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1. INTRODUCCION.

El Equipo de Apoyo Sociecomunitario (EASC) i Fu e n| a bsr cedla el 1
octubre de 202yn centro concertado por @onsejeria @ Politicas Sociales, Familigyualdad
y Natalidad (hoy Consejeria dd=amilia, Juventud y Politica Sociathedianteun contrato
derivado del Acuerdo Marco (ANI08/2017) pra la concertacion de plazas par&glipo de
Apoyo Sociecomunitario para personas con enfermedad mental grave y duradera en las

distintaszonas de la Comunidad de Madrid

La gestion técniz del recurso corre a cargo @endacion Manantial, entidad que,
ademas de asumir la tutela de personas con trastornos mentales graves, gestiona otros recursos
residenciales, de rehabilitacion psicosocial, laboral, apoyo comunitario, soporte sociaby centr

especial de empleo.

El centro se puso en funcionamiento en octubre de 2006 y esta integrado dentro de la
Red de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradeta la citada
Consejeria siendo un recurso propio de la misfaa octubrede 2020, el recurso se traslada a
un nuevo emplazamiento en Fuenlabreeta C/ Trinidad, 6y cambia su contrato de gestion,

siendo su actual modalidad de recurso concertado.

El dispositivo se rige por el Decreto 122/1997, de 2 de octubre, por el ge@bkece
el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencion Social, Rehabilitacion Psicosocial
y Soporte Comunitario de Personas afectadas de enfermedades mentales graves y duraderas, en

diferentes centros de servicios sociales especializados

Desde la Consejeria de Asuntos Sociales se plantea la creacion y puesta en marcha de

los EASC como un equipo profesional que tiene como objeto principal:

1 Ofrecer atencion social y apoyo comunitario que permita a usuarios con
dificultades de funcionamiento miznerse en su propio domicilio o en el entorno

familiar, evitando situacién de riesgo de marginacion o de institucionalizacién.

1 Ofrecer apoyo, a aquellos usuarios que sea necesario, para mejorar la vinculacion
con la red de recursos de salud mental, dacses sociales y demas recursos con

el fin de mejorar su situacion y calidad de vida y ofrecer apoyo a sus familias

El EASC AFuenl abradao da c o b56.000habitantesa | di st
entre 1865 afios). Trabaja de forma coordinada y cemgntaria con el Programa de

Continuidad de Cuidados del Centro de Salud Mental de Fuenlabrada.
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Trabaja de forma coordinada y complementaria coPtogramas de Continuidad de
Cuidados de los Servicios de Salud Mental de Fuenlabradiea Unica forma de aeso es a

través de la derivacién del Psiquiatra correspondiente del Centro de Salud Mental.

Este afio, el segundo de pandemia, tenemos el desafio de ayudar a la gente que
atendemos a salir del aislamiento que supusieron el confinamiento y las medidatade cui
restrictivas. Desde el discurso social predominante se alentd, légicamente, a proteger y
protegerse del semejante, con el consiguiente efecto de limitar las relaciones sociales. En
muchas de las personas que asisten a nuestros recursos y sus sempiagiujo un efecto
paraddjico, en tanto, por un lado, se asumieron medidas de proteccion y, por otro, se legitimaron
posiciones subjetivas que llevaban al aislamiento social. Es por ello que tenemos el objetivo de
desandar este camino de retraccion gnmver una participacion social lo mas favorable
posible, por supuesto haciendo consciente el contexto sociosanitario en el que vivimos.

1.1. Organizacion.

El EASC cuenta con un centro de referencia situado en el municipio de Fuenlabrada

Situade enla C/ Trinidad 6,
en el Municipio de
EQUIPO PROFESIONAL Fuenlabrada enun edificio que
también aberga el Centro de
dia de Soporte Sodal (CD) v
el Centro de Rehabilitacion
Laboral (CRL), v, el Centro de

Directores:

Andrés Brunelli

Educadoras Sociales: Rehabilitacion Psicosocial de
Pilar Alonso y Nerea \a Fuenlabrada (CRPS) yla
_ Miniresidencia (ME)
Psicélogo
. - Ly M-409
Octavio Finol Lo pemal
. . Hotel Las Provincias I Mirador Bosque Sur g
Trabajador social: IES José Luws@ :
Lopez Aranguren
A Centro de Arte Tomas
Hector Luna Q y Valiente - CEART

El Bicho Bicicletas 5.L Av. de,
[ '%.I

&
2

Administrativa;

Gloria M2 Hernanz @Centro de Salud Alicante

9

Clinica Veterinaria
Exoticos
9 Comisaria de Policia
de'Fuenlabrada
#Parque'de Los Estados Datos del mapa B2021 Inst. Geogr,

QPuIidepurti-.-o La Cueva
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Dispone de una sala de equipo (EASC) exd#icio que comparte con EIRL, ademas
de los espacios comunes para la recepcion, la cocina, archivo, almacén, cuartos de bafio y zonas

de espera.

Los datos para contactar con el EASC Fuenlabrada son los séguient
1 Teléfono: 91 0376173

1 E-mail: eascfuenlabrada@fundacionmanantial.org

La capacidad de atencién del recurso es de 30 personas y el horario de atencion es de
lunes gueves de 8:00 h a 18:00 lexcepto festivos, y los viernes de 8:00 a 15.30h, excepto

festivos también.
1.2. Funcionamiento interno
A. Objetivos.
1 Atencion psicosocial de los usuarios
1 Prevencion del deterioro y la marginalidad

1 Apoyo al uso de recursos comunitarios del entorno

=

Apoyo alas familias
1 Enlace con los Servicios Sodanitarios YComunitarios especializadogignerales.

Estos objetivos, propios de las funciones del EASC, se materializan en los siguientes servicios

gue se prestan a los usuarios que atendemos:

1 Acudir al domidio de los usuarios con el objetivo de ayudarles a enfrentar sus tareas diarias y
de brindarle el soporte emocional que necesite.

1 Acudir al domicilio cuando los familiares necesitan apoyo, consejo y ayuda.
1 Prestar soporte y apoyo social a los usuarigsi @gnopio barrio y entorno.

1 Ayudar a los usuarios a acudir a las citas en los recursos especializados y generales de salud y

de servicios sociales.

1 Acompafiar a los usuarios a realizar gestiones burocréticas, sobre todo cuando no cuenten con
otros apay@s e para hacerlo y en todos | os

autonomia posible.

1 Acompanfar a los usuarios en el uso y disfrute de recursos normalizados.
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q Buscar y gestionar los apoyos especializados que precise el usuario cuando se detecten

situagones de abandono y marginalidad.

1 Asesorar juridicamente (en coordinacion con el Programa de Continuidad de Cuidados del
CSM) tanto al usuario y a sus familiares como a los profesionales de la red de atencién que

trabajen con él, utilizando los recursaddicos de la Fundacion Manantial.

q Cuantas actividades de apoyo social se determinen en las Comisiones de Area y de
Coordinacién con los distintos recursos especializados sociales y de salud mental que atiendan
al usuario y que estén en consonancia coplifetivos y criterios que establece la Consejeria

de Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad para este recurso EASC.
1.3. Derivacion y acceso.

La derivacién al EASC, se hace desde el Programa de Continuidad de Cuidados del Centro
de Salud MentalelFuenlabrada.

Los usuarios que acuden al EASC deben seguir siendo atendidos por su Centro de Salud
Mental de referencia: Psiquiatra, Trabajadora social y Enfermera.

1.4. Perfil de la poblacion.

Este dispositivo se dirige prioritariamente a personas con tadgfiorno mental severo y que
presentan grandes dificultades en su funcionamiento psicosocial, aislamiento social y, por tanto, riesgo

de abandono, marginacién o deterioro.

