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1. PRESENTACION

El Equipo de Apoyo Socio Comunitario de San Blas es un recurso dependiente de la
Direccidn General de Atencidn a Personas con Discapacidad de la Consejeria de Politicas Sociales y
Familia de la Comunidad de Madrid. La gestion técnica del recurso corre a cargo de la Fundacion
Manantial entidad que, ademas de asumir la tutela de personas con enfermedad grave, gestiona otros
recursos residenciales, de rehabilitacién psicosocial, laboral, apoyo comunitario, soporte social y

centro especial de empleo.

El recurso se puso en funcionamiento en diciembre del 2007 y esta integrado dentro de la Red
Publica de Atencion a Personas con Enfermedad Mental, dependiente de la Subdireccion General de
Atencion a la Discapacidad y Enfermedad Mental de la mencionada Consejeria. El dispositivo se rige
por el Decreto 122/1997, de 2 de octubre, por el que se establece el Régimen Juridico Basico del
Servicio Publico de Atencion Social, Rehabilitacion Psicosocial y Soporte Comunitario de Personas
afectadas de enfermedades mentales graves y cronicas, en diferentes centros de servicios sociales
especializados.

Tiene capacidad para 30 usuarios y trabaja con el objetivo de ofrecer atencion domiciliaria y
en el propio entorno, a aquellas personas con dificultades y necesidades de apoyo social, de forma que

puedas mantenerse en su entorno familiar y comunitario.

El equipo esta compuesto por una psicéloga/directora, una trabajadora social, dos educadores
sociales y ¥ administrativa, Yy dispone de dos despachos en la C/Castillo de Uclés 35-37 de Madrid,
emplazamiento del Centro de Salud Mental de San Blas. Los usuarios con los que trabaja son aquellos

derivados por los profesionales del Programa de Continuidad de Cuidados de dicho servicio.

A lo largo de todo el afio el equipo ha trabajado estrechamente coordinado con los
profesionales del Programa de Continuidad de Cuidados del Servicio de Salud Mental de San Blas, asi
como con recursos especificos de rehabilitacién (CD, CRPS, Miniresidencias,..), sanitarios especificos
(Hospitales de larga estancia, media estancia, hospitalizacion breve), servicios sociales generales, y
otros recursos comunitarios (Atencion Primaria, escuelas municipales...), pertenecientes al Area 4,

dentro de una logica de complementariedad y trabajo en red.
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La particularidad del CSM de San Blas pasa porque en su funcionamiento trabajan en formato
de miniequipos completamente independientes y autonomos. Cada miniequipo est4d compuesto por
una trabajador social, cuatro psiquiatras y una terapeuta ocupacional compartida. Por tanto, las
reuniones de coordinacion y derivacion con el EASC se producen de forma independiente,
manteniendo una reunion mensual con el miniequipo 1 el segundo martes de mes y una reunion
mensual con el miniequipo 2 el cuarto martes de mes, lo que nos lleva a pensar que facilmente podrian
hacer un trabajo complementario eficiente y provechoso de 30 plazas por mini equipo. Esto ha
mantenido la fluidez en las derivaciones y que en el equipo se haya mantenido una sobreocupacién de

un 133% en la atencion.

2. DATOS GLOBALES DE ATENCION

En este apartado se recogen datos sobre diversos aspectos de la atencion llevada a cabo
por el equipo de apoyo durante el afio al que hace referencia la memoria: derivaciones,

atenciones, lista de espera, incorporaciones y salidas producidas.

2.1. Derivaciones ultimo afo

Tabla 1. Derivaciones por meses, areas y distritos*

Hombres Mujeres Total

N° de derivaciones* 7 7 14
*Derivacion implica la existencia de un informe cumplimentado de derivacion (con la necesaria flexibilidad)

Comentario: Las derivaciones tienen lugar en las coordinaciones formales llevadas a cabo con el
miniequipo 1 el segundo martes de mes y con el miniequipo 2 el cuarto, pero debido a la buena
comunicacion permitida al compartir la misma ubicacion, podemos adaptar rapida y eficazmente las
acciones que permitan una posibilidad de contactar con los usuarios y una priorizacién de
adaptacion al momento en el que se encuentre el usuario. Comentario:

Se han seguido produciendo derivaciones de forma fluida dado que el dispositivo encontrandose al
100% de su capacidad desde principios de afio, se han producido 11 salidas del recurso (2 alta por
cumplimiento de objetivos, 2 bajas por cambio de domicilio,2 bajas por decision de CSM, 1 baja por
Fallecimiento y 4 Abandonos).

DERIVACIONES

m Hombre

B Mujer
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*Para incluir como persona no aceptada tendra que haber un informe de derivacion o al menos los datos basicos

que permitan rellenar la ficha mensual. También se puede aceptar en una entrevista.

Comentario:

Los profesionales del programa de continuidad de cuidados conocen la forma de trabajar del equipo

y esto hace que las derivaciones sean ajustadas.

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

Tiempo medio en lista de espera de las
personas que se han incorporado en el
Gltimo afo* (dias)

23

*Tiempo entre derivacion y la fecha de la primera cita (aunque no acuda)

Comentario: Debido a que el Equipo de Apoyo ha tenido durante el afio 2016 una media de 39
personas en atencion, aunque resultaba dificil que hubiera nuevas incorporaciones, se ha
incrementado en tan sélo 10 dias el tiempo en lista de espera de las personas incorporadas con

respecto a los datos recogidos el afio anterior.

Tabla 4. Lista de esperaen el tltimo afio

Personas en lista de espera a 1/1/2016

Personas en lista de espera 31/12/2016

Bajas de la lista de espera

o|Oo| oS

Por no acudir a primera cita

Por decision de Salud Mental

Por fallecimiento

Otros
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Personas que acceden al equipo

Tabla 5. Personas que acceden al equipo en el tltimo afio

n
N° total de personas que han accedido al
equipo
Inician* 10
Reinician** 4

* N° de usuarios que han accedido al equipo y que no habian sido atendidos en ninguna ocasion anterior.
** N° de usuarios que han accedido al equipo en el Gltimo afio y que habian sido atendidos previamente
por el equipo en alguna ocasion desde el comienzo del funcionamiento del mismo

Personas atendidas en el Gltimo afio.

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

Hombres Mujeres Total
N° de personas atendidas 29 22 51
Usuarios en atencién a 31 de Diciembre
Tabla 7. Usuarios en atencion a final del Gltimo afo,
n
Ne° de usuarios en atencion a 31/12/2016 40

Comentario: Se ha mantenido durante todo el afio una ocupaciéon media del recurso del 128%.
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2.5. Usuarios que han finalizado su intervencion en el Equipo de Apoyo

Tabla 8. Salidas producidas durante el tltimo afio

n %
N° usuarios que han finalizado su atencion 11 21,57
Altas (1)
N° de usuarios 2 3,92
Bajas(2)
N° de usuarios 5 9,80
NUmero de bajas por:
Cambio de domicilio 2 3,92
Abandono por decision CSM 2 3,92
Expulsion 0 0
Suicidio 0 0
Fallecimiento 1 1,96
Derivacion a otro recurso 0 0
Otros (especificar) Decision Usuario
Abandonog(3)
N° de usuarios 4 7,84

*0% sobre el total de usuarios atendidos.

FUNDACTON

Manantial

Atencion Social

(1) Altas: Finalizacion de la intervencién por cumplimiento de los objetivos planteados en el plan

individualizado de rehabilitacion.

