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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA MINI-RESIDENCIA.

La Residencia de Parla es oentro concertadodependiente de la Direccion General de
Servicios Sociales de 2onsejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad dealltid. Este
recurso, partiendo de un modelo comunitario decaianesta integrado dentro en Rad
Publica de Atencion Social a Personas con EnfermedlaMental Grave u Cronica
dependiente de la Subdireccion General de Asistelaci écnica y Coordinacion de Planes
para personas con discapacidad de la mencionada Gsmjeria.

La Residencia esta gestionada técnicamente des@pestura en el afio 2006, por la
Fundacion Manantial, entidad tutelar, sin animo de lucro, y declardedinalidad benéfico-
asistencial que tiene por MISION la atencién inakgde las personas con trastornos mentales
graves y persistentes mediante la promocion y@esk recursos residenciales como el que
nos ocupa, centros rehabilitacion psicosocial, rosntle rehabilitacion laboral, equipos de

atencién comunitaria etc.

El dispositivo se rige por @ecreto 122/197, de 2 de Octubygor el que se establece el
Régimen Juridico Basico del Servicio Publico dengién Social, Rehabilitacion Psicosocial
y Soporte Comunitario de Personas afectadas demedades mentales graves y cronicas, en
diferentes centros de Servicios Sociales.

Desde la Consejeria de Asuntos sociales se plémtei@acion y puesta en marcha de la
Residencia de Parla concebida como un dispositi® desde un modelo comunitario de
atencion, ofrece un marco residencial flexible ghradiferentes respuestas a las necesidades

de alojamiento y soporte residencias de este oatect
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Los datos basicos de la Residencia son los sigegent

- Direccion: Calle Laura Esquivel 4, esquina Avda. Juan Cdrla8980. Parla. Madrid.
- Capacidad: 30 plazas en régimen residencial abierto + 2 plaeaemergencia sociale
cardcter gratuito y voluntario.
- Horario de atencion: 24 horas/ 365 dias al afio.
- Cobertura y Sectorizacion A fin de articular una mejor optimizacion y distrcion de las
plazas, se ha acordado con la Oficina de CoordinaRegional de Salud Mental distribuya
sus plazas equitativamente

1. Area 9. Distrito Fuenlabrada, con una poblaciéi@®: 973

2. Area 10 Distrito Parla, con una poblacién de 12P.38Distrito Pinto con una

poblacion de 44.524.

- Derivaciones Desde la Residencia de Parla se trabaja de focomdinada y
complementaria con los Programas de Continuida@udados de los Servicios de Salud
Mental, siendo ésta la unica forma de ser atendideste centro, mediante derivacion del
psiquiatra de referencia del correspondiente CatdgrSalud Mental.
- Plantilla: Director, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Adstiativo, 3 Auxiliares de
limpieza y lavanderia de Lunes a Domingo, 2 moegor y 13 Educadores sociales
distribuidos en los siguientes turnos:
Mafana: 4 Educadores Sociales.
Tarde: 3 Educadores Sociales.
Noche: 2 Monitores.

Fin de Semana: 4 Educadores sociales.

- Caracteristicas técnico-arquitectdnicas parcela cedida por el llmo. Ayuntamiento de
Parla, accesible, bien comunicada con una consbruecquitectonica de servicios generales
y 8 bungalows de 75 m2 cada uno, uno de los ctatalsnente adaptado para personas con
movilidad reducida.

- Disefio, Organizacion y funcionamientale acuerdo al disefio establecido por la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia de la Comunidadvidelrid a través del Plan de Atencion

! Las plazas de emergencia social no estan seudasz
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Social a personas con enfermedad mental grave nicarGegun pliego de condiciones y
coherente con los principios de la Rehabilitacisicdsocial y Apoyo Comunitario.

- Perfil general de los usuarios atendidos?ersonas con enfermedad mental grave de curso
persistente, derivados por los servicios de saledtah de referencia, con necesidad de
alojamiento, soporte por dificultades en su funamiento psicosocial entre los 18 y 65 afos.
Como analizaremos en esta memoria, el perfil nc®esidera de forma absolutamente
estricta, haciendo un analisis individualizado de usuarios derivados en las diferentes
Comisiones de Valoracion y Seguimiento, prestargfie@al atencion a aquellas personas
para las que el dispositivo no esta disefiado: passoon conductas excesivamente disruptiva
0 agresiva, consumo grave de sustancias o enfedegaaganicas graves que supongan la
necesidad de asistencia especializada y continuada.

