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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA RESIDENCIA

La AResidencia Torrej -ndo para personas cohn
la Direccion General de Politicas Sociales de la Comunidad de Madrid a travéscoetrato de
gestién de servicios publicos (modalidad concierto). El recurso se encuadra dentro de la Red de
Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Persistente, del Servicio del Plan de
Accién y Programas para Personas con Discapacidaendiemte de la Consejeria de Familia y
Politicas Sociales de la Comunidad de Madrid. La titularidad del centro es privada, correspondiéndole
a la Fundacién Manantial para personas con enfermedad mental constituida en Julio de 1995 (N°
28/1001 del Registrblacional de Fundaciones), declarada de utilidad beragistencial en Agosto
de 1995 (B.O.E. 14/9/95) y autorizada en el registro de Entidades y Asociaciones de Accion Social y
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

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

El teléfono de contacto es el 91 888 18 04 far es el 91 883 39 4@&Il nimero de plazas
concertadas es 30, aunque el edificio tiene una capacidad real para 40 residentes. Esto implica que
existen 10 plazas a la espera de concierto por la CAM.

Adscritos a la Miniresidencia hay dos pisos supadbs ubicados también en Alcala de Henares y

gue cuentan con un total de 8 plazas.

La residencia es un edificio de cuatro plantas, en el que se parte de una zona de sétano donde
se ubica la lavanderia y los cuartos de calderas, una planta baja dabdmsdas zonas comunes y
los despachos profesionales (comedor, cocina, salones de televisién, salas de estar, etc) y dos plantas
de habitaciones. Cada planta esta preparada para albergar a 20 personas, de forma que en la actualida:

tendriamos 30 habitemes ocupadas y 10 a la espera de concierto.
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La residencia de Torrejéon funciona como un recurso de naturaleza social, en cuyo desarrollo y
funcionamiento se trabaja en estrecha colaboracgmordinacion con el sistema publico de atencién,
tanto con los servicios sanitarios de salud mental, como con los servicios sociales especializados con
este colectivo, a través de la Red de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y
Persistete.

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

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

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

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

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

Una vez que la derivacion es efectuada y el usuario accede a la residencia, los profesionales
(directora, psic6logo, terapeuta ocupacional y educadores) realizan el PIAR (Plan Individualizado de
Atencion Residencial).

Este documentoesumen de evaluaciGe basa en la suma de las evaluaciones realizadas por
cada uno de los profesionales responsables del usuario a su entrada al centro y presenta, como
objetivos de base los recogidos en el informe de derivacién, mas los provenientes de la observacion
direda durante las dos primeras semanas de estancia. Estos objetivos se clasificaran por areas de
intervencion y se empezaran a trabajar de manera sistematica y operativa, aprovechando las dinamicas
de vida cotidiana. Estos objetivos se revisaran de manersuaigyor los profesionales de referencia

del usuario, el psicélogo, la terapeuta ocupacional y la direccién del centro.

Para llevar a buen término la consecucion de estos objetivos y propiciar su idoneidad a las

caracteristicas del usuario y al tiempoegpermanecerd en la residencia, se lleva a cabo la
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coordinaciéon con los recursos de atencion (centros de salud mental, centros de rehabilitacion
psicosocial, centros de rehabilitacién laboral, etc.) que estén implicados en el proceso de rehabilitacion
delusuario y se establece un dialogo fluido para asegurar la complementariedad de las intervenciones,
de manera que no se dupliquen servicios y se ofrezca una linea de intervencién coordinada desde los

distintos dispositivos.

Desde el primer contacto cohusuario, hasta el final de su estancia en el centro, se establece
con él un proceso de colaboracion y negociacién en el que se busca su participacion activa en los
objetivos establecidos. En algunos casos, hasta la propia redaccion de los mismos.

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

boicoteen dichos avances.

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

profesionales de otros dispositivos.

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

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

grado de autonomia.

En esta linea de fomentar la autonomia, es filosofia del recurso rescatar las potencialidades de

los residentes; de modo que se intentara que la rutina ésté basada en el apoyo de unos residentes

Memoria Residencia Torrejon 2020 5 Pag.



a otros como primera opciéon de ayuda y no en la basqueda sisteméatica del profesional. En este
sentido, si un residente conoce el barrio y otro no, la primera opcién de trabajo serd que sea éste quien
ensefie lebarrio a la persona que acaba de incorporarse, dotandole de un papel fundamental como

anfitrién del que ya se ha convertido en su hogar.

La participacion activa de los residentes también juega un papel importante en las decisiones
relativas a algunosspectos de la organizacion y funcionamiento del recurso. Para ello se organizan
fasambl easd semanales entre el per sonal y |l os
implicacién en la planificacion y organizacion de actividades, discusipnotiemas de convivencia,

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

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

posibilidad de modificar las normas que regularolao/encia en funcién de las mismas.

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

Rehabilitacién Psicosocial, recursos comunitarios, etc.

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

amigos y el uso de recursos recreaigomunitarios, etc.
Existe también un reglamento de funcionamiento interno que regula la convivencia y
organizacion de la residencia y en el que se incluyen ademas los derechos y deberes de los residentes

Este reglamento es entregado y explicado adaarios a su llegada al centro.

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

por Manantial Integra.
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PERSONAL
El personal de la residencia lo componen:

1 Directora (Psicéloga)

1 Psicdloga.

1 Terapeuta Ocupacional

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

semana y festivos
4 monitores en turno de noche
1 Auxiliar administrativo a jornada completa.

3 auxiliares de limpieza a jornada completa

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

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

reflejados en la siguiente tabla:

AREAS NC total de N° de plazas N° de plazas N° de plazas
N° de habit. plazas. estancia estancia estancia
indefinida. transitoria. Corta.
Distritos de Alcala 30 10 15 5
de Henares y Plazas Plazas Plazas Plazas
Torrejon de Ardoz
18-65 afos

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

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

El perfil general de las personas que atiende la residencia es el marcadegqubdéaAtencion

Social a Personas con Enfermedad mental Grave y Persistente

Pag8

Especificamentel perfil a atender seria:

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

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

Ausencia, inadecwu#on o imposibilidad temporal o definitiva de apoyo familiar o
social.

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

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

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

No presentar patronemportamentales agresivos o peligrosos para si mismo o

para los demas.
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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 afio 202ferivaciones, atenciones, lista de espera, incorporaciones y salidas

producidas.

Tabla 1. Personas en lista de espera.

Personas en lista de espera a 01/@0D18 17
Personas ettista de espera a 31/12018 13

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

| Tiempo medio en lista de espera de la personas incorporadas2018 |  91,25dias |

Tabla 3. Derivaciones recibidas en el Gltimo afio.

Area 3 Alcala de Henares | Torrejon de Ardoz Total
N° Derivaciones 9 8 17
N° Personas derivadas 9 8 17

Tabla 4. Personas no aceptadas y personas retiradde la lista de espera durante el afio

N° de personas trasladadas a la residencia de Espartales Sur 0
N° de personas no aceptadas 0
N° de usuarios retirados de la lista de espera por su S.S.M 0

En relacién al afio anterior, el nUmero de derivaciones se mantiene estable. Asi mismo, el

tiempo de espera de las personas derivadas es de 91 dias. Esta cifra se explica porque los centros de
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salud mental gestionan la lista de espera, no respetandcenldgdierivacion, de forma que cuando
hay una plaza vacante, dicha plaza se ocupa con el candidato mas urgente y no con el que lleva mas
tiempo en lista.

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

de otra, en funcién de las plazas vacantes disponibles.

2.1.3. Entradas a la residencia.

Tabla 5.Entradas producidas durante el afio.

Area 3 Alcala deHenares | Torrejon de Ardoz Total
N° de personas que han accedidc 9 8 17
N° de accesos 9 8 17

Accesos al centro

H N° personas que han accedid N° de accesos

17 17

9 9 8 8 I
Alcala de Torrejonde  TOTAL
Henares Ardoz

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

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

N | %*
NP° total de personas que han accedido al centro 17| 100
N° de personas que inician* 11| 65
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N° de personas que reinician** 6 35

N° de usuarios que han entrado durante el afio atendidos previamente 6

en la Residencia desde el comienzo de su funcionamiento

N° de usuarios que han reiniciado en el afio al que se refiere la 0
memoria
N° de reinicios 6 | 35

Durante el aflo 2020, diecisiete personas se han incorporado a la MR, de los cuales ocho eran
de Torrejon de Ardoz y nueve del distrito de Alcala. Del total de incorporaciones, sélo 6 han sido
reinicios, lo que dota de mayor riqueza a las estancias deb,cdemostrando que los derivadores
buscan la utilizacion del recurso con perfiles diferentes a los ya conocidos. Este aumento de las plazas
ocupadas por Torrejon de Ardoz tiene también que ver con la cercania de la residencia a su distrito y
con la flexbilidad de plazas que tiene el area, pudiendo ocupar el residente plaza en Espartales Sur o
en la Residencia de Torrejon en funcion de individualidades y procesos de rehabilitacion.

2.1.4. Atenciones en el Ultimo afio.

Tabla 7.a.Atenciones realizadaglurante el afio.

N° atenciones realizadas 47
N° de personas atendidas 47
Usuarios en atencién 31/12 30

Tabla 7b. Personas atendidas por sexo y edad.

