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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA RESIDENCIA

La Residencia “Leganés” es un Centro concertado por la Consejeria de Familia, Juventud y
Asuntos Sociales, mediante contrato derivado del Acuerdo Marco (AM-005/2013), para la
concertacion de plazas de Centros de Rehabilitacion para personas con enfermedad mental grave y
duradera en las distintas zonas de la Comunidad de Madrid. La gestién técnica del recurso corre a
cargo de Manantial Gestion, entidad que forma parte de Fundacion Manantial, y que tiene el
propdsito de mejorar la atencién de las personas con problemas de salud mental, y promover su
inclusion social y laboral. Fundacién Manantial es una entidad, que ademas de prestar un servicio de
apoyo a la capacidad juridicade personas con enfermedad mental grave, gestiona recursos
residenciales, de rehabilitacion psicosocial, laboral, apoyo comunitario, soporte social, reinsercion del
ambito penitenciario, asi como Centros Especiales de Empleo.

El recurso se puso en funcionamiento en junio de 2011, y est4 integrado dentro de la Red
Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera, dependiente de la
Subdireccion General de Asistencia Técnica y Coordinacion de Planes para personas con discapacidad
de la mencionada Consejeria. El dispositivo se rige por el Decreto 122/1997, de 2 de octubre, por el
que se establece el Régimen Juridico Béasico del Servicio Publico de Atencion Social, Rehabilitacion
Psicosocial y Soporte Comunitario de Personas afectadas de enfermedades mentales graves y cronicas,

en diferentes centros de servicios sociales especializados.

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

necesidades, contando para hacerlo con la ayuda técnica y el apoyo de sus profesionales.

La Residencia “Leganés” da cobertura al Area 9, que comprende los municipios de Leganés y
Fuenlabrada. Trabaja de forma coordinada y complementaria con los Programas de Continuidad de
Cuidados de los Servicios de Salud Mental (SSM) de dichos municipios. La via de acceso para recibir

atencion en este centro es a través de la derivacion del psiquiatra y continuador de cuidados de
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referencia del correspondiente Servicio de Salud Mental de estos municipios. La Residencia cuenta
con 30 plazas, de las cuales 28 corresponden a Leganés y 2 a Fuenlabrada. Ademas, dispone de dos
habitaciones adaptadas para minusvalidos, por lo que es posible la incorporacion y acceso de dos
usuarios que, ademas del trastorno mental, presenten dificultades en la movilidad o el manejo en el
espacio. El centro esta situado en la C/ Coslada n°22, en el municipio de Leganés. Los datos para

contactar con el recurso son:
Teléfono: 912642377/78
Fax: 912641973

Mail: mrleganes@fundacionmanantial.org.



mailto:mrleganes@fundacionmanantial.org
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El equipo de la residencia esta compuesto por las siguientes personas:

TURNO DE MANANA

Maria Gil de Gomez Alfageme

Directora

Olga Rodriguez Arce

Psicéloga

Beatriz Horta Sdnchez Horneros

Terapeuta Ocupacional

Fatima Garcia Jorge

Educadora Social

Laura Iglesias Luengo

Educadora Social

Maria del Rosario Bravo Merino

Educadora Social

Victor Manuel Aranda Luengo

Educador Social

Laura Raquel Benito Villar

Educadora Social

TURNO DE TARDE

Sara Lépez Garcia

Educadora Social

Sandra Moran Mata

Educadora Social

Sonia Calvo Delgado

Educador Social

Nuria Sevillano Gallego

Educadora Social

TURNO DE NOCHE

Maria Murillo Navia Monitora
Néstor Camacho Fernandez Monitor

Macarena Rojas Callején Monitora

Sara Rodriguez Rondan Monitora

Monitora

Leticia Rullo Alberca

TURNO FINES DE SEMANA

Ana Pezuela Robles

Educadora Social

Barbara de la Fuente Pedraza

Educadora Social

Juan Antonio Torralba Garcia

Educador Social

ADMINISTRATIVO

Jesus de las Heras Quirés

Oficial Administrativo
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Ademas, disponemos de una pagina web donde se puede ampliar informacion sobre este recurso y

otros gestionados por Fundacion Manantial: www.fundacionmanantial.org.

Los objetivos generales de la Residencia son los siguientes:

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

ausencia de una vivienda necesitan un apoyo constante.

Propiciar la adquisicion de las habilidades necesarias para llevar una vida mas autbnoma e

independiente.
Facilitar la integracion social de los residentes buscando la normalizacion.

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

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

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

Las principales caracteristicas de este recurso se detallan a continuacion:

Ser un espacio normalizado de alojamiento y convivencia.

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

usuarios.

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

rapidas a las necesidades de cada uno de sus usuarios.

Fomentar la participacién activa y autonoma de los usuarios en su organizacion y en el

desarrollo de las tareas domésticas.

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

progresiva integracion comunitaria.

Trabajar en estrecha coordinacion con los Servicios de Salud Mental de referencia, con

otras Residencias, otros recursos de rehabilitacion, Servicios Sociales Generales y cuantos
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otros recursos socio-comunitarios sean necesarios para asegurar una atencion integral a los

usuarios.

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

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

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

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

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

en situacion de crisis psiquiatricas.

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

sanitario especializado o continuado.

No presentar patrones comportamentales excesivamente agresivos o peligrosos para si

mismos o para los demas.
No presentar problemas graves de consumo de tdxicos.

La Residencia Leganés estd compuesta por un equipo profesional con un Director, doce
Educadores Sociales a tiempo completo, dos Monitores de turno de noche, un Psic6logo,
un Terapeuta Ocupacional, tres profesionales de limpieza y un Auxiliar Administrativo. La
Residencia funciona de modo continuado 24 horas diarias los 365 dias del afio. Los
profesionales dan el apoyo oportuno a los usuarios tanto en el funcionamiento doméstico y
en la convivencia dentro de la Residencia, como en la adaptacion e integracion en el

entorno comunitario.

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

siguientes:

e Participar en las Comisiones de Derivacion y Seguimiento que tienen lugar mensualmente

con los SSM del area 9, para hacerse participes de la primera valoracion, las derivaciones
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que se plantean y ofrecer informacidn sobre evolucidn y estrategias de intervencion de cada

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

Mantener coordinaciones frecuentes con otros recursos implicados en el proceso de

rehabilitacion de cada usuario.
Mantener coordinaciones con las familias.

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

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

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

en préactica en la Residencia

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

gue ocupan una plaza en la misma.

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

marcados en el PIAR de cada usuario.

Supervisar y apoyar el reparto y organizacion de las distintas tareas domésticas de las que

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

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

Residencia.

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

propios comparieros.

Disefiar distintas intervenciones dirigidas a garantizar la integracion comunitaria de los

usuarios en el barrio.

Asegurar el cumplimiento de las citas médicas y la correcta toma de medicacion de cada

uno de los usuarios que viven en la Residencia.

Colaborar en la evaluacion global del funcionamiento de la Residencia y de cada usuario de

acuerdo a las directrices establecidas por la Consejeria.
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Organizar y realizar asambleas semanales en la Residencia para fomentar la participacion

de los usuarios en la organizacién del recurso y poder debatir y solucionar diversos

conflictos de convivencia.

Apoyar e intervenir ante los diferentes problemas o dificultades que puedan surgir en el

funcionamiento y/o convivencia, asi como en las situaciones de exacerbaciones

psicopatoldgicas o crisis.
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2. DATOS GLOBALES DE ATENCION
En este apartado se recogen datos sobre diversos aspectos de la atencién llevada a cabo por el
centro durante el afio y que tienen relacion con: derivaciones, atenciones, lista de espera,

incorporaciones y salidas producidas.

2.1.1. Lista de esperaen el altimo afio

Tabla 1. Personas en lista de espera

N
Personas en lista de espera 1/1 9
Personas en lista de espera 31/12 5
Tabla 2. Tiempo en lista de espera de las personas incorporadas
Dias
Tiempo medio en lista de espera de las
personas que se han incorporado en el 87
altimo afio
2.1.2. Derivaciones del tltimo afio.
Tabla 3. Derivaciones recibidas en el ultimo afio
Distrito: Distrito:
’ Total:
Leganés |Fuenlabrada
N° de derivaciones 15 1 16
N° de personas 15 1 16
derivadas

NOTA: Se podrén afadir cuantas filas se necesiten en funcion de las &reas y distritos de referencia

*Derivacion implica la existencia de un informe cumplimentado de derivacion (con la necesaria flexibilidad)
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N° derivaciones

6,25%

H |_eganeés
i Fuenlabrada

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

N
N° de personas no aceptadas 0
N° de usuarios retirados de la lista de espera por su S.S.M 4

Descripcion:

Durante el 2023 la lista de espera de la Residencia se ha mantenido en valores similares al afio
anterior. Hemos mantenido el trabajo de coordinacion con el CSM de Leganés para mantener un
buen ritmo de derivaciones, que han permitido mantener buenos numeros en la lista de espera, y que

fuera realista y agil.

El tiempo en lista de espera ha disminuido bastante respecto a 2022, pasando de 149 a 87 dias. Esta
disminucion puede tener que ver con la revision y actualizacion de la lista de espera, y la constante

revision de las posibilidades de salida y procesos de emancipacion de los usuarios atendidos.

En 2023 se han derivado a 16 personas a la Residencia, 15 desde el CSM de Leganés, 1 desde el
CSM de Fuenlabrada. La mayoria de las plazas de la Residencia estan gestionadas desde el CSM de

Leganés, por lo que sigue siendo nuestro principal derivador. Hay 2 plazas que pertenecen al distrito
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de Fuenlabrada, y otras dos permutadas con Leganés, por lo que Fuenlabrada ocupa 4 plazas en la
actualidad. También hay otra plaza permutada con Méstoles, que durante 2023 ha estado ocupada
en los pisos supervisados.

Ninguna persona ha sido derivada en més de una ocasion en el 2023, pero si ha habido 3 personas
que han sido reinicios, porque ya habian estado con anterioridad en la Residencia. Ademas, otra
persona ha vuelto a ser derivada en 2023, que habia sido derivada el afio anterior y retirada de la

lista de espera a primeros de afio, por no estar en condiciones de acceder al recurso.

Se han retirado 4 personas de la lista de espera a lo largo del afio; una de ellas por no necesitar la
plaza finalmente, otra por no estar en condiciones de acceder y ser derivado a otro dispositivo, y

otras dos porque rechazan la plaza en el momento de la vacante.

Se hace un trabajo muy intenso de coordinacién con los CSM para afinar las derivaciones y los
perfiles, y desde hace tiempo hacemos mucho hincapié en que las propuestas de casos siempre
tengan unos objetivos de trabajo y una temporalidad asociada, para que se pueda trabajar con la
idea de que la residencia sea un recurso temporal en la vida de la gente, y por lo tanto se puedan
emancipar. De esta manera, el recurso podria atender a un mayor nimero de personas, ofreciendo
oportunidades de recuperacion en los momentos necesarios. Sigue habiendo un porcentaje muy
elevado de estancias indefinidas en la Residencia, debido a la ausencia de alternativas residenciales
y de recursos econémicos. Esto hace que la salida del recurso sea muy complicada. Hay varias
personas en la residencia que estan en situacion de poder salir por diferentes circunstancias, y que

no pueden hacerlo por la ausencia de alternativa y sus circunstancias sociales.

2.1.3. Entradas a la Residencia.

Tabla 5. Entradas producidas durante el afio

Distrito: Distrito:
Total:
Leganés |Fuenlabrada
N° de personas que
) 14 2 16
han accedido
N° de accesos 14 2 16

NOTA: Se podrén afadir cuantas filas se necesiten en funcién de las &reas y distritos de referencia



ok k& Direccion General
balatel de Atencion a Personas M A N A N T I A L
con Discapacidad GESTION

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA,
de Madrid | JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

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

N
N° total de personas que han accedido al centro 16
N° de personas que inician* 13
N° de personas que reinician** 3
N° de usuarios que han entrado durante el
afio atendidos previamente en la MR desde el 3
comienzo de su funcionamiento
N° de usuarios que han reiniciado en el
afo al que se refiere la memoria °
N° de reinicios 3

*N° de usuarios que han accedido a la Residencia en el Ultimo afio y que no habian sido atendidos
en ninguna ocasion anterior.

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

2.1.4. Atenciones en el ultimo afio.

Tabla 7. Personas atendidas por sexo y edad

Sexo Edad Total
Hombre Mujer 18-30 31-50 51-65
n % n % nj| %/ n % n % n
N° de personas atendidas | 25 [5555| 20 (44,45| 2 |4,44| 24 |53,34| 19 |42,22| 45
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Sexo atendidos

E Hombre
i Mujer
Edad atendidos
- 4,44%
18-30
31-50

4 51-65
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Tabla 8. Atenciones realizadas durante el afo

N
N° de atenciones realizadas 46
N° de personas atendidas 45
N° de usuarios en atencion a 31/12 30

2.1.5. Motivos planteados por el S.S.M. para la entrada en la Mini-residencia.
Tabla 9. Motivos para la derivacion a la MR de las incorporaciones en el tltimo afio

N
N° de accesos a la MR por:

Descanso familiar 3
Alternativa a la hospitalizacion prolongada 1
Grave problematica de convivencia -
Carencia de alojamiento 1
Preparacién para una vida mas autbnoma 10
Transicion hospital-comunidad -
Otros: A la espera de una Residencia de mayores 1
Desconocido -

NOTA: S6lo se presentar4 un motivo por derivacion. En caso de que los S.S.M. haya planteado varios
motivos, el director de la Residencia valorara cudl de ellos es el mas pertinente, consignandolo.
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Motivo de derivaciéon

E Descanso familiar

o Alternativaa la
hospitalizacion
prolongada

i Carencia de alojamiento

i Preparacion para una vida
mas autonoma

i Otros: A la espera de una
Residencia de mayores
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2.1.6. Salidas de la Residencia.

Tabla 10. Salidas producidas durante el afio

n
N° de personas que han salido del centro 16
N° de salidas producidas 16

Tabla 11. Motivos para la finalizacion de la intervencion de las salidas producidas durante el
afo

Salidas Usuarios
Motivos de finalizacion de la intervencion: n %* N
Altas(1) 12 75 12
Bajas(2) 4 25 4
Baja por:

Abandono voluntario - - -

Derivacion a otro recurso** - - -
Fallecimiento 1 25 1

No adecuacion al recurso*** 1 25 1

Expulsion 2 50 2

Otros - - -

Total 16 100 16

*0b sobre el total de salidas producidas
** Incluye hospital u otra MR
***Falta de ajuste al perfil, presencia de necesidades que la MR no puede cubrir, etc.
(1) Alta: Finalizacién de la intervencion por cumplimiento de los objetivos planteados en el plan
individualizado de rehabilitacién o cumplimiento del periodo de estancia previsto
(2) Baja: Finalizacion de la intervencion por un motivo diferente al cumplimiento de objetivos.
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2.2.  Datos por tipo de estancia prevista y duracion de la estancia.

2.2.1. Numero de atenciones realizadas segun estancia prevista:
Tabla 12. Atenciones realizadas por tiempo previsto de estancia en el Gltimo afio

N° de atenciones previstas de: n %*
Estancia corta (un mes 0 menos) 2 4,35
Estancia transitoria (mas de un mes — un afio) 19 41,30
Estancia indefinida (mas de un afio) 25 54,35

*%o sobre el total de atenciones

Prevision de la estancia
4,35%

H Estancia corta (un mes o
menos)

H Estancia transitoria (mas
de un mes — un afio)

i Estancia indefinida (mas
de un afo)

Residencia “Leganés” Pag. 19



2.2.2. Duracion de la estancia.
Tabla 13. Duracion de la estancia de los usuarios en atencién a final de afio

Duracion de la estancia de los residentes en n %*
atencion a 31/12
< 1 mes 2 6,67
1 mes — 6 meses 7 23,33
6 meses — 1 aflo 2 6,67
1 afio — 2 afios 4 13,32
2 afnos — 3 anos 2 6,67
3 afos — 4 afnos 2 6,67
4 afios — 5 afnos 2 6,67
> 5 afios 9 30
*% sobre el total de residentes a 31/12
Duracion de la estancia de los usuarios en atencién
H<1mes

] mes — 6 meses
6 meses — 1 afio
H 1 afio — 2 afios
M 2 afios — 3 afios
i 3 afios — 4 afios
i 4 afios — 5 afios
i > 5 afos
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Tabla 14. Duracion de la estancia de los usuarios que han salido durante el afio

Duracidn de la estancia de las salidas N %*
producidas durante el afio
<1 mes - -
1 mes — 6 meses 5 31,25
6 meses — 1 afio 4 25
1 afio — 2 afos 3 18,75
2 afos — 3 afios - -
3 afos — 4 afios - -
4 afos — 5 afos 2 12,5
> 5 afios 2 12,5

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

Duracién de la estancia de los usuarios que han salido

1 mes — 6 meses
M 6 meses — 1 afio
M 1 afio — 2 afios
M 4 afios — 5 afios

> 5 afos
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2.2.3. Situacion residencial a la que han pasado los usuarios que finalizan su estancia en la
Mini-residencia.

Tabla 15. Situacidn residencial de los usuarios que han finalizado su intervencion durante el afio

Situacion residencial de los usuarios cuando N %*

finalizan su estancia en la MR
Vivienda propia / alquilada 2 12,50
Vivienda familiar 4 25
Piso supervisado 4 25
UCPP 1 6,25
Residencia de mayores 1 6,25
Asociacion Betel 1 6,25
Otros (se desconoce) 2 12,50
Fallecimiento 1 6,25
Total 16 100

*0o sobre las salidas totales

Situacion residencial de los usuarios que han salido

® Vivienda propia / alquilada
H Vivienda familiar

i Piso supervisado

@ UCPP

i Residencia de mayores

i Asociacion Betel

i Otros (Se desconoce)

M Fallecimiento
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Comentario:

En 2023 la Residencia ha atendido a 45 personas, y se han realizado 46 atenciones en el afio. Este
dato es parecido al de 2022, habiendo aumentado minimamente. Hemos terminado el afio con el
recurso al 100% de ocupacion.

Durante este afio han accedido a la Residencia 16 personas, de las cuales 14 pertenecen al distrito
de Leganés y 2 al distrito de Fuenlabrada. De estas 16 personas, 3 de ellas han estado en afios
anteriores en la residencia, por lo que hemos tenido 3 reinicios y 13 inicios, con un total de 16
accesos.

En 2023 los hombres atendidos vuelven a ser mas numerosos que las mujeres, con variaciones muy
pequefias. Podemos decir que desde hace unos afios los porcentajes en funcion del sexo estan muy
equilibrados, rozando en ambos casos el 50% (hombres 54,35% y mujeres 45,65%).

Con respecto a los grupos de edad de las personas que hemos atendido en el afio, este afio se repiten
valores similares a los del 2022. La mayoria de los residentes estan repartidos entre los rangos de
edad de 31 a 50, y de 51 a 65 afios, con un 95,65% del total, habiendo mayor nimero de residentes
entre los 31 y los 50 afios (54,35%). El grupo de 18-30 afios si tiene representacion en la residencia
en 2023, con 2 personas entre los atendidos.

Los motivos para las derivaciones de las personas que se han incorporado este afio han sido
variados, siendo el méas habitual: preparacion para una vida auténoma. El trabajo que se viene
haciendo con los CSM para ajustar cada vez mas las derivaciones, y que se pueda aprovechar en
mayor medida el recurso y sus potencialidades, se evidencia en que cada vez son mas habituales las
derivaciones para trabajar la autonomia de los residentes con el objetivo de emanciparse a medio
plazo. También se hacen cada vez mas derivaciones para estancias cortas (menos de 1 mes a 6
meses), como descansos familiares, de manera que haya mayor movilidad en las plazas.

El total de salidas en el afio ha sido 16: 12 han sido altas por consecucion de objetivos de estancia o
cumplimiento del tiempo de estancia, y 4 han sido bajas: 2 expulsiones por incumplimiento de
normas y consumo de tdxicos, 1 no adecuacion al recurso y 1 fallecimiento.

Del total de atenciones en 2023, el 54,35% tenian una prevision de estancia indefinida, el 41,30%
transitoria, y sélo un 4,35% de atenciones con una prevision de estancia corta. Los porcentajes entre
estancias indefinidas y transitorias se han invertido este afio, volviendo a aumentar las previsiones
de estancias indefinidas. Aunque van aumentando las derivaciones de estancias temporales para
trabajar objetivos concretos, poniendo en valor el carécter temporal y de paso del recurso, siguen

siendo tiempos de estancia de mas de un afio. Nuestro objetivo desde hace afios es que aumente el
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namero de estancias transitorias, para aumentar la movilidad en el recurso, atender a mas personas,
y por lo tanto favorecer mas salidas a una vida independiente en la comunidad, que es el objetivo
final del recurso.