Estas dificultades suponen que, el contacto o seguimiento en el Servicio ddePatlicho se
mantenga regularmente. En estos casos el EASC servird de apoyo y complemento a la labor que
desarrolle el programa de rehabilitacion y continuidad de cuidados responsable del caso, en el
acompafiamiento y apoyo para fomentar y facilitar launéogdn regular y adecuada del usuario con el
SSM y con otros recursos especificos de atencion social y con recursos comunitarios que faciliten la

mejora de su situacion, calidad de vida y posibilidades de integracion comunitaria.

Atendemos, asimismo, arpenas que manifiestan necesidades de apsyparte social para
mantener una vida autbnoma en su domicilio o entorno. El tipo de atencién domiciliaria y sobre el
terreno que ofrece el EASC permite que estas personas se mantengan en su entornasacoduesit

a un recurso de atencion social o rehabilitacion méas intensivo.

Deben tener entre 18 y 65 afios y estar atendidos en el Centro de Salud Mental de

Fuenlabrada, con un diagndstico de trastorno mental grave.

10
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2. DATOS GLOBALES DE ATENCION .

2.1. Derivaciones ultimo ana

Tabla 1. Derivaciones recibidas durante el Ultimo afio

Hombres Mujeres Total

Este afio hemos recibidasi la mitad de derivaciones en comparacion al afio anterior.
No se aprecia ningdn grlema con los agentes derivadores sino que se valoraron las

necesidades de la poblacion atendida.

De todos modos, el equipo estard atento a las circunstancias que rodeen el proceso de
derivacion para valorar si hay alguna dificultad y, en ese caso, gropeniones para el

cambio.

2.2.  Numero de derivaciones no aceptadas en el ultimo afio

Tabla 2. Personas derivadas no aceptadas

N° de personas no aceptadg 0

2.3. Lista de espera en el dltimo afo

Tabla 3. Tiempo en lista deesperade las personas incorporadas durante el afio.

Tiempo medio en lista de espera de las personas que se han incorporado en el dltimo afio (| 27.85

El nimero de dias se ha reducido en mas del 10% respecto al afio pasado, dato que
denota el esfuerzo por atender a la gente lo antes posible, de modo de lograr un enganche lo mas

favorable posible para la intervencion.
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Tabla 4. Lista de espera en el dltimo afio.

Personas en lista de espera 1/1 3
Personas enlista de espera 31/12 0
Bajas de la lista de espera 1
Por no acudir a primera cita 0
Por decision de salud mental 1
Por fallecimiento 0
Otros 0

2.4. Usuarios atendidos

Tabla 5. Personasque acceden al equipo en el dltimo afio

N° total de personas que han accedido al equipo 7
Inicios 7
Reinicios 0

Tabla 6. Personas atendidas por el equipo en el dltimo afio.

Hombres Mujeres| Total

N° de personas atendida 18 17 35

12
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Sexo de los usuarios

H Varones

i Mujeres

Tabla 7. Usuariosen atencién a final del afio

N° de usuarios en atencion a 31/12 31
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2.5.

14

Usuarios que han finalizado su intervencion con el equipo de apoyo.

Tabla 8. Salidas producidas durante el Gltimo afio.

NO

N° usuariosque han finalizado su

. 4
atencion

%

Altas

N° de usuarios 0

Bajas

N° de usuarios

25,0%

N° de usuarios baja por:

Cambio de domicilio

Abandono por decision familiar

Expulsion

Fallecimiento

Suicidio

Derivacbn a otro recurso

25,0%

o | |O|lO|O|O|O |O |

Otros

Abandonos

N° de usuarios 3

75,00

Salidas durante el ultimo ano

H Altas
H Bajas
i Abandonos
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3. INGRESOS PSIQUIATRICOS.

Tabla 9. Ingresos psiquiatricos de los usuarios atendidos durante el Ultimo afio.

N° %

N° de usuarios con ingresopsiquiatricos| 4 |11,%%6

Episodios por usuario 2

Usuarios EASC con ingresos psquiatricos

11,4%

® Usuarios con ingresos
psiquiatricos

i Usuarios sin ingresos
psiquiatricos

En este afio han sido 4 los usuddesjue ha ealizado ingresos psiquiatricos; ude
ellos ha ingresado varias veces a lo largo del afio, vive sola, y al volver a casa inicia un proceso
de descompensacion idp y se esta evaluando con el C8Mingreso a una unidad de media
estancia. Otro ingreso ha tenido una duracion larga en la unidad de,dgugies constituye
una situacion poco habitual, originada por las dificultades del caso. Una de las usuarias del
equipo que ingreso en la unidad de hospitalizacion de Fuenlabrada lo hizo coincidiendo con la
acogida por lo que es poda intervencion que se ha podido realizar. Y la dltima fue un ingreso

corto.
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4. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO -PSIQUIATRICO
DE LOS USUARIOS QUE SE HAN INCORPORADO EN EL ANO.

4.1. Datos sociedemograficos

Tabla 10. Sexo de los usuarios incorporados durante el Ultimo afio

Varones 5 71,50
Mujeres 2 28,80

Hacemos notar que este afio se mmorporados mas del doble de varones que de
mujeres, hecho que cambia la tendencia mostrada en el curso anterior, cuando las mujeres

representaron el 83% de las personas incorporadas.

La intencién es mantener, al menos, una paridad de género en tamparsuarias del

dispositivo.

Tabla 11. Edad de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Entre 18/ 30 1 14,3%
Entre 317 50 5 71,%%
Entre 511 65 1 14,3%

Total 7 100%

16
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Tabla 12. Estado civil de los usuarios incorporados durante el tltimo afio

Estado civil N° %
Solteros 5 71,25
Casados / pareja de hecho 2 28,6%
Separados o divorciados 0
Viudos 0
No se conoce 0

Total 7 100%

Tabla 13. Nivel educativo de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio.

Nivel educativo ‘ N° %

Analfabeto

Sin estudis (lee y escribe)

Educacién especial

Ensefianza primaria. E.G.B. (12 etapa): 6° de EGB
Bachiller elemental, E.G.E22 etapa), 8° de EGB, ESC

14,3%

28,6%

Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato

F.P. 2° Ciclo de grado medio. 14,3%

3° grado. Ciclo de grado superior.

Titulo de graduado medio universitario

Titulo de graduado super universitario 14,3%

Otros

0
0
0
1
2
0
F.P. 1° grado. 2 28,6%
1
0
0
1
0
0

Se desconoce

Total ‘ 7 100%
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Tabla 14. Tipo de convivencia de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Tipo de convivencia ‘ N° %

Solo 14,3

Con el conyuge

Con padres 42 %%

Con padre o madre

Con otros familiares

N O O |W |O |k

Confamilia propia 28,60

M.R., piso protegido o pension
(supervisada).

Otros: confamila de origen 1 14,3%

No se conoce 0
7

Total 100%

Tabla 15. Usuariosincorporados con hijos.

Usuarios con hijos N° ‘ %

Si 2 28,6%
1 hijo 1 14,3%
2 hijos 1 14,3%
No 5 71,%%
No se conoce 0 0

Total 7 \ 100%
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Tabla 16. Ingresos econémicos de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Usuarios con ingresoropios Ne %
Si 3 42,9%
No 3 42,9%
No se conoce 1 14,3%

Nivel de ingresos
Menos de 300 euros 0
De 301 euros a 600 euros 2 66,7%
De 601 euros a 900 euros 0
Mas de 901 euros 0
No se conoce 1 33,3%%

Procedencia de los ingresos
Pensién no autributiva 1 33,3%
Pensién contributiva 1 33,3
RMI 0
Trabajo 0
Orfandad 0
Hijo a cargo 1 33,3%
Otros 0
No se conoce 0

Total \ 7 100%

Equipode Apoyo SocialComunitarion Fuenl abr adao Pag.19



20

Tabla 17. Profesién de los usuarios incorporados durante el ultimo afio.