Edad Hombres Mujeres Total
18-30 2 2 4
30-50 13 9 22
50-65 9 12 21
Total 24 23 47
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sexo y edad

50

40 -

30 —

20

10

18-30 30-50 50-65 TOTAL

m HOMBRES m MUJERES m TOTAL

El perfil de usuario al que se ha atendido en la residencia a lo largo de este afio, es un varén, con
edad comprendida entre los treinta y los cincuenta afios. A lo largo del afio se han realizado varios
intentos en las comisiones de referencia para quecsarientaran las derivaciones de mujeres, dado
que histéricamente las atenciones en el centro eran mas equitativas entre ambos sexos, de lo que har
sido este afo. Para el afio proximo, se seguira trabajando en esta linea para fomentar el acceso de la:

mujeres al dispositivo.

2.1.5. Motivos planteados por el S.S.M. para la entrada en la Miniresidencia.

Tabla 8. Motivos para la derivacién a la Residencia de las incorporaciones en el tltimo afio.

Motivos para la derivacion a la Residencia N %*
Descansdamiliar 1 6
Grave problematica de convivencia 3 18
Preparacion para vida mas autonoma 4 23
Transicién hospitalcomunidad 0 0
Emergencia social 4 23
Carencia de alojamiento o marginacién 3 18
Alternativa a Hospitalizacion Prolongada 2 12
Total accesos 17 100
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Motivos para la derivacion

m Descanso familiat

m Grave problematica de convivenci 6%
M Preparacioén para vida mas auténon

m Transicion hospitatomunidad A
m Emergencia socia

100%

carencia alojamiento o marginacio

alternativa a hospitalizacién prolongad

18%

Total accesos

12% |

Durante el 2020 los motivos mas frecuentes de derivacion de los Centros de Salud Mental son
la preparacion para vida mas auténoma, los descansos familiares, la transicion-dwspitédad y

las graves problematicas sociales y de convivencia.

2.1.6. Sédas de la residencia.

Tabla 9. Salidas producidas durante el afio.

Personas que han salido 17
Salidas producidas 17

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

Motivos de la finalizacién dela intervencion | n° salidas| % salidas
Altas (1) 16 94
Bajas (2) 1 6

Baja por:

Abandono voluntario

Derivacién a otro recurso

Fallecimiento

No adecuacion al recurso

Expulsion

Ol k| Ol Ol O] O
O]l O] O] O] O] ©

Por inadecuacion de perfil
Total 17 100
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Motivos para la Motivos de la baja
finalizacion de la
intervencion

08%
l mn° salidas
. 94%
% salidas
94%
m Expulsién

Durante el 2020 se han producido 17 salidas de usuarios del centro siendo un 94% altas por
cumplimiento de objetivos.Solamerste contd con una baja 6% restante que fue 1 usuario expulsado
por inadecuacion de perfil, dado que se trataba de un consumidor activo que estaba distorsionando

gravemente la convivencia en el dispositivo.

Este alto porcentaje de altas en 2020 (94%) epmparacion a las acaecidas en 2019

(75%) obedece a un esfuerzo notorio por parte del equipo de la residencia para lograr optimizar
procesos de rehabilitacion y facilitar la salida de las personas que han ocupado plaza en el centro a
alternativas residendes en comunidad. Para ello, el equipo ha contado con un programa especifico

de trabajo denominadoPr o gr ama de al toeepretende readizarRimasatertiénn ci al 0

integral al usuario enfocado desde el momento en el que accede al recurso tapesibkiilida del
mismo. Este programa esta resultando un gran éxito de intervencién y se explicara con mas detalle a lo

largo de la memoria de actividad.

Pagl4d



CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion
PRI a Personas con Discapacidad
Jbalall  CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

M

2.2.1. Numero deatenciones realizadas segun estancia prevista.

Tabla 11 Atenciones realizadas por tiempo previsto de estancia en el dltimo afo.

N° de atenciones previstas de:

Estancia corta (menos de tres meses) 0
Estancia transitoria (tres meses a un afio) 16
Estancia indefinida (mas de un afio) 14
0
H N° de atenciones
previstas de:
m Estancia corta (meno

14
16

de tres meses)

Estancia transitoria
(tres meses a un afio

Estancia indefinida
(mas de un afo)

FUNDACION

MANANTIAL

Como puede observarse por los datos, existe una diferencia muy significativa entre el porcentaje

de usuarios que han sido derivados al centro con estancias transtariagrandonos con un 80 y

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

Las plazas indefinidas, a pesar de ser ocupadas por usuarios de muy dificil salida o que estan

esperando por edad una plaza en residencia de mayores tras la tvardibcertificado de

dependencia, han sufrido un descenso con respecto a afios anteriores. Habiendo podido dar movilidad

a varias de estas plazas.
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2.1.2. Duracién de la estancia.

Tabla 12 Duracion de la estancia de los usuarios en atencioriaal de afio.

Duracion de la estancia de los residentes en atencion a 31l N | %
< 1lmes 0|l O
1mes a 6 meses 4113
6 meses a 12 meses 81|27
1 afio a 2 afios 4113
2 afos a 3 afios Ol 0O
3 afios a 4 afnos 0|l O
4 afos a 5 afos 0|l O
>5 anos 14| 47

Total 30(100

Duracion de la estancie
13%
100% el 3%
47%
m<l mes H1 mesabmeses M6 meses al2 mese
m 1 afio a 2 afos m 2 afios a 3 anos 3 afos a 4 afos
4 afos a 5 afios >5 afios TOTAL

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

Duracién de la estancia de las salidas N %
producidas durante el afio
< 1mes 0 0
1mes a 6 meses 2 12
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6 a 12 meses 12 70
1 afo a 2 afos 3 18
2 afios a 3 afos 0 0
3 afos a 4 afios 0 0
4 afios a 5 afos 0 0
>5 afos 0 0
Total 17 100
Duracion de la estancie
12%
100%
18%
m <1 mes H1lmesabmese: mM6 meses al2mese
m 1 afo a 2 afos | 2 afios a 3 afios 3 afos a 4 afos
4 afos a 5 afios >5 afos TOTAL

Los datos nos indican que los usuarios que han accedido al centro en 2020 han venido con
objetivos de trabajo bien definidos y se ha trabajado con todos ellos para facilitar su salida del recurso.
De esta forma el Programa de Alternativa Residencial mdsao en el centro, se muestra como muy
exitoso, facilitando el escenario de salida del recurso en aquellos usuarios que presentan capacidades

para vivir de forma auténoma.
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2.1.3. Situacién residencial a la que han pasado los usuarios que fimal su estancia en la
residencia.

Tabla 14. Situacion residencial de los usuarios que han finalizado su intervencién durante el afio.

Situacion residencial de los usuarios cuando N %*

finalizan su estancia en la MR
Vivienda propia / alquilada 8 47
Vivienda familiar 7 41
Piso supervisado 2 12
Mini-residencia 0 0
Unidad de Media Estancia San Miguel 0 0
Unidad de Larga Estancia 0 0
Residencia Mayores 0 0
Otros 0 0

UHB
Total 17 100

*%p sobre las salidas totales

100% '
l12%
m Vivienda propia/alquilada
| Vivienda familiar
H Piso supervisadc
H Mini-residencia
m Unidad de media estancia San Migt
Unidad de larga estanci
Residencia de mayore
Otros UHB
TOTAL
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De las personas que dejan el centro en 2020, un 41% de los mismos lo hace para
volver al domicilio familiar. Un 59% paso a vivir de forma independiente en un piso o
habitacién alquilada (aqui incluimos también el 12% que pasa a vivir a un pisos supervisado

como trampolin a la vida autbnoma).

A pesar de la situacion de pandemia, el hecho de poder construir alternativas
domiciliarias con los usuarios para que pudieran marcharse fuera del centro, demuestra el
caracter transitorio de un recurso como el mogstefuerza la idea de que la mirada del
técnico a la hora de enfocar los procesos de rehabilitacién debe estar en el afuera.
Consideramos un 59% un buen dato que demuestra el esfuerzo del equipo de la residencia pr
trabajar para dotar a nuestros restde de alternativas en comunidad. A pesar incluso de los

ajetreos de la pandemia.
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3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERFIL PSIQUIATRICO.

En este apartado de la memoria se recoge los datos sobre el peHilesnografico y clinico

psiquiatrico de lapersonas que se han incorporado al centralo largo del afio 2020.

Datos sociedemograficos:

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

Sexo N %
Hombres 9 53
Mujeres 8 47

Total 17 100

Sexo personas incorporada
EN° m%
100
53
47
17
9 8
= 1 .
Hombres Mujeres TOTAL
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Tabla 16.Edad de los usuarios incorporados durante el afio
| Media de Edad.......... 45,34fos
Edad N %
Entre 18 y 30 3 18
Entre 31y 50 8 47
Entre 51y 65 6 35
Total 17 100
Edad de los
usuarios
18%
' m 18-30 afos
m 31-50 afos
100% 5
51-65 afos
35% TOTAL
Tabla 17.Estado civil de los usuarios incorporados a lo largo del afio.
Estado civil N %*
Solteros 14 82
Casados / pareja de hecho 1 6
Separados o divorciados 2 12
Viudos 0 0
No se conoce 0 0
Total 17 100

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

H Solteros
m Casados/Pareja de
hecho
m Separados o divorciado
100% ® Viudos

No se conoce

1204,0% TOTAL

Tabla 18. Nivel educativo de las personas que se han incorporado durante el afio.