El alto porcentaje de personas entre 51 y 65 afios, supone que exista mayor dificultad para retornar
a la vida comunitaria y salir del dispositivo, dado que no tienen una alternativa residencial a la que
salir, 0o una situacion econémica que lo permita. Esta situacion influye directamente en las
posibilidades de acceso al recurso a personas mas jévenes, que podrian contar con los apoyos y las
intervenciones necesarias en momentos importantes de su proceso de recuperacién, con el potencial
gue estas acciones tienen en momentos donde la cronicidad no esta tan instaurada, y permitirian mas
opciones de emancipacion.

La duracién de la estancia de los usuarios en atencion a final de afio tiene tres datos mayoritarios:
un 30% que llevan de 1 mes a 6 meses en el recurso (estancia corta), un 20% llevan en la Residencia
de 6 meses a 2 afios (estancias transitorias), y un 50% de personas que llevan en la residencia mas
de 2 afios (estancias indefinidas). Un 30% de los usuarios en atencién a final de afio llevan méas de 5
afos en el recurso, dato que ha aumentado con respecto al afio pasado, debido a la gente que no
encuentra alternativa a la residencia. De entre las personas que han salido este afio de la Residencia,
un 56,25% eran personas que llevaban entre 1 mes y 1 afio en la residencia, tratandose de estancias
cortas o transitorias. Ademds, un 18,75% de las salidas han sido de personas que llevaban entre 1y
2 afos en la residencia, y el 25% de las salidas han sido de personas que Ilevaban mas de 4 afios en
el centro; este dato ha mejorado al de afios anteriores, dado que ha aumentado el nimero de salidas
de personas con largas estancias. Estos datos nos dan informacion sobre la tendencia a la mayor
movilidad de las plazas en los ultimos afios. Ademas, cabe resaltar que, aunque hay una parte de
personas indefinidas que no consiguen una salida, también hay cada vez mas casos transitorios o de
estancias largas que consiguen una alternativa residencial.

De las salidas producidas este 2023, un 37,5% han salido a una vivienda particular/de alquiler o a
un Piso Supervisado (este dato ha disminuido con respecto al afio anterior, debido a que 4 de las
salidas han sido bajas). EIl resto de salidas se han producido a la vivienda familiar o a otras
instituciones de Salud Mental o Mayores (43,75%). Estos datos nos devuelven que un 62,5% de las
personas que han salido lo han hecho a un entorno més comunitario, mientras que el 18,75% se
han mantenido en un entorno més institucional. Valoramos este dato como positivo, ya que es
nuestro objetivo fundamental, que las personas con las que trabajamos puedan salir a vivir

insertados en la comunidad en la forma que ellos deseen.
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3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERFIL PSIQUIATRICO.

En este apartado de la memoria se recogen los datos sobre el perfil socio-demografico y clinico-
psiquidtrico de las personas que han sido atendidas en el centro a lo largo del afio al que hace

referencia la memoria.

Tabla 16. Sexo de las personas que han sido atendidas durante el afio

Sexo n %*
Varones 25 55,56
Mujeres 20 44,44

Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.

Tabla 17. Edad de los usuarios que han sido atendidos durante el afio

Media
Edad 48,4
N %*

Edad:

Entre 18 — 30 2 4,44

Entre 31 — 50 24 53,34

Entre 51 — 65** 19 42,22
Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.

**Si hay alguna persona mayor de 65 afios se comenta pero no se recoge en la tabla
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Demografia por edad/sexo

24

31-50
Edad

19

51-65

® Demografia edad/sexo
ATENDIDOS Hombre

® Demografia edad/sexo
ATENDIDOS Mujer

Demografia edad/sexo
ATENDIDOS Total
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Tabla 18. Estado civil de las personas que han sido atendidas a lo largo del afio

Estado civil N %*
Solteros 37 82,23
Casados / pareja de hecho 1 2,22
Divorciados o separados 7 15,55
Viudos - -
No se conoce - -

Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.
Estado civil
~ 15,55%
2,22%
¥ Solteros
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Tabla 19. Nivel educativo de las personas que han sido atendidas durante el afio

Nivel educativo** N %*
Analfabeto - -
Sin estudios (lee y escribe) 4 8,89
Educacién especial - -
Ensefianza primaria. E.G.B. (12 etapa): 6° de

EGB 18 40
Bachiller elemental, E.G.B. (2% etapa), 8° de

EGE, ESO. 13 28,89
Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato 7 15,56
F.P. 1° grado. 2 4,44
F.P. 2° Ciclo de grado medio. 1 2,22
3° grado. Ciclo de grado superior. - -
Titulo de graduado medio universitario - -
Titulo de graduado superior universitario - -
Otros - -
Se desconoce - -

Total 45 100

Nivel Educativo
2,22%

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio. ** Se refiere a estudios terminados

B Sin estudios (lee y escribe)

B Ensefianza primaria. E.G.B.
(12 etapa): 6° de EGB

m Bachiller elemental, E. G. B.
(2°etapa), 8°de E. G. B., ESO

m Bachiller superior, BUP,

COU, Bachillerato )
mF.P. 1° Ciclo de grado medio

= F.P. 2° Ciclo de grado medio
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Tabla 20. Tipo de convivencia de los usuarios atendidos durante el afio

Tipo de convivencia*** N %*
Solo 6 13,34
Con el conyuge/pareja 1 2,22
Con padres 8 17,78
Con padre o madre 9 20
Con otros familiares 5 11,11
Con los hijos - -
Miniresidencia, piso protegido 0 pension

(supervisada)** S p ° 13,33
Otros (Unidades Hospitalarias-UHTR, UHB) 10 22,22
No se conoce - -

Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.
** Solo si la estancia es indefinida, de lo contrario, se consignar la convivencia habitual.

*** En caso de que la convivencia sea con mas miembros que los que figuran en la tabla, se indica s6lo aquellos
sobre los que recae el peso de la atencién.
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Tipo de convivencia

# Solo

# Con el conyuge

i Con padres

H Con padre o madre

i Con otros familiares

i Miniresidencia, piso protegido o pension

(supervisada)**
i Otros (Unidades Hospitalarias-UHTR, UHB)

Tabla 21. Usuarios con hijos entre los usuarios atendidos durante el afio

Usuarios con hijos N %*
Si 9 20
No 36 80
No se conoce - -

Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.
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Usuarios con hijos

HSi
i No

Tabla 22. Situacion econdmica de los usuarios atendidos durante el afio

N %*
Usuarios con ingresos propios
Si 45 100
No 0 0
Nivel de ingresos
Menos de 300 euros - -
De 301 euros a 600 € 27 60
De 601 euros a 900 € 12 26,67
Mas de 901 euros 6 13,33
No se conoce - -
Procedencia de los ingresos
Pension no contributiva 17 37,78
Pension contributiva 14 31,11
Trabajo 2 4,44
Orfandad 5 11,11
Hijo a cargo 6 13,34
No se conoce - -
Otros (IMV) 1 2,22
Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.
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Nivel de ingresos

13,33%

H De 301 4600 €
E De 601 4900 €
ki Mas de 901 €



& ko Di ion G I
fakadad dtlareAﬁg:'?géneanI%?rsonas M A N A N T l A L
con Discapacidad GESTION

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA,
de Madrid JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

Tabla 23. Profesion de los usuarios atendidos durante el afio

Profesion n %*
Sin profesion 10 22,22
Trabajadores no cualificados 28 62,22
Trabajadores cualificados 6 13,34
Estudiantes 1 2,22

Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.

30

Profesién

Sin profesion Trabajadores no Trabajadores Estudiantes
cualificados cualificados
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Tabla 24. Situacion laboral de los usuarios atendidos durante el afio

Situacion laboral N %*
Trabajando (incluye actividad marginal e ILT) 3 6,67
Buscando su primer empleo (no es necesario ) 44
estar inscrito en la ORE) '
Parado (no es necesario estar inscrito en la
3 6,67
ORE)
Estudiante 2 4,44
Jubilado, pensionista (no incluir los que
) 18 40
perciben PNC)
Labores del hogar - -
Otros - -
No activo (nunca han trabajado, PNC...) 17 37,78
No se conoce - -
Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.

® Trabajando (incluye actividad
marginal e ILT)

Situacion laboral
- 6,67%

H Buscando su primer empleo (no es
necesario estar inscrito en la ORE)

i Parado (no es necesario estar
inscrito en la ORE)

H Estudiante

M Jubilado, pensionista (no incluir los
gue perciben PNC)

i No activo
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Tabla 25. Certificado de discapacidad entre los usuarios atendidos durante el afio

Certificado de discapacidad n %*
Si 43 95,56
No** 2 4,44

No se conoce - -
Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.

** Incluye los que la estan tramitando

Declaracién de minusvalia
4,44%

HSi
i No
Tabla 26. Situacion juridica de los usuarios atendidos durante el afio
Situacion juridica n %*
Ninguna 32 71,12
Curatela 11 24,44
En tramite 2 4,44

No se conoce - -
Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afo.
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Situacion Juridica

4,44%

® Ninguna
H Curatela

i En trdmite

Descripcidn:

Del total de los atendidos en la Residencia en 2023, un 55,56% han sido hombres, frente a un
44,44% de mujeres, siendo un poco mayor el porcentaje de hombres, dato que se mantiene en
comparacion con el afio pasado. Los datos coinciden con los de afios anteriores en muchos aspectos.

El perfil de usuario que ha sido atendido en la Residencia mayoritariamente en 2023 es: varon con

edad entre los 31 y 50 afios, soltero, sin hijos, pensionista, con algun nivel de ensefianza obligatoria
terminado y siendo trabajador no cualificado en el pasado; tiene ingresos propios de entre 300 y 900
euros, provenientes de pensiones mayoritariamente; tiene reconocida la discapacidad y no cuenta
con medidas judiciales de apoyo. Este perfil se mantiene igual al de afios anteriores.

La media de edad de las personas que han accedido al recurso se sitla en 48.4, manteniéndose
similar a la de 2022.

Una mayoria de las personas atendidas en el centro este afio (84,44%), provenian de alguna
institucion antes de su acceso (Residencia, UHB, UHTR...) o de la convivencia con la familia de
origen.

La tendencia sigue siendo derivar a gente mas joven cada afio (menores de 50 afios).
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3.2.  Datos psiquiatricos.

Tabla 27. Diagnostico principal de los usuarios atendidos a lo largo del afio

Diagnéstico principal N %*
Esquizofrenia paranoide 11 24,44
Esquizofrenia 7 15,56
Trastorno de personalidad 9 20
Otras Psicosis 5 11,11
Trastorno esquizoafectivo 6 13,34
Trastorno afectivo bipolar 3 6,67
Trastorno de Espectro Autista (T.E.A.) 1 2,22
Trastorno Depresivo mayor 1 2,22
Otros (Tr. Adaptativo, Tr. Desarrollo...) 2 4,44

Total 45 100

*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.

Diagnostico principal

2 2904 4,44%
22%

2,22% _ ) _
® Esquizofrenia paranoide

H Esquizofrenia

M Trastorno de personalidad

M Otras Psicosis

M Trastorno esquizoafectivo

i Trastorno afectivo bipolar

i Trastorno de Espectro Autista (T.E.A.)
i Trastorno Depresivo mayor

1 Otros (Tr. Adaptativo, Tr. Desarrollo...)
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Tabla 28. Diagnéstico asociado de los usuarios atendidos a lo largo del afio

Diagndstico asociado N %*
No 31 68,89
Si 14 31,11
No se conoce - -
Trastorno de personalidad 1 7,14
Cl limite 3 21,43
Abuso de sustancias (alcohol, cannabis,
5 10 71,43
cocaina)
Total 45 100
*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio.
Diagnostico asociado
# No

M Si
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Tabla 29. Ingresos previos al centro de los usuarios atendidos lo largo del afio

n %*
Usuarios con ingresos previos a su
) » 45 100
incorporacion al centro
*Sobre el total de usuarios que han sido atendidos durante el afio
Ingresos previos atendidos
M Si
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Descripcidn:

En el 2023, los diagnosticos psiquiatricos predominantes entre las personas que hemos atendido son
trastornos psicéticos, con un 64,45%. El resto tienen diagndsticos de tipo afectivo o de
personalidad, principalmente.

Un 31,11% de las personas gue han sido atendidas en el centro en 2023 tenian diagnéstico asociado,
siendo el principal diagnostico asociado el abuso de sustancias, con un 71,43%. Cabe destacar que
esté dato va en aumento cada afio, y que la mayoria de los residentes que acceden con este problema
de abuso, siguen con consumo activo dentro del recurso, con mayor o menor impacto. El
consumo/abuso de sustancias sigue siendo un problema en la residencia, que dificulta en el
funcionamiento de los usuarios en el centro, y en su convivencia con el resto de compafieros; asi
como el proceso de rehabilitacion individual. Esta es una realidad cada afio mas evidente y para la

gue los recursos no terminan de estar preparados.

El 100% de los atendidos en recurso en 2023, habian tenido ingresos psiquiatricos previos en la
Unidad de Hospitalizacién Breve de sus hospitales de referencia, o en alguna otra unidad
hospitalaria.
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4. DATOS SOBRE INGRESOS PSIQUIATRICOS.

Tabla 30. Ingresos psiquiatricos de los usuarios atendidos en el centro durante el afio

n %*
N° de usuarios con ingresos 14 31,11
N° de ingresos 21

*05 sobre el total de usuarios atendidos

Usuarios con ingresos

| Si

& No

Comentario:

A lo largo de 2023 han ingresado 14 personas del total de personas atendidas, por un motivo
psiquiatrico en las Unidades de Hospitalizacion Breve de los Hospitales de Leganés y Fuenlabrada.
El total de ingresos ha sido 21, debido a que algunas de estas personas han tenido que ingresar
varias veces en el afio por descompensacion que no le permitia mantener la convivencia en la
Residencia, o por niveles de angustia que no podian manejar en el centro, y decidieron acudir al
hospital por decision propia.

Esto supone un 31,11% de las personas atendidas en el afio, valor que ha vuelto a incrementarse en
relacion al 2022.

Los 21 ingresos estuvieron motivados por descompensaciones psicopatoldgicas o por evidentes
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malestares emocionales, que los usuarios eran incapaces de manejar, ni siquiera con el apoyo del
equipo de la Residencia.

A pesar de estos ingresos, podemos hablar del trabajo realizado por el equipo de la Residencia, en
contener y acompafar otras muchas situaciones que se han producido a lo largo del afio donde la
persona no queria realizar el ingreso y era vivido de una manera muy negativa. Se han realizado
acciones e intervenciones orientadas a los pactos de cuidado, que permitieron, en coordinacién con

Salud Mental, respetar el deseo de la persona y estabilizar la situacién que estaba pasando.
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S. ATENCION E INTERVENCION DESARROLLADA

En este apartado se describen, en primer lugar, los servicios basicos prestados por la Residencia a
lo largo del afio. A continuacion, se describen los programas y actividades de rehabilitacion
psicosocial, soporte social y apoyo a la integracion comunitaria.

A. Alojamiento y manutencion.

e Laprincipal razén de ser de las residencias es ofrecer cobertura residencial a aquellas personas
gue por su nivel de funcionamiento, la carencia de vivienda propia, la ausencia de apoyo
familiar o social, etc. hacen que sea necesario un apoyo las 24 horas del dia.

e Se ofrecen cuatro comidas diarias (desayuno, comida, merienda y cena), equilibradas
dietéticamente, intentando atender a los gustos y estado de salud de los usuarios.

e Se facilitan distintos tipos de dieta para atender a las necesidades de regimenes especiales.
También se hacen las adaptaciones necesarias a los menus en funcion de las alergias e
intolerancias alimenticias.

e Los usuarios pueden comer fuera de las horas previstas si existe una causa justificada que
facilite recibir atencion en otros recursos diurnos o tener continuidad en sus citas en los
distintos dispositivos de atencién médica o asistencial. También tienen libertad para ver a sus
familiares y allegados y realizar actividades de ocio con ello, o visitarles en sus domicilios.

Todo lo que sea necesario en funcion de las necesidades individuales.
B. Limpieza y mantenimiento de las habitaciones.

e Cada usuario dispone de una habitacién individual provista de medidas higiénicas, de
intimidad y seguridad reglamentarias. La disposicion y decoracion de la habitacion esta sujeta
a los gustos de cada persona, siempre que se garantice el correcto mantenimiento del
mobiliario y se mantengan las medidas de seguridad.

e Dependiendo del nivel de autonomia y con el apoyo profesional correspondiente, el usuario es
el responsable de mantener su habitacion y bafio en las condiciones 6ptimas, programandose

para ello las actividades de limpieza de los mismos.
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El equipo de educadores sociales y la terapeuta ocupacional son los responsables de garantizar
gue cada usuario recibe los apoyos individualizados que precisa para mantener el orden de la
habitacion y el armario.

El servicio de limpieza de la Residencia garantiza el correcto estado de limpieza de cada
habitacion realizando limpiezas “a fondo” de las mismas con una periodicidad estable, y en
funcidn de las necesidades individuales.

Se renueva la ropa de cama y de aseo en condiciones dignas al menos una vez por semana.
Pero esta norma esté sujeta a cambio, se puede aumentar la frecuencia si la persona lo precisa

para garantizar las medidas higiénicas.
Lavado, planchado y cosido de la ropa.

Los usuarios ponen la lavadora, tras la instruccién necesaria y con el apoyo profesional
preciso. La frecuencia de lavado se establece en funcién de la demanda planteada por el
usuario y la necesidad detectada por el equipo. También pueden lavar a mano si asi lo precisan
los usuarios. Disponen ademas de secadora o tendederos segun prefieran secar su ropa o el
planteamiento de los objetivos de intervencion. Ademas, se trata de concienciar al usuario del
uso racional y eficiente de los recursos, el ahorro energético y la conciencia medio-ambiental.
Los usuarios se ocupan de planchar su ropa con la instruccion o supervision necesaria siempre
gue lo deseen.

Los usuarios se ocupan de coserse la ropa y, si no supieran, los profesionales promueven
intervenciones de ayuda mutua entre los usuarios para que quien si sabe ensefie cdmo hacerlo

a quien no sabe.
Apoyo y soporte para la integracion comunitaria.

Se asegura que los usuarios cumplan con sus citas y realicen sus tareas programadas, asi como
que tengan un nivel de actividad general acorde a su estado y caracteristicas.

Se asegura el apoyo en la gestion de todos los tramites administrativos que deba realizar cada
usuario.

Se realizan intervenciones estructuradas y transversales que buscan mejorar su competencia
social en sus distintos entornos. Los usuarios participan activamente en la elecciéon de las
actividades destinadas a intervenir en éste area.

Se aseguran unos minimos de aseo personal compatibles con su bienestar psicosocial,

consensuados con los usuarios.
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Se les ayuda a alcanzar lo mas pronto posible orientacion en el entorno con mapas, actividades
en compafiia por los alrededores, salidas a los recursos comunitarios cercanos, etc.

Para quienes tienen dificultades especiales para moverse por los alrededores proximos o
lejanos (Madrid, Leganés, Fuenlabrada) se les da apoyo por parte de los profesionales en
forma de acompafiamiento o planificacién de la ruta, incluso es posible realizar el
acompafiamiento en coche si es imposible que el usuario se desplace en transporte publico.
Desde la Residencia se fomenta la realizacion de actividades fuera del recurso, ofreciendo los
apoyos que sean necesarios.

Todos los usuarios son responsables de alguna tarea que, ajustada a sus competencias, resulta
necesaria para el funcionamiento de la Residencia, buscando asi ofrecerles un rol alternativo al
de enfermo mental e integrarse en la vida comunitaria del propio recurso.

Como regla general, se fomenta toda la participacién posible de los familiares en la vida de la
Residencia, en concreto en lo que afecta a su familiar. Para que esto sea asi, los profesionales

mantienen contacto con los familiares de cada usuario.
Apoyo emocional y psicosocial.

Se proporciona el cuidado y el apoyo personal que cada usuario necesita para conseguir la
mayor satisfaccion, calidad de vida y autonomia posible.

En coherencia y en apoyo a las intervenciones de Salud Mental y otros dispositivos
especializados de salud y rehabilitacion, todos los usuarios tienen sesiones de apoyo
psicosocial con el psicologo, la terapeuta ocupacional y los educadores sociales de la

Residencia, asi como un trato calido y afectuoso.
Entrenamiento en habitos de la vida diaria para la salud.

Se supervisa la correcta administracion de la medicacion pautada por el psiquiatra de
referencia del Servicio de Salud Mental derivante.