Profesion N° %
Sin profesion 342, %%
Trabajadores no cualificados| 1 |14,3%
Trabajadores cualificados 1(14,3%
Estudiantes 0
Amas de casa 1114,3%
Ocupaciones marginales 0
Otros repartidor 1114,3%
No se conoce

0
Total 7 | 100%

Tabla 18. Situacion laboral de los usuariosncorporados durante el Gltimo afio.

Situacion laboral N°e 9% ‘
0

Trabajando (incluye actividad marginal e ILT)
Buscando su primer empleo (no es necesario e 0

inscrito en la ORE)
Parado (no esecesario estar inscrito en la ORE) 3 |42,9%
Estudiante 0
Jubilado, pensionista ( no incluir los que perciben B 2 | 28,6%
Labores del hogar 11(14,3%
Otros (Perceptor de PNC) 0
No activo 1|14,3%
No se conoce 0

Total | M
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Tabla 19. Declaracion de minusvalia de los usuarios incorporados durante el dltimo afio.

Declaracion de minusvalia N°| %
Si 571,246
33-65% 1]14,3%
65% 6 mas 342, %
Pendiente de revision | 1 |14,3%
No 0
En trdmite 1114,3%
No se conoce 11(14,3%

Total j 100%

Declaracion de minusvalia de los usuarios incorporado

P/

' 14,3%

14.3% 42,86% 4 No se conoce
u En tramite

H 33-65%
H65% 6 mas

Pendiente de revisiol

Tabla 20. Situacion juridica de los usuarios incorporados durante el ultimo afio

Situacion juridica N° Q%
Ninguna 5(71,%6
Curatela/Tutela patrimonial 1114,
Tutela 0
No se conoce 1114,3%

Total 7 100%
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4.2. Datos clinco-psiquiatricos.

A. Diagnastico principal.

Tabla 21. Diagndstico principal de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Diagnastico principal N° % ‘

Esquizofrenia 42,9%

Otros trastornos psicoéticos

Trastornos d personalidad 28,6%

3

0

2
Trastornos del estado de animo| 1 |14,3%

0

1

0

Trastornos de ansiedad

Otros T. Esquizofreniforme 14,3%

No disponible

Total 7 100%

Al igual que el afio pasado, la mitad de la gente gue se incorpora al recurso no presenta
un trastorno psicético, lo que constituye una clara tendencia que se verifica en los demas
recursos del municipio.

B. Diagndstico de trastorno asociado

Tabla 22. Existencia de diagnéstico asociado en los usuarios incorporados dutael! Gltimo afio.

Diagndstico asociado ‘ N° %

Si 2 28,60

Trastornqs de dependencia o abuso de 1149
sustancias

Trastorno de personalidad 11]14,3%

Retraso mental 11]14,3%

Rasgos disfuncionales de la personalidg 1 | 14,3%

Otros
No 571,24
No se conoe 0
Total \7 100%
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C. Tiempo de evolucion desde el primer contacto con salud mental

Tabla 23. Tiempo de evolucion desde el primer contacto con los Servicios de Salud Mental
hasta la incorporacién al equipo de apoyo.

Tiempo medio de evolucidr 136,1

Hay que considerar que el resultado elevado del tiempo de evolucion se concentra en
una usuaria que tiene un largo recorrido en el circuito de salud mental y ha sido derivada este
afio al EASC de Fuenlabrad2e todos modosl valor final es considerablemente menor que el
afio anterior. Aun asi, el propésito es empezar la intervencion lo antes posible, pues esta
demostrado que se logran mejores resultados que si se lleva a cabo luego de un tiempo

prolongado de evolucion.

D. Usuarios con ingresos psiquiatricos previos a su incorporacion al equipo de

apoyo.

Tabla 24. Ingresos psiquiatricos previos a la incorporacién de los usuarios al equipo de
apoyo.

Usuarios con ingresos previos 7 100%
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5. DATOS DE OCUPACION.

5.1. Porcentaje de ocupacion a 31 de diciembre de del ultimo afio

Tabla 25. Ocupacion a final del dltimo afio

Porcentaje de ocupacion a 31 / 1l ReEs!

Este afio la ocupacion ha resultado plena, lo que sup@nenejora respecto al 2020.

Desde luego, es objetivo del recurso es tener todas las plazas utilizadas.

5.2. Duracion de la atencion del equipo de apoyo

A. Duracion de la atencion de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

Tabla 26. Duracion de la atencion de los usuarios en atencién a final de afo.

Duracion de la atencion de los usuarios en atencion a31/ N° %

Menos de 1 afio 6 (19,20
De 1 a 2 afios 4 112,%%
De 2 a 3 afios 1| 3,2
De 3 a 4 afios 31]197™
De 4 a 5 afios 3|9™
De 5 a 6 afios 3|9™
De 6 a 7 afios 31]197™
De 7 a 8 afios 1]32%
De 8 a 9 afios 1]32%
De 9 a 10 afios 0
Mas delO afios 6 |19,
Total 31 100%

24



CENTRO CONCERTADO CON GESTION TECNICA

% ok ok ok M
*A K Direcciéon General de Atencién

a Personas con Discapacidad

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA, FUNDACION
de Madrid | JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL MANANTIAL

Duracion de la atencion de los usuarios en atenci6

H Menos de 1 afic
HDe 1 a 2 afos
i De 2 a 3 afios
-1 De 3 a4 afos
L De 4 a5 afios
4 De 5 a 6 afios
M De 6 a 7 afos

M De 7 a 8 afos

L De 8 a9 afos

10 6 mas afios

B. Duracién de la estancia de los usuarios dados de alta en el tltimo afo

Tabla 27. Duracién de la estancia de los usuarios dados de alta en el ultimo afio.

Omitimos esta tabla porque ningun usuario del EASC Fuenlabrada fue dado de alta en
2021.

6. DATOS DEL PROCESO DE REHABILITACION .

6.1. Fase de evaluacion.

Tabla 28. Usuarios y familias erfase de evaluacion

N©
N° de usuarios evaluados 8
N° de usuarios en fase de evaluacion a 31/ 0
N° de familias evaluadas 2
N° de PIASC realizados 8
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Tabla 29.Tiempo entre primer contacto y junta de evaluacion

Tiempo medio entre ler contam y la junta de evaluacién (dias| 45

Tabla 30. Sesiones devaluacion

N 9%

N° total de sesiones de evaluacién 48

Sesiones con el usuario (1)

N° total de sesiones de evaluacion llevadas a cabo con los usug 41| 85,4%

N° de sesiones por lugan el que se realizan:

En el domicilio 6 | 14,600

Fuera del domicilio 35| 85,4

N° de sesiones por profesional

Sesiones en las que ha participado un trabajador socig 7 | 17,1%

Sesiones en las que ha participado un psicélogo 512,26

Sesiones en las que ha participado un educador social 29| 70,7%

Sesiones con la familia (2)

N° total de sesiones de evaluacion en las que han partidiganaas| 7 | 14,6%

N° de sesiones por lugar en el que se realizan:

En el domicilio 3142, %%

Fuera del domicilio 4 |57,1%

N° de sesiones por profesional

Sesiones en las que ha participado un trabajador socig 2 | 28,80

Sesiones en las que ha participado un psicélogo 0

Sesiones en las que ha participado un educador social 5 | 71,4%

Tabla 31 Sesiones medias realizadas con el usuario y con la familia

Media sesiones / usuario
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6.2. Fase de intervencion.

A. Datos globales de intervencién en el ultimo afio.

Tabla 32. Usuarios en fase datervencion en el dltimo afio.