(2) Bajas: Finalizacion de la intervencidn por otros motivos diferentes al cumplimiento de objetivos y la baja

voluntaria.

(3) Abandono: Finalizacién de la intervencion por decision del usuario.

SALIDAS DE USUARIOS DEL EQUIPO

H Altas
M Bajas

Abandono
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3. INGRESOS PSIQUIATRICOS

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

sobre los ingresos de este tipo producidos durante el afio al que hace referencia la memoria.

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

n %>
9,80

(6}

N° de usuarios con ingresos
Episodios por usuario 1
*% sobre el total de atendidos

Comentario: Consideramos que mas del 40 por ciento de estos ingresos eran la via mas factible para
proporcionar una atencion de calidad y para poder trabajar en la consecucion de una evolucién
positiva en su proceso de rehabilitacién, como estrategia de cuidado de la persona que se atiende.

4. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLTNICO-P§IQUIATRICO DE LOS
USUARIOS QUE SE HAN INCORPORADO EN EL ANO.

En este apartado de la memoria se recoge los datos sobre el perfil sociodemogréafico y clinico-
psiquiatrico de las personas que han comenzado a ser atendidas por el equipo a lo largo del afio al

gue hace referencia la memoria (no sobre el total de usuarios atendidos).

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

Sexo n %*
Varones 7 0
Mujeres 7 0

Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
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Tabla 11. Edad de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

FUNDACTON

Manantial

Atencion Social

Media
Edad
n %>
Edad:
Entre 18 — 30 1 7,14
Entre 31 — 50 8 57,14
Entre 51 — 65 5 35,71
Total 14 100
*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
EDAD USUARIOS
m18-30
m31-50
51-65
Tabla 12. Estado civil de los usuarios incorporados durante el altimo afio
Estado civil n %*
Solteros 9 64,29
Casados / pareja de hecho 3 21,43
Separados o divorciados 1 7,14
Viudos 1 7,14
No se conoce 0 0
Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
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Tabla 13. Nivel educativo de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Nivel educativo** n %*
Analfabeto 0 0
Sin estudio (lee y escribe) 0 0
Educacién especial 0 0

EGEEr;senanza primaria. E.G.B. (12 etapa): 6° de 3 2143
Bachiller elemental, E.G.B. (2* etapa), 8° de

EGB, ESO. ( i 4 4
Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato 4 28,57
F.P. 1° grado. 1 7,14
F.P. 2° Ciclo de grado medio. 0 0
3° grado. Ciclo de grado superior. 1 7,14
Titulo de graduado medio universitario 0 0
Titulo de graduado superior universitario 1 7,14
Otros 0 0
Se desconoce 0 0

Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
**Hace referencia a estudios terminados

Tabla 14. Tipo de convivencia de los usuarios incorporados durante el tltimo afio

Tipo de convivencia n %*
Solo 3 21,43
Con el conyuge 3 21,43
Con padres 1 7,14
Con padre 0 madre 5 35,71
Con otros familiares 1 7,14
Con los hijos 0 0
Miniresidencia, piso protegido o pension 1 714

(supervisada).** '
Otros (especificar) 0 0
No se conoce 0 0

Total 14 100

NOTA: En caso de que la convivencia sea con méas miembros que los que figuran a continuacion, se indica sélo
aquellos sobre los que recae el peso de la atencién

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

**Solo si la estancia es indefinida, de lo contrario, se consignara la convivencia habitual.

CONVIVENCIA

m Solo
m Padres
Otros Familiares
m Con Cényuge
= MR
Con Padre o Madre
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Tabla 15. Usuarios con hijos

Usuarios con hijos n %*
Si 2 14,29
No 9 64,29
No se conoce 3 21,43

Total 14 100

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

Tabla 16. Ingresos econémicos de los usuarios incorporados durante el tltimo afio

n %*
Usuarios con ingresos propios
Si 10 71,43
No 4 28,57
No se conoce 0 0
Nivel de Ingresos
Menos de 300 euros 0 0
De 301 euros a 600 euros 4 40,00
De 601 euros a 900 euros 2 20,00
Mas de 901 euros 1 10,00
No se conoce 3 30,00
Procedencia de los ingresos
Pension no contributiva 3 30,00
Pensién contributiva 5 50,00
RMI 0 0
Trabajo 0 0
Orfandad 0 0
Hijo a cargo 2 20,00
Otros 0 0
No se conoce 0 0

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

Equipo de Apoyo Social Comunitario “San Blas”. Memoria de actividades 2016 11
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Tabla 17. Profesion de los usuarios incorporados durante el tltimo afio

Profesion n %*
Sin profesion B 21,43
Trabajadores no cualificados 6 42,86
Trabajadores cualificados 4 28,57
Estudiantes 0 0
Amas de casa 0 0
Ocupaciones marginales 0 0
Otros 0 0
No se conoce 1 7,14

Total 14 100

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

PROFESION m Sin Profesion

H Trabajos no

Cualificados
Trabajo

Cualificado

Tabla 18. Situacidn laboral de los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Situacion laboral n %*
Trabajando (incluye actividad marginal e ILT) 0 0
Buscando su primer empleo (no es necesario 0

estar inscrito en la ORE)

Parado (no es necesario estar inscrito en la

ORE) 3 21,43
Estudiante 0 0
Jubilado, pensionista ( no incluir los que

perciben PNC) . o
Labores del hogar 0 0
Otros; 0 0
No activo 2 14,29
No se conoce 0 0

Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
SITUACION LABORAL
m No Activo
m Parado
Jubilado
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Tabla 19. Declaracién de minusvalia de los usuarios incorporados durante el tltimo afo.

Declaracion de minusvalia n %*
Si 9 64,29
No 4 28,57
En tramite 0 0
No se conoce 1 7,14

Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
*Incluye lo que se estan tramitando.

DECLARACION MINUSVALIA

m Sl
mNO
NO SE CONOCE

Tabla 20. Situacion juridica de los usuarios incorporados durante el tltimo afo.

Situacion Juridica n %*
Ninguna 11 78,57
Curatela/Tutela patrimonial 1 7,14
Tutela 0 0
No se conoce 2 14,29

Total 14 100

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

Comentario: Respecto al perfil de los usuarios atendidos durante 2016 se ha caracterizado por tener
esquizofrenia, sin diagnostico asociado, con edad comprendida en el rango de 31 a 50 afios, solteros,
gue conviven con padre o madre, con nivel socioeducativo medio, trabajadores no cualificados, sin
hijos, con ingresos propios y con situacion juridica declarada de minusvalia.
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Tabla 21. Diagnostico principal de los usuarios incorporados durante el tltimo afio

Diagnostico Principal n %*
Esquizofrenia 6 42,86
Otros trastornos psicaticos 2 14,29
Trastornos de personalidad 5 35,71
Trastorno del estado de animo 0 0
Trastornos de ansiedad 0 0
Otros (Sindrome de Asperger) 1 7,14
No disponible 0 0

Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
NOTA: es opcional especificar los tipos.

DIAGNOSTICO
| Esquizofrenia

m Otros Trastornos Psicoticos
Trastornos de Personalidad
m Asperguer

Tabla 22. Existencia de diagnostico asociado en los usuarios incorporados durante el Gltimo afio

Diagndstico Asociado n %*
Si 0 0
Trastornos de dependencia o abuso de 0 0
sustancias
Trastornos de personalidad 0 0
Retraso mental 0 0
Otros 0 0
No disponible 0 0
No 14 100
No se conoce 0 0
Total 14 100

*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio
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4.2.3 Tiempo de evolucion desde el primer contacto con salud mental.