Semanalmente y en funcién del caso individual, los usuarios rellenan con la ayuda de un/a
educador/a un cajetin con la medicacién que toman a lo largo de la semana. Cuando se realiza
el cajetin de medicacién los educadores sociales entrenan o evaltan los conocimientos de los
usuarios con respecto a su pauta de medicacion.

A la hora de la toma de medicacion, el tipo y grado de supervision se ajusta a cada usuario,
supervisando en todos los casos la toma de medicacion prescrita. En ese momento se revisa la

actitud de cada usuario hacia la medicacion y se valora su nivel de autonomia. De esta manera
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podemos planificar los pasos a dar para alcanzar la plena autonomia en la organizacion,
manejo y administracion de su medicacion.

e Se organizan actividades destinadas a que los usuarios lleven un estilo de vida saludable.

e Se realizan contactos con los centros de Atencién Primaria o de Especialidades para asegurar
la correcta atencion a la salud fisica de cada usuario.

e Se fomenta un estilo de vida activo, proponiendo distintas actividades en las que el ejercicio
fisico juega un papel esencial.

G. Otros servicios bésicos.
Si es necesario, la Residencia cubrira también las siguientes necesidades:

1. Vestido y calzado para aquellos residentes sin recursos econémicos propios y sin
apoyo familiar.

2. Los tramites y gestiones necesarios en caso de fallecimiento para aquellos
usuarios que carecen de familia 0 no pueden contar con su apoyo.

Los usuarios realizan, con la organizacion, supervision y apoyo profesional preciso, muchas de las
tareas necesarias para la organizacion de la convivencia en las condiciones adecuadas y para la
prestacion de los servicios basicos. De esta manera se trata de fomentar la participacién del usuario en
el recurso, de manera que cambien su rol de enfermos que estan aqui s6lo para recibir cuidados, por un
rol méas activo y productivo, lo cual tendra su repercusién no sélo en el nivel de autonomia de los
residentes, sino en su estado de animo y su nivel de autoestima. La Residencia garantiza con sus
propios recursos humanos, la limpieza y correcto estado de las cosas, tanto de los espacios comunes
como privados, de los usuarios y profesionales.

El estilo de supervision por parte de los profesionales siempre se centra en las potencialidades. El
objetivo es que hagan las cosas porque le encuentren sentido, y que reforzadores naturales sean los
encargados de facilitar el mantenimiento, y no por obligacion o control externo. Tratamos de que las
conductas objetivo de cada usuario tengan sentido en sus vidas; es decir, que tengan una
funcionalidad.

Para facilitar el uso de recursos comunitarios y el conocimiento del entorno, se cuenta con los
usuarios ‘“‘veteranos” para que ayuden a situarse a los mas nuevos en el recurso. De esta forma
intentamos fomentar sus contactos sociales y se naturalizan los apoyos que mutuamente precisan, no

siendo solamente los profesionales los encargados de dar apoyo emocional y/o préctico.



ok k& Direccion General
balatel de Atencion a Personas M A N A N T I A L
con Discapacidad GESTION

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA,
de Madrid | JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

La atencion integral en la Residencia se articula a través de Planes Individualizados de Atencion
Residencial (PIAR). Estos son elaborados tras una evaluacién multidisciplinar de cada usuario. En
esos planes, se detallan y gradian los objetivos que se plantea alcanzar durante la estancia del usuario
y las intervenciones que se desarrollaran para alcanzarlos. Una caracteristica fundamental de los
Planes Individualizados de Atencion Residencial es que siempre serdn conocidos y estaran
consensuados con el propio usuario e incluso con la familia si ésta tiene un papel importante en el
proceso. Los Planes Individualizados de Atencion Residencial se revisaran con una periodicidad que
viene marcada por las necesidades del usuario, el seguimiento y las re-valoraciones de los
profesionales que estan interviniendo y el grado de cumplimiento de los objetivos inicialmente
marcados, teniendo un plazo méximo de 6 meses para el seguimiento de los objetivos que estan en
intervencion.

En el disefio del Plan Individualizado de Atencion Residencial se cuida con esmero que los
objetivos planteados sean realistas y que tengan significado para el usuario. En la medida de lo posible
se intenta que las intervenciones que se deriven de esos objetivos, estén integradas de una forma
natural en la organizacién de la vida en la Residencia y que el usuario encuentre sentido a las tareas y
actividades que se le proponen. Muchos de los objetivos se trabajan por tanto mediante intervenciones
transversales que se pueden poner en marcha en los distintos momentos que nos ofrece la vida diaria
en la Residencia y no mediante actividades programadas. Este estilo de trabajo, hace que el usuario se
sienta comodo en el recurso en lugar de desbordado por las actividades programadas, las obligaciones
y las normas, y de esta forma es mucho mas facil conseguir que esté motivado y se implique en su
propio proceso de rehabilitacion. Ademas, hay programas de intervencion en los que se intenta trabajar
varios objetivos con un grupo reducido de personas e intervenciones individuales en las que la persona
trabaja un objetivo con un profesional en exclusiva.

Los procesos basicos que articulan la atencion psicosocial que se desarrolla en la Residencia

Leganés son los siguientes:

a. Derivacion y Coordinacion con los SSM.

b. Visita previa al acceso.

c. Accesoy acogida.

d. Evaluacion inicial.

e. Evaluacion Multidisciplinar: Psicélogo, Terapeuta Ocupacional y Educador Social.
f. Disefio del Plan Individualizado de Atencion Residencial.

g. Intervenciones Individuales.

h. Intervenciones grupales.

Programa de Encargados.
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J.  Intervenciones permanentes en la vida cotidiana.

k. Contacto con las familias.

I.  Apoyo y soporte emocional en situaciones de urgencia o necesidad.
m. Participacion en la vida de la Residencia: Las asambleas.

n. Elaboracién de informes, seguimiento y salida de la Residencia.

0. Otras intervenciones.

Derivacién y coordinacion con los Servicios de Salud Mental.

Una vez al mes tiene lugar una Comision de Derivacion y Seguimiento a la que asisten los
responsables de los Programas de Continuidad de Cuidados de los Servicios de Salud Mental
y la directora de la Residencia, acompafiada de una o varias personas del equipo (Psicélogo,
Terapeuta Ocupacional y/o Educador Social). Es en estas comisiones donde tienen lugar las
derivaciones al recurso.

Después de hacer una breve descripcién del caso que se presenta, la directora de la Residencia
decide aceptar o no el perfil clinico y conductual del usuario derivado por el Servicio de Salud
Mental correspondiente.

Se acuerdan los plazos de estancia del usuario.

Se perfilan unos primeros objetivos de trabajo.

Se establece el plazo aproximado para el acceso del usuario.

En estas reuniones también se realiza un seguimiento de los usuarios que en ese momento se
encuentran en la Residencia, informando al representante de los Servicios de Salud Mental
gue esté presente sobre los siguientes aspectos: la evolucién del usuario, los objetivos que se
estan trabajando, las intervenciones que se han disefiado encaminadas a conseguir dichos
objetivos, los posibles problemas que estén surgiendo, la prevision de estancia considerada
ideal de acuerdo a la evolucion, etc. Y se consensua la linea de intervencion y los posibles
espacios de coordinacién y trabajo conjunto para abordar la intervencion.

Se realiza revision de la lista de espera, actualizacién de la misma y valoracion en caso de

plaza vacante de la derivacion asignada.
Primera Visita.

La visita previa tiene lugar varios dias antes del acceso definitivo. En la medida de lo posible,
el usuario viene a conocer nuestro recurso acompafiado de algun familiar o persona de

referencia.
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e Le recibe la directora del centro acompafiada de algun otro profesional si fuera posible. Si no
pudiese estar la directora, le recibira el psicélogo o la terapeuta ocupacional y el educador de
referencia preferentemente.

e Es un objetivo de esta primera visita confirmar que el perfil y la situacién general del usuario
permiten el acceso en un breve espacio de tiempo, asi como ajustar expectativas iniciales. Es
importante que la persona pueda preguntar sus dudas e inquietudes con respecto al recurso y la
estancia, asi como que facilite una primera informacion que permita empezar a conocerle.

e También es muy importante en este primer contacto, que los profesionales que realizan la
visita puedan explicar bien el tipo de recurso que somos, qué se le va a pedir y para qué viene
a la Residencia: se trata de un recurso de rehabilitacion, donde viene a trabajar en su proceso
personal, que es temporal en la mayoria de las ocasiones, y que pretende facilitar su
emancipacion siempre que eso sea posible. Se le explicaran las normas, sus derechos y
también sus obligaciones.

e En este contacto se priorizara que el usuario conozca el recurso y comience a crear vinculo
con algunos de sus profesionales. Es por eso, por lo que se procurara que sea una entrevista lo
mas calida posible.

e Es una aproximacion a la vida en la Residencia, se inicia la explicacion de las rutinas y
costumbres en el recurso.

o Después se le ensefiard el centro y, siempre que sea posible, su futura habitacion.

e Ademas, se le presentara a algln otro usuario que pueda darle una visién positiva del recurso
que contribuya a disminuir la ansiedad inicial, que incluso puede hacer de guia en un recorrido
inicial por la residencia, haciéndole la visita mas cercana.

e Se entrega el Libro de Acogida de la Residencia. Esta documentacion consiste en un pequefio
folleto informativo sobre el recurso, horarios, profesionales, actividades, enseres, objetos
personales y de aseo basicos para su acceso al recurso y medios de transporte.

e Si es posible se comunica la fecha del acceso que ya habra sido acordada con el Centro de

Salud Mental correspondiente, y se planificara su entrada definitiva al recurso.
C. Acceso y Acogida.

e Elusuario llega a la Residencia para quedarse.
e Serérecibido por su educador de referencia, siempre que sea posible.
e Se le acompafiara a su habitacion y se le ofrecera la ayuda necesaria para organizar sus objetos

personales.
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El educador de referencia tendra una breve sesion con él para aclarar todas sus dudas y darle
informacidn basica sobre la organizacion de la vida en la Residencia. El educador recogera
alguna informacion importante como el grado de autonomia del usuario, expectativas de este
sobre el recurso, necesidades especiales del usuario en cuanto a su adaptacion al recurso, etc.
Con esta informacion el educador rellena la ficha de datos de identificacion del usuario.
También se cumplimentardn los cuestionarios iniciales que marca la Consejeria. Y se
aclararan las dudas derivadas del Contrato de Estancia, el Protocolo de Proteccion de Datos y
el Reglamento de Funcionamiento Interno para proceder a la firma del mismo.

Se tratard de disminuir su ansiedad aportandole informacién tranquilizadora y ofreciéndole
todo el apoyo que necesite.

Durante los primeros dias de estancia, sera responsable de pequefias tareas y pasados unos
dias el educador se reunira con el usuario para evaluar como han sido estos primeros dias. Se
llegara a los acuerdos necesarios para iniciar la intervencion con el usuario.

Se daréd especial importancia a que empiece cuanto antes a establecer contactos con otros
usuarios, aprovechando las tareas de funcionamiento de la Residencia que fomenten las
relaciones.

Un profesional se encargara de realizar todas las actividades necesarias para que el nuevo
usuario conozca cuanto antes el barrio y los recursos comunitarios que nos ofrece. Para esto
siempre que sea posible intentaremos que sea en relacion con otros usuarios.

Desde la Residencia Leganés, consideramos que la llegada del usuario al centro por primera
vez es un momento muy importante y delicado en el proceso de la persona, y en su adaptacion
al recurso. Por esto pensamos que hacer una acogida cuidadosa y planificada puede facilitar
esta adaptacion, y hacer que la persona pase estos primeros momentos tan complicados de la
mejor manera posible. Para pensar en esto, se gener6 un grupo de trabajo de usuarios y
profesionales que pudieran dar forma a una guia de acogida, que cuide los detalles de ese
momento Yy lo facilite, teniendo en cuenta la vision y opiniones de los que ya han pasado por

ello.

GUIA DE ACOGIDA RESIDENCIA LEGANES

ASPECTOS PREVIOS:

Cuando haya prevision de una vacante en la residencia, la directora acordara con el SSM

correspondiente la persona de la lista de espera que va a ocuparla.




ok k& Direccion General
balatel de Atencion a Personas M A N A N T I A L
con Discapacidad GESTION

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA,
de Madrid | JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

Posteriormente se acordara con la persona una fecha de Visita Previa (si fuera posible por las
condiciones del usuario), en la que el usuario venga a conocer la residencia, y se tenga un primer
encuentro.

El objetivo es que la persona conozca el recurso, a algunos profesionales, pueda solventar dudas
y disipar miedos, y nosotros recopilemos una primera informacion bésica para el dia de la
acogida y sus primeros momentos de estancia.

Ese dia se acordara una fecha de acceso.

La directora o el profesional que haga la visita, generara el expediente digital y detallara toda la
informacidn en la historia y en la agenda.

Se registrard en agenda la fecha de acceso, la habitacion asignada y el profesional de referencia
asignado (PR).

Si este PR no pudiera estar en el momento del acceso se designara otro profesional para hacerse
cargo de la acogida.

Importante registrar tipo de dieta, alergias o intolerancias, para poder tenerlo en cuento en la

peticion del servicio de catering.

2. PREPARACION DE LA HABITACION:

Dias antes de la llegada del residente, y teniendo en cuenta la fecha de de acceso, se avisara al equipo
de limpieza para que limpien a fondo la habitacion. Posteriormente el profesional de referencia (o un
profesional designado) hara una valoracion en profundidad de la habitacion que éste va a ocupar,

teniendo en cuenta:

La limpieza de la habitacion: se revisara que todo esté limpio (suelo, polvo, sanitarios, duchas,

cristales...), y si se detecta algo en malas condiciones se avisara al equipo de limpieza para que
lo repase.
Los utensilios de limpieza: se comprobard que hay utensilios nuevos para llevar a cabo la

limpieza (producto de limpieza, bayetas, fregona, cubo, cepillo, recogedor, etc.). Si hubiera algo
en mal estado, se retirara y se avisara al equipo de limpieza para que lo reponga. Se guardaran en
el armario, 0 en una esquina del bafio.

El mobiliario y los enseres de la habitacion: se comprobara que estdn en buen estado, y si se

detecta algln desperfecto se pondra una incidencia en la intranet para que lo solvente el servicio
de mantenimiento. La directora o el profesional designado haran seguimiento de la reparacion
antes del dia de acceso.

La pintura de las paredes: si fuera necesario por tener manchas o roces, se solicitaria pintar la
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estancia al servicio de mantenimiento mediante incidencia en la intranet. Ademas, la directora se
pondré en contacto con el jefe de mantenimiento para asegurar la pintura de la habitacion antes
del acceso.

- Las sdbanas y toallas: se revisara que se han cambiado, que la cama esta bien hecha (con todas

las piezas necesarias, bien colocadas y bien estiradas), y que hay toallas suficientes.

- Se revisara que no haya quedado ninguna pertenencia del anterior usuario, y se retirara.

Por otro lado, con el objetivo de que la primera impresion de la habitacion sea buena, y que el nuevo
usuario se sienta bien venido, se preparara la habitacion con los siguientes detalles:

- Toallas enrolladas y bien colocadas encima de la cama.

- Cartel de bienvenida encima de la cama junto a las toallas.

- Cuaderno de bienvenida/acogida encima del escritorio.

- Llave de la habitacion con Ilavero de regalo encima del escritorio.

- Vacia bolsillos encima del escritorio, con algiin caramelo o chocolate (opcional).

3. ACCESO DEL USUARIO Y ACOGIDA:

El Profesional designado: cuando llega el/la usuario/a, este profesional le recibiré en la entrada para

posteriormente ir a otra sala donde hacer la acogida cémodamente. En esta sala también estaran
esperandole dos usuarios veteranos (miembros del “grupo de acogida™).

Espacio de acogida: damos la bienvenida a la persona que llega a la residencia, nos presentamos y

explicamos la funcion del grupo de acogida. Resolvemos dudas que le puedan surgir intentando que
sus primeros momentos de estancia sean agradables. Ademas, aprovecharemos para transmitir alguna
informacidon que se haya quedado pendiente de la visita previa.

En este espacio, acordaremos el encuadre del apoyo por parte del grupo de acogida, es decir, en qué
horario se van a juntar y para qué (ensefiar residencia, explicar funcionamiento residencia, ensefiar el
barrio, etc.). Ademas, se hard uso del mapeo comunitario como herramienta a la hora de informar
acerca de los recursos comunitarios.

Después de la bienvenida, sin estar ya presente el grupo de acogida, el profesional designado

realizard las siguientes acciones:

- Recogida de medicacion y pauta: el nuevo usuario identificard su medicacion poniendo su
nombre y la guardard en un cajetin, que quedara custodiado en el armario del despacho del
equipo. Preguntaremos acerca de cdmo se suele tomar la medicacion y le informaremos de las

posibilidades sobre la gestiébn de medicacion en la residencia y valoraremos la forma de
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toméarsela. Nos hara entrega de la pauta, la cual tiene que venir firmada, sellada y con fecha
actualizada.

- Preguntar por certificado de vacunacion COVID-19: debemos preguntar por su estado de
vacunacion, dosis y fechas aproximadas (no es obligatorio presentar documento acreditativo,
pero si tener conocimiento de si estdn o no vacunados).

- Recogida de Informes psiquiatricos: se escanean y se guardan en expediente digital (no es
obligatorio que los entreguen, s6lo si quieren y los tienen en su poder).

- Copia de DNI y tarjeta sanitaria: se escanean ambos documentos y se guardan en su
expediente digital.

- Registro en agenda de citas con CSM, MAP u otras citas médicas importantes (en funcién
del grado de apoyo que necesite el usuario).

- Recogida de otros documentos de interés que traiga, asi como datos de contacto: se
registraran en el documento “Datos de identificacion”.

- Informar de:

o El espacio semanal de la Asamblea y del Programa de encargados

e Diay horario de cambio de sabanas y toallas

e El equipo de limpieza realizara la limpieza en profundidad de la habitacién una vez
al mes, e indicaciones al respecto.

e Los profesionales realizamos supervision de habitacion una vez hecha la evaluacion y

acordado con el propio usuario el nivel de supervision o intervencién.

Tras esos primeros momentos, le acompafiamos a la habitacion para que la vea y deje sus
pertenencias. Le daremos la posibilidad de que decida si quiere quedarse en la habitacion un rato,
para ordenar sus cosas 0 descansar, o si prefiere quedarse en las zonas comunes en funcion de lo
acordado con el grupo de acogida.

En los préximos dias (primeros dias de estancia), respetando los tiempos de adaptaciéon de cada

persona, el profesional de referencia se reunira con el usuario para poder leer y rellenar la siguiente
documentacion:

el cuestionario de calidad de vida

la beca de comedor

el contrato de estancia (y reglamento de funcionamiento interno)

rellenar el documento “datos de identificacion”

Ademas, la persona del grupo de acogida que se ofrezca como referente, serd la encargada de
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centralizar sus dudas y necesidades, y le acompafara por el barrio o sus citas durante los primeros

dias. En caso de que esta persona no pueda hacerse cargo en un momento determinado, habra un

segundo encargado de realizar estas funciones.

Evaluacion Inicial.

o Este proceso en realidad comienza en la visita previa al recurso y en la Comision de

derivacion, ya que es necesario disponer de una informacion previa sobre la persona antes de

su acceso al recurso.

e A través del Protocolo de Continuidad de Cuidados que se aporta desde el CSM, de la

entrevista que se mantiene en la visita previa y de una breve entrevista que tendra lugar el dia

del acceso, se recabaran los siguientes datos:

@)

@)

Datos personales y socio demograficos.

Area Clinica: Diagndstico, pauta actualizada de medicacion, adherencia al tratamiento
y grado de supervision necesario, ...

Indicaciones con respecto a la administracion del dinero y el tabaco.

Aspectos legales (si esta incapacitado o en proceso de tutela, curatela, ...).

Area de Salud General: Datos sobre su Centro de Atencion Primaria y su médico de
cabecera, enfermedades fisicas relevantes, cuidados especiales, necesidad o no de una
dieta especial.

Area de productividad: Sera necesario saber si realiza alguna actividad para ajustar los
horarios de la Residencia de forma que pueda continuar asistiendo sin dificultades.
Area cognitiva: Dificultades importantes en cuanto a la orientacion en el espacio y en

el tiempo, la memoria, etc.

Evaluacion Multidisciplinar.

e Durante los dos primeros meses de estancia, el usuario tendrd entrevistas con distintos

profesionales de la Residencia con el objetivo de recoger informacion exhaustiva de las

siguientes areas:

O

Psicologo: Perfil y acogida del usuario y los familiares, situacion psicopatoldgica,
adherencia al tratamiento farmacoldgico, roles desempefiados en la familia,
capacidades de afrontamientos, inicio de pactos de cuidados, precauciones respecto al
consumo de tdxicos, auto o heteroagresividad e intentos autoliticos.