- Tipologia de estanciasindefinidas (superior a un afio para personas ggeeriran un
apoyo continuado); transitorias (entre un mes yaflo para personas cuyo objetivo es la
reinsercion familiar o independencia, actuando cosearso intermedio entre los dispositivos
sanitarios y la comunidad); cortas (ante situacode emergencia social asi como otras

situaciones tales como respiro familiar).
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2. DATOS GLOBALES DE ATENCION.

A continuacion, se presentan los datos clavesioglados aimovimiento asistencial
lista de espera para el acceso, derivaciones dasil@n el afio, las personas que acceden al
dispositivo y asi como atenciones — personas dainpor primera vez y que se incorporan
de nuevo a la Residencia- y las salidas, analizeewa@ada apartado los aspectos mas
significativos y la evolucion respecto al afio aoter

2.1. Lista de espera del afio 2015.

Tabla 1. Personas en lista de espera en el afio 201

n
Personas en lista de espera 1/1 12
Personas en lista de espera 31/12 23

Tabla 2. Tiempo en lista de espera de las personasorporadas durante el afio 2015

Dias
Tiempo medio en lista de espera de las
personas que se han incorporado en el 74
ualtimo afio

Es significativo el incremento observado en lasvderones recibidas en el 2015, frente a las
seis personas que habia a principios del 2014mmmm&amos que en el 2015 cerramos el afio
con 23 personas en lista de espera. Este incrensent@a producido principalmente en el
Centro de Salud Mental de Parla. La inclusion dglipo de psiquiatria del Hospital
Universitario Infanta Cristina se ha traducido enincremento de los casos detectados con
necesidades de apoyo residencial, asi como swardpit/acion al dispositivo.

Se ha incrementado también, siendo este dato wegati tiempo medio de espera de las

personas que se han incorporado este afilo. NosteEmos con una media de 74 dias de
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espera, frente a los 24 dias de media del afio. 2b4t¢ dato guarda relacién con los
incrementos de tiempos de estancia, que ha retratdiémpo de salida.

2.2 Derivaciones del ultimo afio.

A continuacién se detallan las derivaciones redéizadurante el afio 2015

Tabla 3. Derivaciones recibidas en el afio 2015.

Area: 7 | Area: Area: 11 Area: 9 Total
10
Distrito: | Distrito Distrito: Distrito: Distrito:

Moncloa| Parla | Arganzuela | Fuenlabrada| Leganés

Ne de
- 1 24 1 9 1 36
derivaciones
N° de personas
1 23 1 9 1 35

derivadas

Observamos que la tendencia detectada en afosoesgefal menos desde el 2013) sigue
estando presente, incluso incrementandose. El mideederivaciones desde el CSM de Parla
es mayor, mas del doble, que las recibidas desoteoeCSM al que atendemos, Fuenlabrada.
Se mantiene el trabajo intenso desde el dispospiara que este dato cambie. Facilitando
derivaciones fuera de los contextos de coordinaestipulados, reflexionando sobre la
deteccion de casos desde el Equipo de Continuidaduiiados previos a la urgencia de la
necesidad residencial, solicitud a otros dispasstide la red, como el EASC, para que revisen
casos en funcion de una posible derivacion. Corsolteelo a las acciones que se acaban de
encontrar detectamos la elaboracion conjunta pie plel equipo de continuidad de cuidados
del caso a presentar. Mejorando asi la misma, agustificacion y trabajo realizado con el
usuario previa a la incorporacion al dispositivo.

Desde el CSM de Parla se mantiene la tendenciacdemento en el nimero de derivaciones.
El dato general de numero de derivaciones ha disdoren relacion al total recibidas en el
2014

Memoria Residencia Parla 2015 7



Direccion General de Atencion
o Personas con Discapacidad

jalolall CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

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

n
N° de personas no aceptadas 0
N° de usuarios retirados de la lista de espera psu S.S.M 3

Durante el 2015 no se ha rechazado ningun casasdeésentaciones realizadas, en los
perfiles que presentan dudas en relacion a lauad&m al ajuste al dispositivo, se planifica
el plan de trabajo en caso de presentar dificudtade

A lo largo del afio Salud Mental ha retirado preseinnes por cambio en la situacion

familiar, negativa a acceder al dispositivo o candignificativo en la clinica del paciente.