Nivel educativo** n %*
Analfabeto 0 0
Sin estudio (lee gscribe) 1 5.9
Educacion especial 0 0

EGEélsenanza primaria. E.G.B. (12 etapa): 6 6 35 3
Bachiller elemental, E.G.B. (22 etapa), 8° 3 18

EGB, ESO.

Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato 4 23.5
F.P. 1° grado. 1 5.9
F.P. 2° Ciclo de gradmedio. 1 5.9
3° grado. Ciclo de grado superior. 1 5.9
Titulo de graduado medio universitario 0 0
Titulo de graduado superior universitario 0 0
Otros: Certificado de profesionalidad nivel | 0 0
Se desconoce 0 0
Total 17 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio (no sobre el total de entradas)
** Se refiere a estudios terminados
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Tabla 19. Tipo de convivencia de los usuarios incorporados durante el afio.

Tipo de convivencia*** N %*
Solo 4 23
Con el conyuge 2 12
Con padres 4 23
Con padre o0 madre 1 6
Con otros familiares 0 0
Con los hijos 0 0
Minirgsidencia, piso protegido o pens 3 18

(supervisada)

Otros (especificar)UME
Calle
UCPP 2 12
UHB
Habitacion en piso compartido 1 6
Total 17 100

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

** Solo si la estancia e@sdefinida, de lo contrario, se consignara la convivencia habitual

*** En caso de que la convivencia sea con mas miembros que los que figuran en la tabla, se indica sélo aquellos sobre los
que recae el peso de la atencion

m Solo

6% m Con el conyuge
12% m Con los padres
m Con padre o madre

m Con otros familiares

' m Con los hijos
Miniresidencia, piso protegido o
pensioén supervisada

Otros:especificar (Hospital psiquiétricc
y calle)
Habitacion en piso compartidc

18%
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Tabla 20. Usuarios con hijos entre los incorporados durante el afio.

Usuarios con hijos N %
Si 3 18

No 14 82

No se conoce 0 0
Total 17 100

Usuarios con hijos
0% 18%
mSi
mNo
100%

No se conoce

Total

El perfil de los usuarios que se han incorporado al centro a lo largo del afio 2020, esta
repartido al 47% de mujeres y 53% varones, en su mayoria solteros y con una edad media de
45 afios, sin hijos. La mayoria, previa su incorporacion al centro, \@éwiah domicilio
familiar, bien con un progenitor u otro, prevaleciendo un nivel de estudios de bachiller
elemental y superior. A diferencia del afio 2019, no se ha contado con la incorporacion de
perfiles muy jovenes dado que la pandemia ha hecho prioszarios de mayor edad y en
muchos casos provenientes de la hospitalizacion, tanto de UHB como de las unidades de

media estancia de San Miguel.

Pag24



CENTRO CONCERTADO CON
Direccion General de Atencion
PN a Personas con Discapacidad

bhobl CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

M

FUNDACION

MANANTIAL

Tabla 21 Situacién economica de los usuarios incorporados durante el afio.

n %*
Usuarios con ingresoropios
Si 13 76
No 3 18
Nivel de ingresos
Menos de 300 euros 0 0
De 301 euros a 600 euros 6 35
De 601 euros a 900 euros 5 29
Mas de 901 euros 1 6
No se conoce 1 6
Procedencia de los ingresos
Pensién no contributiva 6 35
Pensiorcontributiva 5 29
RMI 1 6
Trabajo 2 12
Orfandad 2 12
Hijo a cargo 1 6
Otros 0 0
No se conoce 0 0
Total 17 100

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

Nivel de ingresos

7,9%
7,9%
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Procedencia de los ingresos

Usuarios con ingresos propios

No
18.8%

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

en un 25% de remuneracion laboral y un 6% de la pension deladtan
En los casos en los que los ingresos no provienen ni de trabajo ni de pensiones, la fuente de

ingresos mas habitual es la familia, en estos casos, no existe un importe fijo que ingresar, sino que

ésta va trayendo dinero a la residencia a demaedgansean las necesidades del residente.

Pag26



CENTRO CONCERTADO CON

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

Comunidad de Madrid

Tabla 22. Profesion de los usuarios incorporados durante el afio

Profesion n %*
Sin profesion 0 0
Trabajadores no cualificados 5 29
Trabajadores cualificados 5 29
Estudiantes 1 6
Amas de casa 1 6
Ocupaciones marginales 0 0
Jubilado, pensionista 1 6
Otros 0 0
No se conoce 4 23
Total 17 100

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

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

pensién no contributiva y de desempleados.

Profesion de los usuarios

0%

100%
6%
0
23% 69% 6%
| Sin profesion m Trabajadores no cualificado

H Trabajadores cualificado. ® Estudiantes

B Amas de case m Ocupaciones marginale
Jubilado, Pensionist: Otros
No se conoce Total
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Tabla 23. Situacién laboral de los usuarios incorporados durante el afio.

Pag28

Situadon Laboral N° %
Jubilado, pensionista 3 17
Parado (no necesario estar inscrito en la ORH 5 29
Ama de casa 1 6
Trabajando (incluye actividad marginal e 2 12

ITL)

Buscando primer empleo (no necesario estar 0 0
inscrito en la ORE)

Estudiando 1 6

Incapacidad laboral permanente 5 29

Incapacidad laboral transitoria 0 0

Otros: Taller ocupacional 0 0

No se conoce 0 0
Total 17 100

Situacion laboral

14,6%

50,3%

14,6%
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Tabla 14.Minusvalia entre los usuarios incorporados durante ekfio

Declaracion de minusvalia n %*
Si 13 76
No** 4 24
No se conoce 0 0

Total 17 100

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

Declaracion de minusvalia

50,0%

® si @ No Total

El 76% de los residentes tiene certificado de minusvalia, frente al 23% que no lo tenian.

Tabla 25. Situacion juridica de los usuarios incorporados durante el afio.

Situacion juridica n %*
Ninguna 11 65
Curatela/Tutela patrimonial 3 18
Tutela 2 12
No se conoce 1 6
Total 17 100

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

(no sobre el total de entradas)
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A tenor de los datos soedemogréaficos, nos encontramos con que un porcentaje elevado de
las incorporaciones de 2020 son usuarios que no tienen una profesién definida y son jubilados o
pensionistas. El 65% de las incorporaciones de 2020 no presentaangeguancia de incapacidad,

frente al 35% que estan tutelados o curatelados.

Datos psiquiatricos

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

Diagnéstico principal n %*
Episodio psicético 1 6
Trastorno depresivo 1 6
Esquizofrenia Residual 0 0
Esquizofrenia indiferenciada 1 6
Esquizofrenia paranoide 9 53
Trastorno bipolar tipo | 0 0
Psicosis no especificada 1 6
Trastorno esquizoafectivo 2 11
Trastorno delirante 1 6
Trastorno Organico de la Personalidad 1 6
Se desconoce 0 0

Total 17 100

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

Datos psiquiatricos
TOTAL | i i i

Se desconoce

Trastorno Orgéanico de X
Trastorno delirante
Trastorno esquizoafectivc
Psicosis no especificad
Trastorno bipolar tipo |
Esquizofrenia paranoide =
Esquizofrenia indiferenciadi
Esquizofrenia residua
Trastorno depresivo
Episodio psicética

%

m N°

0 20 40 60 80 100 120
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Tabla 27. Diagndéstico asociado de lagsuarios incorporados a lo largo del afio

Diagnéstico asociado n %*
No 0 0
Si 17 100
Episodio psicotico 1 6
Psicosis Reactiva Breve 0 0
Abuso de sustancias 8 47
Alcohol 2 12
Cannabis 6 35

Total 17 100

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

Diagndstico asociadc

= No
100% mSi
B Episodio psicética
35% B Psicosis reactiva brew:
m Abuso de sustancia:
12% TOTAL

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

Ingresos previos N° %
Usuarios con ingresos 2 12
Usuarios sin ingresos 15 88

Total 17 100
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El perfil psiquiatrico de usuario que entré en la MR durante el afio 2020 esta repartido entre
usuarios con diagnostico de esquizofrenia (53%), otros trastornos psiqdtiééy y un 6% con
diagnéstico de trastorno de la personalidad.. La mayoria de los mismos con ingresos previos a su
incorporacion al centrg con diagnostico asociado de consumo de téxicos, especialmente cannabis o

alcohol.
4. DATOS SOBRE INGRESOS PSIQUIATRICOS.

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

los ingresos de este tiproducidos durante el afio 2020

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

Ingresos en el afio N° | %
Usuarios coningresog 1 | 0
Usuarios siningresos| 0 | 0
Numero de ingresos | 1

Total 110

Con respecto a los ingresos hospitalarios en 2020 ha habido 1 ingreso hospitalario por
descompensacion psicopatoldgica. Este nivel tan bajo de ingresos podria explicarse desde que la
situacion de pandemia ha ejercido de factor de contencion en mudbsesedentes del centro. La
disminucion de la estimulacion externa y el régimen rutinario vivido durante la situacion de estado de
alarma, ha favorecido que los usuarios estuvieran bastante tranquilos. Podian salir a dar paseos por el
recinto y relacionase con el resto de compafieros, con lo que la mayoria habla de la situacién de
pandemia como un periodo tranquilo, en el que se sentian seguros dentro del dispositivo. Llama la
atencion, como es a partir de la desescalada cuando vuelven a aparecedestedassismo y
descompensacion mas notorios. Aungue ninguna de ellas acab6 el hospitalizacion y pudo contenerse a
nivel ambulatorio.

