceude alternativa
Se hace utrabajo muy ntenso de coordinacién con loSW®! para poder abordar estas casuistica:

desdehacetiempohacemos mucho hincapié en que las propgesdtacasos siempre tengan ur
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objetivos y una temporalidad asociadzgra que se pued@abajar conla idea de que la residenci
sea un recurso temporal en la vida de la gente, y por lo tanto se puedan reinsertar en la socie
esta manera, el recurso podria atender a un mayor nimero de personas, ofregiertdaidades de

recuperacioren los momentos necesarios.

Lo que sha disminuido de manera significativa es el tiemptista de espera pasando d&6a 108
dias.Creemos que el trabajo de revision y actualizacion de la lista de espera, que se viene h
con los CSM en los Ultims afios, es uno de los factores que estdn hacignddas personas
derivadas no pasen tantiempo esperando una vacante lanresidencia Desde hace unos afio
venimos trabajando con los CSM que se gestione la lista de espera con mas criterios ganr
por fecha de derivacién. Se han introducido otros criterios como la necesidad, la gravede
prevision de tiempo de estancia. Esto, junto la revisién y actualizacién de la lista, (sacando lo
que llevan mas tiempo, y han rechazado o ya no itacda plaza), esta haciendo que el tiempo
lista se reduzca cada afio un poco mas. Seguiremos trabajando para conseguir que se oc
vacantes con cierta rapidez, teniendo la lista actualizada con personas que estén dispuestas

en la residacia de manera inmediata

2.1.2. Derivaciones del ultimo afo.

Tabla 3. Derivaciones recibidas en el Gltimo afio

Distrito : Distrito : Distrito: Total:

Leganés | Fuenlabrada| Mostoles )
N° de derivaciones 11 2 1 14
N° de personas 11 2 1 14
derivadas

NOTA: Se podran afadir cuantas filas se necesiten en funcién de las &reas y distritos de referencia
*Derivacion implica la existencia de un informe cumplimentado de derivacion (con la necesaria flexibilidad)

10
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N° derivaciones

| eganés
H Fuenlabrada
I Mostoles

Tabla 4. Personas rechazadas y personas retiradas de la lista de espera durante el afio

N
N° de personas no aceptadas 0
N° de usuarios retirados de la lista de espera por su S.S.M 7

Descripcion:

En 2020 se han derivado 14 personas a la Residencia, 11 ele€&M de Leganés, 2 desde el C
de Fuenlabrada y 1 desde el CSM de Mdéstoles. La mayoria de las plazas de la Resident
gestionadas desde el CSM de Leganés, paubmsigue siendo nuestro principal derivador, y
Unico que genera lista de espekay 2 plazas que pertenecen al distrito de Fuenlabrada, y otre
es ocupada por Mostoles, permutada con una plaza perteneciente a Leganés.

En estos tres casos, tanto Fuenlabrada como Méstoles, sdélo realizan derivaciones cuando s

vacante en unaalestas plazas.

No ha habido ninguna persona que haya sido derivada dos veces a la Residencia durante 2(
han retirado 7 personas de la lista de espera a lo largo del afio. Los motivos de dichas retira
sido:

- Cambio en su situacion personalctinica que hace que ya no necesite la plaza e

Residencia.
- Rechazo por parte de la persona a acceder al recurso.
- No tener la necesidad de acceder a la Residencia en el momento de la vacante.

- Ingreso o traslado a unidades de hospitalizacion.
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2.1.3. Entradas a laResidencia.

Tabla 5. Entradas producidas durante el afio

Distrito : Distrito : Distrito: Total:
Leganés |Fuenlabrada| Mdstoles
N° de personas que 8 2 1 11
han accedido
N° de accesos 8 2 1 11

NOTA: Se podran afiadir cuantiilas se necesiten en funcion de las areas y distritos de referencia

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

N
N° total de personas que han accedido al centrg 11
N° de personas que inictan 5
N° depersonas que reinici&n 6
N° de usuarios que han entrado duran
afio atendidos previamenten la MR desde 6
comienzo de stuncionamiento
N° de usuarios que han reiniciado e 0
afo al que se refiere la memoria
N° de reinicios 6

* N° de usuarios que han accedido &ésidencia en el Ultimo afio y que no habian sido atendidos en
ninguna ocasién anterior.