2.3 Entradas a la Mini-residencia.

Tabla 5. Entradas producidas durante el afio 2015

Area: 10 | Area: 11 Area: 9 Total
Distrito: Distrito: Distrito: Distrito:
Parla |Arganzuel | Fuenlabrad| Leganés
a a
N° de personas qu
_ 13 1 6 1 21

han accedido
N° de accesos 14 1 6 1 22

Los datos de entradas correspondientes al areac@nereto al CSM de Fuenlabrada se
mantiene de forma muy similar, 8 entradas en el 2ddnte a las 6 del 2015. En Parla
también se ha producido una disminucion del nurderentradas, 6 accesos menos que en
ano 2014.
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Tabla 6. Personas que han entrado en el centro damte el afio

n
N° total de personas que han accedido 21
centro
N° de personas que inician* 17
N° de personas que reinician** 4
N° de wusuarios que han entrd
durante el afio atendidos previamente en |a 4
desde el comienzo de su funcionamiento
N° de usuarios que han reiniciado
el afo al que se refiere la memoria 0
N° de reinicios 4

Los reinicios del afio 2015 se producen tras bagggs en el recurso, excepto en uno de los
casos en el que la usuaria sali6 de alta de lad®ssa hacia un piso supervisado, siendo
necesaria su nueva derivacion y acceso al recurscempeoramiento en la clinica con

importantes repercusiones en su vida diaria y @imimica del piso.

2.4 Atenciones en el dltimo afio.

Tabla 7. Atenciones realizadas durante el afio 2015

n
N° de atenciones realizadas 53
N° de personas atendidas 53
N° de usuarios en atencién a 31/12 32
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La disminucion del nimero de entradas producidagleB015 ha conllevado una
disminucién en el nimero de atenciones realizadtka$4 atenciones realizadas en el 2014 a

53 atenciones realizadas en el afno 2015.

Tabla 7 (bis). Personas atendidas por sexo y edad

Distribucion por sexos Distribucion por edades Total
NUmero de Hombre Mujer 18-30 31-50 51-65
personas n % ni| % ni| % n| % n| %
atendidas 32 60 21| 40 | 5| 10 | 33| 62 | 15| 28 53

2.5 Motivos planteados por el S.S.M. para la entraden la Residencia.

Tabla 8. Motivos para la derivacion a la Residencide las incorporaciones en el Ultimo

afno

N° de accesos a la MR por: 21

Descanso familiar 3

Emergencia social 5

Grave problematica de convivencia 3

Carencia de alojamiento 1

Transicion hospital-comunidad 4

Preparacién para una vida mas auténoma 4

Alternativa a la hospitalizacién prolongada 1
Otros 0
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MOTIVOS PARA LA DERIVACION

Alternativa a la
hospitalizacion
prolongada; 1 =~
Preparacion para familiar; 3

una vida mas
auténoma; 4

Descanso

Emergencia
social; 5

Transicion hospital-
comunidad; 4

Carencia de
alojamiento; 1

Grave problemética
de convivencia; 3

Se mantiene la tendencia de mayor nimero de demex por motivos de emergencia
social y preparacion para una vida mas autonomagusdl que incrementan los casos de
transicion desde el Hospital a la Comunidad, damente relacionado con la introduccion de

la coordinacion con el Hospital, ya mencionado ron@ente.

2.6 Salidas de la Residencia durante el aiio 2015.

Tabla 9. Salidas producidas durante el afio

n
N° de personas que han salido del centro 21
N° de salidas producidas 21
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Tabla 10. Motivos para la finalizacién de la interencion de las salidas producidas

durante el afio

Salidas Usuarios
Motivos de finalizacion de la n %* n
intervencion:
Altas (1) 9 43 % 9
Bajas (2) 12 57 % 12
Baja por:
Abandono voluntario 1 5% 1
Derivacion a otro recurso** 3 14 % 3
Fallecimiento 0 0% 0
No adecuacion al recurso*** 0 0% 0
Expulsion 6 29 % 6
Otros 2 9 % 2
Total 21 100 % 21
MOTIVOS DE FINALIZACION
Altas; 9
Bajas; 12
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El mayor nimero de bajas realizadas como expulsiasta relacionado con el
incremento de consumo de toxicos que se produjel etispositivo. Motivo que puso en
riesgo la salud de un amplio porcentaje de restderinte dicha dificultad fue necesario
realizar expulsion de estos perfiles, en protecaidws demas. Algunos de estos usuarios han
sido derivados de nuevo al recurso, manifestandcesalencia su preocupacion ante la
entrada, si no se ha producido ningiin cambio eatebn de consumo.