N° de usuarios que han estado en fase de intervencijiels]

31
B. Atencion individual.
Tabla 33. Intervencion individual.
Ne %
N° total de sesiones individuales realizadas 1536
Sesiones con el usuario (1)
N° total de sesiones llevadas a cabo con los usug 1197 77,9%
N° de sesiones por lugar en el que se realizan:
En el domicilio 116 9,7
Fuera del domicilio 789 65,9
NP° total de sesiones por profesicasl
Sesiones en las que ha participado un trabajador s 278 23,2%
Sesiones en las que ha participado un psicélogo 183 15,3%
Sesiones en las que ha participado un educador sg 444 37,1%
N° total de intervenciones telefénicas 292 24,4%
Sesione<on la familia (2)
N° total de sesiones individuales con las familias 339 22,1%
N° de sesiones por lugar en el que se realizan:
En el domicilio 83 24 5%
Fuera del domicilio 148 43,75
Por teléfono 108 31,9%
N° total de sesiones por profasabes
Sesiones en las que ha participado un trabajador s 86 25,4%
Sesiones en las que ha participado un psicélogo 43 12,7%
Sesiones en las que ha participad@durcador social 102 30,1%
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Se ha retomado la atencion presencial segun ha ido exwdincio la situacion de la
pandemia del COVIEL9. La mayoria de las atenciones se realizan fuera del domicilio, por un
lado, para seguir manteniendo medidas de cuidado y prevencipar ptro, para volver a
habitar espacios sociales como los barriostcafe 2 a s , recursos municipale
afiadido de retomar rutinas y actividades, paralizadas por la pandemia. Las intervenciones
realizadas en el domicilio han sido puntuales, buscando mejorar la situacién de convivencia en
el entorno familiar, o lemanejo de la ansiedad y los miedos amteposible contagio, que
provocan dificultades para salir de la vivienda. Serhantenido las intervenciones telefonicas,
por redes sociales como WhatsApp o Telegram, y videowmdi@, por diferentes razones.

Aun hay algunos usuarios negandose a salir por la situacion de cemfagipermanece en la
comunidadaurmgue en la mayoria de los casssinculo de referencia se ha mantenido con el

equipo; también se ha mantenido este modelo de intervencion ant@asisoss en COVID

19, en los que hado necesario hacer cuarentenan éntervenciones centradas en seguir el
estado de | as personas afectadas, gesti -n de |

~y

C. Actividades grupales de ocio y de participacion s promovidas por el
EASC.

D. Finalizacién de la intervencion.

Tanto el usuario que ha causado baja, como los que han decidido abandonar, este afio

han seguido los criterios establecidos por el requtss pliegos técnicos

Ha existido una baja relacioreadcconla derivacion a otro recursodemas de tres
usuarios que han abandonado.o4 tres casos pueden ser entendidos como abandonos

voluntarios,ya que han manifestato necesitar nuestaiencion.

Todas las finalizaciones han sido puestas en comilasts psiquiatras deferencia.
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7. USO DE RECURSOS COMUNITARIOS FORMALES.

7.1. Formacién académica

Tabla 34. Uso de recursos de formacién académica por los usuarios del equipo de apoyo

durante el Ultimo afo.

N° %
Usuarios que han participado en recursosaicativos en el ultimo afio 5,7%
Usuarios que han finalizado algin curso de formacion académica en el Ultimo aff O
Usuarios que se encuentran realizando cursos de formacién académica a 31 de 3.2%

diciembre

N° de cursos de formacién académica en lgsie han participado usuarios del
equipo

7.2. Formacion laboral.

A. Recursos normalizados.

Tabla 35. Uso de recursos normalizados de formacién laboral por los usuarios del equipo

de apoyo durante el dltimo afio.

Usuarios que han participado en cursode formacion laboral en el dltimo afio 0
Usuarios que han finalizado cursos de formacion laboral en el dltimo afio 0
Usuarios que se encuentran realizando cursos de formacion laboral a 31 de 0
diciembre

N° de cursos de formacién laboral en los que hararticipado los usuarios durante 0

el ultimo afio.
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B. Recursos especificos para personas con enfermedad mental.

Tabla 36. Uso de recursos especificos de formacion laboral para personas con
enfermedad mental por los usuarios del equipo de apoyo durangt Gltimo afio.

Usuarios que han participado en cursos de formacion laboral especificos en el ultimo 0
ano

Usuarios que han finalizado cursos de formacién laboral especificos en el dltimo afio | O

Usuarios que se encuentran realizando cursos de foacion laboral especificos a 31 de
diciembre

N° de cursos de formacion laboral especificos en los que han participado los usuarios
durante el dltimo afio.

7.3. Actividades de ocio.

A. Recursos normalizados.

Tabla 37. Uso de recursos de ocio hormalizadpsr los usuarios del equipo de apoyo

durante el Ultimo afo.

Usuari os que han participado en acti|7]|20,0%

Usuarios que se encuentran realizado actividades regladas de ocio a 31 de

. . 16,1%
diciembre 5|16,1%

N° de actividaces regladas de ocio en las que han participado los usuarios. 8
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B. Recursos especificos para personas con enfermedad mental (asociaciones

de familiares, clubesde ocio especifico, etg

Tabla 38. Uso de recursos de ocio especificos para personas ¢darenedad mental por

los usuarios del equipo de apoyo durante el Ultimo afio.

Usuarios que han participado en actividades regladas de ocio 2 |57%

Usuarios que se encuentran realizando actividades regladas de ocio a 31| 2 | 6,5%

N° de actividadegregladas de ocio en los que han participado los usuarios| 2

7.4. Otros recursos normalizados.

Tabla 39. Uso de otros recursos normalizados por los usuarios del equipo durante el

Gltimo afio.
Ne| %
N° de usuarios que han participado en otros recursos limadus (por recurso) 51 14,3%
N° de actividades en otros recursos normalizados 6

N° de usuarios que no han finalizado actividades en otros recursos normalizag 3 | 60,0%

N° de usuarios que se encuentran realizando otros recursos normalizados a 3

. 2 ,5%
diciembre. 6.5%
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8. INTEGRACION LABORAL.

Tabla 40. Integracion laboral de los usuarios del equipo de apoyo en el Ultimo afio.

N° %
N° de usuarios con actividad laboral en el dltimo afif 7 | 20,0%
N° de usuarios con actividad laboral con contrato 4 | 57,1%
N° de empleos 10
Con contrato 6 | 60,0%
Sin contrato 4 | 40,0%
En empresa ordinaria 5 | 50,0%
Empresa protegida 5 | 50,0%
Actividad marginal 0
Empleos finalizados por:
Abandono 0
Despido 1 | 10,0%
Finalizacion de contrato 2 | 20,0%
Mejora de contrato 0
Otras 1| 10,0%
N° de usuarios trabajando a 31 de diciembre 5 | 16,1%

Los usuarios en atencién en el EASC que desempefiaron algun tipo de actividad laboral
durante 2021 fueron siete. Uno de ellos tuvo tres contratos diferentes a lo largo del afio y otro
usuario dos. Ha habido tres usuarios que han trabajado sin contrato en cuatro actividades
laborales, dedicandose a colaborar en el negocio familiar o a realizar trabajos menores en el

vecindario a cambio de una pequefa cantidad de dinero.

Por otro lado, y ébido a la situacién generada por la pandemia, algin usuario sigue en
ERTE en donde desempefia sus funciones laborales a la espera de que la situacion econdmica de

la misma cambie en los préximos meses.
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9. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS DE LA RED .

Tabla 41. Utilizacién de otros recursos de la Red por parte de los usuarios durante el

ultimo afio.

Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios d N° %

Centros de Rehabilitacion Psicosocial 4 11,4%
Residencias 2| 57%
Centros de Rehabilitacién Laboral. 4 111,4%
Plazas de pensiones supervisadas 0
Pisos supervisados. 0
Centros de dia. 4 111,4%

USO DE RECURSOS DE REHABILITACIION DEL INSTITUTO PSIQUIATRICO
JOSE GERMAIN DE LEGANES.