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

Meses
Tiempo medio de evolucion 148,29
*Primer ingreso psiquiatrico en su defecto.

4.2.4 Usuarios con ingresos psiquiatricos previos a su incorporacién al equipo de apoyo

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

n %*
Usuarios con ingresos previos 5 35,71
*Sobre el total de usuarios que se han incorporado durante el afio.

Comentario: El periodo de evolucion de los usuarios es superior a 10 afios en el 70% de los usuarios
gue se ha incorporado.

5. DATOS DE OCUPACION

En este apartado se sefiala el porcentaje de ocupacion a finales del afio y la duracién de la
atencion por el equipo de apoyo tanto de los usuarios en atencion a 31 de diciembre como de los

usuarios que han finalizado dicha atencién durante el afio al que hace referencia la memoria

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

Tabla 25. Ocupacion a final del altimo afio

| Porcentaje de ocupacion 31/12 | 133%

OCUPACION

m Plazas ocupadas

H Plazas
disponibles
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5.2. Duracion de la atencion del equipo de apoyo

5.2.1 Duracion de la atencion de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

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

Duracion de la atencion de los usuarios en

atencion a 31/12 n %*
Menos de 1 afio 14 35,00
De 1 a 2 afios 7 17,50
De 2 a 3 afos 5 12,50
De 3 a 4 afios 6 15,00
De 4 a 5 afios 2 5,00
Mas de 5 afios 6 15,00

*Sobre los usuarios en atencién a 31/12

5.2.2 Duracion de la estancia de los usuarios dados de alta en el ultimo afio.

Tabla 27. Duracion de la estancia de los usuarios dados de alta en el Gltimo afio

Duracion de la estancia de los usuarios dados

de alta en el ultimo aro- n Op*
Menos de 1 afio 5 45,45
De 1 a 2 afios 2 18.18
De 2 a 3 afios 2 36.36
De 3 a 4 afios 0 0
De 4 a 5 afios 0 0
Mas de 5 afios 0 0

*Sobre los usuarios dados de alta en el Gltimo afio.

OCUPACION ® Menos de 1 afio
mDe 1 a2 anos

m De 2 a 3 afos
m De 3 a4 afos
m De 4 a5 afos

m Mas de 5 afios

Comentario: Durante este afio se han producido 11 salidas del recurso siendo el 18,18% de ellas
altas, el 45,45% bajas de recurso por cambio de domicilio, fallecimiento o decision de CSM, y un
36,36% por abandono.
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6. DATOS DEL PROCESO DE REHABILITACION

En este caso la informacidon recogida hace referencia a la descripcién de las diferentes fases de

proceso de rehabilitacion: evaluacion e intervencion.

Tabla 28. Usuarios y familias en fase de evaluacion

n
N° de usuarios evaluados 14
N° de usuarios en fase de evaluacién a 31//12/2016 0
N° de familias evaluadas 6
N° de PIR realizados 14

*Evaluaciones finalizadas

Observaciones: No se ha podido evaluar a mas familias dentro de la fase de evaluacion por
varios motivos; usuarios que han expresado resistencias explicitas a que conozcamos a sus
familiares (por lo que se decide irlo trabajando progresivamente con ellos), usuarios que no
tienen contacto con sus familiares y usuarios donde se valora bajo criterio técnico esperar a
establecer contacto con los familiares.

Tabla 29. Tiempo entre primer contacto y junta de evaluacion

Dias

Tiempo medio entre primer contacto y la Junta de
Evaluacion (dias) 45

Equipo de Apoyo Social Comunitario “San Blas”. Memoria de actividades 2016 17
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Tabla 30. Sesiones de evaluacion

n %
N° total de sesiones de evaluacion 48
Sesiones con el Usuario (1)
N° total de sesiones de evaluacion llevadas a cabo 36 75
con los usuarios
N° de sesiones por lugar en el que se realizan:
En el domicilio 19 52,78
Fuera del domicilio 17 47,22
N° de sesiones por profesional
Sesiones en las que ha participado un trabajador 3 8,33
social
Sesiones en las que ha participado un psicélogo 11 30,56
Sesiones en las que ha participado un educador 22 61,11
social
Sesiones con el Familia (2)
N° total de sesiones de evaluacion en las que han 12 25,00
participado las familias
N° de sesiones por lugar en el que se realizan:
En el domicilio 5 41,67
Fuera del domicilio 7 58,33
N° de sesiones por profesional :
Sesiones en las que ha participado un trabajador 3 25,00
social
Sesiones en las que ha participado un psicélogo 9 75,00
Sesiones en las que ha participado un educador 0 0
social

*9 sobre el total de sesiones de evaluacion

**04 sobre las sesiones de evaluacion llevadas a cabo con los usuarios
***04 sobre las sesiones de evaluacion llevadas a cabo con las familias
(1) Solo con el usuario.

(2) Solo con la familia o con usuario y familia.

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

Media sesiones / usuario * 2,6
Media sesiones / familia ** 2

* Media calculada sobre aquellos usuarios cuya evaluacién ha sido iniciada y terminada en el Gltimo afio
**Media calculada sobre los familiares de aquellos usuarios cuya evaluacion ha sido iniciada y terminada en
el tltimo afio

Comentario: Se ha producido un incremento de méas del 40% en la participacion de las familias de
los usuarios incorporados durante este afio, en esta fase, con respecto a los datos recogidos durante
el 2015. Queremos hacer especial hincapié en la importancia de las relaciones de interdependencia
producidas en la familia nuclear primitiva y su influencia como algo que se reactualiza
posteriormente en todas las relaciones que se establezcan.
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Tabla 32. Usuarios en fase de intervencion en el ultimo afio.

N° de usuarios que han estado en fase de intervencion 51
N° de usuarios en fase de intervencion a 31/12/2016 39
Tabla 33. Intervencion individual
n %
NP° total de sesiones individuales realizadas 1182
Sesiones con el Usuario (1)
N° total de sesiones llevadas a cabo con los usuarios 1077 91,12
N° de sesiones por lugar en el que se realizan:
En el domicilio 208 19,31
Fuera del domicilio 869 80,69
N° de sesiones por profesional
Sesiones en las que ha participado un trabajador 230 19,46
social
Sesiones en las que ha participado un psicélogo 276 23,35
Sesiones en las que ha participado un educador 676 57,19
social
N° tota de intervenciones telefénicas 543
Sesiones con el Familia (1)
NP° total de sesiones individuales con las familias 105 8,88
N° de sesiones por lugar en el que se realizan:
En el domicilio 82 78,10
Fuera del domicilio 23 21,90
N° de sesiones por profesional
Sesiones en las que ha participado un trabajador 48 45,71
social
Sesiones en las que ha participado un psicélogo 38 36,19
Sesiones en las que ha participado un educador 19 18,10
social

*9 sobre el total de atenciones individuales realizadas.

**0p sobre las atenciones individualizadas que se han llevado a cabo con los usuarios
***04 sobre las atenciones individualizadas que se han llevadas a cabo con las familias

(1) Incluye telefdnicas.

Manantial

Atencion Social

con la familia.