Este hecho ha provocado en el equipo una inquestuelacion al abordaje de consumo
de toxicos en el recurso. Se ha realizado formariterna desde Fundacion Manantial y
también se ha elaborado una guia interna del equasa el abordaje integral de dicha
dificultad.

Ademas de las acciones emprendidas por parte dgicegn el abordaje, es necesario
que los ajustes de las derivaciones sean realedetigacion de perfiles con patrones de
consumos activos conlleva el cambio en el focoad@tervencion, centrada en el consumo.
No somos un dispositivo de atencién a estos psrfaenque trabajamos con ello cuando
aparecen, al ser conocedores de los amplios pajesntle consumo en poblacion con

enfermedad mental, pero debemos ajustar las demescy entradas de estos.

2.7 Datos por tipo de estancia prevista y duraciéde la estancia.

2.7.1. Numero de atenciones realizadas segun estarrevista:

Tabla 11. Atenciones realizadas por tiempo previstde estancia en el afio 2015

N° de atenciones previstas de: n %*
Estancia corta (un mes o0 menos) 0 0
Estancia transitoria (mas de un mesix 41 77 %

afno)

Estancia indefinida (mas de un afio) 12 23 016

Mantenemos porcentajes similares a afos antericmes,la salvedad de no haber
realizado atenciones cortas, de un mes 0 menagi@previos se usaba este tipo de estancia

para descanso familiares, en este afio no se haddi@ cabo estas estancias.
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2.7.2 Duracioén de la estancia.

Tabla 12. Duraciéon de la estancia de los usuarios atencion a final de afio

Duracién de la estancia de los residentes el n %*
atencioén a 31/12
<1 mes 2 6 %
1 mes — 6 meses 5 16 %
6 meses — 1 afio 8 25 %
1 aflo — 2 afios 5 16 %
2 anos — 3 afos 2 6 %
3 anos — 4 anos 1 3%
4 afios — 5 afios 4 12 %
> 5 afios 5 16 %

DURACION DE LAESTANCIA

< 1 mes; 2; 6%
> 5 afios; 5; 16%

1 mes — 6 meses ;
5; 16%

4 afos — 5 afnos; 4;
13%

3 afios — 4 afos; 1;
3%

. o 6 meses — 1 afo; 8;
2 afos — 3 afos ; 2; 5 N 24%
6% 1 afio — 2 afnos; 5;

16%
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Tabla 13. Duracion de la estancia de los usuariosig han salido durante el afio

Duracion de la estancia de las salidas n %*
producidas durante el afio
<1 mes 2 9%
1 mes — 6 meses 4 19 %
6 meses — 1 afio 9 43 %
1 aflo — 2 afios 3 15 %
2 afos — 3 afos 2 9%
3 anos — 4 anos 0 0%
4 afios — 5 afios 0 0%
> 5 afios 1 5%

No existen diferencias significativas en relacidétos datos obtenidos en afios previos, el
incremento de temporalidades producidas en vam@sescesta relacionado siempre por la
reevaluacién de los objetivos establecidos, asioc@or los cambios producidos en la

situacion residencial de los mismos.

2.7.3 Situacioén residencial a la que han pasado lasuarios que finalizan su estancia en
la Residencia.

Tabla 14. Situacion residencial de los usuarios qu&n finalizado su intervencion

durante el afio 2015

Situacion residencial de los usuarios cuand n %*
finalizan su estancia en la MR
Vivienda propia / alquilada 4 19 %
Vivienda familiar 9 43 %
Piso supervisado 3 14 %
Residencia 1 5%
Pension 1 5%
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Situacion residencial de los usuarios cuand n %%*
finalizan su estancia en la MR

Hospital psiquiatrico

Otros (especificar) 3 14 %
UHRT 1 2 9%
UHTR 2 1 5%

SITUACION RESIDENCIAL

Otros
(especificar) Otros
UHRT 1 (especificar)
10% UHIR 2 Vivienda propia /
5% alquilada
B 19%
Pension °
5%
Residencia

5%

Piso supenisado
14% Vivienda familiar

42%

En el 2015 el principal porcentaje de salidas seroaucido hacia el domicilio familiar
(43%). Esta tendencia, que ya se inici6 el afioriantdna motivado un mayor trabajo con las
familias. Un amplio porcentaje de la plantilla ireéla lo largo del 2015 formacion especifica
en intervencién familiar y se ha impulsado el tjalwan las familias desde la Residencia.
También son mayoritarias las salidas hacia espgciegrecisar una mayor autonomia, como
son viviendas propias/alquiladas o pisos supergsdgsto genera una amplio trabajo con los

usuarios en rehabilitacion y recuperacion de nolas independientes.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERFIL PSIQUIATRICO.