Usuarios atendidos que a la vez eran usuarios d N° %

CATR
UNIDAD DE REHABILITACION
HOSPITAL DE DIiA DE LEGANES

11,4%
11,4%

o |bd |+

10. DATOS DE COORDINACION.

Desde el Equipo de Apoyo de Fuenlabrada entendemos por coordinacion la
comunicacion con otros equipos técnicos que intervigmestando apoyo al proceso vital de

las personas cdas que trabajamos.

Consideramos la coordinacion no Unicamente como un intercambio de informacion
entre equipos profesionales, sino una intervenciéon en si misma que tiene repercusiones directas

sobre las condiciones de vida de las personas que atendemos.

La coordinacién entre equipos es Util para el conocimiento profesional de los recursos,
las instituciones y los diferentes dispositivos sociales de atencién existentes en la comunidad.
También resulta valioso para organizar las actuaciones entre los qigpmodo que una
misma demanda de la persona no sea atendida desde varios dispositivos al mismo tiempo, asi

como para evitar que esa demanda se quede sin atencion. Donde la coordinacion se hace
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fundament al es a | a hor a difeeentés.rPoréogeneral, lafinfemar ad a s 0
persona es atendida por distintos profesionales en distintos recursos. Es decir, hay varios focos

de intervencién con los que la persona se relaciona de manera singular, y desde los que se
destacan aspectos de la giida del individuo que, probablemente, no calaa con los

destacados por otrafwofesional. La coordinacion es el espacio donde se comparten todas esas
miradas parciales que ayudan a dar una visibn mas completa de la situacion de la persona y su
contexb. La coordinacién se convierte, asi, en una forma de cooperar, aprender y reconocer las

potencialidades y limitaciones del recurso y del profesional.

El pasado afio, al igual que 2020, se vio profundamente determinado por la situacion de
la pandemia ocagsimada por la COVIEL9 y las consecuencias derivadas de ella, afectando a las

coordinaciones con otros equipos de manera presencial.

10.1. Servicios de Salud Mental.

A. Reuniones de Presentacion de casos (derivacion).

Estas reuniones no tienen una frecuencia etaciyaquetienen lugar cuando desde
CSM valoran que hay un caso sestible de derivacién para el EAS8sisten el psiquiatra
responsale del caso, la coordinadora del Programa de Continuidadidadds y, al menos, un
miembro del equipo del CD. Se peesa la situacion del usualdoy los objetivos de la

derivacién. Se aportan informes y se planificarener contacto con la persana

Desde el comienzo de la pandemia, los encuentros pasaron a ser de modo telematico,
cosa que esta resultando operativa, s6lo por los cuidados sanitarios sino por la mayor

disponibilidad horaria y geografica de las profesionales que supone.

B. Reuniones de coordinacién y seguimiento de usuarios.

Se han mantenido 11 reuniones de coordinaciéon de casos con profesionalesl:del CS
una cada mes, a excepcion de agosto, ocasién en la que, debido a las vacaciones del personal, se

opto por tener contactos especificos si asi se requeria.

Destacamos, en muchas ocasiones, la presencia de psiquiatras, cosa por la que
abogamos con fuerzan tanto son las referencias centrales de los procesos que las personas que

atendemos realizan en su CSM.
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También se han tenido dos encuentros a solas con el equipo del Programa de
Continuidad de Cuidados para hacer un repaso de koslesuarios/as quecuden al EASY
pensar, en conjunto, posibles movimientos de salida, al tiempo que valorar la entrada de otras

personas que forman parte de dicho Programa.

La modalidad fue telematica, ya que todavia no se contaba con las condiciones idoneas
para sogner las medidas de seguridad anti COVID. La idea es volver a los encuentros

presenciales apenas los datos pandémicos lo permitan.

C. Taller de Actualizacion Clinica

Espacio de encuentro entre profesionales de los 6 recursos de atencidin s
Fuenlabrada@DSS, EASCCRL, CRPS y Residencia y Piso) y las profesionales del Programa
de Continuidad de Cuidados, Psiquiatras y PIR, MIR y EIRE del CSM de Fuenlabrada, donde
se comparténformacion clinca, tedrica, informativa, etc.ettrabajode rehabilitacion gl

llevamos a cabo.

Durante este afio, tras el cese de este espacio derivadpatheldsmia, se han vuelto a
retomar, en formatdevideollamaday se harealizadouna el 15/11 en la que la Residencia y el
Piso Supervisado de Fuenlabrada trataron los espgcigpales en ambos recursos. Se han
agendado nuevos talleres para el afio 292% evaluar&i el formato podra ser presencial o

telematico.

D. Coordinaciones CASF (Centro de Atencién Social Fuenlabrada, quengloba a
los seis recursos de @&habilitacion del municipio: CDSS, EASC, CRL, CRPS,
MR y PISO).
Reuniones mantenidas entre las tres diregfmrde los recursos (CDSS, EASC y CRL,
CRPS y Residencia y Pis@ncuadradas para organizar y planificar comunicaciones externas

con agentes del Municipio, comBervicio de Salud Mental, Ayuntamiento y/o Servicios

Socialesasi como diagramar acciones conjuntas.

Durante el afio 2021 se han realizadoe encuentros, mas otro en el que participé Raul

GOmez, director de Recursos de Atencidon Social de Fundacion tiddnan
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E. Reunion con el Coordinador del Programa de Continuidad de Cuidados.

El Director del recurso ha tenido dos encuentros presenciales con el Jefe del CSM para
abordar lo espéfico de trabajo comun con el EASCa idea es mantener esta estructura de do

reuniones especificas al afio.

Por otro lado, se han mantenido coordinaciones institucionales con el Jefe del CSM. Se
trata de reuniones de las tres directoras/or de los recursos de atencion social Fuenlabrada
(CDSS, EASC y CRL, CRPS y Residencia y Pisop el Jefe de Servicio del CSM de
Fuenlabrada, Angel Lucas Sanz, en las cuales se ofrece informacién sobre ambas areas de
intervencion, necesidades en las mismas, estado de las atenciones, cambios de edlipo, etc.

foco se halla en la construccion permiate de la red de atencién en Fuenlabrada.

Durante este afio 2021 se han realizado cinco encuentros.

F. Reuniones del Grupode Trabajo Comunitario.

Es un grupo en el que participan profesionales de todos los recursos de Fuenlabrada,
ademés de las direchs. El objetivo es acordar acciones comunitarias conjuntas, ya sean
acciones de sensibilizacion como grupos de tralesjpecificos Se han realizado siete

encuentros este afio

G. Coordinaciones internas FM

Se han mantenido veinte encuentros de trabdj® das diferentes direcciones de los
recursos de Fundacion Manantial y los responsables de diveraasdéréa entidad, como el
Director de Recursos de Atencion Social, Area de Empleo, RR.HH., Unidad de Apoyo a la
Investigacion, Soporte informético y da de Apoyo.

10.2. Servicios Sociales.

A. Concejalia de Bienestar Social y de Deportes

El 10/09 recibimos la visitde representantes de dos Concejalias de Fuenlabrada. Han
venido, por parte de ldoncejaliade Bienestar Social, l@oncejalaRaquel Lépez Rodrigaey
su asesora Dolores Barrena Gonzéalez, mientras que, por el ladoatealiade Deportes, lo
han hecho el Concejal Juan Agustin Dominguez San Andrés (que es, también, Presidente de la

Junta de distrito de la zona en la que estamos) y dos asesoresinion era consecuencia de
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un encuentro que tuvimos en el Ayuntamiento en junio, en el qgue abordamos las posibilidades
de colaboracion conjunta, en el contexto de nuestra intencion de implementar un trabajo con
orientacion comunitaria. Esto incluia lagibilidad de que el Ayuntamiento rehabilitara las
pistas deportivas exteriores. En el encuentro comentamos nhuestra idea de trabajo (lo que
estamos haciendo y los proyectos que tenemos, siempre con una mirada abierta a la ciudadania),
cosa que comparten gquieren promover. En esta linea de colaboracién, aportan la idea de
trasladar al centro alguna escuela de deportes municipal e instaurar horas libres de disposicién
de las pistas por parte de la ciudadania, siempre con una regulacién formal que abeguee la

convivencia con usuarias y usuarios del centro.