Terapeuta Ocupacional: Actividades de la Vida Diaria, roles significativos,

potencialidades, ocio y productividad.
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F.

usuario

o Educador Social de referencia: Integracion socio comunitaria, relaciones familiares y
red social.

El educador de referencia/el psicélogo/Terapeuta ocupacional, mantienen una entrevista con la
familia.
El educador de referencia o el psicologo se coordinaran con el resto de recursos a los que
asiste el usuario para recabar informacion sobre su funcionamiento cotidiano, los objetivos
sobre los que estan trabajando, su horario de actividades en el centro, etc.
El resto de profesionales del recurso aportan observaciones y podran integrarse en los equipos
de trabajo que centralizan el seguimiento y atencion del proceso de cada usuario.
Una vez recogida toda esta informacion, tendra lugar la Junta de Evaluacién en la que se
disefiard el PIAR de cada usuario, y se plantean las areas de intervencion y objetivos

detectados potencialmente trabajables durante la estancia.

Elaboracién de un Plan Individualizado de Atencion Residencial (PIAR) para cada

Se plantea una hipétesis de la situacion actual, de los objetivos, intereses, riesgos, etc. del
usuario. Una vez se ha realizado la hipdtesis, se proponen actuaciones para cambiar aquello
gue haya que modificar, y fomentar y reforzar capacidades y habilidades. Consiste en hacer
una descripcién de la situacién actual del usuario y establecer los objetivos tanto generales
como especificos.

Devolucion al usuario de su PIAR y de la propuesta de objetivos y las acciones disefiadas para
alcanzarlos. Se acuerdan y consensuan con el usuario los objetivos a trabajar, y se planifica
con él, el proceso que seguira mientras dure su estancia en el recurso. Esto se debe realizar
durante los dos primeros meses de estancia.

Los objetivos que no puedan ser trabajados directamente en el entorno comunitario o en
centros de rehabilitacion de salud mental seran trabajados preferentemente a través de
actividades estructuradas de la Residencia como tareas o programas, para fomentar el
aprendizaje en grupo. Si no fuera posible se pondrian en marcha actuaciones individuales con
cada usuario en las que contara con un profesional para apoyarle en la consecucion de un
objetivo. Finalmente, y dado el carécter residencial del recurso, los objetivos que tengan que
ver con la convivencia y la adaptacion a la vida en este recurso, se trabajaran de forma
transversal desde las normas del recurso, los programas de intervencion y el Plan

Individualizado de cada persona.
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Se intentard desde la Residencia plantearle a cada persona actividades y programas para el
desarrollo de su PIAR que potencien un rol activo como integrante de una comunidad.

Todo el equipo conoceré tanto el PIAR de cada usuario, como los objetivos vigentes.

El seguimiento y la revision de los objetivos de los PIAR se realizard dependiendo de los
objetivos planeados y de la persona que se trate, asi como de la estancia programada para esa
persona. El plazo de revision viene marcado por las necesidades del usuario, el seguimiento y
las re-valoraciones de los profesionales que estan interviniendo y el grado de cumplimiento,
con el plazo maximo anteriormente mencionado de 6 meses. Aun asi, el seguimiento de los
PIAR puede ir haciéndose en los programas en los que participa o en las sesiones individuales
gue se realizan con el usuario. El seguimiento y la revision de los objetivos del PIAR se
realizard conjuntamente con el usuario tratando desde el momento inicial y durante todas las
fases de su estancia la implicacion y participacion activa en su proceso de recuperacion.

Toda esta informacién sera presentada al Servicio de Salud Mental Correspondiente
(Fuenlabrada o Leganés) enviando previo a la siguiente Comision de Coordinacion los

informes correspondientes.
Atenciones individuales programadas.

Las intervenciones individuales se plantean como una forma de trabajo de cara al usuario, que
incide directamente sobre un objetivo a trabajar muy determinado de cualquier area de
intervencién. Desde este punto de vista todos los profesionales de la Residencia (Psicélogo,
Terapeuta Ocupacional y Educadores Sociales) van a realizar intervenciones individuales con
los usuarios cuando su PIAR asi lo determine.

Ademas, los educadores realizan intervenciones individuales en las que realizan seguimientos
de los usuarios.

En el desarrollo de estas intervenciones se prestara especial atencion a las intervenciones que
se estén llevando a cabo con el usuario en otros recursos de la Red Publica de Atencién Social
a personas con enfermedad mental grave y duradera.

Algunas de estas intervenciones consisten en:

o En el area educativa y ocupacional: aportar supervision, apoyo y entrenamiento en
tareas como la limpieza de la habitacién y el bafio, el aseo personal, el cuidado de la
ropa, la toma de medicacion, planificar el tiempo libre y el ocio, mejorar en
autonomia, iniciar un proceso ocupacional, ya sea formativo y/o laboral,

intervenciones grupales en ocio y tiempo libre; identificar roles, habilidades y
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capacidades y mejorar en las mismas o adquirir un rol protagonista en la organizacion
de la rutina diaria y el cuidado de uno mismo.

o En el area psicolégica y emocional: identificar auto concepto, potenciar habilidades y
fortalezas, adquirir estrategias de afrontamiento, aprender a identificar, verbalizar y
canalizar emociones; intervencion familiar, intervenciones grupales en expresion
emocional y narrativas vitales, mediacién y orientacion en relaciones interpersonales,
adquirir estrategias de resolucién de conflictos, incrementar la autoestima o adquirir

un papel activo en la propia vida.
H. Programas grupales.

Los programas grupales realizados en la Residencia pueden tener diferentes formatos y objetivos.
Parte de las intervenciones grupales que se realizan en la Residencia son “Programas” disefados y
dirigidos por los profesionales del equipo, en funcién de las necesidades demandadas por los usuarios
y detectadas por los profesionales, con objetivos terapéuticos de diferente tipo. Con respecto a la
finalidad que persiguen, algunos programas estan disefiados para proporcionar apoyo y soporte a las
personas que viven en el centro. Estos programas cumplen con varios objetivos a la vez:

- Permiten trabajar objetivos de PIAR de forma conjunta con varios usuarios.

- Permiten ofrecer una estructuracion del tiempo a las personas que por sus caracteristicas lo
necesiten, y que a parte no puedan acudir a otros recursos del programa de atencion a personas con
enfermedad mental u otros recursos de la comunidad.

- Fomentan las relaciones interpersonales entre las personas que viven en la Residencia, asi como la
realizacion de actividades de ocio; principalmente aquellos que no realizan actividades de ese tipo
por su cuenta en su tiempo libre.

Otro tipo de programas grupales, son los gque se organizan para entrenar algin tipo concreto de
habilidad, con un caracter méas rehabilitador. Estos programas se disefian a partir de las
oportunidades que nos ofrecen las interacciones en la vida cotidiana de la Residencia, orientados a
aquellos usuarios que necesitan un entrenamiento especializado en habilidades especificas o que estan

motivados en la mejora de las mismas.
Todas estas actividades tienen caracter voluntario y es el usuario, apoyado y guiado por su

educador de referencia, el psicologo o la terapeuta ocupacional, quien elige aquellas que mas le

interesan.
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Los programas que se han puesto en marcha a lo largo del 2023 aparecen en la siguiente tabla:

PROGRAMAS GRUPALES
NOMBRE N° GRUPOS N° ASISTENTES
EL BARRIO RESI-PISOS 1 12
ENCARGADOS 1 21
ASAMBLEA 1 30
EL CAFE FEMINISTA 1 6
TERTULIAS LITERARIAS 1 8
ARTETERAPIA 1 7
VIDA SALUDABLE 1 10
HACIA UNA VIDA AUTONOMA 1 13
RELAJACION 1 6
CINE 1 13
CINEFORUM 1 13
JUEGOS DE MESA 1 9
PASEO 1 8
iA DIVERTIRSE QUE ES VERANO! 1 12
PISCINA 1 6
CONOCE TU COMUNIDAD-SALIDAS 1 8
PELOS Y TRUFAS (EDUCACION CANINA) 1 6
FUTBOL 1 4
LA VIDA SOBRE RUEDAS (BICIS) 1 6
COCINA 3 4
8
5
TOTAL 22 215
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A continuacidn, se expone una breve descripcion de las actividades grupales més significativas:

Hacia una vida auténoma:

En los ultimos afios, hemos querido poner el acento en acompafiar a las personas en la
construccion de su proyecto de futuro, desde sus deseos, necesidades y posibilidades. La participacion
de las personas con las que trabajamos, como agentes activos en su proceso de recuperacion, es el
elemento fundamental para afrontar y mejorar su vida, y para ello debemos dar voz a las personas que
reciben dicha atencion.

El modelo de recuperacién pone de manifiesto el derecho de una persona a construir por si misma
una vida con sentido, a tener un proyecto de vida satisfactorio a pesar de tener un diagndstico La
recuperacién se basa en las ideas de autodeterminacion, autogestién y toma de decisiones. Significa
poder alcanzar roles y metas personales, socialmente valiosas, mas alla del rol de persona enferma.

Nos planteamos elaborar un programa de preparacion para la salida del recurso, de manera que se
puedan atender las necesidades y eliminar los miedos que han surgido, en algunos casos, durante el
proceso. En este contexto nace la idea del grupo “Hacia una vida autonoma”.

Este grupo es un espacio seguro en el que poder hablar desde uno mismo, desde la propia
experiencia y sobre cdmo nos sentimos. Es un grupo basado en el respeto, en el que se respetan los
turnos de palabra y no se juzga a ningun participante, lo que permite que la participacion sea libre y dé
pie a compartir experiencias que nos puedan servir a los demés. Pretende ser un espacio donde trabajar
aspectos relacionados con esa vida independiente que cada uno queremos, desde los mas préacticos,
hasta los més emocionales, relacionados con nuestros miedos y autolimitaciones.

Este espacio se inici6 a principios de 2020, y se ha mantenido activo hasta la actualidad. Ha
contado con la participacion de varios usuarios de la residencia, con el objetivo de prepararse para
salir del recurso, vivir una vida independiente y terminar su proceso de emancipacién. La asistencia y
participacién en este grupo es muy buena, dado que verbalizan sentirlo como un espacio donde hablar
con libertad de sus ansiedades y miedos con respecto a volver a una vida independiente e inserta en la

comunidad.

Arteterapia:

El grupo de arte-terapia, como en afios anteriores, tiene como objetivo general: proporcionar un

espacio seguro donde reconstruir, a través de la representacion artistica, aquellas partes de si mismos

Residencia “Leganés” Pag. 59



en conflicto, faltantes o sintomaticas, que pudieran estar siendo un obstaculo en su proceso de
recuperacion. Ademas, permite la expresion a través de otras herramientas alli donde la

palabra/lenguaje no llega.

Ademas de las sesiones realizadas en la Residencia, este afio hemos seguido colaborando con el
programa Educa-Thyssen: Hecho a medida, en el que se ha disefiado un calendario de visitas a lo largo
del afio, en el que introducir el museo y los cuadros, como una herramienta mas de expresion
emocional dentro del arte-terapia. Se han llevado a cabo diferentes visitas en las que se han abordado
tematicas que ya venimos trabajando en el grupo de arteterapia para darles continuidad, ademas de
recoger posibles emergentes susceptibles de trabajo que surjan en las propias visitas. Este afio han

podido participar las familias de algunos de nuestros residentes en una de estas sesiones con el museo.

Grupo Tertulias Literarias (“Los curiosos lectores™):

El grupo de tertulias dialdgicas literarias pretende utilizar la literatura como agente de ayuda a la
recuperacion y reconstruccion de identidad social de las personas con problemas de salud mental.

Las tertulias literarias dialgicas han sido consideradas como actuaciones educativas de éxito
(AEE) por el proyecto INCLUD-ED (dentro del programa marco de la Unién Europea 2006-2011),
que se llevan a cabo en las Comunidades de Aprendizaje. Consisten en la construccion colectiva de
conocimiento y significado, en base al dialogo con todos los participantes en la tertulia a partir de la
lectura de un texto clasico, elegido previamente por los participantes del grupo.

Planteamos crear este grupo con varios objetivos: Impulsar por medio del uso de la lectura un
espacio reflexivo para el encuentro con uno mismo y con el otro, promover el interés por la lectura y
poder llegar a incorporarla como rutina cotidiana como una alternativa de uso del tiempo libre, asi
como aumentar el dialogo entre los participantes.

El grupo comenzé en noviembre de 2021 y se ha mantenido activo desde entonces. En cada
sesion, se acuerda el numero de paginas o fragmentos que se van a leer de manera independiente
durante la semana y que se comentaran en la siguiente sesién, de los textos elegido por el grupo
previamente.

A lo largo de 2023 se ha mantenido la idea de llevar el grupo a la comunidad, realizando sesiones
abiertas en una biblioteca de Leganés. Se han realizado dos sesiones de tertulia en una biblioteca
publica, con la participacion de usuarios y profesionales de los recursos de Leganés, y otros

ciudadanos del municipio, ajenos al colectivo.
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l. Programa de Encargados.

Las personas que son diagnosticadas de un problema de salud mental y entran a vivir en recursos
residenciales sufren un proceso de pérdida de roles y ocupaciones que dafian su identidad y
condicionan su comportamiento ocupacional. A través del proceso de socializaciéon la persona va
adquiriendo roles que le permiten interaccionar, manipular, alterar el medio y el propio dominio.
Durante este proceso cuando nos acercamos a la etapa adulta, la educacion, el trabajo y los roles
productivos cobran mayor importancia y es mayor el tiempo dedicado. En el colectivo de personas con
algun diagnostico psiquiatrico existen ciertas dificultades para la adquisicion de dichos roles, por la
interrupcidn de los ciclos vitales y del continuum ocupacional, que llegan a ocasionar en la mayoria de
los casos una disfuncion ocupacional. Proporcionar espacios para explorar y poner en marcha
habilidades, ayudar a cambiar habitos y acompafiar a la persona para restaurar la funcionalidad en el
desemperio, en funcién de sus intereses y valores, permite recuperar roles significativos que motiven
hacia un proceso de cambio. A través del programa de encargados se pretende facilitar la asuncion de
responsabilidades y tareas que formen parte de la vida diaria del recurso que posicionen a los
residentes en un rol activo, que refuercen sus potencialidades y contribuyan a su participacion.
Teniendo en cuenta que estas tareas no sélo tendran un impacto en su propio sentido de competencia
por las atribuciones que puedan tener las tareas, sino que implica una vision colectiva de tu rol de
encargado que impacta en el proceso de socializacion anteriormente mencionado.

Los objetivos principales que se pretenden trabajar con este programa son implicar a los residentes
en la vida y dindmica del centro aumentando la participacion activa en el dia a dia, y potenciar la
adquisicion de roles significativos y con una funcion activa en el entorno social en el que viven.

Mediante este programa, un elevado porcentaje de los residentes del centro se hacen cargo de
tareas importantes para el buen funcionamiento del recurso: apoyar el reparto de lenceria, comprar el
pan, organizar el reparto de tareas comunes entre los residentes, repartir el correo, organizar el pedido
de desayuno, reponer los productos de desayuno, organizar los temas de la asamblea, tomar las actas
de las asambleas, etc. Cada uno conoce su tarea y la lleva a cabo con autonomia y responsabilidad
(con el apoyo de los profesionales siempre que lo necesitan). Se realizan reuniones de encargados
periddicas para hacer seguimiento de las tareas y las dificultades que puedan ir surgiendo.

La valoracidon de este programa en 2023 es muy positiva. En la fecha de valoracion del

programa (final de afio), se encuentran participando con alguna tarea asignada y llevandola a cabo casi

el 80% (76,6%) de los/as usuarios/as de la Residencia. Cabe destacar la buena implicacion de los
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participantes, habiendo aumentado significativamente la asistencia a las reuniones desde su inicio, y
aportando ideas y posibles tareas a asignar que han sido repartidas sin incidencias resefiables.

En las reuniones mensuales se ha ido recogiendo el feedback por parte de las personas residentes
sobre las tareas asignadas y el cumplimiento de las mismas. De tal forma que han ido expresando el
deseo de cambio en algunas de las tareas, reasignandolas de nuevo entre todo el grupo.

Concluimos que el programa tiene un gran impacto positivo, quedando asi recogido en las
reflexiones que se han expuesto en las reuniones con ellos a lo largo del afio. La mayoria nos devuelve
gue el hecho de tener una tarea y formar parte de la responsabilidad de la residencia, les hace sentirse
bien y dtiles. Otras cosas positivas que resaltan son: la cooperacion, la importancia de cuidar el
aspecto y la higiene del centro, la mejora personal de cada uno de ellos y ellas, el mantenerse
activos/as, la seriedad, aprender nuevas tareas o la colaboracion.

Este afio hemos terminado el afio con menos “encargados”, debido a que ha habido muchas
nuevas incorporaciones en los Gltimos meses del afio, y siempre se suele esperar un tiempo antes de

proponer tareas de encargados a los nuevos residentes. Seguiremos con el programa en 2024.
J. Intervenciones permanentes en la vida cotidiana.

No todo el trabajo de rehabilitacion se realiza mediante programas estructurados. La vida en la
Residencia esta plagada de intervenciones sin un horario especifico y sin un espacio asignado. Estas
intervenciones siempre van encaminadas a alcanzar los objetivos que se detallan en el PIAR de cada
usuario. Todas las personas que viven en la Residencia tienen en cada momento varios objetivos
vigentes que todos los profesionales conocen, de esta forma se aprovechara cualquier momento de la
convivencia o cualquier actividad programada o no para intervenir hacia él. Esta forma de trabajar
sobre los objetivos, permite que se establezca una relacion positiva entre usuarios y profesionales que
no esté basada Unicamente en intervenciones muy directivas y rigidas. En el trabajo diario se debera
dar siempre prioridad a la interaccion con los usuarios frente a otras tareas.

Multitud de &reas se trabajardn a partir de las intervenciones desarrolladas en las distintas

oportunidades que nos ofrece la vida cotidiana en la Residencia:

¢ Manejo de medicacién y adherencia al tratamiento: EI momento de preparar el cajetin

de medicacion es idéneo para trabajar estos objetivos.

e Adquisicion de habilidades sociales y resolucion de conflictos en la convivencia. El
educador social mediard siempre que sea necesario para mejorar las competencias

sociales de los residentes.
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e Aspectos relacionados con el cuidado personal: los momentos en los que se participa
en una salida o actividad son propicios para reforzar aspectos relacionados con el

cuidado de uno mismo y su imagen social.

e Area de la alimentacion y otros habitos saludables: cuando nos sentamos a comer con

los residentes en los horarios de comedor habituales o en actividades externas.
e Area de autonomia doméstica: es un continuo en la vida dentro de la residencia.

e Area del ocio y organizacion del tiempo libre: que de manera natural y espontanea se

trabaja en los momentos de compartir con ellos su tiempo no estructurado.
K. Contacto con las familias.

Las familias son tenidas en cuenta como un eje fundamental en la intervencion. Desde esta perspectiva
se intenta mantener el contacto con las mismas y cuidarlo con el fin de mantener el apoyo familiar y

posibilitar retornos al domicilio.

Se favorece el contacto, apoyo y asesoramiento de la familia de los usuarios. Se favorecen también las
visitas mutuas, pero se prioriza que el usuario visite el domicilio familiar siempre que esto sea

aconsejable.

El principal objetivo de estos contactos es tratar de implicar a la familia en el proceso de rehabilitacion
que se disefia con cada usuario y fomentar el mantenimiento de los lazos con su familiar mientras dure
la estancia en la Residencia. Se plantean intervenciones particulares para cada sistema familiar cuando
el equipo lo considera necesario para la consecucion de los objetivos de intervencion y la persona esté

de acuerdo.

Cuando la salida del recurso se produce al domicilio familiar o siempre que el equipo de la Residencia
lo valore como necesario, se tendré una entrevista de salida con el usuario y su familia en la que se les
informara sobre la evolucién del usuario en el recurso y se les proporcionaran todas las indicaciones
necesarias para facilitar la generalizacion de los logros obtenidos. Siempre se realizan estas

intervenciones con la autorizacion y presencia del usuario en atencion.
L. Apoyo y soporte emocional en situaciones de necesidad.

Durante la estancia de los usuarios a veces se dan situaciones de desbordamiento de los usuarios o
situaciones vitales muy complicadas de gestionar emocionalmente. Es un trabajo mas de este recurso

el prestar el apoyo necesario en estas situaciones con el fin de apoyar a las personas que aqui viven a
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cuidar de su vida y su salud mental. Es un trabajo de construccion con la persona para elaborar modos
de afrontamiento y entendimiento de lo que acontece.

El apoyo que se da en estas situaciones no siempre se puede planificar, pero no por eso se da una
respuesta menos profesionalizada. Para facilitar estas intervenciones, a parte de los PIAR, existe un
codigo ético de la entidad que los profesionales han de seguir en las intervenciones.