Dada la naturaleza comunitaria del recurso, es necesario que los usuarios accedan al mismo
con estabilidad a nivel psipatoldgico, porque de no ser asi, la contencién que necesitan no puede
bién de descompensaciones, viene motivado por la situacion de pandemia que ha atravesado todo este
afno 2020. Ante hospitales colapsados, el mejor mensaje para salvaguardar a léesesdemlquier
posibilidad de contagio era evitar la hospitalizacion. De esta manera, se solventaron muchas
situaciones dificiles con contactos telefonicos con los facultativos de referencia y evitando la visita al
hospital. Esta situacion, es extraptatambién a las visitas al hospital por razones organicas.

Disminuyéndose a la minima expresion las salidas de residentes a hospitales.
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5. ATENCION E INTERVENCION DESARROLLADA.

La memoria del afio 2020 no es un relato como el de otros afios, sincugueleso
marcado por la pandemia de COVID. Toda la atencion desarrollada en el dispositivo y
toda la que no se ha podido desarrollar ha estado relacionada con la presencia del estado de
alarma, las restricciones de movimiento y los intentos por mamgérirus lo mas alejado
posible de nuestras instalaciones. De esta manera, para poder ser fieles a todo lo ocurrido
durante la pandemia, podemos organizar este apartado como una primera partes del afio 2020
en la que todos los programas y filosofiagdias a cabo son las que se describen a
continuacion y unos meses de estado de alarma (de marzo a julio) en las que la rutina cambié
y tuvimos que hacernos expertos en gestionar una realidad diferente y sin la presencia de
recursos comunitarios de ningunat.

En este apartado se describen en primer lugar los servicios basicos prestados por la
residencia a lo largo de los meses de enero, febrero, agosto, septiembre, octubre, noviembre y
diciembre del afio 2020. Durante esos meses los programas y aesuigac:habilitacion
psicosocial, soporte social y apoyo a la integracion comunitaria que se realizaron fueron los
que se describen y después abriré un apartado especial para hacer referencia a los meses de

marzo, abril, mayo, junio y julio.

5.1.Servicios basicos y generales.

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

cuadro:

Alojamiento en habitacién doble, en las adecuadas condiciones de hig

intimidad y respeta la persona.

Ropa de cama y aseo.

Uso de espacios comunes y zonas de convivencia.

o o Manutencion diaria. Poniendo a disposicion de los residentes cu
Servicios basicos _ N _ _
comidas, con menus equilibrados, inclusive en aquellos casos en Ig
sean necesarios disponer de menus especiales (diabéticos, sobre

dieta blanda, vegetarianos etc.)
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Limpieza ynantenimiento de los espacios comunes.

Cuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las activ

de la vida diaria y su adaptacion a la residencia.

En cierta medida |l a Miniresidencia se orgal
residentes tienen una serie de responsabilidades a cumplir en el dia a dia de su funcionamiento. Cada
uno de los residentes participa de una u otra manera en esta organizacion en funcién de su nivel de

autonomia, objetivos de rehabilitacion, etc.

Todos I® residentes se hacen cargo, con distintos niveles de apoyos, de la limpieza de sus
habitaciones y enseres personales. La limpieza de espacios comunes la hace el personal de limpieza
contratado para este fin, aunque los residentes realizan algunaslizgasa de ceniceros, bajar la
basura, etc.) y llevan a cabo pequefias compras para el mantenimiento general de la residencia.

La lavanderia y plancha se organiza de una forma similar; lo comun se lleva a cabo por el
personal de limpieza, mientras los desites, con mayor o menor apoyo segun su grado de autonomia,

se encargan del lavado y planchado de su ropa personal.

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

quitarla, etc.

El desayuno tiene lugar de siete a diez de la mafiana, pasando después los residentes a
ocuparse de la limpieza de sus habitaciones. Los horarios de comida y cena son las 13@t8% las 2
respectivamente (en verano media hora mas tarde). Las comidas principales corren a cargo de un
servicio de catering contratado (MANANTIAL INTEGRA), que sirve diariamente un menu de dos
platos y postre, en comida y cena. En las ocasiones en queeséapesirven también menus para

personas con problemas de obesidad, cardiopatia o diabetes.
Cada una de las 30 habitaciones individuales esta dotada de un armario empotrado, silla y

mesas de estudio, estanterias, mesitas de noche, zapatero y camabitRoidm se entregan dos

juegos de toallas completos, dos de sabanas, manta y edredén.
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En el salén y en la salas de estar, los residentes las pueden utilizar, siempre siguiendo las
normas esenciales de convivencia, la television, el DVD, la cageisi&cal o coger libros de la
biblioteca. Ademas, hay instalados dos ordenadores con conexién a Internet para uso de los residentes
para hacer llegar las nuevas tecnologias e integrar su uso en la vida cotidiana a aquellas personas que

aun no hayan tenida@eeso.

Quincenalmente se realiza una compra general de alimentos (para desayuno y merienda) que
entregan a domicilio. La realizacién de este pedido, asi como la contabilizacion de lo que se ha
gastado o no, corre a cargo de un equipo de residentesatuwargsi mismo, cuando se recibe el
pedido, son los propios residentes los que se encargan de su recepcion y colocacion, con la ayuda de
los profesionales del centro. En general la participacion de los residentes en estos temas es muy
positiva y fomentda percepcién del entorno como de un lugar comun a habitar entre todos.

Situacion de pandemia:

Se organizaron los turnos para que los usuarios no comieran juntos. Se separaron las mesas y
en cada una de ellas s6lo podia comer una persona. Nunca wltadd tztra, sino en mesas aisladas y
previamente desinfectadas. Tareas de comedor que realizaban los usuarios, fueron asignadas al
personal técnico y de limpieza, para garantizar la salubridad y prevenir el contagio. Si se mantuvieron
muchas tareas comuaitas, el comité de tareas y la asamblea del centro. Realizdndose ésta en el
recinto exterior del edificio y sirviendo el espacio para poder poner en comin como se estaba viviendo

la pandemia y qué problemas iban surgiendo en el cotidiano.

Proceso de evaluacion y Plan Individualizado de Atencion Residencial (PIAR)

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

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

Durante los primeros dias, se realiza un programa de acogida con la intencion de que el
residente se integre de una forma adecuada en el funcionamiento y desde este primer momento se
marca un tiempo de evaluaciéon, que dependiendo del tipo de estateitaytemporalidad de la
misma suele ser en torno a los 45 dias. Durante este tiempo se realiza el PIAR (Plan Individualizado

de Atencion Residencial) con el objetivo de obtener la informacién necesaria para evaluar las distintas
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areas de intervencion (acuidados, requisitos basicos, actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, administracién de la medicacién y del dinero, autonomia personal, ocio y tiempo libre,

habilidades sociales, etc.) y disefiar los objetivos de trabajo durante lagestanci

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

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

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

intervenciones para lograr su consecucion.

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

comunidad, actividades de la vida diaria, etc.).

En el PIAR se fija cada uno de los objetivos residenciales, se marca su prioridad y se indican
las estrategias y formas de intervencion. Los objetivos de cada persona son revisados y actualizados en
reuniones periodicas de seguimiento que se realizan lanD@ectora, la psicéloga, la Terapeuta
Ocupacional y el Educador de Referencia del usuario. Siempre se busca que la responsabilidad de la
intervencion recaiga en la persona evaluada, que es el primer responsable de su vida y de su toma de
decisiones, déorma que el equipo profesional le intentard a acompafiar en las decisiones que vaya
tomando a lo largo de su estancia. En esta linea, los residentes participan en su junta de evaluacion y
en la confeccion de su PIAR decidiendo, junto con sus profesgondé referencia, qué objetivos
trabajar durante el afio y participando en sus evaluaciones mes a mes y en algunas ocasiones, haste

redactando los mismos.

Para aquellos casos en los que los usuarios son derivados para estancias cortas de un mes o

menos se establece a partir del informe de derivacion y la observacion directa las pautas a seguir en su
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estancia, que seran conocidas por todo el equipo y estaran reflejadas en los soportes de comunicacion

del personal establecidos en la residencia.

Situacién de pandemia

Hubo que retrasar la realizacién de PIARS y revisiones de objetivos, dado que una de las
medidas de proteccion del equipo y los residentes fue limitar la actividad a lo mas puramente
asistencial para poder minimizar riesgo de contagio y después se instaiséema de turnos en los
gue los profesionales no compartian espacio fisico salvo que pertenecieran al mismo turno. De este
modo, hasta que no se estabilizaron los turnos y se normaliz6 el uso de las reuniones on line, hubo que
paralizar estas actividas burocraticas. A partir del mes de julio se normalizaron estas nuevas formas
de proceder y se ha ido retomando la actividad normal. Quedando sélo dificultades cuando algun
profesional tenia que permanecer de baja por COVID o por haber resultado cesti@cioo en lo
personal.