** Usuarios que han accedido al centro en el dltimo afio y que ya habian sido atendidos previamente
en el mismo

2.1.4. Atenciones en el timo afo.

Tabla 7. Personas atendidas por sexo y edad

Sexo Edad Total
Hombre Mujer 18-30 31-50 51-65
n % n % n | % n | % n | % n
| N° de personas atendidas | 19 |46,34] 22 53,66 0 0 | 20 |48,8| 21 |51,2| 41

12
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Edad atendidos

31-50
L 51-65

Sexo atendidos

E Hombre
i Mujer

Tabla 8. Atencionesrealizadas durante el afio

N
N° de atenciones realizadas 41
N° de personas atendidas 41
N° de usuarios en atenciéon a 31/12 30
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2.1.5. Motivos planteados por el S.S.M. para la entrada en la Miniesidencia.

Tabla 9. Motivos para la derivacion a la MR de lasncorporacionesen el Gltimo afio

N
N° de accesos a la MR por:

Descanso familiar 1
Emergencia social 0
Grave problemética de convivencia 4
Carencia de alojamiento 1
Preparacion para una vida mas autbnoma 4
Alternativa hospitalizacion prolongada 1
Otros(Sin dato¥ 0

NOTA: Sélo se presentara un motivo por derivacion. En caso de que los S.S.M. haya
planteado varios motivos, el director de Rasidencia valorard cual de ellos es el mas
pertinenteconsignandolo.

Motivo de derivacion

H Descanso familiar

¥ Grave problemética de
convivencia

i Preparacion para una vide
mas autbnoma

H Carencia de alojamient

i Alternativa hospitalizacion

prolongada
2.1.6. Salidas de laResidencia.
Tabla 10. Salidas producidas durante el afio
n
N° de personas que han salido del centro 11
N° de salidas producidas 11

14
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Tabla 11. Motivos para lafinalizacion de la intervenciénde lassalidas producidasdurante el
afio

Salidas Usuarios
Motivos de finalizacién de la intervencion: n %* N
Altas(1) 5 45,45 5
Bajas(2) 6 54,55 6
Baja por:

Abandono voluntario 1 16,67 1

Derivacién a otro recurso** 3 50 3
Fallecimiento - - -

No adecuacion al recurso*** 2 33,33 2

Expulsion - - -

Otros - - -
Total 11 100 11

*% sobre el total de salidas producidas

** Incluye hospital u otra MR

***Falta de ajuste al perfil, presencia de necesidades que la MR no puede cubrir, etc.

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

(2) Baja: Finalizacion de la intervencién por un motivo diferente al cumplimientbjetévos.

Motivos de finalizacion de la intervencion

i Altas ¥ Bajas

O P N W~ 01O N

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

2.2.1. Numero de atenciones realizadas segun estancia prevista:

Tabla 12. Atenciones realizadas por tiempo previsto de estancia en el tltimo afio

N° de atencioneprevistas de n %*
Estancia corta (un mes 0 menos) 0 0
Estancia transitoria (mas de un rivas afo) 17 41
Estancia indefinida (mas de un afo) 24 59

*0%p sobre el total de atenciones

Prevision de la estancia

® Estancia transitoria (mas
de un me$ un afo)

i Estancia indefinida (mas
de un afio)

2.2.2. Duracion de la estancia.

Tabla 13. Duracion de la estancia de los usuarign atencion a final de ano

Duracion de la estancia de los residentes en n %0*
atencién a 31/12
<1 mes 1 3,33
1 mesi 6 meses 5 16,67
6 meses 1 afio 2 6,67
1 afol 2 afnos 4 13,33
2 afos 3 afios 11 36,67
3 afos 4 afos 1 3,33
4 afiod 5 afos 0 0
> 5afios 6 20