Asimismo, se seguiran los principios de la rehabilitacion psicosocial y el anti-asistencialismo, que
junto con la incorporacion de la metodologia de los pactos de cuidados son herramientas que guian al
profesional ante estas situaciones.

Este marco tedrico posibilita poder dar una respuesta rehabilitadora y educativa ante una situacién
gue requiera apoyo emocional. Muchas de estas situaciones pueden ser conflictos entre comparieros,
situaciones vitales estresantes como conflictos familiares, duelos, separaciones, etc.

Ante los problemas de un usuario intentamos que tenga al equipo como una figura de apoyo y
poder buscar junto con él alternativas de solucién.

Ademas del apoyo que ofrecen los profesionales, tratamos de fomentar el establecimiento entre

distintos usuarios de relaciones positivas en las que prime la ayuda y el apoyo mutuo.
M. Participacion en la vida de la Residencia: Las Asambleas.

La Asamblea es un espacio de escucha activa y respetuosa, para poder pensar en conjunto
(usuarios y profesionales), y donde el poder busca ser equilibrado por los participantes. Un lugar que
permite vivenciar la expresion libre y la toma de decision por parte de todos, con ideal de consenso.
Este espacio se crea para dotar de voz a los usuarios en la Residencia, en su funcionamiento, y en la
convivencia con otros usuarios 0 con los profesionales. Y donde bajo los principios de democracia y
libertad, los usuarios vuelcan sus preocupaciones, inquietudes y deseos. Es un espacio donde se debe
poner el énfasis en la libre comunicacién. La asamblea es el lugar de la palabra, donde pretendemos
generar un ambiente de horizontalidad, donde se habla del dia a dia, donde se afloran tensiones y se
puede hablar de los conflictos en la convivencia. Cabe destacar la potencia de las asambleas para que
se abran cosas que estan calladas y para que los usuarios se den cuenta que son los protagonistas de la
Residencia. Asimismo, pensamos que gracias a las asambleas se incrementa la capacidad de decision
de los usuarios, y se fomenta la asuncion de responsabilidades y consecuencias derivadas de sus
propias decisiones. Este espacio estd basado en los principios que plantea el Modelo de Recuperacion,
y nos lleva a plantear dar un papel mas activo a los usuarios dentro del recurso, fomentando su
participacion en la vida diaria del mismo. De esta manera aumentaremos su autonomia disminuyendo

la dependencia de los profesionales que habitualmente existe.
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Objetivos de las Asambleas Comunitarias:

e Desarrollar los roles necesarios para lograr que el residente asuma un papel activo en el
funcionamiento de la Residencia, y por lo tanto en su propia vida.

e Posibilitar un sistema democratico con estructura horizontal, igualitaria y participativa
en cuyo seno las decisiones se adopten de forma grupal con la participacion activa de los
usuarios.

e Favorecer la expresion de los usuarios y del equipo terapéutico, y la sincera
comunicacion entre ambas partes.

e Mejorar las redes comunicacionales y permitir que cada usuario abandone los roles y
categorias prefijados como paciente/enfermo para desarrollarse como sujeto-persona.

e Como objetivos transversales cabria destacar:

o Favorecer el altruismo.

o Promover la socializacién y mejorar las Habilidades Sociales.

o Dar un espacio para la experiencia emocional correctiva.

o Transmitir informacion: Informar a los residentes sobre los temas que vayan surgiendo a lo
largo de la semana en la residencia, asegurar que la informacién llegue al mayor nimero de
residentes posible.

o Potenciar la catarsis (descarga emocional)

o Promover la aceptacion.

o Incrementar la cohesion grupal.

o ldentificar y resolver dificultades en la convivencia y organizacion del centro.

o Toma de decisiones sobre organizacion y funcionamiento del centro y el grupo.

Metodologia:

La actividad se lleva a cabo en una sesion grupal un dia a la semana, teniendo como base una
metodologia fundamentada en la actividad, el analisis y la participacion, la cooperacion grupal y la
horizontalidad. Tanto usuarios como profesionales propondran temas para el orden del dia de cada
Asamblea Comunitaria. La toma de decisiones se realizara en grupo, con la participacion de los
usuarios y con compromiso de asumirse por parte del centro y del grupo en su conjunto. Ninguna de
las propuestas realizadas por los usuarios, deberd ser criticada o censurada por parte de los
profesionales presentes ni de otros usuarios. Este debe ser un espacio de comunicacion abierta y libre.

Todas las cuestiones planteadas por los usuarios deben ser bien acogidas y tratadas en las asambleas.
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Antes de la actividad hay un momento de “pre-asamblea” donde el grupo de profesionales
reflexiona sobre los temas que quedaron pendientes la sesion anterior y los planteados para el dia
actual. En ese espacio se trata de dar coherencia a los principios de la asamblea, pensar sobre el papel
que se tendré en los temas propuestos y los roles de todos los participantes.

Durante el desarrollo de la asamblea los profesionales presentes orientan, conducen y motivan al
grupo, pero siempre teniendo en cuenta que estos planteamientos no son rigidos ni cerrados,
facilitdndose la libre evolucion de cada sesion.

Lo hablado en cada sesion gueda recogido en un acta, realizada entre residentes y profesionales,
gue gueda disponible para todo el mundo en un cuaderno, para cualquier persona gque quiera leerlas.

Al finalizar la actividad hay un momento de “post-asamblea” donde los profesionales asistentes
comentan brevemente lo sucedido en la misma, analizando posibles emergentes grupales, y las

consecuencias a corto o medio plazo de cada sesion.
N. Elaboracién de informes, seguimiento y salida de la Residencia.

Durante la estancia de un usuario en el recurso nos mantenemos en continua coordinacion,
telefénica o personal con los profesionales de su Centro de Salud Mental o de otros recursos de
rehabilitacion a los que asista.

Una vez acabe el proceso de evaluacion del usuario y se elabore el Plan Individualizado de
Atencidn Residencial, éste se envia a los Servicios de Salud Mental que atienden a cada usuario.

Entre las funciones de la Comision de Derivacion y Seguimiento con los Servicios de Salud
Mental estan la transmision de la informacion sobre el seguimiento de los usuarios y prever las salidas
de la Residencia con la antelacion suficiente para preparar bien este proceso. En este momento se
presta especial atencion a la coordinacion con otros recursos de Atencion Social, ya que seran ellos los
que continGen la intervencién con el usuario que se marcha de la Residencia. Se intentara que las
intervenciones siguientes vayan encaminadas a afianzar los objetivos conseguidos y a generalizarlos.
Estos espacios de seguimiento, se complementan también con el envio de las Revisiones de Objetivos
habituales para actualizar a los Servicios de Salud Mental la informacién de los puntos diana de la
intervencidn en cada fase el proceso.

Ante la salida de cualquier usuario de la Residencia, se realiza un informe resumen de su estancia
en el recurso. Este informe se entrega al profesional de los Servicios de Salud Mental que es
responsable del Programa de Continuidad de Cuidados de cada persona. Siempre que se considera
necesario, o el usuario lo solicite, ademas del informe destinado a los Servicios de Salud Mental, el

equipo de profesionales le facilitara una copia para él y su familia.
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O. Otras intervenciones. Intervenciones Transversales:

Como ya hemos hablado con anterioridad la vida en la Residencia esta plagada de intervenciones sin
un horario especifico y sin un espacio asignado. Estas intervenciones también van encaminadas a

alcanzar los objetivos que se detallan en el PIAR de cada usuario.

Dado que todo el equipo conoce los PIAR de todos los usuarios, cuando surja en una relacién informal
0 no estructurada la posibilidad de trabajar alguno de ellos se intervendrd desde las lineas de
intervencién marcadas en el mismo. Esta forma de trabajar sobre los objetivos permite que se
establezca no sélo como deciamos una relacion positiva entre usuarios y profesionales, sino que se
naturalicen los contextos y momentos de intervencion. De esta manera se suele intervenir sobre la
aceptacion de normas, el respeto a compafieros, habitos de suefio, habitos de higiene, alternativas de
ocio. El abanico de posibilidades es muy amplio tanto como necesidades detectadas en los usuarios y

posibilidades de intervencidn en la vida cotidiana que veiamos en el apartado correspondiente.

Asi hay algunos objetivos que se trabajan de manera transversal haciendo llegar lo establecido en los
PIAR a los programas, tareas de la Residencia, intervenciones individuales y también a momentos de
la vida cotidiana.
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6. RESULTADOS.

En este apartado se recogen datos sobre mejora de la autonomia y funcionamiento psicosocial de

los usuarios, asi como datos relativos al uso de recursos comunitarios de diferente tipo por parte de los

usuarios del centro a lo largo del afio (recursos de formacion, laborales, de ocio). Ademas, se muestran

los resultados de los cuestionarios sobre satisfaccion con el recurso, calidad de vida y funcionamiento

global de los residentes.

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

N° DE OBJETIVOS TRABAJADOS POR AREAS n %
Area relacionada con la enfermedad 15 8%
Area de salud general 13 7%
Area de relaciones personales y normas 22 11%
Area de autonomia e integracion comunitaria 68 35%
Area de cuidados personales 31 16%
Area de productividad 14 7%
Avrea de ocio 2 1%
Area emocional 28 15%
TOTALES 193 100%
AREAS PIAR DE OBJETIVOS | OBJETIVOS EN OBJETIVOS SIN TOTALES
INTERVENCION CUMPLIDOS | INTERVENCION | AVANCES O
ABANDONADOS
n % n % n % N %
RELACIONADA 6 40 8 53.33 1 6.67 15 | 8%
CON LA
ENFERMEDAD
SALUD GENERAL 3 23.08 8 61.54 2 15.38 131 ™%
RELACIONES 4 18.19 7 31.81 11 50 22 | 11%
PERSONALES Y
NORMAS
INTEGRACION 25 | 36.77 26 38.23 17 25 68 | 35%
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COMUNITARIA'Y

AUTONOMIA

AUTOCUIDADOS 8 25.81 12 38.71 11 35.48 31 | 16%
PRODUCTIVIDAD 4 28.58 5 35.71 5 35.71 14 1 7%
OCIO 0 0 1 50 1 50 2 1%
EMOCIONAL 6 21.42 11 39.29 11 39.29 28 | 15%
TOTALES 56 | 29.02 78 40.41 59 30.57 193 | 100%

Valoracidn de la mejora de la autonomia y funcionamiento psicosocial:

A lo largo de 2023 se han trabajado un total de 193 objetivos, incluidos en los Planes
Individualizados de Atencion Residencial de los residentes atendidos en el afio. Este dato ha
aumentado en relacién al 2022 (160).

De entre todos los objetivos trabajados, se han conseguido casi el 30%, se han abandonado otro
30%, por no conseguir avances o considerar el usuario que no era un objetivo necesario en el
momento presente, y se siguen trabajando al inicio de 2024 casi un 41%. Estos datos vuelven a ser
similares a los del 2022, aunque ha aumentado ligeramente el porcentaje de abandonados. Esto
puede explicarse por el aumento de objetivos totales planteados, especialmente en las areas de
autonomia, cuidados personales, y emocional; areas que requieren de mucho esfuerzo y trabajo por
parte de los usuarios, y que dependen siempre de su implicacién e interés.

Consideramos que estos datos siguen siendo mejorables de cara al 2024, aunque valoramos
positivamente el aumento de los objetivos trabajados, y el foco que estamos poniendo en temas tan
centrales como la autonomia y la integracion comunitaria. Una de las hipétesis que manejamos para
el alto porcentaje de abandonados o no conseguidos, es que no respondan a las necesidades y
motivaciones exactas de los residentes, estén mal formulados, o la metodologia no esté siendo la
adecuada para conseguir éxitos. Dedicaremos especial esfuerzo en 2024 para poder subsanar esto, y
conseguir que se abandonen menos objetivos a lo largo del afio. Por otro lado, la participacién cada
vez mas activa en el planteamiento y revision de objetivos por parte de las personas atendidas,
supone llegar a un consenso en la toma de decision y el planteamiento terapéutico, que implica
aceptar un margen de error o disminucion de la eficacia en cuanto a resultados. Pero asumimos ese
margen a cambio de mantener la implicacion de las personas en la identificacion de sus deseos y

necesidades, asi como asumir compromisos en su proceso de recuperacion.
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El &rea més trabajada este afio vuelve a ser la de Integracién comunitaria y Autonomia, en un
35%, seguida de Cuidados Personales en un 16% y la emocional en un 15%. Son valores similares a
los del afio pasado, con un aumento poco significativo.

Podemos ver que siguen aumentando progresivamente los objetivos trabajados en el area emocional
(ha aumentado en un 4%), ya que una de nuestras prioridades es acompariar a nuestros usuarios en
su malestar emocional y conseguir que obtengan herramientas para sobrellevarlo.

Se mantiene el aumento de los objetivos trabajados en cuidados personales, dado que seguimos
poniendo mayor atencion a las dificultades y necesidades detectadas en esa &rea, que siguen
aumentando progresivamente. Una de las variables que pueden explicar esto, tiene que ver con el
aumento de la edad y del deterioro progresivo de algunos casos indefinidos.

El area que mas éxitos ha conseguido es la de integracion comunitaria y autonomia, que pensamos
mantiene el espiritu de nuestro trabajo, y responde a nuestra filosofia de intervencion. También ha
habido buenos resultados en el area relacionada con la enfermedad, cuyas intervenciones estan
teniendo buenos resultados, aunque se ha trabajado poco.

Las areas de ocio, la salud general y la relacionada con la enfermedad, vuelven a ser las que
menos se han trabajado este afio, habiéndose unido la productividad en valores similares. Creemos
gue puede tener que ver con que centramos los procesos de trabajo en elaborar con ellos un proyecto
de futuro y emancipacion, que pasa principalmente por la autonomia e integracion en la comunidad;
y que otras areas como el ocio o la productividad, son trabajadas mayoritariamente desde otros
dispositivos de rehabilitacién con los que nos coordinamos para hacer un proyecto compartido y
coherente.

Cerramos el afio con una valoracién positiva de los resultados, pudiendo afirmar que los éxitos han
superado los fracasos, y teniendo en cuenta el dato de los objetivos que permanecen en intervencion

a principios de 2024 (41%), teniendo mucho trabajo por hacer a lo largo de este afio.
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Tabla 31. 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 20 44,44
Recursos educativos (formales) 9 20
Recursos laborales y formativos (relacionados con el

5 11,11
empleo)
Total atendidos 45 100

*0% sobre el total de usuarios atendidos

Comentarios:

Con respecto a los Recursos de ocio, cultura y deporte, se ha contabilizado aquellos usuarios que los

utilizan de manera habitual o que han realizado alguna actividad regularmente (45%). Las

actividades realizadas y centros utilizados en 2023 por los usuarios atendidos en el centro han sido:

Asistencia regular al Cine o Teatro.

Uso de la Biblioteca Municipal.

Asistencia regular a Iglesias, Mezquitas y cultos religiosos.
Actividades deportivas: Gimnasios, polideportivos, piscinas...
Canchas de futbol de Canal: LIGASAME

Asociacion de vecinos Arroyoculebro.

Feria del Libro de Madrid, librerias...

Casa de la mujer de Leganés “Rosa de Luxemburgo”.

Casa de la mujer de Fuenlabrada ““8 de marzo”.

Canchas deportivas del barrio (Arroyoculebro).

Centros Comerciales y de Ocio de Fuenlabrada y Leganés.
Centro cultural de Fuenlabrada “Tomas y Valiente”.

Fiestas populares de los barrios y municipios de la zona.
Centro de educacion ambiental de la CAM de Leganés y Fuenlabrada

Networking en Asociacion SXXI

Ademas de todas las actividades mencionadas, casi la totalidad de los usuarios atendidos en 2023,

han hecho uso regular de los recursos de ocio de la zona, como bares, cafeterias, restaurantes,

Residencia “Leganés” Pag. 71



tiendas, centros comerciales...

Hay 9 personas de las atendidas que han realizado algun tipo de formacién a lo largo del afio.

En el caso de los Recursos Laborales y Formativos, hay 5 personas en la Residencia que estan
haciendo busqueda activa de empleo y/o que han realizado alguna formacion relacionada con lo
laboral (cursos de capacitacion y del INEM).
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En este apartado se recogen 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 ello son:

e Calidad de vida — Cuestionario modificado a partir de Cuestionario de Calidad de Vida

de Baker e Intagliata.
e Funcionamiento: DAS-1 y EEAG

MANANTIAL

GESTION

e Satisfaccion: Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion de Usuarios

Los cuestionarios de calidad de vida y funcionamiento de los usuarios se evallan en tres

momentos: la incorporacion del usuario, la salida y a final de afio a todos los usuarios que permanecen

en el centro.

6.3.1. Satisfaccion.

Tabla 32. Aplicacién del cuestionario de satisfaccion a los usuarios del centro durante el Gltimo

afio

n %*
N° de usuarios a los que se ha aplicado el cuestionario 37 82,22
para la evaluacion de la satisfaccion
Usuarios a los que no se les ha aplicado
N° total de usuarios a los que no se les ha aplicado 8 17,78
Motivos: N %**
La persona no esta en condiciones de contestar el 2 25
Cuestionario
No sabe leer - -
Salidas no planificadas (traslado UCCP vy 2 25
expulsion)
No aceptan 3 37,5
Otros (fallecimiento) 1 12,5

*0 sobre el total de usuarios atendidos durante el afio
**0% sobre el nimero de usuarios a los que no se les ha aplicado
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Tabla 33. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion

Media
item

Esta usted satisfecho...
en general, con los servicios que presta este Centro? 4,76
con el tutor que le atiende en este Centro? 5,13
con las actividades en las que participa cuando acude a este Centro? 4,89
con la comida? 4,26
con la limpieza e higiene de este Centro? 5,08
con el nivel de informacién que recibe por parte de los profesionales que trabajan en

este Centro? >
con la temperatura habitual que hace en este Centro? 5,13
con los objetivos y metas que se persiguen con las actividades que lleva a cabo en

este Centro? >05
con el interés que muestran y el apoyo que recibe por parte de los profesionales que

le atienden en este Centro? »2l
con las instalaciones de este Centro? 4,87
con los horarios de este Centro? 4,97
con los profesionales que le atienden en este Centro? 5,26
con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de este Centro? 4,97
con el nivel de participacién que le permiten en este Centro? (p.e. dar su opinién

sobre determinadas cuestiones, acudir al Centro sin estar citado, etc.)? >08

Tabla 34. Datos sobre las subescalas del cuestionario de satisfaccion

Media
Satisfaccion con la intervencién 4,80
Satisfaccion con los profesionales 5,28
Satisfaccion con las instalaciones 5,01
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Comentario:
A lo largo de 2023, 37 usuarios de los 45 atendidos en el centro han rellenado el cuestionario de
Satisfaccion con el recurso (se ha pasado el cuestionario 38 veces de las 46 atenciones). Este

cuestionario se rellena en dos momentos a lo largo del afio:

- Cada vez que un usuario termina su estancia en el recurso.
- Unavez al afio (en diciembre), lo rellenan todas las personas que estan en atencién en el recurso

en ese momento.

Por lo tanto, lo han rellenado 28 personas de las que estaban en atencion en la Residencia a final de
afio, y 10 de las 16 salidas del centro a lo largo de 2023. De las 8 personas que no han rellenado el
cuestionario, 6 no pudieron rellenarlo por las circunstancias de su salida (traslados a UCPP vy
salidas no planificadas, o negarse a rellenarlo) y 2 no lo rellenaros por no estar en condiciones de

salud para hacerlo a final de afio.

Las puntuaciones reflejadas en la tabla se corresponden con los cuestionarios rellenados a final de

afio, por los usuarios que estaban en atencion en ese momento.

Los items con las puntuaciones mas elevadas este afio han sido los relacionados con los
profesionales y el estilo de atencion de éstos (5,26 y 5,21). Esto ha mejorado en relacién al afio
pasado, dado que ha aumentado la puntuacién en casi todos estos items, y que en 2022 lo mejor
valorado eran las instalaciones. Esto pone de manifiesto la dedicacién e interés por el trabajo, de los
profesionales del equipo.

El item peor valorado vuelve a ser la comida, con un 4,26, a pesar de haber mejorado su puntuacion
en 1,67 puntos con respecto al afio pasado. Parece que los cambios que se estan introduciendo desde
el servicio de hosteleria, para mejorar la calidad de la comida, estan dando resultado. Destacar que
tienen en cuenta todas las sugerencias que les hacemos llegar. No obstante, esta a disposicion de los

usuarios la posibilidad de poner reclamaciones y sugerencias en relacion a la comida.