Observaciones: Este afio se han incrementado el nimero de intervenciones llevadas a cabo por los distintos
profesionales del equipo con respecto a los datos recogidos en 2015, manteniendo el porcentaje de
intervenciones llevadas a cabo con los usuarios e incrementando en més de 4% las sesiones llevadas a cabo
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Atenciones a Usarios en Domicilio y Fuera del Domicilio

m Fuera de Domicilio
m Domicilio

m Telefénicas

Atenciones a Usarios por Profesional

| Psicologo
m Trabajador Social

m Educadores

Atenciones Familiares por Profesional

| Psicologo
m Trabajador Social

m Educadores

Comentario: Se puede observar una diferencia importante en el lugar en el que se llevan a cabo las
intervenciones dependiendo de quién participe en las mismas. Cuando se realizan con los usuarios
son en su mayoria fuera del domicilio, centradas en proporcionar apoyo, acompafiamiento e
integracion sociocomunitaria, mientras que en las que ha participado un familiar se han realizado en
mayor proporcién en su domicilio, se han centrado en proporcionar un espacio de descarga
emocional y en dar pautas de comportamiento para mejorar el clima familiar y la resolucion de
conflictos.
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En este apartado muestra los datos relativos al uso de recursos comunitarios de diferente tipo

del afio.

(recursos de formacion, laborales, de ocio) por parte de los usuarios del Equipo de Apoyo a lo largo

Tabla 34. Uso de recursos de formacién académica por los usuarios del Equipo de Apoyo en el
altimo afo

%*
Usuarios que han participado en recursos educativos en el Gltimo afio 9,80
Usuarios que han finalizado algun curso de formacion académica en el 0
altimo afio
Usuarios que qué se encuentran realizando cursos de formacion 5

académica a 31 de Diciembre

N° de cursos de formacion académica en los que han participado los
usuarios del Equipo de Apoyo

*Sobre el total de usuarios atendidos en el Gltimo afio.

** Sobre el total de usuarios que han participado en algun curso de formacién
*** Sobre los usuarios en atencion a 31 de Diciembre

Tabla 35. Uso de recursos normalizados de formacidon laboral por los usuarios del Equipo de
Apoyo en el tltimo afio

%*
Usuarios que han participado en cursos de formacion laboral en el 1,96
altimo afio
Usuarios que han finalizado cursos de formacion laboral en el Gltimo 100
afno
Usuarios que qué se encuentran realizando cursos de formacion laboral 0

a 31 de Diciembre

N° de cursos de formacion laboral en los que han participado los
usuarios del Equipo de Apoyo

*Porcentaje sobre el total de usuarios atendidos en el dltimo afio.
** Porcentaje sobre el total de usuarios que han participado en algun curso de formacion

*** Porcentaje sobre los usuarios en atencion a 31 de Diciembre
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Tabla 36. Uso de recursos especificos de formacidn laboral para personas con enfermedad
mental por los usuarios del Equipo de Apoyo en el ultimo afio

n %*
Usuarios que han participado en cursos de formacion laboral especificos | 4 7,84
en el ultimo afio
Usuarios que han finalizado cursos de formacion laboral especificos en | 2 50,00
el ultimo afo
Usuarios que qué se encuentran realizando cursos de formacion laboral 2 0,05
especificos a 31 de Diciembre
N° de cursos de formacién laboral especificos en los que han participado | 4
los usuarios del Equipo de Apoyo

*Porcentaje sobre el total de usuarios atendidos en el dltimo afio.
** Porcentaje sobre el total de usuarios que han participado en algin curso de formacion
*** Porcentaje sobre los usuarios en atencién a 31 de Diciembre

Comentario: Durante este afio se ha mantenido el nimero y porcentaje de usuarios que han
participado en recursos especificos de formacion laboral con respecto a los datos del afio 2015.

Tabla 37. Uso de recursos de ocio normalizados por los usuarios del Equipo de Apoyo en el
altimo afio

n %*
Usuarios que han participado en Actividades -regladas” de ocio (1) 5 9,80
Usuarios que qué se encuentran realizando Actividades -regladas” de 2 0,5
ocio a 31 de Diciembre
N° de Actividades -regladas” de ocio en las que han participado los 5
usuarios del Equipo de Apoyo

(1) Las que exigen una inscripcidn, horario, monitor, etc..
* Porcentaje sobre el total de usuarios atendidos
** Porcentaje sobre los usuarios en atencion a 31 de Diciembre
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Tabla 38. Uso de recursos de ocio especificos para personas con enfermedad mental por los
usuarios del Equipo de Apoyo en el tltimo afio

n %*
Usuarios que han participado en Actividades ‘regladas” de ocio 1 1,96
Usuarios que qué se encuentran realizando Actividades -regladas” de 1 2,50
ocio a 31 de Diciembre
N° de Actividades -regladas” de ocio en las que han participado los 2
usuarios del Equipo de Apoyo

* Porcentaje sobre el total de usuarios atendidos
** Porcentaje sobre 10s usuarios en atencion a 31 de Diciembre

Tabla 39. Uso de otros recursos normalizados por los usuarios del Equipo de Apoyo en el tltimo
afo

Enumeracion de Otros Recursos Normalizados utilizados.

Indicar: i
N° de usuarios que han participado en otros recursos normalizados (por 1
recurso)

N° de Actividades en otros recursos normalizados 1

N° de usuarios que han finalizado Actividades en otros recursos 0
normalizados
N° de usuarios que se encuentran realizando otros recursos normalizados 0
a 31 de Diciembre.

Comentario: Se ha producido un mantenimiento con respecto a usuarios que han participado en
actividades fir eg lderdnerdoodel tl% en osearios gue han participado en
recursos de ocio especifico para personas con enfermedad mental con respecto a los datos del 2015.
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8. INTEGRACION LABORAL

En este apartado se recoge informacion sobre la actividad laboral llevada a cabo por los usuarios
del Equipo de Apoyo durante el afio al que hace referencia la memoria, concretamente: nimero de

usuarios con actividad laboral, nimero de empleos y motivo de finalizacién de los mismos.

Tabla 40. Integracion laboral de los usuarios del Equipo de Apoyo en el Gltimo afio

n %*
N° de usuarios con actividad laboral en el Gltimo afo 1 1,96
N° de usuarios con actividad laboral con contrato 1 100
N° de empleos
Con Contrato 1 100
Sin Contrato 0 0
En empresa ordinaria 1 100
Empresa protegida* 0 0
Actividad marginal 0 0
Empleos finalizados por:
Abandono 0 0
Despido 1 100
Finalizacion de contrato 0 0
Mejora de contrato 0 0
Otras 0 0
N° de usuarios trabajando a 31 de diciembre 0 0

*% Sobre el total de usuarios atendidos
**0p Sobre el nimero total de empleos
***04 Sobre el nimero de usuarios de actividad laboral

9. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS DE LA RED PUBLICA

La Red Publica de Atencion a personas con enfermedad mental 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 utilizacién por parte de los usuarios del Equipo de Apoyo de otros recursos de

la Red Publica durante el afio al que hace referencia la memoria.
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Tabla 41. Utilizacién de otros recursos de la Red Publica por arte de los usuarios durante el

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

Centros de Rehabilitacion Psicosocial 3 5,88
Miniresidencias 0 0
Centros de Rehabilitacion Laboral 0 0
Plazas de pensiones supervisadas 0 0
Pisos supervisados. 0 0
Centros de dia de soporte social 2 3,92
Otros recursos de la Red Publica (especificar) 0 0
Terapia Ocupacional en CSM

*9 sobre el total de usuarios atendidos

Utilizacion Recursos de la Red Publica

m CRPS

m Residencia
CD

m CRL

m Otros

Comentario: Uno de las caracteristicas del perfil de los usuarios atendidos en los Equipos de Apoyo
Socio Comunitarios es precisamente la dificultad para establecer una vinculacion con recursos que
atiendan sus necesidades. Aprovechando la disponibilidad y cercania con los usuarios desde el
equipo de apoyo, se trabaja, cuando es oportuno, la vinculacién con estos recursos. Con todo ello
es importante remarcar la importancia de los Equipos de Apoyo como nexo de unién y coordinacion
entre los diversos recursos del distrito, para poner a disposicion de los usuarios todas aquellas
prestaciones existentes de 10s recursos de su entorno.
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10. DATOS DE COORDINACION

En este caso se recogen datos sobre coordinacion del Equipo de Apoyo con otros recursos. Se
incluye un listado de recursos, centros o servicios con los que se han mantenido reuniones de

coordinacién y el nimero de reuniones realizadas con cada uno de ellos.