B. Ayuntamiento de Fuenlabradai Plan de Salud Mental Comunitario

El 28/10 hemos participadde un encuentro en el Ayuntamiento de Fuenlabrada para
empezar a trazar las vias para la confeccién de undeaBalud Mental Comunitario del
municipio.

Participaron agentes sociales de todas las areas de Fuenlabrada, ademas del Colegio

Oficial de Psicélogos de Madrid.

Estamos a la espera de ser convocados para la segunda parte del proyecto.

C. Consegria de Familia, Juventud y Politica Social

El 24/11 recibimos la visita de Noemi Bravo Alvarez y Asunciéon Yanguas Jiménez,
profesionales de la Red Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y
Duradera, Direccién General de Discapacidad de las€}eria de Familia, Juventud y Politica
Social. El objetivo era conocer, de primera mano, como se esta trabajando en los recursos de
Fuenlabrada, por lo que se recorrieron las instalaciones, se hablé con los equipos y usuarios/as,

asi como se verificarow$ registros informaticos.

D. Junta Municipal de Distrito La Avanzada-La Cueva

El 24/11 participamos de la Comision de la Junta Municipal de Distrito que nos
corresponde. El objetivo, como recursos publicos de atencién a la salud mental, es estar lo mas

integrados posible en la comunidad.

La idea es seguir asistiendo a los encuentros que se vayan produciendo a lo largo del
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E. Participacion en el XXVII Aniversario del Programafi Sal t a Conmi goo

El 02/12 participamos en el acto del XXVIl aniversariodel Rrogra A Sal t a ¢ o n mi

en tanto somos parte del Foro de la Diversidad Funcional del municipio, que nuclea a todas las
entidades que trabajan para mejorar la calidad de vida de personas con diversidad funcional, ya

sea psiquica, mental o fisica

10.3. Otros recursos de la Red.

Se mantienen coordinaciones puntuales conRlkesidencia de Leganésel
Centro de Dia de Soporte Social de Fuenlabradeel Centro de Rehabilitacion
Laboral de Fuenlabrada la Residencia de Fuenlabraday el Centro de
Rehabilitacion Psicosociade Fuenlabrada Del mismo modo, cuando alguna de las
personas que atendemos esta siendo atendida en otro dispositivo sanitario, residencial o
de hospitalizacién breve, mantenemos el contacto con la persona para dar continuidad a
la intervencion y tambié nos coordinamos con los profesionales que le estén

atendiendo

10.4. Otras coordinaciones.

Desde el Equipo de Apoy®ociccomunitariose promueve el contacto entre la persona
y su entorno. El EASGuponeun apoyo para que la persona desarrolle relacionedacon
sociedad, con sus grupos e instituciones que van mas alla de las vinculadasreoarsos de
Salud Mental. Btos son: grupos de pares, movimiento vecinal y asociativo, sistema educativo
formal e informal, organismos publicos, etc. El desarrollosdesevinculos sociales permitira
que la persona establezca nuevas redes de apoyo en su comunidad, y esto se hace también

mediante la coordinacion.

En este sentido, durante el afio 2021 se establecieron coordinaciones con la Agencia
Madrilefia para la Tutelde Adultos (AMTA), que ostenta la curatela de una persona atendida
desde el Equipo de Apoyo. Las reuniones fueron puntuales y en ellas se compartioé informacion
acerca de la situacion de la persona atendida, asi como aspectos relacionados con la

intervencén conjunta entre el EASC y este organismo.
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Por otro lado, en este afio se han iniciado parte de este Equipana serie de
encuentros con las trabajadoras sociales de los Centros de Salud para construir un espacio de

reflexiébn que derive en el desatootle alguna actividad comunitaria conjunta.

Asimismo, se han desarrollado las siguientes acciones de coordinacion:
1 Encuentro con ASAV (Asociacion Salud y Alternativas de Vida).

El objetivo es estrechar lazos con las asociaciones de familiares paraulognayor
empuje a su tarea. Se han realizado 2 encuentros, uno en nuestro centro y otro en el de la
asociacion. Se han acordado algunas acciones y se han abierto posibilidades concretas de

colaboracioén

1 Reuniones con Programa de Voluntariado.
Hemos teido cuatro encuentros con el Servicio de Ocio y Voluntariado del

Ayuntamientode Fuenlabrada para acordar acciones conjuntas.

1 Coordinaciones con instituciones educativas.
Se han realizado dos, una con el CEIPS Moncayo (via teleméatica) y otra con el Colegio

Publico Virgen de la Vega, de las que participaron profesionales de los distintos recursos.

Ademas de estas coordinaciones, durante el afid @0Equipo de ApoyadSocio
comunitario de Fuenlabrada ha establecido contactos presenciales y telefénicoascon |

siguientes Instituciones y recursos comunitarios:
1 Programale Ambito Penitenciario de Fundacién Manantial.
1 Equipo de Tatamiento del Centro Penitenciario Madrid 1l (Valdemoro)
1 Instituto de la Vivienda de la Comunidad de Madrid (IVIMA).
17 AManantgiral Sl rt.d. o
1 CentroMunci pal de Mayores fARam-n Rubial 0.
T Centro Cultural ATom8s y Valienteo de Fue
1 Asociacion de Sordos de Madrid.
1 Centro de Informacion y Formacion para el empleo (CIFE) de Fuenlabrada.

17T Casa de |l a Mujer y Oaradar o "8 de mar zoo de
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1 Juzgados de Fuenlabrada.

1 InstitutoNacional de la Seguridad Social.

1 Ayuntamiento de Fuenlabrada.

i1 Direccion General de Coordirido de la Dependencia de Madrid.
1 Delegacién de Hacienda de Fuenlabrada.

f  Programa de Voluntariado de Fundacion Manantial

1 Programa de Voluntariado del Ayuntamiento de Leganés

10.5. Coordinacion interna.

1 Reuniones de equipo:Mantenemos una reuniéon semanal de 1 hora y media de
duracion para coordinar aspectos globales del funcionamiento y la intervencién del Equipo, y

para atenddps aspectos emocionales de nuestro trabajo.

1 Reuniones metodolégicas:Reuniones especificas de periodicidad trimestral que
dedicamos a profundizar en aspectos metodoldgicos del trabajo desde el EASC. Durante el
pasado afio se centraron en la reflexion cacele la comunidad y lo que supone el trabajo
comunitario.El resultado de este trabajor&egresentado por el Equipo de Apoyo en las |l

Jornadas Técnicas de la Fundacién Manantial que se celebraran en el mes de marzo de 2022.

1 Jornadas de Reflexién una ve al afio, celebramos unas jornadas de reflexion en la

que se evallan los resultados del afio y se plantean objetivos de trabajo para el afio siguiente.

i Reuniones individuales se realizan, con una periodicidad mensual, encuentros de
trabajo entre cada profesal y el director. Alli se diagrama y evalta el Plan de Desarrollo
Profesional de cada profesional, el cual tiene una duracion bianual. También se plantean ideas
nuevas (grupos, actividades, etc.), interrogantes sobre la taredadped®ectiva espditia de

cadapersona o el estado emocional personal en el &mbito del equipo.
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11. RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS DE EVALUACION.

11.1. Satisfaccion.

A. Satisfaccion de los usuarios.

Tabla 42. Aplicacién del cuestionario de satisfaccion a los usuarios durante eliglb afio.