3.1 Datos sociodemograficos de los usuarios incorpdos en 2015.

Tabla 14. Distribucion por sexos.

Sexo n %*
Varones 13 62 %
Mujeres 8 38 %

Total 21 100 %

DISTRIBUCION POR SEXOS

Mujeres; 38%

Varones; 62%

Se mantiene el mayor niumero de incorporacionesutiags. Este dato proviene de la
configuracién de la residencia en torno a los blovgs por la que se cuenta con mayor

namero de plazas masculinas.

Memoria Residencia Parla 2015 17



Direccién General de Atencion
o Personas con Discapacidad

jalolall CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Tabla 15. Edad de los usuarios incorporados durantel afio

Media
Edad 42
n %*

Edad:

Entre 18 — 30 4 19 %

Entre 31 — 50 12 57 %

Entre 51 — 65** 5 24 %
Total 21 100 %

DISTRIBUCION POR EDADES
Entre 51 — 65**; Entre 18 — 30;

24% 19%

N

Entre 31 — 50;
57%

Al igual que en datos recogidos en afios anteriarésinja de mayor proporcion de entradas

es aquella que incluye a usuarios entre 31 y 56.afo
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Tabla 16. Estado civil de los usuarios incorporadoa lo largo del afio

Estado civil n %*
Solteros 17 81 %
Casados / pareja de hecho 0 0%
Separados o divorciados 4 19 %
Viudos 0 0%

No se conoce 0 0%

Total 21 100 %

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Separados 0

divorciados;
19% N

Solteros; 81%

Desaparecen en este afo las entradas de personestado civil casados o parejas de hecho.
En afos anteriores el porcentaje habia sido bajoies se producian algunas entradas. El

mayor porcentaje es para los perfiles solteros.
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Tabla 17. Nivel educativo de las personas que serhiacorporado durante el afio

Nivel educativo** n %*
Analfabeto 0 0
Sin estudio (lee y escribe) 3 14 %
Educacién especial 0 0
Ensefianza primaria. E.G.B. (12 etapa

7 33 %
de EGB
Bachiller elemental, E.G.B. (22 etapa)
5 24 %
de EGB, ESO.
Bachiller  superior, BUP, COL
. 4 19 %

Bachillerato
F.P. 1° grado. 1 5%
F.P. 2° Ciclo de grado medio. 0 0
3° grado. Ciclo de grado superior. 1 5%
Titulo de graduado medio universitario 0 0
Titulo de graduado superior universitarip 0 0
Otros 0 0
Se desconoce 0 0

Total 21 100 %
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DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO

3° grado. Ciclo
de grado
superior.; 5%

Sin estudio (lee

F.P. 1° grado.; o
5% y escribe); 14%
Bachiller
superior, BUP,
Ccou,
Bachillerato;
19%
Bachiller Ensefianza
elemental, primaria. E.G.B.
E.G.B. (22 (12 etapa): 6° de
etapa), 8° de EGB; 33%
EGB, ESO,;
24%

Se mantienen las tendencias detectadas en afiagspeevrelacion al mayor nivel educativo,
pero son significativos los casos en los que nersdber ni escribir. Este dato tiene una
relacion directa de perfiles con situaciones irtagas, en las que presentan un bajo nivel

educativo.

Tabla 19. Tipo de convivencia de los usuarios incporados durante el afio

Tipo de convivencia*** n %*
Solo 3 15 %
Con el cényuge 0%
Con padres 3 15 %
Con padre o madre 6 25 %
Con otros familiares 3 15 %
Con los hijos

Residencia, piso protegido o peng 3 15 %
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Tipo de convivencia*** n %*
(supervisada)
Otros (especificar) 3 15 %
Albergue 1 5%
Amistad 1 5%
UHTR 1 5%
No se conoce 0 0%
Total 21 100 %
TIPO DE CONVIVENCIA
Amistad;
5%
Solo; 15%
Albergue;
5%
Residencia, Con padres;
piso protegido o 15%
pension
(supenisada);
15%
Con otros
familiares; 15% Con padre o
madre; 25%