Centros y Recursos Sanitarios

CSM San Blas 384
Hospital Rodriguez Lafora, UHB 6
TOTAL 390

Recursos de la Red Publica de Atencidn a personas con enfermedad mental

CD San Blas 21
CRPS Barajas 8
CRPS La Elipa 4
CRPS Hortaleza 28
CRL San Blas 3
CRL Hortaleza 7
EASC Barajas 4
MR San Juan Bautista 15
TOTAL 102

Otros Recursos y Organismos Publicos

Agencia Madrilefia de Tutela de Adultos 38
Centro Madrid Salud 6
Centro Salud Los Alpes 10
Servicios Sociales 18
SS.GG 10
Centro Base 5 11
Ocio CSM 2
Consejeria 14
P.N.C. 4
AMAFE 7
TOTAL 120

Recursos Especificos

Departamento de Tutela de Fundacién Manantial 21
TOTAL 21
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11. RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS DE EVALUACION

Grupo Trabajo Trabajadores Sociales

Grupo Trabajo Educadores Sociales

Reunion Territorial

ILE.S.

San Blas Grupal

Coordinadora de Entidades

Punto E

Optica Social

Comision Area

T.S. RED

Fundacion Acobe

TOTAL

Manantial

Atencion Social

De forma sistematica se aplican en los Equipos de Apoyo algunos instrumentos de evaluacién

gue hacen referencia a diferentes areas o dominios: calidad de vida, funcionamiento y satisfaccion.

Los instrumentos para ellos son:

Baker e Intagliata.
Funcionamiento: DAS y EEAG

Satisfaccion; Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion de Usuarios y Famiiares.

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

La calidad de vida y funcionamiento de los usuarios se evalGan a la incorporacion de los

usuarios al equipo, a su salida y al final de afio a todos los usuarios que permanecen siendo atendidos

por el Equipo de Apoyo. En este apartado se recogen los datos relativos a la evaluacién de los usuarios

que estan en atencion a final de afio.
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Tabla 42. Aplicacion del cuestionario de satisfaccion a los usuarios del centro durante el altimo

afio

n %
N° de usuarios a los que se ha aplicado el cuestionario
para la evaluacion de la satisfaccion 16 31,37
Usuarios a los que no se les ha aplicado
N° total de usuarios a los que no se les ha aplicado 35 68,63
Motivos:
La persona no esta en condiciones de contestar el 9 25,71
cuestionario
No sabe leer 0 0
No aceptan 14 40,00
Otros; no lo entregan 12 34,29

*% sobre el total de usuarios atendidos durante el afio
**05 sobre el nimero de usuarios a los que no se les ha aplicado
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Tabla 2. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion

Media
item

aEst8 usted satisfechoé

Considerando sus necesidades particulares, ¢esta satisfecho/a, en general, con el 450
servicio que le presta el equipo de apoyo? :

¢Esta Ud. satisfecho/a con el profesional del equipo con el que tiene mas trato? 4,88

¢ Esta satisfecho/a, en general, con las actividades que realiza con el equipo de
apoyo (por ejemplo, acompaiiamientos, entrenamiento en habilidades de la vida 4,50

diaria)?

¢ Esté satisfecho/a con la frecuencia con la que es atendido por el equipo de apoyo? 4,40

¢ Esta satisfecho/a con el nivel de informacion que recibe por parte de los

profesionales del equipo de apoyo? bies

¢ Esta satisfecho/a con los objetivos y metas que se persiguen con las actividades 450
que lleva a cabo con el equipo de apoyo? ’

¢ Esta satisfecho/a con el interés gue muestran y el apoyo que recibe por parte de 488
los profesionales del equipo de apoyo que le atienden? ’

¢ Esta satisfecho/a con el horario en que es citado para realizar las distintas 4.60
actividades en las que Ud. participa con el equipo de apoyo? ’

¢ Esté satisfecho/a en general con los profesionales del equipo de apoyo? 4,69

¢ Esta satisfecho/a con el nivel de participacion que le permite el equipo de apoyo? 475

(p.e. dar su opinion sobre determinadas cuestiones, etc.)?

¢Esta satisfecho/a con la participacion de su familia en la intervencion del equipo? 4,08

¢ Esté satisfecho/a con el ritmo con el que se desarrolla la intervencion del equipo? 4,38

¢ Esta satisfecho/a con la forma en que se produjo su primer contacto con el 495
equipo? ,

¢Esta satisfecho/a con que la intervencion se desarrolle en su entorno préximo (por 481
ejemplo, en su casa, en su barrio, etc.? '

¢ Esta satisfecho/a con la duracion de las intervenciones llevadas a cabo por el 463
equipo? '

¢ Esta satisfecho/a con el respeto con el que es tratada la informacién sobre su caso 488
por parte del equipo? '

¢ Esta satisfecho/a con el respeto a su intimidad por parte del equipo? 4,94

Comentario: Respecto a los datos obtenidos del cuestionario de satisfaccion podemos afirmar que los
usuarios se muestran bastante satisfechos con todos los aspectos evaluados. Mostrandose muy
satisfechos con el respeto con el que es tratada la informacion, con el respeto a la intimidad y con los
profesionales.
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Tabla 44. Aplicacidn del cuestionario de satisfaccién para familiares durante el Gltimo afio

n %
N° de familias a las que se ha aplicado el cuestionario
para la evaluacion de la satisfaccion 4 7,84
Familias a las que no se les ha aplicado
N° total de familias a los que no se les ha aplicado 0 0
Motivos:
No sabe leer 0 0
No aceptan 0 0
Otros 0 0

Tabla 45. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion para familiares

Media
item
aEst 8§ usted satisfechoé
Considerando las necesidades particulares de su familiar, ¢esta satisfecho/a, en 475
general, con el servicio prestado por el equipo de apoyo? ’
¢ Esta satisfecho/a, en general, con las actividades que realiza el equipo de 5
apoyo?
¢ Esté satisfecho/a en general con los profesionales del equipo de apoyo? 5
¢ Esta satisfecho/a con su participacion y la del resto de la familia en la 4.95
intervencion realizada por el equipo? ’
¢ Esté satisfecho con la frecuencia con la su familiar es atendido por el equipo? 5,25

Comentario:

Respecto a los datos obtenidos del cuestionario de satisfaccion podemos afirmar que los familiares
se muestran muy satisfechos en general con el servicio, con la frecuencia, con los profesionales, con
las actividades realizadas asi como bastante satisfechos con su participacion y la del resto de la
familia en la intervencion realizada.