N° %
N° de usuarios a los que se ha aplicado el cuestionario para lg
P . ., 22 | 62, %
evaluacion de la satisfaccion
Usuarios a los que no se les ha aplicado
N° total de usuarios a los gue no se les ha aplicado 13* | 37,1%

Motivos:

La persona no & en condiciones de contestaceéstionario | 7 | 53,8%

No aceptan 2 | 154%
Otros
No lo han devuelto 2 | 15,4%
No entiende el idioma 2 |15,4%

*L os motivos han sido:

i Situacion psicopatolégica que hacia inconvemida aplicacion del
cuestionario
Negativa de la persona a cumplimentarlos

Dificultades con el idioma

Tabla 43. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion.

aAaEst§8§ usted satisfechoé

Considerando sus necesidades particulares, ggfecho/a, en general, consarvicio -
que le presta el equipo de apoyo? ’

¢ Estéd Ud. satisfecho/a con el profesional del equipo con el que tiene mas trato? 54

¢ Esté satisfecho/a, en general, con las actividades que realiza con el equipo deoap( 53
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aAaEst8 usted satisfechoé

ejemplo, acompafiamientos, entrenamiento en habilidades de la vida diaria)?

¢ Esta satisfecho/a con la frecuertda la que es atendido por ejuipo de apoyo? 51
¢ Esta satisfecho/a con el nivel de informacién que recibe por parte de los pabéssio 53
del equipo de apoyo? ’
¢ Esta satisfecho/a con los objetivos y metas que se persiguen con las actividades (¢ -
lleva a cabo con el equipo de apoyo? ’
¢ Esté satisfecho/a con el interés que muestran y el apoyo que recibe por parte de -
profesiorales del equipo de apoyo que le atienden? ’
¢ Esté satisfecho/a con el horario en que es citado para realizar las distintas actividg £ 3
las que Ud. participa con el equipo de apoyo? ’
¢ Esta satisfecho/a en general con los profesionales del equipoyb? 54
¢ Esta satisfecho/a con el nivel de participacion que le permite el equipo de apoyo? 53
dar su opinion sobre determinadas cuestiones, etc.)? ’
¢ Estéa satisfecho/a con la participacion de su familia en la intervencion del equipo? | 4,5
¢ Esé satisfecho/a con el ritmo con el que se desarrolla la intervencién del equipo? | 54
¢ Estéa satisfecho/a con la forma en que se produjo su primer contacto con el equipg 5,0
¢ Esté satisfecho/a con que la intervencion se desarrolle en su entorno préxkimo (p 53
ejemplo, en su casa, en su barrio).@tc ’
¢ Esta satisfecho/a con la duracion de las intervenciones llevadas a cabo por el equ 5,1
¢ Estéa satisfecho/a con el respeto con el que es tratada la informacion sobre su cas| -
parte del equipo? ’
¢Esta satisfecho/a con el respeto a su intimidad por parte del equipo? 50
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Satisfaccion de usuarios con el EASC Fuenlabrade

con el respeto a su intimidad del equip | 5,0
con el respeto con que se trata la informacion de su ¢ | 5.2
con la duracion de las intervencione | 51
con que la intervencion se desarrolle en su entorno prox 53
con la forma que se dio el primer contacto con el Equi 5,0

con el ritmo de la intervencion del equipn# 5,4
con la participacion de su familia H 4,5
con el nivel de participacion (dar su opinior 5,3
en general, con los profesionales del EAS— 5,4
con el horario en que es citad<— 5,3
con el interés y el apoyo que recib — 52
con los objetivos y metas que se persigu — 51

con el nivel de informacion que recibe 5,3

con la frecuencia con la que es atendic 51

con los acompafiamientos o el entrenamiento en habilidades

vida diaria que realiza con el EASC ? 53
con el profesional con que tiene mas tra 54
en general, con el servicio del EAS( 5,2

B. Satisfaccion de las familias.

Tabla 44. Aplicaciondel cuestionariode satisfaccion para familiares durante el Gltimo afio

N° )
N° de fa_rpilias alas que se_:,ha aplicado el ctuiemario para la 14 40 %
evaluacion de la satisfaccion '
Familias a las que no se les ha aplicado
N° total de familias a los que no se les ha aplicado 21 60,00
Motivos:
No aceptan 4 19,0%
Otros : No tiene familia 2 9, %%
El equpo no tiene contacto con la familia 10 47,68%
No comprende el idioma 2 9,5%%
El usuario no quierque sufamilia paseel cuestionarig 3 14,3%
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Tabla 45. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion para flames.

Considerando las necesidades particulares de su familiar, ¢ esté satisfecho/z
general, con el servicio prestado por el equipo de apoyo?

55

¢ Esté satisfecho/a, en general, con las actividades que realigapel de apoyo? 55

equipo?

¢ Esta satisfecho/a en general con los profesionales del equipo de apoyo? 59
¢ Esta satisfecho/a con su participacion y la del resto de la familia en la

intervencion realizada por el equipo? 53
¢ Esté satisfecho con la frecuencia leoque su familiar es atendido por el 51

Satisfaccion de las familias de los usuarios con e

EASC Fuenlabrada

Satisfecho con la frecuencia con que su familii | 51
es atendido por el EASC? '

Satisfecho con la participacion de la familia i ' 53
la intervencion del EASC? ’

59

Satisfecho con los profesionales del EAS

Satisfecho con las actividades del EAS

Servicio prestado por el EASC

44

55
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11.2. Funcionamiento DASI|y EEFG-

Tabla 46. Puntuacion en el DAS de los usuarios en atencién a 31 de diciemhre

Puntuacion media en Cuidado personal 24

N° de usuarios con funcionamiento contasisia

Puntuacion media en Ocupacion

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia

Puntuacion media en Familia y hogar

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia

Puntuacion media en funcionamiento en el contexto social

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia

Duracion total de la discapacidad

Menos de 1 afio (n° de usuarios)

Un afio o mas (n° de usuarios) 31

Desconocida (n° de usuarios) 0

Tabla 47. Puntuacion en el EEFG de los usuarios en atenciéon a 31 deieimbre

Puntuacién media total en el EEF 57
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12. OTRAS ACTIVIDADES.

12.1. Actividades de formacion continua.

PROFESIONAL FORMACION

Cursos de Formacion Interna de Fundacion

Manantial:
9 Supervisién de casos.

1 AAs pectidess practicos para ¢
trabajo en salud m

T AiProcedi miento par

|l a situaci -n de de

T Sesi - n T®cni ca fi E ¢

b¥%“squedabo.

Asistencia a Jornadas y Congresos:

1 V Ciclo de Conferencias: Jornada "Del
disidente al activismo en primera person

Héctor Luna (Trabajador Social). Federacion Salud Mental Madrid. Mar
2021.

T Cur so AMIi cropol 2t
Deseo, capitalismo y esquizofrenia para
sindicalismo de I
experimental de Madrid. Marze abril
2021.

1 Webinar "Ley 8/2021. Implicaciones pa
el acompafiamiento de personas
necesidades de apoydColegio Oftial de
Trabajo Social de Madrid. Junio 2021.

T 1 Congreso i nter
abordaj es en sal u

(Centro Educativo Nuevos Abordaj

Terapéuticos). Septiembre 2021.
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PROFESIONAL FORMACION

1 XVIII JornadaAnual Fundacion Manantia
«Redes en salud mental: entre
institucional y lo comunitario». Octubl
2021.

Cursos de Formacion Interna de Fundacioén

Manantial:
9 Supervisién de casos
T AiRaz2ces comunitard.i
T Conferencia AComun

i La organizacion de la atencién sdcia

comunitaria

9 Curso acompafiamiento psicosocial en

tiempos de covid.