Programas vy actividades desarrollados en la residencia

Todos los programas y actividades llevados a cabo en el centro se organizan en torno a una
serie de areas de autonomia y funcionamiento psicosocial (manejo de tratam@oteso de
rehabilitacién, auteuidados, habitos de vida, autonomia basica, manejo social, afrontamiento
personal y social, funcionamiento cognitivo y soporte familiar) y a la integracion comunitaria

(realizacion de actividades reconocidas, uso de r@sgmmunitarios, red de apoyo).

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

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

Este potente papel de entrenador de realidades qelalota al recurso de su fuerte poder

rehabilitador.

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

realizadas erelresidencia a lo largo del 2020
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El resto de actividades que constituyen el diariccdatro se organizan y estructuran a través

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

PROGRAMAS ACTIVIDADES

Movilidad funcional
AVD BASICAS/| Bafio/Ducha
Alimentacion/ Continencia

PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS Y ACTIVIL Cuidado A.T personales

DE LA VIDA DIARIA

Cuidado del espacio persona
comun

AVD Tareas domésticas

Cuidado de ropa
Instrumentales
Realizacién de compras

Movilidad en la comunidad

Intervencionesle Conocimiento déo que me ocurre

PROGRAMA DEJUTOCONOCIMIENTO Programa de Autonomia en Medicacion

Taller de Cocina

PROGRAMA DE HABILIDADES DOMESTI( Realizacién y planificacién de compras

Intervencion ambiental
Intervenciones de agenda

Tertulia
PROGRAMA COGNITIVO Superarte

Actividad de Running/Paseo
PROGRAMA DEDUCACION PARA LA SALU Taller de Piscina

Taller de inglés
PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITAF| Taller de informatica

Planificaciones econémicas

Programacion de agendas

OTROS Intervenciones con las familias
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

Desarrollo de programas de vuelta y adaptacior

domicilio de origen

Salidas culturales, excursiones y programa

vacaciones
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DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

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

usuario.

A continuacion se presenta el desarrollo de posgramas y actividades de intervencion de |

residencia durante el afio 2020

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

Los objetivos que se plantean en relacion a esta area van encaminados a mejorar el proceso de
ejecucion y adgsicion de habitos en las Actividades de la Vida Diaria Bésicas para que se logre un
desemperfio autbnomo en movilidad funcional, bafio y ducha, arreglo personal, continencia e higiene
en el inodoro, vestido, alimentacion y hébitos de suefio. Dicha adquideidatonomia mejorara el
autocuidado de los usuarios y ayudara a su participacion en actividades comunitarias.

Los objetivos concretos con respecto a las AVD Basicas serian los siguientes:

1. Mejorar la movilidad funcional

1.1 Incrementar 0 mantener losngos de movilidad articular que le permitan desempefiar
de manera auténoma las AVD bésicas e instrumentales

1.2 Incrementar 0 mantener los balances musculares que le permitan desempefiar de
manera autonoma las AVD bésicas e instrumentales

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

funcional

2. Mejorar habitos de aseo persaonal

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

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

pelo
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2.3 Mejorar el cuidado del calio con las atenciones que este requiera segun el usuario:
cortar, cepill ar é.

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

2.5 Mejorar el cuidado de ufas, nariz y piel

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

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

control de la incontinencia urinaria o fecal en aquellos casos que lo precisen

3. Mejorar imagen personal

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

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

3.3 Promover el habito de depilacién y afeitado/cuidado dmtha con una periodicidad
adecuada segun el caso

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

personal: desodorante, cremas, colonia

4. Mejorar sus habitos en la mesa durante la alimentacién

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

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

4.3 Mejorar el proceso de masticacidaglucion y adecuar el tiempo empleado en comer

4.4 Favorecer la relaciéoonversacion con otros comensales haciendo de la comida una
actividad relacional

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

socialmente aceptables eliminando todo comportamiento disruptivo.

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

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

5.2 Reducir la ingesta de productos con cafeina en las horas previas al suefio nocturno.
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5.3 Dotar de herramientas y recursos para las noches en las que se presentan dificultades para

conciliar y mantener el sueffoi ngesta de tilas, pasear, tomar me

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

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

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

Diaria Instrumentales serian por tanto los siguientes:

1. Mejorar el cuidado del espacio personal y comun

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

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

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

2. Mejorar la ejecucion de las tared@mmésticas de la MR

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

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

2.3 Mejorar la capacidad y generar aprendizajase gpermitan el uso de los

electrodomésticos necesarios para realizar las tareas domésticas

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

3.1 Concienciar sobre la necesidad e importancia de llevar a cabo un cuidadmge

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

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

cajones.
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3.4 Mejorar la capacidad o generar los aprendizajecesarios para reparar la ropa o

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

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

I nternet é.

4.1 Mejorar la capacidad o generar los aprerjdzaecesarios para comunicarse con sus
familiares y amigos a través del teléfono, correo electronico o sistemas de
videoconferencia (muy util cuando la familia de origen se encuentran en otros pais)

4.2 Crear el habito de buscar de forma auténoma la infoémanecesaria apoyandose en
internet y las nuevas tecnologias (BuUsqueda de calles, insercion de curriculum vitae,

inscripcién en cursos etc)

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

que vive.

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

sobre el transporte publico

6. Mejorar la capacidad para realizar coagde manera autbnoma

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

estimar presupuestos

7. Fomentar conductas de seguridandes situaciones de emergencia

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

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

7.3 Mejorar el conocimiento de los dispositivos 0 servicios oportunos en caso de

situaciones de emergencia.
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8. Instaurar habitos adecuados para un buen cuidado de la salud

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

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

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

9. Potenciarel desarrollo de habilidades culinarias

9.1 Aprender a realizar diversos platos que les permita mantener una dieta variada y
equilibrada

9.2 Adquirir conocimientos y destrezas en la busqueda de nuevas recetas de cocina

9.3 Desarrollar menus semanales/mensuales boailos

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

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

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

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

salida del centro.

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

aprendizaje por modelo de urmesidentes a otros.

Situacion de pandemia

Durante la situaciéon de pandemia la supervisién de habitaciones y procesos de Avds basicas se tuvo
que reducir a lo imprescindible y siempre evitando o minimizando el contacto con el usuario. Con la
aparicion demascarillas de alta proteccién, se retomaron este tipo de supervisiones, asegurandonos la

correcta ventilacion de los espacios antes de proceder a tareas tan cercanas al residente.
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0

Programas de salud

Se valora pertinente mantener las intervencionesvgneencaminadas a la mejora de los

habitos de vida saludables, dado que nos encontramos con una poblacion que presenta muchas

dificultades a este respecto. El objetivo sera seguir ofreciendo informacién basica a los usuarios para

un mejor manejo, y pdanto la obtencién de habilidades y herramientas que faciliten unos hébitos de

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

Teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios que viven en la miniresidencidivios obje

que se plantean serian los siguientes:

O«
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Mejorar la salud de las personas considerando dos perspectivas: prevencion y promocién de la
salud.

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

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

Generar una MAconciencia saludabled que ayu
considerados dafiinos.

Conseguir fijar las conductas saludables en los usuarios de la MR de forma que dichas
conductas queden interiorizadasay pongan en marcha siempre gue sea necesario.
Proporcionar a los usuarios la informacion basica sobre determinadas cuestiones de las que

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

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

0 Facilitar un lugar  de
distension, socializacion Semanal
relajacion.

0 Mejorar el estado fisico

Taller de Paseo con través de los ejercicio

desarrollados con los perros.

Perros 0 Desarrollar el habito de
ejerciciomoderado

0 Practicar el cuidado a u
tercero

0 Disminuir el sedentarismo

Grupal (inviernoverano)

T Fomentar los contacto
sociales e incrementar |3
interacciones intergrupales.

Taller de 1 Conseguir un mejo|  Grupal Semanal

) mantenimiento y control de o

Running/Paseo peso asi como una reduccic (inviernoverano)

del mismo en aquello

usuarios con sobrepeso.

1 Mejorar el conocimiento de I
enfermedad

1 Realizar las medicione

SegUimientO Diabetes necesarias en funcién de Il Individual Diario
pautas del MAP

f Regular la ingesta d
alimentos y el ejercicio e
funcion de las pautas del MAF

Situacion de pandemia

Si siempre el cuidado de la salud de las personas que viven en el centro es una prioridad, en situacion
de pandemia se convirtio en algo imprescindible. Se establecieron tomas de temperatura dos veces al
dia, asi como de saturacién de oxigeno en sangagudglos residentes con problemas pulmonares.

Asi como de toma de temperatura de los profesionales del centro. Ante el mds minimo sintoma de

malestar en un profesional, se le retiraba del servicio y se debia poner en contacto con su MAP para

valoracion. Deesta manera hubo muchas bajas profesionales, que hubo que cubrir con personal
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temporal y esperar las cuarentenas pertinenetes para su reincorporacion a puesto. Con respecto a los
usuarios, cualquier sintoma compatible con el COY®) llevaba aparejado uproceso de
aislamiento preventivo del resto de usuarios que permitiera observar si la enfermedad evolucionaba o
no.

En el mes de abril, el Hospital de Torrejon realizé una serologia a todos los residentes y profesionales
del centro y pudimos comprobarejunadie era covid positivo en el momento de la realizacién de la
prueba, pero si encontramos que dos usuarios y dos profesionales tenian anticuerpos de haberlo
pasado.