| N° de personas evaluadas en CDV | 13 |
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Tabla 46. Puntuacion en el cuestionario de calidad de vida de los usuarios en atencién a 31 de

diciembre.
Media

¢QUE cara se acerca a como se siente con respecto:
a su vida en general? 4,90
a su hogar / piso / lugar de residencia? 4,85
a su barrio como un sitio para vivir? 5,00
a la comida que come? 5,58
a la ropa que lleva? 5,17
a su salud general? 4,23
a su forma fisica? 3,83
a su estado de animo? 4,38
a la tranquilidad que hay en su vida? 4,67
a su problema / trastorno de salud mental? 3,62
a las personas con quien convive? 5,09
a sus amigos? 4,90
En caso de no tener amigos, ¢qué cara se acerca a como le hace sentir esto? 3,82
a su relacion con su familia? 4,92
a su relacion con su pareja? 4,00
En caso de no tener pareja ¢qué cara se siente acerca a como le hace sentir esto? 4,25
a su vida sexual? 3,82
a su relacion con otras personas? 4,08
a su trabajo o actividad laboral? 4,29
En caso de no realizar actualmente ninguna actividad laboral ¢qué cara le hace 438

sentir eso? '
a los estudios o cursos de formacion que realiza? 4,44
a sus actividades de ocio? 4,33
a los servicios e instalaciones en su zona de residencia? 4,83
a su situacion econémica? 4,54
a si mismo? 4,83
a su vida en general? 4,46

Puntuacion media total 6,21

(1) Escala breve de evaluacion de la discapacidad de la OMS (DAS-I)
| N° de personas evaluadas en DAS-I | 47 |
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Tabla 47. Puntuacion en el DAS-I de los usuarios en atencion a 31 de diciembre.

Puntuacion media en Cuidado personal 1,76
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 7
Puntuacion media en Ocupacion 2,58
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 9
Puntuacion media en Familia y hogar 2,68
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 4
Puntuacion media en funcionamiento en el contexto social 2,44
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 5
Duracion total de la discapacidad
Menos de 1 afio (n° de usuarios) 2
Un afio 0 mas (n° de usuarios) 30
Desconocida (n° de usuarios) 2
Comentario:

Las puntuaciones obtenidas en la escala de evaluacion DAS se basan en el juicio clinico de los
profesionales del equipo basado en la informacién obtenida al examinar al usuario, la procedente de
otros informadores, de otros registros o notas sobre el usuario y de la observacion del usuario.

Tras los datos obtenidos podemos concluir que en la media de los usuarios atendidos en el Equipo de
apoyo existe:

- Una obvia discapacidad en el area de ocupacion, en el area de funcionamiento en el contexto
social y en el area de Cuidado Personal, asi existe una desviacion llamativa de la norma
interfiriendo con la adaptacion social. Acercandose a una discapacidad seria en el area de
funcionamiento en el contexto social.

- Una discapacidad seria en el area de Familia y Hogar, existiendo una desviaciéon muy marcada de
la norma en participacion del usuario en la vida familiar y en las actividades de mantenimiento de la
casa.

(2) Escala breve de Evaluacion de Actividad Global (EEAG)

| N° de personas evaluadas en EEAG | 47 |

Tabla 48. Puntuacion en el EEAG de los usuarios en atencion a 31 de diciembre.

| Puntuacién media total en el EEAG | 4957 |

Comentario:

Se considera el funcionamiento psicoldgico, social y laboral a lo largo de un continuo salud-
enfermedad, no incluyendo los deterioros del funcionamiento debidos a limitaciones fisicas o
ambientales.

La puntuacion media total obtenida por los usuarios atendidos en el EASC en la Escala de
Funcionamiento Global es de 49,57 cuya interpretacion seria que los usuarios presentan sintomas
graves (p. €j., ideacion suicida, rituales obsesivos graves, robos en tiendas) o cualquier alteracion
grave de la actividad social, laboral o escolar (p. €j., sin amigos, incapaz de mantenerse en un
empleo).
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12. OTRAS ACTIVIDADES

Irene Caro Requeijo, educadora social:

Cursos y sesiones técnicas:

iLa Comunicaci -n entr e .PmaineCsntinnanda FurdaionyManehdal ar i 0 s 0
Mayo 2016 (12 h)

AiSuper vi si .Formadde Contiaua d@ Buddacion Manantial 2016 (6 h)

AfPedagog2as de | a Locur a. Aproxi maciones y Estr
Educacion Social 0 Formacion Continua de Fundacién Manantial. Mayo 2016 (15 h)

Reuniones y grupos de trabajo:

Grupo de Trabajo inE|I hacer del Educador Soci al
Manantial:

El origen de este grupo de trabajo es, en palabras de sus integrantes, el encuentro simbdlico en el dia
Mundial de la Educacion Social, celebrado el 2 de octubre. A partir de dicho encuentro se formalizé
un espacio en el que reflexionar sobre la praxis diaria del Educador Social en Salud Mental y producir
un espacio en el que reflexionar sobre la praxis diaria del Educador Social y producir una “Guia” /
“Manual” que plasme el enfoque socioeducativo en procesos de recuperacion deteniéndose en la
singularidad del Educador Social como facilitador de capacidades intrinsecas y subjetivas de la
persona este grupo,

Congresos y jornadas:
iLa intervenci-n temprana en | a Psico&XlVs: un

Jornada Anula FUNDACION MANANTIAL 10 de Noviembre 2015 (6 h). Madrid

Roberto Pompa Pareja, educador social:

Cursos y sesiones técnicas:

iLa Comunicaci - -n entr e .PmaibneCsntinnanda FurdacionyMankhdali ar i 0 s 0
Mayo 2016 (12 h)

iSuper vi si .Feormadde Contiaua d@ Bundacion Manantial 2016 (6 h)

AfPedagog?2as de |l a Locur a. Aproxi maci ones y Estr
Educacion Social 6 Formaciéon Continua de Fundacion Manantial. Mayo 2016 (15 h)

iUna Experienci a Lébertda @ Merapés t 1 e $edOmM Téanica de Fundacion
Manantial. Mayo 2016 (2 h)
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Reuniones y grupos de trabajo:

Grupo de Trabajo fi El hacer del Educador Soci al
Manantial:

El origen de este grupo de trabajo es, en palabras de sus integrantes, el encuentro simbdlico en el dia
Mundial de la Educacion Social, celebrado el 2 de octubre. A partir de dicho encuentro se formalizé
un espacio en el que reflexionar sobre la praxis diaria del Educador Social en Salud Mental y producir
un espacio en el que reflexionar sobre la praxis diaria del Educador Social y producir una “Guia” /
“Manual” que plasme el enfoque socioeducativo en procesos de recuperacion deteniéndose en la
singularidad del Educador Social como facilitador de capacidades intrinsecas y subjetivas de la
persona este grupo,

Congresos y jornadas:
iLa intervenci-n temprana en | a Psico&XlVs: un

Jornada Anula FUNDACION MANANTIAL 10 de Noviembre 2016 (6 h). Madrid

Maria Isabel Vargas Cobos, Administrativa:

Cursos y sesiones técnicas:
ASupervisi-n de c.&snmcdin @HiBILde RirdationBlanangab2016 (6 h)

iLa Comunicaci -n entr e .MPmaineCsntinnanda FurdaionyManehdal ar i 0 s 0
Mayo 2016 (12 h)

fActualizacién de la comprension y abordaje de las Psicosis desde una perspectiva integradora”
Formacién Continua de Fundacién Manantial. Mayo 2016 (12 h)

Congresos y jornadas:
iLa intervenci-n temprana en | a Psico&XlVs: un

Jornada Anula FUNDACION MANANTIAL 10 de Noviembre 2016 (6 h). Madrid

Maria Angeles Caneiro Villayandre Trabajadora Social:

Cursos y sesiones técnicas:
ASupervisi - -n de c.&snacon CGmiBiLCde FirdationBlanangab2016 (6 h)

iLa Comunicaci-n entr e .RmacidneCsntinoanda FurdaionyManehsal ar i 0 s 0
Mayo 2016 (12 h)

fiDesenfermar la vida. Transformar el espacio comun: Una introduccion a la Salud Mental
colectivad. Formacion Continua de Fundacion Manantial. Abril 2016 (15 h)



CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion
P o Personas con Discapacidad

ldodl CONSEJERIA _
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA FuN DAl

Comunidad de Madrid Manantial

Atencion Social

AfPedagog?as de | a Locur a. Aproxi maciones y Estr
Educacion Sociald Formacién Continua de Fundacion Manantial. Mayo 2016 (15 h)

fJornadas de buenas Pr8cticas en el ejerami cio de
Formacion Continua de Fundacion Manantial 2016 (12 h)

Formacion Externa:

i F . O. Afedea 15 horas

“Terapia Familiard . Grupo Zurbano: 200 horas

i F. O. ol étenkall5 horas

“Jornada de At e.nSalidMentalS2 hoiast ar i a o
Reuniones y grupos de trabajo:

REUNION TRABAJADORES SOCIALES RED DEATENCION A PERSONAS CON TMGD

Los trabajadores Sociales de la Red de Atencidn a Personas con Enfermedad Metal Grave y Duradera
de la Comunidad de Madrid se retinen el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid con el
fin de compartir un espacio de formacion, aclaracion de dudas, puesta en comun de informacion y
metodologia de intervencion.

La temporalidad estos encuentros son de caracter trimestral de 9 a 13h en el Colegio Oficial de
Trabajaros Sociales de Madrid.

iLa intervenci-n temprana en | a Psico&XlVs: un
Jornada Anula FUNDACION MANANTIAL 10 de Noviembre 2016 (6 h). Madrid

Paula Torres Castillo, psicéloga/directora:

Cursos y sesiones técnicas:
ASupervisi-n de c.&snacon CGmiBiLde FirdationBlanangab2016 (6 h)
Yo Decidoo. Conferencia Fundacion Manantial. Marzo 2016 (2 h)

fiDesenfermar la vida. Transformar el espacio comun: Una introduccién a la Salud Mental
colectivad. Formacion Continua de Fundacion Manantial. Abril 2016 (15 h)

AEstudios sobre la Psicosis: ElI fondo melancélico de la Psicosis (la joven homsexual de Freudo.
Formacion Continua de Fundacion Manantial. Abril 2016 (3 h)

fiConstruccion del caso en Red: Andlisis citico de los contenidos impartidos en 2015 por J.R.
Ubieto0. Sesion Técnica de Fundacion Manantial. Mayo 2016 (3 h)

ADe Paciente a Profesional ( ats ComferemaiatdeeFungaeiGn s onal )
Manantial. Mayo 2016 (2 h)
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fArcadia Club House: creando Comunidado. Sesion Técnica de Fundacion Manantial. Mayo 2016
(3h)

A @apacidad o Incapacidad? La Tutela como medida de apoyoo. Sesion Técanica de Fundacion
Manantial. Junio 2016 (3 h)

ASupervisi - -n de c.&snacon GmiBiLde FirdationBlanangab2016 (6 h)
ASuper vi si Individdad PadaaT®rwesd. Formacion Continua de Fundacién Manantial
2016 (6 h)

Reuniones y grupos de trabajo:

OPsic-1oda y EASC

Se trabaja sobre la tarea de desarrollar la labor técnica de los psicélogos de los EASC de la Fundacién
Formacion Externa:

ASemi nari-ol ZTrei-r-cdo0 c®obre | a Psi clogeiAeméa.n Enbra-— Obr a ¢
Febrero 2016 (18 h)

ASemi nar i-ol ZTrei- ¢ 0 Kdyselidel Anw.Ese - Junio 2016 (12 h)
ASemi nari o | nt er v eSiviaParrabera.reto + junfo 20a6i(2h h) ar o
Curso de Verano El Escorial ALl TERATURA, Bl OGRAFEA Y RELATO

LEGADO CIENTEFI CO Y HUMANI ST A Univdtsida® ComMuefte dS ACK S0 .
Madrid. Junio 2016 (30 h)

Raguel del Olmo Tena, psic6loga/directora:

Cursos y sesiones técnicas:

fiPsicoterapia Focalizada en los Vinculoso Impartido por Diego Figuera. 20 horas. Organizado por la
Fundacién Manantial.

“Supervision de la Funcion Directivao realizada por Federico Suarez y Antonio Tari. 12 horas.
fiRecuperacion en Familia. 20 horas. Impartido por Leonel Dozza y varios colaboradores.

ASupervision Casos de Infancia y Adolescenciad Organizado por Agencia Lain Entralgo. Impartido
por Guillermo La Hera.

ASupervisi - n de cekhyadoi ep €entry Ba@jas.s Donende, Mariano Hernandez
Monsalve. Doctor en Medicina. Psiquiatra en activo. Jefe de Servicio del Distrito de Salud Mental de
Tetuan (Comunidad de Madrid). Asesor Cientifico de la ESM del SNS. 8 horas
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Comunidad de Madrid Manantial

Atencion Social

ASupervi si - n d eeleleragosen Qemdro Barajas. Decents Diggo Figuera. Director del
Hospital de Dia Ponzano y de la Unidad Docente de Psicoterapia, del Instituto de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Clinico San Carlos, asi como fundador y director de Vinculo Terapéutico Instituto
de Psicoterapia Avanzada, trabajo de supervision, en el que utiliza técnicas de Grupo Operativo y de
Dialogo Abierto, entre otras, es fundamental para la puesta al dia de manera critica, del trabajo
asistencial y para la prevencion del burn-out de los equipos en unas condiciones de trabajo muy
estresantes y de gran exigencia personal con sede en Madrid. 8 horas

ASupervi si - n deeleleragaen Gemro Barajas. dacants Alejandro Martinez. Doctor
por la Universidad Complutense, obtenido en el Departamento de Historia de la Comunicacién Social
de la Facultad de Ciencias de la Informacion, con la tesis doctoral titulada: “La pedagogia social de la
prensa obrera madrilefia”. 8 horas

Formacion Externa:

filnfancia y adolescencia: momentos cruciales en diversas patologiaso. Impartido por Guillermo
Kozameh Bianco. Médico psiquiatra. Ex profesor de la Universidad Pontificia de Madrid y Eva Van
Morlegan Lafranchi. Psicéloga. Psicoanalista. Colegiada M-10460. Organizado por la Agencia Lain
Entralgo, con una duracidn de 25 horas.