Las puntuaciones de este afio han mejorado significativamente en comparacion con las del 2022.
Todas estan por encima del 4, y una gran mayoria por encima del 5, mientras que el afio pasado
algunas estaban por debajo del 3. Estos resultados nos devuelven que la satisfaccion de las personas

que viven en el centro es positiva y ha mejorado en el dltimo afio.

Residencia “Leganés” Pag. 75



Dentro de las subescalas de satisfaccion, la escala que mayor puntacion ha obtenido es la de los

profesionales, con un 5,28. La siguiente mejor puntuada es la de las instalaciones, con un 5,01,

seguida en ultimo lugar de la intervencion, con un 4,80. Todas las escalas tienen puntuaciones

cercanas al 5, lo que nos devuelve unos datos satisfactorios. Estamos especialmente orgullosos de

que los profesionales sean lo mas valorado en el recurso, ya que pone de manifiesto el

reconocimiento al enorme esfuerzo que se sigue haciendo por atender de la mejor manera, y seguir

acompafando a nuestros residentes.

6.3.2. Calidad de vida.

N° de personas evaluadas en CDV 48

Tabla 35. Puntuacion en el cuestionario de calidad de vida de los usuarios en atencion a 31 de

diciembre

Media
¢ QUE cara se acerca a como se siente con respecto:

a su vida en general? 4,45
a su hogar / piso / lugar de residencia? 4,96
a su barrio como un sitio para vivir? 4,50
a la comida que come? 4,46
a la ropa que lleva? 5,04
a su salud general? 4,09
a su forma fisica? 3,90
a su estado de &nimo? 4,46
a la tranquilidad que hay en su vida? 4,58
a su problema / trastorno de salud mental? 3,93
a las personas con quien convive? 4,79
a sus amigos? 4,57
En caso de no tener amigos, ¢qué cara se acerca a como le hace sentir esto? 3,63




He ok ok Direccion General
balatel de Atencion a Personas M A N A N T I A L
con Discapacidad GESTION

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA,
de Madrid | JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

Media

¢ QUué cara se acerca a como se siente con respecto:
a su relacion con su familia? 4,15
a su relacién con su pareja? 4,63
En caso de no tener pareja ¢qué cara se siente acerca a como le hace sentir

esto? 39
a su vida sexual? 4,37
a su relacién con otras personas? 5,02
a su trabajo o actividad laboral? 4,03
En caso de no realizar actualmente ninguna actividad laboral ;qué cara le hace

sentir eso? 351
a los estudios o cursos de formacién que realiza? 4,35
a sus actividades de ocio? 479
a los servicios e instalaciones en su zona de residencia? 5,28
a su situacion econémica? 4,17
a si mismo? 4,38
a su vida en general? 4,26

Puntuacion media total 4,39

Comentario:

El cuestionario de calidad de vida, ha sido cumplimentado 48 veces a lo largo del afio. Este
cuestionario se cumplimenta en tres momentos en el afio:

- En el momento del acceso.

- En el momento de la salida, si el usuario ha permanecido al menos tres meses en el centro.

- A final de afio (diciembre), a todos aquellos usuarios que estén en atencion en ese momento

siempre que lleven en el recurso al menos tres meses.

En 2023 lo han rellenado 23 de las 30 personas que estaban en atencion en el centro a final de afio.
Por lo que no lo rellenaron 6 personas que llevaban menos de tres meses en la Residencia, y 1 que no
estaba en condiciones de rellenarlo. De las 16 personas que han accedido en el afio, lo han rellenado
todas menos 1 cuyas circunstancias en el acceso no hicieron posible que lo rellenara y se fue de alta

antes de hacerlo. Y de las 16 que han salido lo han rellenado 10 (6 no pudieron rellenarlo por las
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circunstancias de su salida--traslados a UCPP y salidas no planificadas, o negarse a rellenarlo).

La escala de calidad de vida tiene una puntuacion maxima de 7. Las puntuaciones que se reflejan en
la tabla corresponden a los cuestionarios rellenados por los residentes en atencién a final de afio.

La puntuacion de todos los items oscila entre el 4,17 y el 5,28 (valores similares a los del pasado
afio, aungue han mejorado ligeramente), siendo la puntuacién media de 4.39, ligeramente superior
alade 2022.

Los items que mayor puntuacion han obtenido son los relacionados con la ropa, el lugar de
residencia, los servicios de la zona, el barrio y las relaciones con otros. Los items relacionados con
las actividades de ocio y las personas con las que viven, asi como los amigos y la tranquilidad,
también estan cercanos a esas puntuaciones (entre 4,5y 5,28).

Los items que han puntuado mas bajo vuelven a ser los mismos que en 2022, los relativos al caso de
no tener pareja, no tener amigos, o no tener actividad laboral, y se afiaden los relativos al estado de
salud. Estas puntuaciones refuerzan el planteamiento de ayudarles a construir un proyecto de vida
normalizado y a desarrollar lazos sociales y afectivos significativos, aumentando sus redes de apoyo,
sus contextos de interaccion y su desarrollo personal y social.

Podemos concluir que lo relacionado con el lugar de residencia y lo que se deriva de vivir en

comunidad, si afecta en positivo a la percepcion de calidad de vida de los usuarios que atendemos.

6.3.3. Funcionamiento

N° de personas evaluadas en DAS-I 58

Tabla 36. Puntuacion en el DAS-1 de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

Puntuacion media en Cuidado personal 1,05

Ne de usuarios con funcionamiento con asistencia -

Puntuacion media en Ocupacion 2,23

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia -

Puntuacion media en Familia y hogar 2,38

Ne de usuarios con funcionamiento con asistencia -

Puntuacion media en funcionamiento en el contexto social 2,27

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia -
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Duracion total de la discapacidad

Menos de 1 afio (n° de usuarios) -

Un afio 0 méas (n° de usuarios) 56

Desconocida (n° de usuarios) -

Comentario:

La Escala Breve de Evaluacion de la Discapacidad (DAS-1) ha sido cumplimentada en 58 ocasiones
a lo largo del afo. Este cuestionario se cumplimenta en tres momentos en el afio:

- En el momento del acceso.

- En el momento de la salida, si el usuario ha permanecido al menos tres meses en el centro.

- Afinal de afio (diciembre), a todos aquellos usuarios gque estén en atencién en ese momento.

En 2023 se evalud a 29 de las 30 personas que estaban en atencion en el centro a final de afio y a 15
de las 16 personas que accedieron (de una no se pudo rellenar por las circunstancias de su ingreso
que no permitieron una evaluacion previa, y posteriormente se marchd). Se evalu6 14 de las 16
personas que salieron (2 de ellas no llevaban méas de 3 meses en el centro).

Esta escala se puntua entre el 0 (sin discapacidad) y el 5 (gran discapacidad). Las puntuaciones que
se reflejan en la tabla corresponden a los cuestionarios rellenados de los residentes en atencién a
final de afo.

Todos los items estan en una puntuacion entre el 1,05 y el 2,38, habiendo empeorado ligeramente
las puntuaciones en relacion a las obtenidas el afio anterior, pero manteniéndose en valores
similares. Llevamos un par de afios empeorando minimamente las puntuaciones en esta escala. Esto
lo relacionamos con la presencia de algunos perfiles con mayor nivel de deterioro fisico, o personas
gue han empeorado en los Gltimos afios, volviéndose mas dependientes para las actividades de la
vida diaria. Estas personas han necesitado una asistencia personal y supervision mas habitual. A
pesar de esto, lo valores reflejan una tendencia a un funcionamiento ajustado y autbnomo en casi
todas las areas. El cuidado personal y la ocupacion han sido los items con menor puntuacion, siendo
las areas en las que menor discapacidad presentan las personas que atendemos. La familia y hogar,
y el funcionamiento en el contexto social han puntuado un poco mas alto, reflejando un peor
funcionamiento, sin poder valorarlo en negativo ya que la puntuacion esta préxima a 2.

Los perfiles de los residentes que hemos atendido en este afio, hacen pensar en que las lineas de

trabajo en autonomia y fomento de las capacidades, estan bien planteadas.
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Tabla 37. Puntuacién en el EEFG de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

N° de personas evaluadas en EEFG 58
Media
Puntuacion media total en el EEFG 61,29

Comentario:
Este cuestionario se ha rellenado en los mismos casos que el DAS-I. La media obtenida se refiere a
todos los EEFG cumplimentados en diciembre de 2023.

Dicha puntuacion media se corresponde con el nivel de la escala 61-70. Este valor se mantiene con
respecto al obtenido el afio anterior:

“Algunos sintomas leves (p. ej., humor depresivo e insomnio ligero) o alguna dificultad en la
actividad social, laboral o escolar (p. ej., hacer novillos ocasionalmente o robar algo en casa), pero
en general funciona bastante bien, tiene algunas relaciones interpersonales significativas”

Este dato nos aporta informacion acerca del nivel de funcionamiento general de nuestros usuarios,
tanto a nivel psicopatolégico, como a nivel social. Podriamos deducir que la media de
funcionamiento de los usuarios en atencion a final de afio es buena, ya que no se destacan grandes
dificultades en el contexto social, ni tampoco una sintomatologia grave que les afecte en su
funcionamiento a otros niveles. Se podrian sefialar dificultades dentro de lo habitual en cualquier

contexto de convivencia, sin sefialar claramente al diagndstico.
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UTILIZACION DE OTROS RECURSOS.

La Red Publica de Atencion Social a Personas con enfermedad mental grave y duradera incluye
diferentes tipos de recursos, y en ocasiones los usuarios lo son de mas de uno de ellos. En este
apartado se recoge informacién sobre la utilizacion por parte de los usuarios del centro de otros
recursos de la Red durante el afio al que hace referencia la memoria. Ademas, se recogen datos sobre

la utilizacidn de otros recursos ajenos a la Red.

Tabla 38. Utilizacion de otros recursos del Plan por parte de los usuarios durante el Gltimo afio

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

Centros de Rehabilitacion Psicosocial - -

Centros de Rehabilitacion Laboral. 6 13,33

Plazas de pensiones supervisadas - -

Pisos supervisados. 5 11,11
Centros de dia. 6 13,33
EASC 2 4,44
Total 19 42,22
Total atendidos 45 100

*0o sobre el total de usuarios atendidos

Comentario:

Las personas atendidas en la Residencia de Leganés, que son atendidos a la vez en otros recursos de
la Red de Atencion a personas con Trastorno Mental, suman un 42% de los atendidos en el afio.

De estas 19 personas, la mayoria estan siendo atendidas entre el Centro de Dia de Soporte Social
“Leganés” y en el Centro de Rehabilitacion Laboral de “Leganés”, sumando 12 personas en total.
Otras 5 personas han estado atendidas a la vez en la Residencia y en uno de nuestros Pisos
Supervisados, mientras hacian la transicion entre ambos dispositivos, y otra ha retornado de los
pisos a la Residencia antes de salir a una residencia de mayores.

Es habitual que nos coordinemos via telefonica, mail o presencialmente con aquellos recursos en los

que atienden a personas que viven en la Residencia. Consideramos fundamental compartir nuestras
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lineas de intervencion, y los objetivos que cada persona quiere trabajar en nuestros recursos, y asi
poder generar un espacio para pensar en conjunto y con cada persona. Esto es necesario para

unificar intervenciones, no duplicarlas, y conseguir que no sean discordantes para ellas.

En este caso hay que especificar el nimero de usuarios que han utilizados otros recursos (p.e.
hospital de dia, actividades estructuradas en asociaciones de familias, servicios sociales, centros

dependientes de la red sanitaria o de drogodependencias, etc.).

Utilizacion de otros recursos ajenos a la Red de Atencion Social.

TOTAL %*
CATR (Hospital José Germain Leganés) 5 11,11
ASAV 4 8,89
APASEV 1 2,22
CAID 5 11,11
SS.SS LEGANES 5 11,11
PCI (Programa Comunitario Intensivo-Hospital
José Germain Leganés) 3 6.67
Hospital de Dia (Hospital José Germain Leganés) 2 4,44
TOTAL 25 55,56
Total atendidos 45 100

*0o sobre el total de usuarios atendidos
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8. OTRAS ACTIVIDADES DE LA MINI-RESIDENCIA.

En este caso se recogen datos sobre otras actividades realizadas por el centro, diferentes de las
de atencion directa. En primer lugar, aportan datos sobre coordinacion del centro con otros recursos.
También, se incluyen en este apartado las actividades de formacion continua del personal, las
actividades de divulgacion y de formacion a otros profesionales, la participacion en acciones de lucha
contra el estigma, las comisiones de trabajo, actividades de ocio con los usuarios o de participacién en

la comunidad, etc.

Tabla 39. Coordinaciones realizadas

N
N° de coordinaciones con:

S.S.M.:
Areas de referencia 3
Centros de Salud Mental de referencia 21
Otras 4
Recursos del Plan de Atencion Social 16
Agencia Madrilefia de Tutela 3
Otras (CATR, CAID) 8

Comentario:

Los datos de la tabla anterior representan las coordinaciones presenciales o por video llamada, que
el equipo de la Residencia ha realizado en 2023 con los dispositivos del area con los que trabajamos
conjuntamente. Ademas de estas coordinaciones presenciales, son habituales las coordinaciones
telefénicas o via mail con los profesionales de referencia de los CSM (Continuadores de Cuidados o
Psiquiatras), los profesionales de otros Recursos de Atencion Social, Unidades Hospitalarias,
Agencias Tutelares y otros recursos de la zona que atiendan a alguno de nuestros residentes. Los

canales de comunicacion con todos los recursos son fluidos y adecuados.

En cuanto a las coordinaciones con los SSM hemos diferenciado en tres apartados:

e Las coordinaciones con los recursos sanitarios y sociales residenciales del Area Sur
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(Comision de Rehabilitacion de la Zona Sur), en la que se intercambia informacion sobre la

situacion y necesidades de los recursos y del area. Este afio se han realizado 3 reuniones.

e Las reuniones de Coordinacion y Seguimiento mensuales con cada Servicio de Salud
Mental de Referencia (Leganés y Fuenlabrada), en las que se hace una revisién y
seguimiento de la evolucién y estado de las personas que atendemos en el recurso. Estas
reuniones sirven también para actualizar la lista de espera y que los CSM realicen nuevas
derivaciones a la Residencia. Este afio hemos mantenido las coordinaciones con Leganés de
manera presencial en el CSM, mientras que con el CSM de Fuenlabrada se hacen por video-

llamada, debido a que compartimos muy pocos casos Y son mas breves.

e Y las coordinaciones con los CSM de referencia y otros dispositivos sanitarios para tratar
temas puntuales referidos a una persona concreta (reuniones monograficas). Este afio nos
hemos coordinado con la UHTR de Leganés para organizar los traslados entre los
dispositivos de manera progresiva; también con los CSM de referencia para tratar casos
puntuales, donde se han incluido a todos los profesionales de referencia del CSM vy los
profesionales de los distintos dispositivos de la Red de Atencién Social; asimismo, se han
mantenido reuniones con el Hospital de Dia de adultos y el PCI del José Germain para
coordinar casos comunes. La intencion en esos casos, siempre ha sido generar un espacio de
encuentro donde realizar el abordaje global de las necesidades de la persona y planificar

lineas de actuacién para ello, a ser posible con la presencia y participacion del usuario.

Con respecto a las coordinaciones con otros Recursos de la Red de Atencién Social de la

Comunidad de Madrid, se han realizado presencialmente con: el CDSS y EASC de Leganés, y con el

CRL de Leganés. Estas coordinaciones sirven para poder compartir las lineas de intervencién con

respecto a los casos compartidos por los recursos.

Las coordinaciones con la Agencia Madrilefia para el Apoyo a las Personas Adultas con

Discapacidad son habitualmente por mail, o en algunos casos urgentes por teléfono, y sirven para
tratar situaciones concretas y puntales de las personas atendidas por ellos que estan en nuestro
recurso. Este afio han sido méas habituales los contactos para poder apoyar en los tramites
necesarios en la adaptacion de las tutelas a la nueva ley de medidas de apoyo a la discapacidad.
Ademas, hemos mantenido 3 reuniones presenciales, en las que ha podido acudir a la residencia la
persona que lleva los casos en la Agencia. Estas reuniones sirven para revisar todos los casos de
personas apoyadas por la agencia, y para que esta persona de referencia pueda tener un espacio de

coordinacion con todas sus personas a cargo. Se han realizado algunas reuniones para tratar temas
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importantes de algunos cosos en los que habia que tomar decisiones conjuntas entre todos los
agentes implicados.

Finalmente, en el apartado de otras coordinaciones, hacemos referencia a las reuniones con otros

recursos del area, como CATR o CAID para tratar temas relacionados con la evolucion de los
usuarios atendidos alli. Con respecto al CAID, las coordinaciones telefénicas se instauran en funcién

de las necesidades del caso, siendo la via telefénica habitual en los contactos.

8.2.  Actividades de formacion y docencia.
Durante el 2023 los miembros del equipo de la residencia han realizado la siguiente formacién

tanto interna como externa:

FORMACION Y DOCENCIA

FORMACION Y DOCENCIA ENTIDAD NCASISTENTES
Supervision individual-Direccion Fundacion Manantial 1
Procesos de seleccion inclusivos, igualitarios y no Fundacién Manantial 1
discriminatorios por razon de género
Actualizacion de la normativa laboral Fundacion Manantial 1
Metodologias &giles de trabajo Fundacion Manantial 1
Superv!smnes de casos Residencia-Pisos Fundacion Manantial 16
Supervisados Leganés
Trauma, disociacion y elaboracion Fundacién Manantial 2
La desaparicion de la tutela a favor de las medidas Fundacién Manantial 4
de apoyo
Perspectivas, contextos y practicas de atencién en Fundacién Manantial 5
salud mental
Trabajar con historias de abuso sexual Fundacién Manantial 1
El sufrimiento humano Fundacion Manantial 7
Psicofarmacoterapia centrada en el farmaco. Fundacion Manantial 5
Implicaciones en la atencion psicosocial.

El sexo de la cabeza Fundacion Manantial 1
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Prevencion y abordaje de la conducta suicida

Fundacion Manantial

Trabajo con objetivos en planes de atencion y
programas de intervencion grupales

Fundacion Manantial

Intervencion psicosocial con personas jovenes con
problemas de salud mental

Fundacion Manantial

Grupos inteligentes

Fundacion Manantial

Metodologias para la innovacién social

Fundacion Manantial

Atelier abierto: "mirar y crear”

Fundacion Manantial

Psicopatologia basica y psicofarmacologia

Fundacion Manantial

Como fortalecer el didlogo, y la deliberacion en las
asambleas del centro

Fundacion Manantial

Introduccién al enfoque de recuperacion

Fundacion Manantial

Los desafios de los trastornos de personalidad

Fundacion Manantial

Intervencion psicosocial con personas migrantes y
refugiadas

Fundacion Manantial

Grupos de transicion

Fundacion Manantial

La mirada atenta y el trato esmerado

Fundacion Manantial

Cultura digital

Fundacion Manantial

Conferencia violencia de género

Fundacion Manantial

XX Jornada Anual FM: “EL reto de la salud mental
en personas jovenes”

Fundacion Manantial

Terapia sistémica familiar

Grupo Zurbano

VIl Congreso AMRP AMRP
XXVI Jornadas de la AMSM: "Salud mental en AMSM
los infelices afios 20”.

XXIX Jornadas de la AEN: "Vidas dafiadas en AEN

tiempos inciertos".
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Jornada de trabajo con Jaakko Seikkula: “;Por qué AEN 2
el didlogo cura?”.

Jornada "Psicologia de la Intervencién Social y SEPIS

Prevencion del Suicidio: El Papel de las 3

Administraciones Locales"

X Jornadas Revolucion Delirante “Las practicas” AEN 6

I Jornadas conjuntas HUJG y FM: “Los retos del HUJG y Fundacion 5
|trabajo en red: repensando juntos” Manantial

Curso ampliado psicopatologia e intervencion Escuela formacion AEN 1

comunitaria

Fundacion Manantial cuenta con un Plan de Formacion anual en el que se ofertan cursos de

diferentes tematicas para los profesionales de la entidad. Entre estos cursos se han ofertado:
o 3 cursos sobre perspectiva de género y atencion a las necesidades y problematicas de las
mujeres con problemas de salud mental:
o Perspectiva de género y feminismo en salud mental. De la teoria a la préactica. (10
horas).
o Perspectiva de género en rehabilitacion psicosocial (8 horas)
o Trabajar con historias de abuso sexual (4 horas).
o 1 curso sobre_atencion psicosocial e intervencion precoz con jovenes (18-30 afios) con
trastorno mental grave:
o Intervencién psicosocial con personas jovenes (12,5 horas)
o 1 curso sobre prevencion del suicidio en personas con problemas graves de salud mental:
o Prevencion y abordaje de la conducta suicida (8 horas)
o 1curso sobre intervencién psicosocial y rehabilitacion con personas con trastornos
graves de personalidad:
o Los desafios de los Trastornos de Personalidad (10 horas)

Ademés de las actividades de formacion detalladas mas arriba, varios profesionales de la

Residencia han seguido participando en Grupos de Trabajo con otros profesionales de Fundacion

Manantial, para abordar diferentes temas relacionados con el trabajo que realizamos y el colectivo al

gue atendemos. Una educadora social del equipo ha seguido participando en el grupo de trabajo
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dedicado a pensar el enfoque de género en nuestros dispositivos. La directora de la Residencia ha
mantenido su participacion en el grupo de trabajo dedicado a pensar y reevaluar la evaluacion del
desempefio en Fundacion Manantial, el cual ha finalizado a final de 2023.