Con la desescalada, llegd también la indicacion de la Consejeria de realizar yrpprétiea un

Plan especifico de contingencia ante el COXD Este plan fue elaborado por un grupo de trabajo
especifico de profesionales del dispositivo en coordinacion con la entidad gestora del centro y se
habilité una zona de aislamiento en la segupldnta, asi como cuarto de epis, zona limpia, zona sucia

y protocolos especificos de actuacion ante un posible residente contagiado tanto de técnicos como de
limpieza. Este Plan de Contingencia fue enviado a la Consejeria en junio de 2020. Contiemeaasi m
registros de entradas y salidas del centro, de visitas de familiares, etc.

Junto con la desescalada y el plan de contingencia, se le asigné al centro una unidad de apoyo
residencial formada por una médica y una enfermera de atencién primaria, que serian el referente y
criterio facultado ante cualquier residente con sintomas ¢ingsacon COVID19. Desplazandose al
dispositivo a realizar pruebas de antigenos o PCR a aquellos usuarios que pudieran estar contagiados.
Este punto de via directa con primaria, ha facilitado sin duda la gestién sanitaria de una parte de la
pandemia dda que un recurso de naturaleza social como el nuestro carece completamente. Por

facilitar nuestra labor en momentos tan complejos, les damos nuestro mas sincero agradecimiento.
Dado que nuestra poblacion es altamente sensible, también ha formadoeparteridridad en la

vacunacion y a finales de afio se organiz6 el dispositivo para recibir la vacuna de pfizer a residentes y

profesionales.
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0 Programa de integracién comunitaria.

Los objetivos generales marcados desde este programa son:

- Procura la rehabilitacidon social en tanto se consiga una integracion efectiva en la comunidad.

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

- Promocionar la normalizacion de los habitos de vida deelsisientes a través de contactos con

recursos comunitarios (actividades de oci o, ¢

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

informacién o una orientacion de tipo mas pedagdgico.

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

Situacion de pandemia

Durante la pandemia no ha sido posible realizar actividades comunitarias. Ante el cierre de
centros de actividades, gimnasios, acadenmesalaciones deportivas...se ha limitado o eliminado
casi completamente la actividad de nuestros residentes fuera del recinto del centro. Sin embargo, se
organizaron entre ellos para realizar pedidos a supermercados on line y que les trajeran Is geoductos
alimentacion o capricho que solian degustar fuera del recurso y que en ese momento no podian
comprar. Fue muy instructivo ver altos niveles de iniciativa y organizacién en personas que previo a la
pandemia no mantenian relacion y que gracias a esé&isith estrecharon lazos y colaboraron juntos
para que la rutina fuera mejor. De las sinergias entre los usuarios surgieron también iniciativas de
reparacion y mantenimiento del jardin, asi como la realizacion de una pintura mural en un extremo del

jardincon vivos colores que reza el lema: RESPIRA.
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PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITARIA

Talleres

Objetivos Especificos

Formato

Frecuencia

Taller de Baloncesto

Faciltar un espacio d
entretenimiento y distension
donde los usuarios se siente
a gustoconsigo mismos y co
los companferos del grupo.
Mejorar la salud en general
del estado fisico.

Conseguir que los usuarig
vean en el deporte un medi
al que recurrir como medio d
relajacion y fuente de disfrute
Fomentar el sentimiento de
sana competicin.
Segquir y aceptar las reglas ¢
juego.
Jugar con usuarios de otrg
recursos y municipio
ampliando la red social.
Participar en torneos
normalizados implementand
la lucha contra el estigma.

Grupal

Semanal

(verancinvierno)

Taller de Punto

O¢ O«

Aprender una destreza nuev.
hacer punto

Desarrollar el potencia
creativo de los participantes.
Potenciar la interaccion
comunicacién  del grupo
promoviendo valores como |
cooperacion.

Mejorar la motricidad fina.
Participar en la creacién d
obras indviduales y colectivas
Aprender destrezas
habilidades que vienen de un
compafiera que tiene
enfermedad mental.

Grupal

Semanal

(invierno)

Taller de Inglés
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Aprender nociones basicas
de inglés.

Renovar conocimientos
adquiridos hace muchos
afos.

Adquirir vocabulario para

Grupal

Semanal

(invierno)
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posibles viajes.

0 Adquirir nociones bésica Grupal Semanal
de informatica.

Compartir un espacio e
Taller de informatica grupo.

Practicar la lectoescritura.
Disfrutar de un taller
impartido por un usuario dé
laresidencia

(invierno)

(@]

O¢ O«

0 Programa de actividades de ocio.

Los objetivos que se plantean en relacion a esta area van encaminados a mejorar el proceso de
ejecucion de las Actividades de ocio, que son todas aquellas actividades deslijmslastilédades
productivas y de las obligaciones y en la que el objetivo principal es la satisfaccién y disfrute.

Los objetivos generales de intervencién marcados para este programa son:

1. Dotar de habilidades necesarias para identificar interesssiezas, actividades de ocio y
oportunidades para su realizacion

2. Mejorar su capacidad para planificar y ejecutar actividades de ocio o de otra indole que le
supongan un uso productivo de su tiempo libre.

3. Fomentar su participacién en las actividades ae planificadas por el centro o algin otro
recurso externo.

4. Canalizar las demandas de atencion inadecuadas a través de actividades placenteras.
Favorecer en la rutina habitual del usuario un equilibrio entre las actividades de ocio,
productivas y AVD.

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

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

8. Aumentar la percepcion subjetiva de calidad de vida.

9. Optimizar la estancia en la residencia.

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

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

normalizado.
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En concreto las actividades que se llevaron a cabo durante el afio degutegrama fueron

las que se reflejan en el siguiente cuadro:

PROGRAMA DE OCIO

Talleres

Objetivos Especificos

Formato

Frecuencia

Ocio de fin de Seman:

Prever y planificar en ¢
tiempo, actividades a corto
medio plazo.

Fomentar el ocio particular
grupal.

Favorecer las salidas de |
usuarios sin supervision d
personal

Grupal

Semanal

Salidas de ocio y

culturales

Facilitar la integracion
participacion de los usuarid
en la vida social.

Realizar actividade|
normalizadas de ocio
culturales.

Favorecer el contacto social
las relaciones interpersonales
Incrementar el apoyo social

Grupal

Semanal

(inviernoverano)

Programa de ocio de

Verano

Disfrutar de las alternativas d
ocio que ofrece el bue
tiempo

Facilitar la estancia de los
usuarios de larga duracig
durante los meses de veran
rompiendo con la ruting
cotidiana.

Dar una alternativa a
aumento de tiempo libre
durante este periodo a|
disminuir el ndmero de
actividades que los usuaric
realizan en otros recursos

Grupal

Diaria

(meses de verano)
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Situacion de pandemia

No se han podido realizar actividades grupales organizadas de caracter ludico. Se ha
paralizado toda actividad de este tipo tanto en los distritos de Alcal4d como de Torrejon, no
realizandose ninguna de las actividades habituales. Ademas, la prohibicdnagoéntal de realizar
grupos de més de seis personas en la calle también ha contribuido al aplazamiento de este tipo de
actividades, salidas, excursiones o viajes de vacaciones. Siendo el primer afio que los residentes no
realizan viajes de vacaciones durel periodo estival o excursiones que les saquen de la rutina

cotidiana. Confiamos en poder retomar nuestra normalidad de ocio a partir del afio proximo.

0 Programa Cognitivo.

Los objetivos marcados para este programa son:

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

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

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

siguieng:
PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA
Mddulo Objetivos Especificos Formato
Intervencion ambiental 0 Mejora de la orientacién espactemporal Individual
0 Mejora de la orientacion en la comunidad
0 Favorecer el aprendizaje a travédel
descubrimiento y de las aportacion
grupales.
Taller VidesForum 0 Proporcionar un clima positivc Grupal
comunicativo y de confianza.
0 Lograr la integracion y el sentido (
pertenencia al grupo.
0 Potenciar el gusto por el cine como formu
positiva de utilizacién de su tiempibre.
0 Fomentar el debate y desarrollo de temas
conversacion comunes.
0 Mejorar la relacion con los compafieros Grupal
Tertulia residencia
0 Mejorar las habilidades de comunicacion
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0 Mejorar orientacion temporal y
conocimiento del entorno

Situacién de pandemia

Las actividades llevadas a cabo dentro del dispositivo si se han mantenido estables. Siendo respiros
para salir de la monotonia diaria. Grupos como tertulia o las tardes de videoforum se han mantenido
activos y han permitido que lossidentes compartieran inquietudes y noticias de actualidad, asi como

les ayudard a sostener la situacion de aislamiento.

Programa de Autoconocimiento

PROGRAMA DE AUTOCONOCIMIENTO

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

Actividad de 0 Aumentar la conciencia
aceptacion sobre las propi|
Autoconocimiento dificultades Individual Semanal

0 Aumentar la conciencia de g
consecuencias sociales de
dificultades

0 Percepcion de la necesidad
ayuda

0 Atribucién de los beneficio
del trabajo con otros

0 Conciencia de los sintom:

generales y particulares

Programa de 0 Fomentar la correcta selecci
de la toma y el bue

Autonomia en reconocimiento de las pastilla] Individual Semanal
0 Fomentar las habilidade51

planificacién de la peticion d

medicacion
0 Mejorar la adherencia ¢

tratamiento
0 Promover la toma autbnoma
generalizada de la medicaci
sin necesidad de supervisi
directa.