Pilar Alonso (Educadora Social). Asistencia a Jornadas y Congresos

T XVII Jornadanual Fundacion
Manantial<Redes en salud mental: entre
institucional y lo comunitario». Octubre
2021.

1 Supervision comunitaria intestitucional
de rehabilitaciéon psicosocialsalud mental
de Fuenlabrada y Leganés.

1 Formacion interseccional sobre feminismn
Octubre y Noviembre 2021. Unifem.
Multiculturalidad.Octubre 2021. Masercis

1 Master psicopedagogia. UOC

Cursos de Formacion Interna de Fundacién

Manantial:

Nerea Vita (Educadora Socl). qs isi6n d
upervision de casos

T iMetodol ogza PROCC
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PROFESIONAL FORMACION

T "Ra2ces comunitar:i

T Conferencia AComun

Asistencia a Jornadas y Congresos:

1 XVIII Jornada Anual de Fundacion
Manant i al SaludNeatd:emstre
l o Institucional vy

Cursos de Formacion Interna de Fundacioén

Manantial:
1 Supervision de casos
i Lo border line vs La melancolia
1  Raices comunitarias en Peru

- o, 1  Subjetividad y aspectos sociales
Octavio Finol (Psicologo).

Cursos de Formacién Externa:

1 Formacién basica EMDR

Asistencia a Jornadas y Congresos:

T XVIII Jornada Anual de Fundacion
Mananti al fRedes

l o Institucional vy

Cursos de Formacion Interna de Fadacion

Manantial:

1 Problemética actual en adolescenteg
jovenes con problemas de salud mental

Andrés Brunelli (Director) Metodologia procc

9 Supervisiones equipoCRL Fuenlabrada

9 Crisis global, comunidad y salud mental
tiempos de la covid

1 Herramientas informi&as Utiles para el

trabajo diario
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PROFESIONAL FORMACION

9 Supervisiones individuales

9 Supervisiones equipoEASC Fuenlabrada
Una aproximacién a la intervencion sog
con grupos

91 Supervisiones equipoCD Fuenlabrada
El didlogo en los equipos de trabal
aportaciones de Habermas y Freire

I La organizaibn de la atencidn soci

comunitaria

Cursos de Formacion Externa:

i Grupo de Estudio de Psicoanalisis.

Psicdélogos Kairés.

Asistencia a Jornadas y Congresos:

1 XVIII Jornada anual redes en salud ment
entre lo institucional y lo comunitario

(presencial)

Gloria M2 Hernanz (Administrativa).

Cursos de Formacion Interna de Fundacién
Manantial:

Melancolia y paranoia.

1 Subjetividad y aspectos sociales.
El trabajo y las personas con especiales
fragilidades

9 Supervisiones de Administrativos.

Cursos de FormacionExterna

1 Gestion del tiempo y productividad
personal. Ml.

i Taller de motvacién, autoconocimiento y
proactividad M.

1 Operativa contable basica. M.

Asistencia a Jornadas y Congresos:

1 XVII Jornada Anual Fundacion Manantig
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12.2. Actividades de licha contrael estigma.

Desde el recurso desarrollamos una estrategia de sensibilizacion y lucha contra el
estigma hacia las personas a las que atendemos para mejorar su integracion social. Estas
acciones se realizan de manera directa o transversal en dmbitos adosjnitero también
profesionales. En ellos se realiza un esfuerzo paradesouna mayor comprension ldesalud
mental, el sufrimiento psiquico desde una mirada social y comunijasa promueve la
posibilidad de transformar estos entornos. En estgds) se han realizado diferentes acciones

relacionadas con la divulgacion y la sensibilizacion:

1 Realizaciébn de una esculturanosaico enmarcada dentro de Proyecto Barrio.

Dentro del Proyecto Barrio, hemos colaborado en la realizacion de diferentes
adividades coomot i vo del objetivo anual ficui do mi bar
elaboracion de una escultura que se exhibe en una plaza del municipio, y que fue realizada entre
usuarios de CRL, EASC y CD de Fuenlabrada.

https://noticiasfundacionmanantial.blogspot.com/search?updszd202011-06T05:36:00
08:00&maxresults=7&start=42&date=false
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CENTRO CONCERTADO CON GESTION TECNICA

ok ok ok M
*hk Direcciéon General de Atencién

a Personas con Discapacidad
Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA, FUNDACION

de Madrid JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL M A N A N T | A L
i Charla informativa sobre la atencién social comunitaria en el ambito de la Salud
Mental:

A finales del afio 2020 se ponen en contacto con nosotras desde el Master de Trabajo
Social en Intervencion Comunitaria de la Universidad Complutense de Madrid, para qu
acudamos como profesionales en el campo, y dar a conocer nuestra labor, asi como la forma de

entender la intervencidon comunitaria dentro del &mbito de Salud Mental.

Desde el equipo, preparamos una exposicion acerca de nuestra labor dentro de la
interven@n comunitaria con personas diagnosticadas con enfermedad mental, ademéas de
facilitar varios textos para familiarizar al alumnado con el tema a tratar, asi como favorecer el
debate y el intercambio de ideas, dienewna pt ual i z
estrecha coordinacién con la docente encargada del Master, para compartir ideas sobre esta
charla, asi como las lineas principales que se han abordado durante el curso, para que podamos

situarnos en el momento conceptual del Master y aportansecuencia.
El 17 de marzo acudimos aUmiversidad

Complutense, a la facultad de Trabajo Social para hablar sobre nuestra labor dentro de
la Red de Atencién Social a personas con un enfermedad mental para los alumnos del Master de

Trabajo Social en lervencion Comunitaria.

Durante la charla comenzamos explicando como se organizan los recursos de atencion
social en Salud Mental y qué es la Fundacion. Tras esto hacemos un repaso histérico sobre la
atencion en Salud mental, los manicomios yd&sinstiteionalizacion psiquiatrica y los
diferentes modelos de atencion. A partir de este momento nos centramos en las especificidades
de nuestro puesto, cémo entendemos nuestra figura, como se estructura la derivacion y posterior

intervencion del caso y cémo tegamos y entendemos la intervencién comunitaria.

1 Conferenci a AAl ternati vas comunitarias y

profesional a | as experiencias en primera p

Desde la Universidad Complutense de Madrid se solicit6 al trabajador socigluish E
de Apoyo que diera una conferencia de dos horas de duracién enmarcada en la asignatura

ATrabajo social con ComunidadesO perteneciente

Equipode Apoyo SocialComunitarion Fue nl abr adao Pag.51



La conferencia se impartié en el mes de octubre y en ella se hamergamiento a las
posibilidades de acogimiento dentro de la comunidad a personas con problemas de salud mental

mas all4 de los recursos sanitarios que existen.

1 Sesidén alumnos FP Integracion Social MEDAC Fuenlabrada:

A través de 5 figuras profesionales representacion de los diferentes dispositivos de
los centros de atencién social a personas con enfermedad de ubicados en la calle Trinidad; CRL
FUENLABRADA (psicéloga), MR y Piso Fuenlabrada (Integradora Social y Educador Social),
CD Fuenlabrada (educadorsocial), CRPS Fuenlabrada (Educadora Social), y EASC
(Trabajador social) se realiza una sesion de encuentro con los alumnos de Integracion Social del
FP de la Escuela de Formacién MEDAC con el objetivo de acercar la perspectiva de la salud
mental desdeleambito social y comunitario, asi como el lugar de los profesionales en el

acompafiamientoedios procesos de las personas:

- Conocer qué entienden por salud mental y qué formacion especifica tienen al respecto,
qué imagenes tienen.

- Presentaén de la Red yle los recursos.

- Lugar de los profesionales sociales en el &mbito de la rehabilitacion, especialmente de
las profesionales conectadas con su formacion e intereses, en especial integracion social

y educacion social. Y la importancia del trabajo en equigo red.
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