*0p sobre el total de residentes a 31/12

16
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Duracion de la estancia de los usuarios en atencic¢

® 1 mesi 6 meses
H 6 meses$ 1 afno
i1 afioi 2 afios

H 2 aflog 3 afios
i 3 aflog 4 afios
i 4 afios 5 afios
> 5 afios

Tabla 14. Duracién de la estancia de los usuarios que han salido durante el afio

Duracién de la estancia de las salidas N %0*
producidas durante el afio
<1 mes 0 0
1 mesi 6 meses 3 27,28
6 mese$ 1 ano 2 18,18
1 afoi 2 afos 2 18,18
2 afos 3 afos 1 9,09
3 afos 4 afos 1 9,09
4 afiod 5 afios 1 9,09
> 5 afios 1 9,09

*0% sobre el total de salidas producidas durante el afio

Duracion de la estancia de los usuarios que han salic

H 1 mesi 6 meses
6 mese$ 1 afio
1 afiol 2 afios
M2 aflog 3 afios
i 3 afios 4 afos
M 4 aflog 5 afios
> 5 afios

Resi d taganéda 0 Pag.17



2.2.3. Situacion residencial a la que han pasadiws usuarios que finalizan su estancia en
Mini -residencia.

la

Tabla 15. Situacién residencial de los usuarios que han finalizado su intervencién durante el afio

Situacion residencial de los usuarios cuando N %%0*

finalizan su estancia en la MR
Viviendapropia / alquilada 2 18,18
Vivienda familiar 2 18,18
Piso supervisado 3 27,8
Residencia de mayores 2 18,18
UHTR 1 9,09
Otra Residencia de la Red 1 9,09

*% sobre las salidas totales

Situacion residencial de los usuarios que han salid

H Vivienda propia / alquilade
® Vivienda familiar

i Piso supervisad(

H Residencia de mayore
HUHTR

i Otra Residencia de la Re

Comentario:

En 2020la Residencia ha atendido a 4krsonas, coincidiendo con el nimero de atenciones

en el

afo. Este datge mantiene practicamente igual que en el 2019. Cabe destacar que se ha terminado el

afio con el recurso al 100% de ocupacion.

Durante este afiban accedido a la Residencia pérsona, de las cuales 8 pertecen al distrito de

Leganés, 2l distrito de Fuenlabrada y 1 alistrito de Méstoles. De estas 11 personas, 6 han

reinicios, personagjue han stado en afios anteriores al 2020 el recurso. Dos de ellos han

18

sido




CENTRO CONCERTADO CON

P FUNDACION
* ok kK
* ok K Direccién General de Atencion A M A N A N T | A L

a Personas con Discapacidad

Comunidad | CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES,
de Madrid | FAMILIAS, IGUALDAD Y NATALIDAD

retornado a la Reidenca desde los Pisos Supervisadasp porque su deterioro funcional y social
requeria una mayor aseticia y apoyo, y el otro porifitultades en la convivencia. Esta persana
pudoseguir buscando desde la residencia una alternativa residencial indiepés, que era el Unico
objetivo que se estaba trabajando con él en ese momento. Al poco tiempo de su viRdsidelia
pudo emanciparseomo estaba previst®tro de estos reiniciosalié de uno de nuestros pisos a|un
ingreso breve a la UHTR del fitsito Psiquiatrico José Germain, y posteriormenégreso a la
Residencia parain proceso de rehabilitacion mas largo con mayor nivel de contencién que el piso.
Otra persona volvié a la Residencia temporalmente a esperar una vacante en la UHTR dé&f IPJG.
las otras dos personas que han accedidmuevo al recursojienen para trabajar en nuevas lineas

de rehabilitacion al haber cambiado su situacién social y clinica.