Medicacion
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0 Potenciar la identificacion co
el rol femenino Grupal Semanal

0 Mejorar la relacion entre |g
mujeres de la Residencia

0 Establecer un clima d

seguridad y respeto grupal

Grupo de Mujeres

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

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

En lo que respecta a la toma de medicacioén, se dota a cada residente de un espacio individual
de andlisis, preparacion y pificacion de sus pastilleros para lograr mejores destrezas en su uso y la
integracion de esta realidad cotidiana en sus vidas dentro y fuera de la residencia. Asi mismo, también
se trabaja con ellos la peticibn de medicacion a sus psiquiatras de refpaga@aegurar que al salir

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

Muchos son los residentes que custodian su propia medicacién bajo llave en su dormitorio y
s6lo ensefian las tomas sin recuerdo a los profesionalestifgstde intervenciones fomenta la
generalizacion y la seguridad que los residentes tienen en ellos mismos, a la vez que disminuye la

dependencia de la institucion.

Trabajo de contencidn y prevencion de recaidas

Esta linea de trabajo la guiagaicéloga del centro y es seguida por todos los profesionales
del mismo. EIl objetivo es detectar junto con el usuario que necesita para que los sintomas de
su enfermedad no le mermen o imposibiliten el funcionamiento diario. Para llevar a cabo este
objetivo se mantienen intervenciones periodicas y se recogen los datos necesarios de sus
vivencias cotidianas y de los acontecimientos significativos de su diario para prevenir
descompensaciones. Para llevar a cabo la consecucidén de este objetivo, conviemreetlestac
papel que juega la vision global que todo el equipo de profesionales aporta del usuario,

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

Los programas destinados a sostener a los residentes a nivaébrexhgcclinico se han
mantenido activos y se han intensificado. Se ha dedicado mucho tiempo a valorar con cada residente
su estado de animo y sus posibles oscilaciones sintomatoldgicas en una situacion tan compleja como la
pandemia vivida. Pérdidas de filiares de usuarios, de contactos distanciados y de rutinas rotas, han
requerido apoyo profesional continuo. Asi mismo, la desapariciéon durante algunos meses de los
recursos diurnos de rehabilitacién, ha provocado que la residencia tuviera que sostas&s pro
individuales de rehabilitacion sin apoyo externo. Segun fueron pasando las semanas, se empez6 a
recibir apoyo de parte de los profesionales de estos dispositivos y de los CSM por via telefénica o
telemética, pero no ha sido hasta final de afio, cuandemos hablar de una rutinizacion de actividad

externa parecida a la que teniamos previa a la pandemia.

0 Programa de Habilidades Domésticas

PROGRAMA DE HABILIDADES DOMESTICAS

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

1 Dotar de mayor autonomia e
el manejo de los utensilios d
cocina Individual Semanal

1 Dotar de mayor autonomia e
la preparacion de platos d|
cocina para facilitar su march
a una vida mas autbnoma

1 Favorecer el nivel de activide

durante su estancia en ¢

recurso

Mejora de técnicas de cocina

Adquirir habitos de higiene e

la cocina.

Taller de Cocina

= =

Talleres Objetivos Especificos Formato Frecuencia

Realizacion y

1 Mejorar la capacidad
autonomia en el proceso de

compras compra _

1 Mejorar la capacidad d
manejo y ahorro de dinero e
las compras

planificacién de Individual Diario
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Situacién de pandemia
Durante los meses mas duros de la pandemia, se vio detenida la actividad de cocina y la planificacién
de compras. Tanto por razones de limitacién de la movilidad como por razones de higiene en la

cocina. Ambas actividades se fueron retomando a partireketmjulio con la desescalada.

Programa de Alternativa Residencial:

A lo largo del afio 2019 el trabajo de la residencia se ha centrado en la valoracion y
potenciacién de las capacidades para el mantenimiento en vida autbnoma de las personas que accediar
al centro. Este programa especifico de orientacién comunitaria recimmmbre dePrograma de
Alternativa Residencial.

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

ocupan plaza en el recurso puedan salir del mismo.

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

casos, retornos al domicilio familiar.

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

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

La construccion de la alternativa residencial a la salida del recarantgja como la tarea a

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

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

descubrimiento personal.

Este area en particular se desarrolla:

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

0 A nivel grupal: se trabajan los deseos de vida independiente desde el modelado de las

intervenciones realizadas por los compafieros del centro y mediante visitas a los pisos

supervisados para poder contemplar un tipo de moeéeladd fuera de la residencia.

O«

De forma transversal: a través de los diferentes espacios convivenciales de la
residencia y en los espacios grupales, como podran ser el espacio del comedor, la sala
de la television, los espacios de pc con internet, etc.

Para llevar esta tarea a cabo, se articulan las intervenciones de los técnicos a tres niveles:

Intervenciones familiaregspacio de trabajo para clarificar procesos de vuelta a domicilio

familiar o de emancipacion del mismo. Aqui se rutinimsncontactos periodos con la familia

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

se trabajan roles familiares alternativos a la dependencia.

Intervenciones orientadas a la construccion v clarificacion del proyectosetadalizan

intervenciones con periodicidaémanal/quincenal para que la persona pueda hablar de si

mismo y del momento vital en el que se encuentra. Los profesionales ayudaran a la persona a
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poner en relacion sus deseos con su realidad e ir dibujando escenarios alternativos de

residencia y ocup&in.

Intervenciones orientadas a la capacitacion auténesta apartado es eminentemente

practico. Se ayuda a la persona a enfrentarse con las tareas que lleva aparejada la
emancipacion: tales como la planificacion econdmica, la organizacién de naenus, |

realizacion de compras y la cocina de alimentos. Para realizar estas intervenciones, no se
espera a que la persona tenga clarificados los lugares alternativos de residencia o fecha de
salida prevista, sino que se valora al inicio de estancia las pdittanés de vida autbnoma 'y

se realizan intervenciones de cocina periodicas, que iran aumentando de frecuencia e
intensidad segun vaya transcurriendo el tiempo y la satisfaccion de la persona. El objetivo
sera preparar para la vida fuera del centro.

Estasintervenciones se articulan a lo largo de la semana en turnos de mafana o tarde y tienen
la peculiaridad de que el plato que se cocina el residente, sustituye al menua del catering, con
lo que la comida preparada no es un acompafiamiento a la comidaema, Isilto que

constituye dicha comida en si misma. Se trabaja el compromiso y la responsabilidad de la
persona para informar de que ese dia no se le pida menu y se le acompafa en el proceso de

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

El importe de dicho plato lo proporciona el centro y dado el coste econémico que supone para
la caja del recurso (hay que tener en cuenta que cocina un total de 14 residentes de los 30 que
ocupan plaza y tres estan en proceso de evaluacion iniche)fesemado una comision de

trabajo que organiza una despensa minima de productos basicos a disposicién de todo el que
cocina, de forma que la compra de productos y por tanto el importe de los mismos, se reduzca
lo maximo posible. Aun asi, el gasto medionsigal en esta partida suele ascender a los 200

euros al mes.

En otros periodos el importe de de estas intervenciones ha recaido en el residente, dado que se
considera que reservar una parte del dinero mensual a estas actividades contribuye a organizar
gastos fijos y a experimentar las dificultades cotidianas asociadas a la seleccién de productos
en una vida independiente. Asi mismo, posibilita a los residentes pode elegir alimentos mas

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

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

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

fuera necesario.

Tras la mudanza, suele ser frecuente dejar la plaza unos dias sin oQipgréxia

coordinacién con el CSM), en los que se establece contacio cbn el residente y se le

invita a venir al centro a contarnos como se encuentra de forma que pueda solicitar ayuda o
retorno a la residencia si la nueva alternativa no le satisficiese. (Revisando datos de estancia,

no tenemos ningun usuario que li@geado volver durante estos dias).

Afadir, que los tiempos que se manejan para la realizacion de este programa son muy
diversos y no suelen ser menores a un afio. Dependen de la persona, de sus posibilidades
economicas, de los apoyos familiares y del C88umiendo que aunque los esfuerzos

generales vayan orientados hasta este puerto, a veces la realidad no permite esta rotacion de

plazas ni la salida del recurso.

Situacion de pandemia

El programa de alternativa residencial con todas las interven@spesificas que lleva

aparejadas, se ha visto detenido durante los meses de la pandemia. Pudo empezar a retomarse
a partir del mes de julio y a pesar de no contar con la mitad del afio para su ejecucion, el

namero de residentes que se han marchado deehitantro hacia una vida autbnoma es del
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59%de las salidas, lo que es un dato muy positivo. Lo que si se han visto afectadas por la
situacion presente, son las intervenciones familiares, que ha habido que reducir a formatos on
line, telefénicos o muy ditados en tiempo, dado que las visitas estan muy limitadas en el
contexto residencial. Confiamos en poder ir recuperando poco a poco la normalidad a este

respecto a lo largo de 2021.

0 Otros programas y actividades

En la linea de fomentar la autonomia, se ayuda a los residentes a realizar
planificaciones de gastos a tomar conciencia del dinero que tienen y de como lograr sacarle el
mayor provecho posible.