También seguimos manteniendo los grupos o comisiones de trabajo dentro del equipo, para

trabajar algunos temas que nos interesan, y que tienen que ver con como realizamos algunas
intervenciones en nuestro dia a dia, o como abordamos algunas areas de trabajo como equipo. Sigue
funcionando el grupo dedicado a pensar el trabajo familiar en la residencia, el de transicion entre
Residencia y Pisos, el de participacién en el centro, el de consumo de toxicos y el grupo dedicado a
pensar las acogidas, el cual ha finalizado su trabajo a final de 2023. A lo largo de 2023 también se ha
mantenido el grupo de participacion comunitaria formado por profesionales de todos los dispositivos
de Leganés (CD, EASC, CRL y Residencia), asi como usuarios de dichos recursos, para pensar como
abordar la intervencion en la comunidad, y la integracion de las personas que hacen uso de nuestros

recursos en la misma.

8.3. Otras actividades.

a) Actividades Organizadas.
En este apartado se engloban aquellas actividades, principalmente de ocio, que, tras ser propuestas

por los usuarios, la organizacion y realizacion de las mismas ha sido conjuntamente con el profesional.

OTRAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD N° ASISTENTES
Halloween 5
Bingo Residencia Domus Vi 3
Bocata de calamares en la Plaza Mayor 10
Fiesta de Navidad-Familias/Bingo familiar 32 usuarios mas familias
“La navidad somos todos” 30
Celebracion pre-uvas-Fin de afio 15

Juegos varios en la Residencia (Bingo, Videojuegos,

juegos mesa...) 35

Karaoke navidad 7

Fiesta de Nochevieja 16
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Decoracion navidefia 8
Piscinas naturales Buitrago de Lozoya 8
Salida a la Playa de la Virgen de la Nueva 7
Barbacoas en verano (en turno de mafiana) 14
Barbacoas en verano (en turno de tarde) 26
Salida a centro medioambiental “El campillo” 8
Piscinas Municipales (6) 10
Bolera X Madrid 4
Bolera Chamartin 15
Tardes de novela 6
Parque Sur/Cine 6
Salidas ocio Parquesur 5
Salida Rio Alberche 10
Patinaje sobre hielo 5
Dia de la tortilla 8
Salida Playa de Estremera 7
Salida a Alcala de Henares 10
Fiesta carnaval 8
Salida SPA 12

b) Actividades del Servicio de Voluntariado y Ocio Fundacion Manantial.

Desde el Servicio de Voluntariado y Ocio de Fundacién Manantial se organizan actividades y

viajes orientados al ocio, que se ofertan a todos los usuarios atendidos en los Recursos de Fundacion

Manantial. En los ultimos afios muchos de nuestros residentes han participado en dichas actividades y

viajes, con un alto nivel de satisfaccion.

En verano se ofertd un viaje a Mojacar, destinado especificamente a recursos residenciales. Este

viaje era de 4 dias, e incluia el traslado, alojamiento y manutencién. Ninguno de nuestros usuarios

estuvo interesado en asistir, ya que algunos ya se habian ido de vacaciones con amigos y familiares.
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Ademas de este viaje, algunos de nuestros residentes han participado en diferentes actividades de

ocio y cultura organizas desde este servicio, entre muchas otras que oferta:

En junio de 2023 dos residentes pudieron asistir a un concierto organizado por RTVE. Se trataba
del ensayo general del concierto orquesta y coro: “Eolo, el sefior de los vientos”, en el Teatro
Monumental.

En diciembre de 2023 se organizd una actividad de ocio con la ayuda de este servicio, junto con
la Residencia. Esta actividad consistio en una visita al SPA Dehesa Boyal en San Sebastian de los
Reyes, donde un grupo de usuarios de la residencia y los pisos disfrutaron de varios circuitos de
agua, una piscina olimpica y otras piscinas.

También en diciembre se realiz6 una salida de ocio a una bolera, con usuarios de la residencia y

los pisos.

Otra actividad en la que hemos participado, organizada desde el SVO, es una actividad de ocio y

voluntariado corporativo, con Fundacién HILTI (empresa especializada en herramientas

profesionales) y la Asociacion de Equinoterapia Madrid Sur. Se trataba de una actividad con

caballos que también pudo convertirse en una accion de sensibilizacion hacia nuestro colectivo.

También a través de este servicio dos voluntarios han colaborado con la residencia en este afio:

1 voluntario ha participado en una de las sesiones de nuestro grupo Café Feminista, para ofrecer
una charla sobre temas de salud especificos para mujeres. En esa charla, nuestras usuarias
pudieron preguntar todas las dudas que tenian acerca de su salud.

1 voluntaria empez6 a colaborar con nosotros a final de afio para iniciar un grupo de relajacion o

mindfulness en los préximos meses. Esta persona seguira colaborando con nosotros en 2024.

c) Actividades de sensibilizacion y lucha contra el estigma.

A principios del 2023, el equipo de la Residencia Leganés planifico diversas acciones de

sensibilizacion y lucha contra el estigma (algunas de ellas en colaboracion con los Pisos Supervisados

Leganés) para poder desarrollar a lo largo del afio, las cuales pasamos a describir a continuacién:

1. Educathyssen, programa “Hecho a medida”: Las relaciones. Este afio, hemos vuelto a

participar desde los Pisos y la Residencia, en el programa Educathyssen. EI museo Thyssen, se
vuelve a convertir en un lugar de encuentro con los otros en el que poder interactuar como
cualquier otro ciudadano. El planteamiento de esta actividad es entender el museo como un

espacio social y comunitario en el que los participantes puedan vivir una experiencia basada en la
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pluralidad. Ademas, pretende ser un espacio que posibilite alejarse de un rol més pasivo y/o de
“enfermo” para dar lugar a uno mas participativo como ciudadano. La primera actividad se realizd
en las salas de la coleccion permanente del Museo Thyssen-Bornemisza y en el espacio del aula
taller Educathyssen, el 17 de febrero de 2023 en horario de 11:00h a 14:00h. La actividad se
centrd en trabajar lo que ya se habia iniciado en el grupo de arteterapia: “las relaciones”. Para
ello, se vieron diferentes cuadros que sirvieron de estimulo para reflexionar sobre la idea que
tenemos de la soledad o la relacién con el otro. Se partié de la idea de que el ser humano es un ser
social, y que las relaciones gue tenemos definen nuestra vida y nuestro comportamiento. Para
finalizar la actividad, realizamos en el aula-taller del museo una “transparencia con las lineas de
nuestras relaciones”. Explicamos nuestra obra para acabar uniendo todas y poder conversar sobre

redes.

2. Educathyssen, programa “Hecho a medida”: La familia. En esta segunda visita al museo, se
llevd a cabo una actividad para trabajar sobre la salud mental, en compafiia de las familias de los
usuarios. La actividad se realizd en las salas de la coleccion permanente del Museo Thyssen-
Bornemisza, y en el espacio del aula taller Educathyssen el 21 de junio de 2023 en horario de
16:00h a 19:00h. La actividad consistid en trabajar sobre el concepto de salud mental; se pidi6 al
grupo que pensaran en palabras que relacionaran con la salud mental. Se eligieron 6 palabras que
se escribieron en cartulinas (p.e: soledad, ansiedad), que posteriormente habia que relacionar con
algunos cuadros impresos. Se realizé la visita por el museo para poder ver los cuadros elegidos. Al
finalizar la visita, se volvié al taller y se eligié una de las obras iniciales para intervenirla y
potenciar el significado que se asociaba a la obra: soledad, confusion, etc. Las formas de
intervencion pueden ser muchas: pintar, romper, coser, agujerear, iluminar, tapar con tierra...Esta
actividad se realizé en grupos. Para acabar, compartimos tanto el resultado final de la obra como

lo que nos habia llevado a hacerla.

3. Voluntariado corporativo: Actividad de ocio con Fundacion HILTI y la Asociacion de
Equinoterapia Madrid Sur. Actividad de ocio con caballos en la Asociacion de equinoterapia, en
la que participaron usuarios de la residencia, con la colaboracion de voluntarios de Hilti (empresa

especializada en herramientas profesionales).

4. Semana de la Salud Mental en Leganés. Celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental
durante la mafiana del dia 7 de octubre, en la plaza Alcalde José Manuel Matheo Luaces
(Arroyoculebro), en horario de 10:30h a 13:30h. Se realizaron varias actividades de la mano de los

diferentes Recursos de Atencion Social de Leganés, para los vecinos del barrio o cualquier
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persona que se encontrase por el entorno: Mural colaborativo de “La salud mental es de todos”,
cuentacuentos, globoflexia, lanzamiento de penaltis (se regalaron chapas realizadas por usuarios
del CRL a los participantes), zumba familiar (realizado por una usuaria del CRL), reparto de
premios del concurso de relatos cortos sobre la salud mental, y lectura de un manifiesto sobre la

salud mental.

Tertulias dialdgicas literarias. Se han llevado a cabo 2 tertulias literarias en 2023, que han dado
continuidad a las que ya se realizaron el afio anterior, derivadas del grupo semanal de la residencia
“Curiosos Lectores”. Estas tertulias se han realizado en colaboracion con una de las bibliotecas de
la zona, la biblioteca Julio Caro Baroja (CC José Saramago), y en ellas han participado usuarios de
la residencia y los pisos supervisados de Leganés. Las tertulias literarias dialégicas han sido
consideradas como actuaciones educativas de éxito por el proyecto INCLUD-ED (programa
marco de la Unién Europea 2006-2011). Esta actividad estaba abierta a la comunidad, y en ambas
ocasiones se pudo contar con la participacion del grupo de alfabetizacion de la Universidad
Popular que se realiza en la biblioteca, asi como compafieros de los CD de Leganés y Fuenlabrada.

- Il Tertulia dialégica literaria: “El hombre que plantaba arboles”.

- IV Tertulia dialdqgica literaria: “El amigo fiel”.

Actividades desde el Grupo de Participacion Comunitaria de los RAS de Leganés. Grupo de
trabajo de profesionales y usuarios de todos los centros de Atencidn Social de Leganés, desde el
que se organizan un gran numero de actividades comunitarias y de sensibilizacion en el entorno
cercano, y con la colaboracion de diferentes agentes sociales: Residencia de mayores Domus Vi,
Asociacion de vecinos de Arroyoculebro, ASAV, CEIP Angel Gonzalez y Ayuntamiento de
Leganés. Se destaca la actividad de Escape room, las actividades del dia de la Salud Mental y el
Bingo navidefio en DomusVi:
- Escape Room. “La desaparicion de @Violeta Realqueen”. Durante los dias 16, 18, 23y
25 de mayo se llevo a cabo una actividad de aprendizaje experiencial, con el alumnado y
profesorado de 6° de primaria del Colegio Angel Gonzalez, ubicado en el barrio de
Arroyoculebro. Esta actividad se llevé a cabo en las instalaciones de los Centros de
Atencion Social de Leganés. Un Escape Room, es un juego de pistas para resolver un
enigma de forma cooperativa de tal manera que, los/as participantes tuvieron que trabajar
de forma conjunta para resolver un misterio. En este caso, relacionado con el manejo de

las emociones. El objetivo general de la actividad era concienciar de la importancia del
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cuidado de la salud mental y emocional, y sensibilizar a la poblacién joven sobre el

estigma asociado a estos diagnosticos.

- Bingo en la Residencia de mayores DomusVi: Acudimos a la Residencia de mayores
DomusVi para jugar un Bingo Navidefio con los ancianos de la residencia, junto con
profesionales y usuarios de la Residencia, CD y CRL. El objetivo era de nuevo
desmitificar el estigma asociado a la salud mental, y generar un espacio de encuentro en el
que personas con problemas de salud mental fueran quienes llevaran a cabo una actividad

a favor de otro colectivo también olvidado en ocasiones.

7. Colaboracion con protectoras de animales. Ponemos en marcha esta actividad con el doble
objetivo de visibilizar el trabajo de las protectoras y apoyar su labor, y por otro lado sensibilizar a
la comunidad cercana hacia el colectivo de personas con problemas de salud mental, las cuales
han querido colaborar para mejorar la comunidad, pasando a ser agentes activos de cuidado. Se
trata de una recogida de alimentos para los animales de la protectora de “Los Rescatados de
Andrea”. Visibilizar el trabajo de 1a protectora, recogiendo y contabilizando las donaciones de las
personas que deciden participar con la protectora.

8. Taller de sensibilizacion “No te hagas el Loc@”. Segundo afio que los Recursos de Atencion
Social de Leganés, a través de la oferta el Ayuntamiento a los IES de Leganés, ponen en marcha
este taller de sensibilizacion en el &mbito educativo. Se llevo a cabo el taller con 35 grupos de 3°y
4° de la ESO (1050 alumnos), un grupo de padres y madres, y también el claustro y equipo

directivo de un instituto.

9. Campafia navidefia de recogida de alimentos. Campafia anual de recogida de alimentos para
comedores sociales, por el barrio. Este afio colaboramos con el Comedor Social “Paquita Gallego”

de Leganés, Asociacion Benéfica Madre de la Alegria.

d) Actividades dirigidas a mujeres:
En 2023 se han ofertado 7 actividades de género y/o dirigidas a las mujeres atendidas en el
recurso, en colaboracién con los Pisos Supervisados, en las que ha participado varias de las mujeres

atendidas en el centro:

1. Grupo semanal Café Feminista. EI grupo Café Feminista de la Residencia, al que también
acuden usuarias de los Pisos, se inicio en 2020 dirigido a aquellas usuarias que quisieran tener un

espacio donde se sintieran seguras y arropadas entre mujeres. El objetivo del grupo esté centrado
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en la reflexion e intercambio de vivencias y opiniones, desde una Optica feminista, en un ambiente
seguro y distendido. Se genera debate sobre cuantas cuestiones les interesen a las usuarias
participantes, sobre la situacion de las mujeres en todos los ambitos personales y sociales, pero
sobre todo desde su propia voz y experiencia. Se pretende construir un grupo de solidaridad entre
las usuarias y las educadoras participantes, a través de la reflexion y de compartir sentimientos,
vivencias, emociones... siempre desde el respeto y la escucha. Desde este grupo se proponen y
apoyan iniciativas dirigidas a que las mujeres puedan vivir en libertad y respeto, en igualdad de

oportunidades con nuestros compafieros hombres, intentando derribar mitos y prejuicios.

2. Organizacién del Encuentro de mujeres residenciales en Residencia Leganés. Desde la
Residencia, este afio organizamos el IV Encuentro de Mujeres Residenciales (entre las residencias
de Fundacién Manantial). El objetivo de estos encuentros es crear una red de apoyo mutuo y
seguridad entre compafieras de residencias y construir un grupo de didlogo en torno al analisis e
intercambio de vivencias de las mujeres. Este encuentro tuvo lugar el 21 de octubre de 2023 en la
Residencia Leganés. Al mismo acudieron residentes y profesionales de las otras residencias de
Fundacién Manantial, y se pudo disfrutar de diferentes actividades y dinamicas orientadas a

reflexionar sobre el lugar de la mujer en nuestra sociedad.

3. Asistencia al Encuentro de mujeres residenciales de la Residencia Hortaleza. Desde el grupo
de mujeres de la Residencia de Hortaleza nos convocaron para participar en el Il Encuentro de
Mujeres Residenciales. Este encuentro tiene lugar el 8 de junio de 2023 en la Residencia Hortaleza
de Fundacién Manantial. Al encuentro acudieron profesionales y residentes de Leganés,
Fuenlabrada, Torrejon y Parla. EI encuentro comenzé con la lectura de un breve cuento ilustrado,
“La nifia que bordaba letras”, que ensalzaba la lucha por la igualdad. Posteriormente se realizaron
dinamicas orientada a reflexionar sobre la igualdad de género. También se contd con la actuacion

del grupo femenino de Batukada Marakanai.

4. Actividades dia de la mujer.
a. Textos ndmadas feministas (desde el grupo de participacion comunitaria): con motivo del
8 de marzo, se organiza un encuentro comunitario en "La Libre del Barrio", una libreria de
Leganés con la que colaboramos, para debatir a partir de textos de tematica feminista para
seleccionar los que seran impresos en carteles. Se recopilan un total de 12 textos que
posteriormente se maquetan en el taller del CRL y se imprimen para poder pegarlos por el

municipio el 8 de Marzo tras la lectura del manifiesto del Consejo Sectorial de Igualdad.
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b. Asistimos desde la residencia y los pisos un grupo de profesionales y usuarias, a la

manifestacion en Atocha por el 8M.

Asistencia a jornada feminista en Fundacion Siglo XXII. La Fundacion Siglo 22, fundada en
2011, es una organizacién sin animo de lucro que pone en marcha acciones, que faciliten la
integracion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en el sistema educativo, y
orientadas a mejorar la igualdad de género. Concretamente, nosotras acudimos a uno de los
encuentros de su proyecto “NEF, Networking en Femenino” (red de mujeres para la visibilidad y
el empoderamiento profesional y personal). Acudimos en calidad de invitadas para poner en
comun nuestra labor y poder escuchar a otras mujeres emprendedoras, en un espacio no mixto

para hablar desde lo que supone ser mujer en esta sociedad.

Actividad dia del orgullo LGTBI en la residencia. Visionamos un cortometraje, “El mundo
entero”, de Julian Quintanilla. Se trata de un homenaje a todas las madres solteras que se
enfrentaron a los prejuicios de la gente, y a las criticas e insultos por la orientacion sexual. Tras el
visionado, se realizd puesta en comdn de impresiones y reflexiones. Uno de nuestros residentes
expuso en primera persona como €l sufri6 ese acoso y marginacion en el instituto, por ser
diferente. El objetivo de esta actividad es crear un espacio seguro en la residencia y de inclusion
del colectivo LGTBI+, y construir un grupo de dialogo respecto a la trayectoria en la sociedad de

este colectivo.

Clase de autodefensa personal feminista en la residencia. En una de las sesiones de nuestro
Café Feminista semanal, recibimos la visita de una profesional de la Residencia de Fuenlabrada,
formadora en autodefensa personal feminista y experta en Muay Thai, para impartir una clase de

autodefensa personal para mujeres.

Actividades deportivas:

Desde la Residencia se han ofertado este afio 9 acciones deportivas a los residentes, que se han

realizado en colaboracién con los Pisos Supervisados. Un alto porcentaje de nuestros usuarios ha

participado en estas actividades:

1. Equipo de futbol. Tras recoger el interés de varias personas en relacion al futbol, nos
reunimos con la Residencia de Fuenlabrada para organizar un equipo de fatbol conjunto y
participar en LIGASAME. Este es nuestro segundo afio en la competicion de la liga y

volvemos a tener muy buenas sensaciones. Los participantes estan muy contentos con el
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equipo y ya se ha conseguido generar un nucleo de participantes que se muestran motivados
para mantener la participacion. Durante todo el afio se hacen varias salidas con gente de la
residencia y los pisos que quiere ir a apoyar al equipo. La valoracion ha sido muy positiva, por
realizar una actividad deportiva en grupo y tener la oportunidad de ampliar la red social con
los compafieros de Fuenlabrada.

Grupo “de paseo”. Desde la Residencia se oferta este grupo semanal relacionado con el
gjercicio fisico, dedicado a realizar caminatas por el barrio y/o los alrededores de 30 a 40
minutos de duracién. Este grupo lleva activo mucho tiempo, y en él participan varios

residentes de manera habitual, realizando una valoracion muy positiva de la actividad.

Grupo “Vida Saludable”. En la Residencia se realiza otro grupo dedicado al ejercicio fisico
y la vida saludable durante los fines de semana. En este grupo también se han realizado
actividades deportivas, como el baloncesto, salir en bicicleta, jugar al pin pon, sesiones de
expresion corporal, a través de la masica y el movimiento, técnicas de relajacidn, sesiones de

yoga o de boxeo. La valoracion general de los usuarios con esta actividad es muy satisfactoria.