En 2@0 los hombresatendidosno siguen siendanas numerosos que las mujeres; han bajadm

46,34%, frente a un 53,66 de mujeres entre las personas atendifasiemos decir que desde hace

unos afos los porcentajes en funcién del sexo estan muy equilibrados, rozando en ambos casos el
50%

Con respecto a los grupos de edad de las persomasigmos atendidanesl afio, este afio se repiten
valores similares a los del 2019. Sigue habiendo mayor porcentaje de los atendidos entre 51 y 65 afios
con un 51,%, y un 48,8% de atendidos esta entre 30yafios Vemos que el total de atendidos| se
reparte casi al 50% entre esos dos rangos de edad, quedando el grupo-8@ 48os sin

representacion en la residencia, al igual que en el 2019.

Los motivos para las derivaciones de las personas que se han incorporado esinagido muy
variados repartiéndoseprincipalmente entre pparaciébn para una vida auténoma grave
problematica de convivenci&olo hemos tenida caso por descanso familiaotro como alternativa

a la hospigalizacion prolongada en la UCPP y otro como carencia de alojamiento y margmacio

El total de salidas y el total de persongse han salido del centro en 2020 han sido 3 han sido
altas por consecucién de objetivos de estancia o cumplimiento del tiempo de estéhbian sida
bajas: 1 abandono voluntdw, 3 derivaciones a otrosecursos(otra Residencia de la Red, y la UHTR

del IPJG), y2 no adecuaciones al recurso.

Del total de atenciones en 2028 58,54%han sido estancias indefdas yel 41,48 transitorias sin

que haya habido ninguna estancia corta en el afio. Se trata de datos similares a los del 2019, aunque
si cabe destacar que han disminuido levemente las estancias indefinidas. El objetivo del recurso es
gue poco a poco este dato vaya disminuyendo,eyvg@ya aumentando el nimero de estancias
transitorias cada afio. De esta manera aumentara la movilidad en el recurso, podremos atender a mas

personas, y por lo tanto se produciran mas salidas a una vida independiente en la comunidad, que es
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el objetivo firal del recursoPero de momento pbrcentaje de estancias indefinidas sigue estando en
valores elevados, por encima de la mitad de las estancias anuales de la Resklattmagorcentaje

de personas entre 51 y 65 afios, supguoe exista mayor dificulth para retornar a la vida
comunitaria y salir del dispositivdesta situacion influye directamente en las posibilidades de acceso

al recurso a personas mas jovenes, que podrian contar con los apoyos Yy las intervenciones necesarias
en momentos importantes gdu proceso de recuperacion, con el potencial que estas acciones tienen

en momentos donde la cronicidad no esta tan instaurada.

La duracién de la estancia de los usuarios en atencion a final de af@ottendatos mayoritarios: un
26,67% que llevan derBeses a un un afio en el recurso, un 3% 88van en laResidencia mas de un

afo,y un 20%de personas que llevan en la residencia mas de 5 8foentre las personas que han

salido este afio de la Ridencia, un 63,64% eran persangue llevaban entre hes y 2 afios en la
residencia, tratdndose de astias transitorias. Ademas un 36,36% de las salidas han sido de
personas que llevaban mas de 2 afios en la residencia; este dato ha aumentado respecto a afos
anteriores, lo que habla de que poco a poco vadigndo salir personas con mucho tiempo de
estancia, y dando lugar a estancias mas temporalesmportante tener estos datos presentes para
seguir trabajando en lainea de los ultimos afios, buscando alternativas residenciales y vias que
poshbiliten la sdida a las personague lo desean tengan esa posibilidad a sucaince.

De las salidas producidas este 2020, un 36,36% han sido hacia otros dispositivos o instituciones
(Residencias, unidades hspitalarias), el mismo porcentaje han salido a una viprepdao familiar,

y un 27, 27% han salido a Pisos Supervisaditstos datos nos devuelven que mas de un 60% de las
personas que han salido lo han hecho a un entorno mas comunitario, mientras que el 36% se han
mantenido en un entorno mas institucional. ovainos este dato como positvo, ya que nuestro
objetivo fundamental es que las personas con las que trabajamos puedan salir a vivir insertados en la

comunidad en la forma que ellos deseen.