Conviene destacar, que a lo largo del 2020, y a pesapded@mia, se ha trabajado
para disminuir el nimero de usuarios a los que se les administraba el dinero, reduciéndose
casi exclusivamente a aquellos que presentan situacion juridica de tutela o curatela o que lo

demandan entre sus objetivos de trabajoesmieada al centro.

A lo largo del 2020 y a pesar de la pandemia, se mantienen las intervenciones para lograr
la autonomia de los residentes por medio de la estructuracion y la planificacion de sus
actividades diarias.dpa ello se utilizan agendas anuales, donde cada residente es el
responsable de controlar, anotar y repasar sus citas y actividades.

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

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

conscientes de kian cumplido o0 no con las actividades, citas y tareas diarias.
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Como complemento a las formas de intervencion, apoyo y soporte social desde la

Miniresidencia, se solian organiaiistintas actividades. Entre otras cabe destacar:

- Participaciéon de ex residentes en actividades estructuradas y no estructuradas de la
residencia, con el objetivo de facilitar su adaptacién a su nueva residencia y/o facilitar la
independencia de la residencia de forma progresiva. En algunos casosedaciasse
convierte en un lugar de referencia y apoyo para ex usuarios que carecen de soporte
familiar o social, en otras ocasiones haciendo funciones de contencion (en muchas
ocasiones telefénica), informando de su situacion de desestabilizacion a ss®patds
de referencia, etc

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

- Celebracion de fiestas y tradiciones: celebracion de la Navidad, barbacoas, etc. Estas
pequefas celebracies brindan oportunidades Unicas para vincularse con los residentes y
con sus familiares de manera mas informal. Es importante sefialar la importancia que se
otorga a las iniciativas que nacen de los residentes, que si son ajustadas, se intentan

desarrollaipara favorecer el sentimiento de participacion en la MR.

Situacién de pandemia
No han podido llevarse a cabo ninguna de estas actividades rutinarias. Confiamos en poder

retomarlas a lo largo de 2021.

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

del acompafamiento por parte de uno de los profesionales del centro.
Estos acompafiamientos brindan a los profesionales nuevas formulas que permiten

vincular con el residente en otras facetas de su vida, a veces inesperadas queaisspiesm

nuevas reflexiones y estrategias de trabajo.
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Al igual que afos anteriores, ademas del acompafiamiento que realizan los
profesionales, se involucra también a aquellos residentes que presentan un mayor nivel de

autonomia, con el consiguiente déeque tiene en su propio proceso de rehabilitacion.

Situacion de pandemia

Los acompafamientos se han visto reducidos significativamente. No sélporepie
muchas de las citas presenciales no hayan tenido lugar, sino porque ademas existia limitacion
en numero de acompafantes a citas médicas o pruebas ambulatorias. A partir de que la
situacion de pandemia empezd a estabilizarse, se retomaron muchymf@@mientos y

actividades al exterior.

6. RESULTADOS.

En este apartado se recogen datos sobre mejora de la autonomia y funcionamiento
psicosocial de los usuarios, asi como datos relativos al uso de recursos comunitarios de
diferente tipo (recursos derfnacion, laborales, de ocio) por parte de los usuarlaed&o a
lo largo del afio 2020Ademas, los resultados de la aplicacion sistematica de algunos
instrumentos de evaluacion que hacen referencia a diferentes areas o dominios: calidad de
vida, funcionamiento y satisfaccion. Los instrumentos utilizados para ellos son:

0 Calidad de vida Cuestionario modificado a partir de Cuestionario de Calidad de Vida
de Baker e Intagliata.
Funcionamiento: DASy EEAG.

O«

Satisfacciéon: Cuestionario de EvaluaciénShtisfaccion de Usuarios.

(@]

La calidad de vida y el funcionamiento de los usuarios se evallan a la incorporacién de los
usuarios en el centro, a su salida y a final de afio a todos usuarios que permanecen en el centro

a final de afio, aunque en la memaaolo se incluyen los datos de los usuarios a final de afio.
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A lo largo del 202Ge ha trabajado para mantener el nivel de autonomia adquirido por los
usuarios, especialmente endue respecta a la toma de decisiones sobre su propia vida y en
un aumento de su participacion en la rutina de la Miniresidencia.

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

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

De este modo contamos con el comité de tareas, que se encarganileaolga tareas del
centro, el comité de plantas, que se encarga del mantenimiento de las zonas agatditzad
residencia y de las plantas de interior y estamos iniciando un comité de salud, que se encargara de la
concienciacion de las pautas saludalde vida.

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

N° de usuarios que han participado en N° %

Recursos de ocio, cultura y deporte

Recursos educativodormales)

NFR|O
AIN|O

Recursos laborales y formativos (relacionados con el empleo

A lo largo del afio 2020 y debido a la situacion de pandemia, el uso de recursos comunitarios
se ha visto considerablemente mermado. No se han podido usar recursos de cultura, ocio y
deporte, por permanecer éstos cerrados durante el afio. Con respeptowrsos educativos,

s6lo se han podido realizar un par de formaciones con caracter on line orientadas a sacarse el
carnet de conducir y sobre las relacionadas con el empleo, una formacion mediatizada por el

CRPS de Alcal& para un curso de empaquetadimyde ofimatica
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6.3.1. Satisfaccion.

Tabla 31. Aplicacién del cuestionario de satisfaccion a los usuarios del centro durante el
altimo afo.

N %%*
N° de usuarios a los que se aplica el 4 85
cuestionario 0
N° de usuarios a los que no se les aplica 7 15
No estaba en condiciones de rellenarlo 0 0
No rellen6 el cuestionario al marcharse 0 0

*9% sobre el total de usuarios atendidos durante el afio.
**0% sobre el nUmero de usuarios a los que no se les halicado

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

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

Tabla 32.Datos sobre los items del cuestionario dmtisfaccion.

N hoait dzalSR AFGAATFSOKEX Media
Item Iltem
1 en general, con los servicios que presta este centro? 5.07
2 | con el tutor que le atiende en este Centro? \ 5.33 \
3 engeneral, con las actividades en las que participa cuando acude a este centro? 4.83
4 | conla comida? | 4.42 |
5 con la limpieza e higiene de este centro? 5.36
6 | con el nivel de informacién que recibe por parte de los profesionales? ‘ 5.12 \
7 conla temperatura habitual que hace en el centro? 511
8 | con las actividades que se llevan a cabo en este centro \ 5.19 ‘
9 con el interés que muestran y el apoyo que recibe por parte de los profesionales qu 5.03
atienden en este Centro? '
10 | engeneral con las instalaciones de este Centro? ‘ 541 ‘
11 con los horarios de este Centro? 5.13
12 | con los profesionales que le atienden en este Centro? ‘ 5.28 ‘
13 con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de este Centro? 5.15
14 | conel nivel de participacion que le permiten en este Centro? ‘ 4.96 \
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Tabla 33. Datos sobre las subescalas del cuestionario de satisfaccion

¢, Esta usted satisfecho..

Tabla 33. Datos sobre las subescalas del cuestionario de satisfaccion.

Media
Satisfaccion con latervencion 4,88
Satisfaccion con los profesionales 5,19
Satisfaccion con las instalaciones 5,26

Con respecto a los datos de 2019, comprobamos que los resultados de los usuarios no varian
practicamente de un afio a otro. Eme#s generales, durante €02Q los usuarios muestran una
satisfaccion media con respecto a la intervencién que se realiza con ellos, los profesionales y las
instalaciones del centro. Las puntuaciones mas bajas se sitlan en la temperatura, dado que el suelo

radiante del edifici@a bastante calor y mucha gente preferiria que la temperatura fuera mas baja.
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6.3.2. Calidad de vida.

Calidad de vida

NO
| N° de personas evaluadas en CDV 30

Tabla 34. Puntuacion en el cuestionario de calidad de vida de los usuarios a 3d&embre

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

Ne° . ; : ; Media
¢, Qué cara se acerca a cOmo se siente con respecto:

item ftem
1 a su vida en general? 5.13
2 | asu hogar / piso / lugar de residencia? ‘ 5.31
3 a su barrio como un sitio para vivir? 5.56
4 | a la comida que come? ‘ 521
5 a la ropa que lleva? 5.70
6 | asusalud general? | 527
7 a su forma fisica? 5.13
8 | asuestado de animo? | 513
9 ala tranquilidad que hay en su vida? 5.37
10 | asu problema/ trastorno de salud mental? | 4.41
11 a las personas con quien convive? 5.10
12 | asus amigos? | 5.25
13 En caso de no tener amigos, ¢,qué cara se acerca a como le hace sentir esto? 3.76
14 | asu relacién con su familia? | 459
15 a su relacién con su pareja? 5.06
16 | En caso de no tener pareja ¢ qué cara se siente acerca a como le hace sentir esto?\ 4.15
17 a su vida sexual? 4.48
18 | asu relacion con otras personas? | 5.07
19 asu trabajo o actividad laboral? 4.64
20 En caso de no realizar actualmente ninguna actividad laboral ¢ qué cara le hace sel
eso? 4.62
21 a los estudios o cursos de formacion que realiza? 4.72
22 | asus actividades de ocio? | 511
23 alos servicios e instalaciones en su zona de residencia? 5.76
24 | a su situacion econémica? ‘ 4.66
25 a si mismo? 5.76
26 | a su vida en general? ‘ 5.74
Puntuaciéon media total 5.02
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