Reuniones y grupos de trabajo:

- Comisiones de Salud del Plan Participativo de Ciudadania del
Ayuntamiento de Barajas

- Multifamiliares de Madrid

- Grupo de Trabajo de Evaluacién de la Eficacia de los CRPS,
colaborando en la publicacion del articulo “Andlisis de la
efectividad de los Centros de Rehabilitacion Psicosocial Rev.
Asoc. Esp. Neuropsig. vol.36 n0.129 Madrid ene./jun. 2016
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13. VALORACION Y COMENTARIOS

OBJETIVOS METODOLOGIA | INDICADORES | FUENTE DE EVALUACION
VERIFICACION
1. Preservar los | Reunirnos Al menos 11 | Actas de las Cumplido totalmente. Se
espacios de | periddicamente y | reuniones reuniones mantienen I.as.
coordinaciones con el mini
Coordinacion mostrarnos mensuales con equipo 1 de salud mental y
alcanzados, teniendo | disponibles para | los profesionales € re.tomg, el espacio _de_
coordinacién con el mini
en cuenta los cambios | hablar de los | del PCC vy al equipo 2. Se respetan los
de profesionales que | usuarios cuando | menos 3 encuaglres_, formalgs _,de
coordinacion y derivacion.
se estan produciendo | sea necesario coordinaciones Al mismo tiempo se siguen
tanto en el Equipo informales dando_ de_manera_flwda las
coordinaciones informales
como  en Salud semanales que surgen por las
Mental. necesidades de_l_dl’a a dl’a_ y
que son permitidas gracias
a la cercania en la que nos
encontramos fisicamente.
2. Construir una idea | Establecer Mantener al | Actas de las Cumplido parcialmente.
comun sobre las | espacios de | menos 5 | Feuntones. _Aunque * ha
incrementado en mas del
posibilidades de | reflexion reuniones en el 50% el numero de familias
Intervencion del | periédicamente afo. evaluadas el _espacio que
estaba  destinado  para
EASC en la construir una idea comun
dimension  de  la _sobre Ias_,posibilidades de
intervencion en la
Familia dimension de lo familiar ha
tenido dificultades para su
mantenimiento, por tanto
durante el afio proximo
para solventar las mismas
hemos  realizado  una
planificacion  anual de
reuniones y hemos tomado
la decision de realizar
supervisiones de casos con
un docente de orientacion
sistémica
3. Mantener la accion | Llevar a cabo las | Realizar al | Memoria de Cumplido. Hasta el mes de
de  Prevencion vy | actividades menos una Actividad junio - se han  estado
participando en una
reduccion del | educativas en | actividad dinamica mensual de las
Esti . . . actividades educativas que
stigma Social en el | colegios é .
se han estado realizando en
distrito. institutos. colegios  institutos  del

distrito asimismo una de
estas actividades ha sido
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OBJETIVOS

METODOLOGIA

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

EVALUACION

programada planificada y
puesta en marcha por los
profesionales del equipo

4. Establecer espacios
para aumentar un
analisis de reflexion
maés profundo de los
Usuarios en Atencion

en el Equipo.

Establecer
reuniones

periddicas

Al menos una
reunién

bimensual

Registros.
Seguimientos.

Cumplido parcialmente.

Hemos encontrado
dificultades al realizar
reuniones periddicas

bimensuales por lo que
consideramos  importante
qgue durante el afio que
viene debe de ser una
prioridad y hemos
establecido un encuadre
que permita la participacion
de todos los profesionales
del equipo y al mismo
tiempo que se priorice ante
otros espacios
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14. OBJETIVOS PARA EL ANO SIGUIENTE

OBJETIVOS

METODOLOGIA

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

1. Favorecer la creaciéon de

espacios grupales de

intercambio 'y  reflexién
sobre experiencias e
inquietudes, propio de

usuarios atendidos por el

Equipo de Apoyo.

Mediante la puesta
en marcha  de
espacios  grupales
donde se favorezca
la  apertura  al
dialogo, valoracion
y coconstruccion de
la linea de
intervencion,

acciones llevadas a
cabo y atencion
prestada por el
Equipo de Apoyo.
Fomentando el
sentimiento de
pertenencia 'y la
participacion activa.

N° de espacios grupales
asamblearios convocados
(Al menos dos anuales).

N° de participantes (al
menos el 25 % de los
susceptibles).

N° de actividades/
intervenciones propuestas
con objetivo de promover
sentimiento de
pertenencia.(al menos 2)

Listado de asistentes
Registro de
atenciones
profesionales.

Actas de reuniones
Fichas de
participacion social

2. Favorecer y fortalecer
espacios/contextos

resilientes donde se puedan

generar procesos de
colaboracion, apoyo vy
restauracion de

capacidades familiares.

Mediante el
establecimiento de
espacios formales de

intercambio  donde
se mantenga una
relacion  simétrica
entre los
participantes

estableciendo  una

estructura coherente
articulada entre los
distintos

profesionales y que

-Incremento de
participacion de
familiares en

intervenciones llevadas a
cabo (al menos un 20%)
N° de intervenciones
unifamiliares llevadas a
cabo (al menos un 75% de
las susceptibles).

-Realizar al menos dos
reuniones de Grupo de
Estudio poniendo el foco

Registro Sesiones
unifamiliares,
Atenciones
individuales
Actas de reuniones
Registro sesiones de
supervision.

Textos,
audiovisuales,...

Revision semestral
de objetivos
alcanzados y
valoracioén asi como

permita la reflexion | en intervenciones | propuestas de
sobre la  propia | familiares. mejora.
inclusion de todos
miembros de la
dinamica

3. Construccion de filosofia | Consolidar espacios | - Participacion de al | - Agendas.

de trabajo de Equipo.

de  comunicacion,

reflexion,

coordinacion y
cuidado entre los
profesionales  del

menos el 75% de los
profesionales en las
reuniones calendarizadas.
- Cumplimiento del 80%
de las reuniones
calendarizadas.

Realizacién de orden del
dia, al menos del 90% de
las reuniones convocadas

- Actas: Reuniones
de Equipo, Calidad,
Organizacion
Semanal y
Reflexién

- Calendarizacion
bimensual de Grupo
de Estudio




CENTRO CONCERTADO CON

Direccion General de Atencion
a Personas con Discapacidad

CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

* *i‘* **

FUNDACTON

Manantial

Atencion Social

a llevar a cabo
dirigidas a metas y
objetivos  comunes
de integracion,
sensibilizacion,

participacion

OBJETIVOS METODOLOGIA | INDICADORES FUENTE DE
VERIFICACION

EASC

Manteniendo

diversas  reuniones

semanales con una

tarea concreta Yy

especifica,

priorizando el

cuidado de los

encuadres

establecidos para su

realizacion.
4. Consolidar espacios de | Mediante la | Participacion de al menos | Agendas.
comunicacion, reflexion y | participacion activa | el 75% de los | Actas
coordinacién entre los | de los profesionales | profesionales en las
distintos profesionales de | en las diferentes | reuniones calendarizadas.
los recursos pertenecientes | comisiones, grupos | Cumplimiento del 80% de
a la Red. Reciclaje | de trabajo | las reuniones
profesional comunitario, calendarizadas.

coordinaciones con | Realizacion de orden del

recursos,. .. dia, al menos del 90% de

las reuniones convocadas.

5. Promover conocimiento | Mediante El 90% de los usuarios | Informe de
y participacién, mutua, con | convocatoria de | esta informado de al | seguimiento de cita
recursos comunitarios y | reuniones de | menos 1 recurso | individual.
tejido asociativo del | coordinacién entre | normalizado/comunitario | Actas de reunion de
municipio y alrededores. | recursos del entorno | adaptado a sus demandas | equipo.
Favorecer trabajo | para  construccion | Informacion de recursos | Informaciones  en
interredes. conjunta de acciones | normalizados y | tablén de anuncios.

comunitarios (al menos 1

mensual).

El 30% de los usuarios
utiliza recursos
normalizados.

N° de recursos
normalizados  utilizados

Actas reuniones
recursos

comunitarios.
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OBJETIVOS

METODOLOGIA

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

por cada usuario (al
menos 10)

N° de reuniones con
recursos
normalizados/comunitario
s (al menos 3 anuales).

N° de reuniones/sesiones
de los profesionales.
Realizar al menos una
accion formativa en la

comunidad