Dia de las bicis y la tortilla. Aprovechando el dia de la tortilla (festividad de la zona sur de
Madrid), se realiz6 una salida en bicicleta desde la Residencia con un grupo de usuarios, para
hacer un recorrido por la zona, hasta llegar a Lago Polvoranca, donde pasar un rato celebrando
este dia tan popular en el municipio. Nos reunimos con el resto del grupo en el Lago y
pasamos una buena mafana realizando diferentes actividades de ocio y disfrutando de la

tortilla para comer.

Grupo de bicis semanal. Grupo semanal en el que un grupo de usuarios de la residencia y los

pisos salen con dos profesionales a hacer rutas con las bicis por Leganés y Fuenlabrada.

Torneo de Ping-Pong. Organizamos el primer Torneo de Ping Pong en conjunto con la
residencia de Fuenlabrada y la residencia de Leganés. Acuden 18 personas; jugamos 11 y el
resto anima y baila la musica que ponemos durante el torneo, generdndose un ambiente muy
bueno. Jugamos en la modalidad de “pozo”, aprovechando las cuatro mesas que hay nuevas
dentro del parque Arroyo Culebro que se encuentra junto a la residencia. Se juegan 5 minutos

y los que ganan en cada mesa suben a la siguiente. Los que pierden bajan a la mesa anterior.
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Se gener6 un espacio muy divertido, la gente quedé muy contenta, decidiendo hacer un

segundo encuentro para el mes de junio.

7. Ruta “Laguna el campillo”. Se plantea una salida al “Centro medio-ambiental el Campillo”
para hacer una ruta por la laguna del Campillo. Realizamos la Ruta de los sentidos. El
recorrido fue de 1,5 kms, durante el cual, la monitora del centro nos iba explicando la flora y
la fauna de la zona, asi como curiosidades que llamaron la atencién a los participantes. Tras el
recorrido llegamos al centro medioambiental donde continuamos la visita, viendo un huerto

ecoldgico, la laguna EIl campillo y un centro de avistamiento de pajaros.

8. Ruta por Chinchoén. Realizamos una ruta por los puntos mas iconicos de Chinchon, gracias a
la informacién que nos facilitan desde el Punto de Informacion que hay junto a la plaza. Tras
conocer Chinchén, nos sentamos a descansar tomando algo en la plaza. Esta salida motiva a
los participantes a proponer nuevas salidas saludable, de ocio, culturales y de contacto con la
naturaleza para el futuro. El objetivo principal de estos encuentros es el contacto con la

naturaleza y realizar algo de ejercicio fisico, para establecer rutinas de vida saludable.

9. Carreras populares: Fundacién Manantial. Se acude a la carrera por la Salud Mental,
organizado por Fundacion Manantial con algunos usuarios de la residencia y de los pisos.

Residencia “Leganés” Pag. 97



9. VALORACION GLOBAL DEL FUNCIONAMIENTO.

En este caso se realiza la valoracion general sobre el funcionamiento del centro a lo largo del afio
al que hace referencia la memoria y especialmente en relacion al cumplimiento de los objetivos
propuestos en la memoria del afio anterior.

Durante el afio 2023, el equipo de la Residencia ha seguido llevando a cabo sus intervenciones en
funcidn de las caracteristicas individuales de cada usuario, teniendo siempre como objetivo la mejora
de la calidad de vida y adaptando las intervenciones para lograr dicho objetivo. Para ello hemos
seguido trabajando en una metodologia horizontal, facilitando la implicacion y participacion de los
usuarios.

En todo este proceso, al igual que en afios anteriores, el equipo de profesionales ha tenido en
cuenta siempre la opinion y la iniciativa de los usuarios, dando prioridad a la toma de decisiones de

éstos en su proyecto de rehabilitacion.

Estos son los objetivos planteados y su resultado al finalizar el afio 2023:

1. Aumentar el nimero de salidas de la residencia por emancipacion al entorno
comunitario (VR: 46,15% y VE: 60%):

OBJETIVO 1:

Aumentar el nimero de salidas de la residencia por emancipacion al entorno comunitario (VR:
46,15% y VE: 60%0)

METODOLOGIA INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION
- Establecer objetivos relacionados con la % de las salidas de la  |Estadillos anuales

ipacio i residenci r .
emancipacion en la comunidad en cada PIAR. esidencia po Informe de salida del

- Trabajar con los CSM para mejorar las emancipacion a la usuario
derivaciones, para que se ajusten al perfil de los [comunidad/pisos _ o
) . . Registro de movimiento
recursos, y evitar bajas por abandono, supervisados en 2023. o
. . de la residencia
inadecuacion... VE: 60%
- Establecer los tiempos de estancia y objetivos al
acceso junto con SM, para programar la estancia,

y trabajar por el alta a la comunidad desde el
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acceso.

- Plantear y planificar una alternativa residencial
desde la derivacién y acceso.

- Programar transiciones entre residencia y PS:
programa de entrenamiento, intervenciones
individuales para planificar un proyecto de
futuro, intervenciones individuales y
acompafiamiento para la consecucién de los
pasos del proyecto de futuro.

- Intervenciones grupales: hacia una vida

autébnoma, grupo de cocina.

Este objetivo se ha CONSEGUIDO en su totalidad.

El 62,5% de las salidas de la residencia en el 2023 han sido al entorno comunitario y/o los pisos
supervisados. De estas altas, 4 han sido a los pisos supervisados asociados a la residencia, que son un
recurso mucho mas insertado en la comunidad, que permite a sus residentes un mayor contacto con el
entorno, y que pretende funcionar como puente entre la institucion y la sociedad. El intenso trabajo de
preparacion de los candidatos a pisos, ha favorecido los traslados entre los dos dispositivos, de manera

agil y eficaz.

El resto de personas que se han ido de alta, lo han hecho a sus propios domicilios, de alquiler, con su

pareja o domicilios compartidos con familiares.

El trabajo continuo realizado con los CSM en cada coordinacidn, para intentar que las derivaciones
sean mas ajustadas y con posibilidades de salida a la comunidad, ha traido nuevos perfiles que nos han
permitido trabajar en esta linea. Ademas, la insistencia por nuestra parte, en que cualquier acceso
venga con unos objetivos y tiempos de estancia pre-establecidos, ha permitido poder trabajar para la
emancipacion o salida a la comunidad. Todas las intervenciones grupales e individuales se han

planteado en este sentido, con todos aquellos usuarios que tenian en su proyecto esta meta.
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2. Aumentar el tiempo de plena ocupacion de las plazas de la Residencia (VR: 59.18%; VE:

80%).

OBJETIVO 2:

Aumentar el tiempo de plena ocupacion de las plazas de la Residencia (reducir los dias de

reserva de plaza con facturacion al 75%, aumentar los dias con 100% de ocupacion de las
plazas) (VR: 59.18%; VE: 80%)

METODOLOGIA INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION
- Realizar un seguimiento méas exhaustivo en % de dias de plena Informe de

vacaciones, haciendo mas intervenciones telefonicas.

- Iniciar las preparaciones para los traslados a pisos con
mayor antelacién en la residencia, para reducir los
tiempos de acercamiento entre los dos recursos.
Reducir el tiempo de transicion entre ambos recursos
cuando sea posible.

- Trabajar en la actualizacion de la lista de espera con
los CSM, para que haya candidatos para ocupar las
plazas de manera &gil, y que pueda haber mas
derivaciones para estancia cortas, para poder ocupar
vacantes temporales (personas que dejan la plaza un

tiempo determinado).

ocupacion (dias
facturando al 100% en
2023)

VE: 80%

facturacién

Este objetivo se ha CONSEGUIDO en su totalidad.

En 2023 el 82,7% de los dias del afio se ha facturado al 100%. Este dato refleja que ha habido una

mejora significativa en la plena ocupacion de la residencia, en relacion al 2022. Se ha incrementado la

plena ocupacion en un 23,52%.

Hemos podido conseguir este buen dato en facturacion gracias a que se han llevado a cabo las

acciones planteadas. Se ha mejorado el seguimiento y la intervencion telefonica durante las ausencias

de los residentes, por vacaciones u hospitalizaciones.
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Desde el grupo de trabajo “de la residencia a los pisos” se ha realizado un gran trabajo orientado a
acercar ambos recursos, y se ha puesto el foco en detectar posibles candidatos para los pisos
supervisados. Gracias a esto, se ha podido hacer el trabajo de preparacién de estas personas con mucho
tiempo. Y cuando ha habido vacantes en los pisos, se han podido hacer los traslados de manera mucho
maés agil y efectiva, no dejando plazas desocupadas ningun dia, y disminuyendo la facturacion al 75%

con transitos mas cortos.

Durante todo el afio y en todos los espacios de coordinacion con el CSM, se ha trabajado en actualizar
lo méximo posible la lista de espera de la residencia y los pisos, para que fuera lo mas realista posible,
y asi garantizar la ocupacién de las plazas en cuento quedan vacantes. Esto ha supuesto hacer una lista
de espera con una mayoria de personas preparadas para entrar de manera inminente, respondiendo a
necesidades reales y actuales. También se ha transmitido al CSM la importancia de pensar otros
perfiles para la residencia, con otros tipos de estancias mas cortas, u orientadas a objetivos mas
concretos y mas faciles de conseguir en tiempos més breves. Se ha insistido en la importancia de no
hacer derivaciones indefinidas, y que siempre las personas que vienen a la residencia tengan objetivos

y tiempos de estancia claros y especificados, acordados con ellos.
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3. Incrementar la participacion de las familias y/o allegados en los procesos de

recuperacion de los residentes.

OBJETIVO 3:

Incrementar la participacién de las familias y/o allegados en los procesos de
recuperacion de los residentes (VR: 25%; VE: 50%0).

METODOLOGIA

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

Animar a que los familiares acomparien a los
nuevos residentes en la visita previa y

momento de acogida.

Mantener la celebracion de los 2 encuentros

familiares anuales.

Invitar a los familiares a actividades y
acciones de sensibilizacién y/o comunitarias

organizadas desde el centro.

Mantenimiento de la Comisién de trabajo de
familias en el equipo de la Residencia, donde
definir la metodologia para el trabajo familiar

desde el centro.

Se mantendran las entrevistas familiares en el
proceso de evaluacion de los nuevos accesos,
y de aquellos residentes con los que no se

haya hecho, y se valore pertinente.

Se valorara la necesidad y se implementaran
encuentros familiares de mediacién/
colaboracion en la residencia, con el residente,

sus familiares y el equipo de intervencion.

% de familias
presentes e
implicadas en el
proceso de
intervencion de los

residentes

VE: 50%

PIAR/revisiones de
objetivos de los residentes

Historias de los residentes
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Este objetivo NO se ha CONSEGUIDO en su totalidad.

Solo el 31,11% de las familias estan o han estado presentes o implicadas en los procesos de
intervencidn de las personas atendidas en el afio. No llegamos al 50% esperado, pero se han llevado a
cabo todas las acciones propuestas. Las condiciones, problematicas y dindmicas familiares han
dificultado poder contar con mayor presencia de los familiares en el trabajo de la residencia.

No obstante, ha habido un incremente del 7% con respecto al afio anterior. Este incremento se ha
debido a la puesta en marcha de acciones que han facilitado la participacion de las familias en los
procesos de los residentes: Durante este afio se han mantenido los dos encuentros anuales con alta
participacion de los familiares, asi como las entrevistas en el proceso de evaluacion de los nuevos
accesos. Cada equipo de trabajo, ha valorado la pertinencia de un trabajo mas individualizado con las
familias en caso de necesidad, tras estas evaluaciones. Destacar la participacion de las familias en una
actividad de sensibilizacion llevada a cabo en el Museo Thyssen- Bornemisza, donde pudimos
compartir nuestras experiencias relacionadas con la salud mental. Ademas, la comision de trabajo de
familias de la residencia, ha mantenido varios encuentros anuales que han derivado en dos reuniones
de reflexién donde se ha trabajado en equipo la metodologia para el trabajo familiar. Asimismo, se ha
animado a que los familiares pudieran a acompafiar a los futuros residentes en las visitas previas o en
las acogidas, para que pudieran implicarse en la vida del centro desde el principio, siempre que eso ha

sido posible.

Residencia “Leganés” Pag. 103



4. Incluir la perspectiva de género en la intervencion disefiada desde la Residencia (VR: 4

grupos/acciones grupales; VE: 6 grupos/acciones grupales).

OBJETIVO 4:

grupos/acciones grupales; VE: 6 grupos/acciones grupales).

Incluir la perspectiva de género en la intervencion disefiada desde la Residencia (VR: 4

METODOLOGIA

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

Mantener el Grupo “Café Feminista™ a lo
largo del afio.

Organizar y realizar un Encuentro de

N° de grupos o acciones
grupales con perspectiva
de género, ofertadas y

Cuadrante de grupos o

programas.

Tabla de registro de

mujeres residenciales desde la Residencia | disefiadas desde la

acciones de género,

Leganés. Residencia (dentro o

sensibilizacion, ocio...

- Planificar acciones que incluyan la fuera del centro)

perspectiva de género para realizar fuera VE: 6
de la residencia, en la comunidad (x.e.
parael 8M...)

- Realizar una busqueda de actividades
ofertadas por la comunidad, relacionadas
con la perspectiva de género, y ofertarlas
a nuestras residentes.

- Tener en cuenta la perspectiva de género
en el disefio de las actividades grupales y
las intervenciones individuales con los

residentes.

Este objetivo se ha CONSEGUIDO en su totalidad.

Se han realizado 7 acciones grupales o grupos con perspectiva de género, ofertados y/o disefiados
desde la residencia, gracias a que se han llevado a cabo todas las acciones planteadas para conseguir
este objetivo:

- Se ha mantenido el grupo semanal Café Feminista.
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- Se ha organizado el Encuentro de mujeres residenciales en la Residencia Leganés.

- Se han planificado acciones fuera de la residencia con perspectiva de género como las
actividades planteadas para el dia de la mujer: textos ndmadas feministas y asistencia a la
manifestacion en Atocha por el 8M.

- Se han realizado otras actividades en la comunidad o dentro de la Residencia, que han
tenido en cuenta la perspectiva de género: asistencia al otro encuentro de mujeres
residenciales en Hortaleza, asistencia a jornada feminista en Fundacién Siglo XXII,
actividad dia del orgullo LGTBI en la residencia y clase de autodefensa personal feminista

en la residencia.
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10. OBJETIVOS PARA EL ANO SIGUIENTE.

Para finalizar la memoria, este apartado recoge los objetivos propuestos por el equipo de

Residencia “Leganés” para su consecucion en 2024:

1. Aumentar el nUmero de salidas de la residencia al entorno comunitario (VR: 62% y VE:
75%):

OBJETIVO 1:

Aumentar el nimero de salidas de la residencia al entorno comunitario (VR: 62% y VE: 75%)

METODOLOGIA INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION
- Establecer objetivos relacionados con la % de las salidas de la  |Estadillos anuales

emancipacién en la comunidad en cada PIAR, y [residencia al entorno
elaborar un proyecto de salida. comunitario o0 pisos
- Trabajar con los CSM para mejorar las supervisados en 2024.

derivaciones, para que se ajusten al perfil de los |\/g: 7504

Informe de salida del

usuario

Registro de movimiento

) ) de la residencia
recursos, y evitar bajas por abandono,

inadecuacion...

- Establecer los tiempos de estancia y objetivos al
acceso junto con SM, para programar la estancia,
y trabajar por el alta a la comunidad desde el
acceso.

- Plantear y planificar una alternativa residencial
desde la derivacion y acceso.

- Programar transiciones entre residencia y PS:
programa de entrenamiento, intervenciones
individuales para planificar un proyecto de
futuro...

- Intervenciones grupales: hacia una vida

autébnoma, grupo de cocina.
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2. Aumentar el tiempo de plena ocupacioén de las plazas de la Residencia (VR: 82%; VE: 90%).

OBJETIVO 2:

Aumentar el tiempo de plena ocupacion de las plazas de la Residencia (reducir los dias de
reserva de plaza con facturacion al 75%, aumentar los dias con 100% de ocupacion de las
plazas) (VR: 82%; VE: 90%)

METODOLOGIA INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION
- Realizar un seguimiento méas exhaustivo en % de dias de plena Informe de
vacaciones, haciendo mas intervenciones telefonicas. | ocupacion (dias facturacion

- Iniciar las preparaciones para los traslados a pisos con | facturando al 100% en
mayor antelacién en la residencia, para reducir los 2024)
tiempos de acercamiento entre los dos recursos. VE: 90%

Reducir el tiempo de transicion entre ambos recursos
cuando sea posible.

- Trabajar en la actualizacion de la lista de espera con
los CSM, para gque haya candidatos para ocupar las
plazas de manera &gil, y que pueda haber mas
derivaciones para estancia cortas, para poder ocupar
vacantes temporales (personas que dejan la plaza un
tiempo determinado).

- Plantear estancias temporales o de prueba en los pisos
para personas de la residencia, de manera que se
puedan realizar permutas que eviten los transitos y

facilite la facturacion.
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3. Mejorar el conocimiento mutuo y la coordinacion de casos entre dispositivos sanitarios, CSM 'y
la Residencia (aumentar espacios de encuentro y coordinacion). (VR: 4; VE: 8)

OBJETIVO 3:

Mejorar el conocimiento mutuo y la coordinacidn de casos entre dispositivos sanitarios, CSM y
la Residencia (aumentar espacios de encuentro y coordinacion).
(VR: 4; VE: 8)

METODOLOGIA INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION

- Proponer méas reuniones monograficas N° de espacios de coordinacion |Registro de

de casos en las que estemos todos los con el CSM o dispositivos coordinaciones con otros
agentes intervinientes y el usuario, sanitarios, diferentes a las dispositivos y con CSM
donde se pueda consensuar la coordinaciones mensuales

intervencion. VE: 8

- Proponer espacios o visitas en las que
reflexionar sobre nuestro trabajo y que
facilite el conocimiento mutuo de cada
dispositivo.

- Proponer una jornada en la que
diferentes profesionales y/o dispositivos
sanitarios vengan a la residencia a
conocerla, conocer al equipo y nuestra
manera de trabajar.

- Invitar a los referentes de los casos en
SM a nuestras reuniones o supervisiones

de casos, si procede.
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Implantar los nuevos protocolos de acogida y salida en los procesos de los usuarios atendidos
en la Residencia.

OBJETIVO 4:

Implantar los nuevos protocolos de acogida y salida en los procesos de los usuarios atendidos
en la Residencia. (accesos: VR: 62,5%; VE: 100%o; salidas: VR: 0%; VE: 85%)

METODOLOGIA INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION

- Se planificaran con tiempo los accesos, [% de usuarios que acceden a | Historias de los usuarios
para poder implementar el protocoloy  |la residencia a los que se les | que se incorporany que
llevar a cabo todas las acciones que aplica el protocolo de salen durante el afio.
incluye. acogida.

- Se llevaré a cabo el protocolo de acceso

VE: 100% de los accesos

en todas las incorporaciones, aunque sean

. . % de usuarios que salen
progresivas, 0 inesperadas.

e . . habiendo cumplido con el
- Se planificaran con tiempo las salidas

. . . rotocolo de salida.
para poder aplicar el protocolo, incluidas P

las bajas. VE: 85% de las salidas
- Se hara una reunién de valoracion a final
de afo para ver si se han implantado
ambos protocolos, las dificultades y si ha
sido efectivo mejorando ambos procesos.
- Se hara una reunién con algunos de los
usuarios a los que se les ha aplicado, para
obtener feedback y hacer ajustes en los

protocolos si fuera necesario.
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5. Incrementar la participacion de las familias y/o allegados en los procesos de

recuperacion de los residentes.

OBJETIVO 5:

Incrementar la participacién de las familias y/o allegados en los procesos de
recuperacion de los residentes (VR: 31.11%; VE: 50%).

METODOLOGIA

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

Animar a que los familiares acomparien a los
nuevos residentes en la visita previa y

momento de acogida.

Mantener la celebracion de los 2 encuentros

familiares anuales.

Invitar a los familiares a actividades y
acciones de sensibilizacion y/o comunitarias

organizadas desde el centro.

Mantenimiento de la Comision de trabajo de
familias en el equipo de la Residencia, donde
definir la metodologia para el trabajo familiar

desde el centro.

Se mantendran las entrevistas familiares en el
proceso de evaluacion de los nuevos accesos,
y de aquellos residentes con los que no se

haya hecho, y se valore pertinente.

Se valorara la necesidad y se implementaran
encuentros familiares de mediacion/
colaboracion en la residencia, con el residente,

sus familiares y el equipo de intervencion.

% de familias
presentes e
implicadas en el
proceso de
intervencion de los

residentes

VE: 50%

PI1AR/revisiones de

objetivos de los residentes

Historias de los residentes