20



CENTRO CONCERTADO CON

P FUNDACION
* ok kK
*Ok K Direccion General de Atencion A M A N ANTI A L

a Personas con Discapacidad

Comunidad | CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES,
de Madrid | FAMILIAS, IGUALDAD Y NATALIDAD

3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERFIL PSIQUIATRICO.

En este apaatdo de la memoria se recogks datos sobre el perfil soeitemografico y
clinico-psiquiatrico de las personas que se han incorporado al centro a lo largo del afio al que hace

referencia la memoria (no sobre el total de usuarios atendidos ni sobreds enédladas producidas

Tabla 16. Sexo de las personas que se han incorporado durante el afio

Sexo n %*
Varones 5 45,45
Mujeres 6 54 55

Total 11 100

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

Tabla 17. Edad de los usuarios incorporados durante el afio

Media
| Edad 50,3
N %*
Edad:
Entre 18 30 0 0
Entre 31i 50 5 45,45
Entre 51i 65** 6 54,55
Total 11 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)
**Si hay alguna persona mayor de 65 afios se comenta pero no se recoge en la tabla
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Demografia por edad/sexo

7
6

Uéb
u ® Demografia edad/sexc
a4 nuevas altas Hombre
r3 ® Demografia edad/sexc
) nuevas altas Mujer
0 1 Demografia edad/sexc
S 0 nuevas altas Total

0

1830 31-50 51-65

Edad

Tabla 18. Estado civil de los usuariosncorporados a lo largo del afio

Estado civil N %*
Solteros 9 81,81
Casados / pareja de hecho 0 0
Divorciados o separados 2 18,19
Viudos 0 0
No se conoce 0 0

Total 11 100

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

Estado civil

H Solteros

i Divorciados o
separados
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Tabla 19. Nivel educativo de las personas que se han incorporado durante el afio

Nivel educativo* N %*
Analfabeto - -
Sin estudig (lee y escribe) 2 18,18
Educacion especial - -

= — a -

Eggsenanza primaria. E.G.B. (12 etapa): 6 > 18.18
Bachiller elemental, E.G.B. (22 etapa), 8°

EGB, ESO. 6 54,55

Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato - -
F.P. 1° grado. - -
F.P. 2° Ciclo de grado medio. - -
3° grado. Ciclo de grado superior. - -
Titulo de graduado medio universitario 1 9,09
Titulo de graduado superior universitario - -
Otros - -
Se desconoce - -
Total 11 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)
** Se refiere a estudios terminados

Nivel educativo

U
7 -
S 6
6 U
5 @
r
4 i
3 0
2 2
5 IS
1
1 -
Sin estudios (lee y Ensefianza primariaBachiller elemental, Titulo de graduado
escribe) E.G.B. (12 etapa): 6E. G. B. (2° etapa), 8tedio universitario
de EGB de E. G. B., ESO
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Tabla 20. Tipo de convivencia de los usuarios incorporados durante el afio

Tipo de convivencig** N %*
Solo 2 18,17
Con el conyuge - -
Con padres 1 9,09
Con padre o madre 1 9,09
Con otros familiares 1 9,09
Con los hijos - -
M|n|r¢5|denC|a, piso protegido o pens 3 27.28

(supervisada)

Otros(UHTR,UR) 3 27,28
No se conoce - -
Total 11 100

*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 gue la convivencia sea con mas miembros quaudofigyuran en la tabla, sedica
s6lo aquellos sobre lapie recae el peso de la atenciod

Tipo de convivencia

Solo

Con padres

i Con padre o madrt

Con otros familiares

Miniresidencia, piso
protegido o pension
(supervisada)**

Otros (UHTR, UR)
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