Se observa una gran variabilidad de situacionesgdeila méas significativa aquella que
hace referencia a la convivencia previa con loggsacEl resto de perfiles, con el mismo

porcentaje todos provenian de vivir solos, consotemiliares, desde residencias o pisos

supervisados.
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Tabla 18. Usuarios con hijos entre los incorporadogurante el afio

Usuarios con hijos n %*
Si 4 14 %
No 17 86 %
No se conoce 0 0%

Total 21 100 %

USUARIOS CON HIJOS

Si; 14 %

No; 86%
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Tabla 19. Distribucién por situacién econémica.

n %*
Usuarios con ingresos propios
Si 15 72 %
No 6 28 %
Nivel de ingresos
Menos de 300 euros 1 5%
De 301 euros a 600 euros 9 439
De 601 euros a 900 euros 1 5%
Mas de 901 euros 3 14 %
No se conoce 1 5%
Procedencia de los ingresos
Pension no contributiva 9 43 %
Pensién contributiva 4 19 %
RMI 0 0%
Trabajo 0 0%
Orfandad 0 0%
Hijo a cargo 1 5%
Otros 0 0%
No se conoce 1 5 %
Total 21 100 %
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USUARIOS CON INGRESOS PROPIOS

No; 28%

Si; 72%

Disminuye el nUmero de personas sin ningun tipingeesos, pero sigue siendo elevado el
porcentaje de entradas en las que no habia nimgminié prestacion econdémica. Agudiza la

situacion por tanto de perfiles que precisan ugepesidencial.
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Tabla 20. Profesién de los usuarios incorporados dante el afio

Profesion n %*
Sin profesién 9 43 %
Trabajadores no cualificados 6 28 %
Trabajadores cualificados 5 24 %
Estudiantes 0 0%
Amas de casa 0 0%
Ocupaciones marginales 0 0%
Otros 0 0%
No se conoce 1 5%
Total 21 100 %

DISTRIBUCION POR PROFESIONES

No se conoce;
5%

Trabajadores \

cualificados;
24%

Sin profesion;
43%

Trabajadores no
cualificados;
28%
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Tabla 21. Situacion laboral de los usuarios incorpados durante el afio

Situacion laboral n %*
Trabajando (incluye actividad margina
0 0%
ILT)
Buscando su primer empleo (no
: o 0 0%
necesario estar inscrito en la ORE)
Parado (no es necesario estar inscrito
4 19 %
ORE)
Estudiante 0 0%
Jubilado,pensionista ( no incluir los qt
_ 5 24 %
perciben PNC)
Labores del hogar 0 0%
Otros 0 0%
No activo 12 57 %
No se conoce 0 0%
Total 21 100%

DISTRIBUCION POR SITUACION LABORAL

Parado (no es
necesario estar
inscrito en la
ORE); 19%

No activo; 57%

Jubilado,
pensionista ( no
incluir los que
perciben PNC);
24%
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Tabla 22. Minusvalia entre los usuarios incorporads durante el afio 2015

Declaracion de minusvalia n %*
Si 16 76 %
No** 5 24 %
No se conoce 0 0%

Total 21 100 %

DECLARACION DE MINUSVALIA

No**; 24%

Si; 76%
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Tabla 23. Situacién juridica de los usuarios incorprados durante el afio 2015

Situacion juridica n %*
Ninguna 18 86 %
Curatela/Tutela patrimonial 3 14 %
Tutela 0 0%
No se conoce 0 0%

Total 21 100 %

DISTRIBUCION SEGUN SITUACION JURIDICA

Curatela/Tutela
patrimonial; 14%

Ninguna; 86%

A lo largo del 2015 no se han producido entradapateonas con una Tutela, si bien los

casos en los que la situacion juridica estabaadfacthacian referencia a casos de Curatela o

Tutelas Patrimoniales.
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3.2 Datos psiquiatricos:

Tabla 24. Diagnéstico principal de los usuarios irarporados a lo largo del afio 2015

Diagnostico principal n %*
Esquizofrenia 11 52 %
Trastorno bipolar 2 10 %
Trastorno delirante 0 0%
Otras psicosis 3 14 %
Trastorno de personalidad 4 19 %
Trastornos de ansiedad o del estadq

- 1 5 %

animo
Otros (especificar) 0 0%
No disponible 0 0%

Total 21 100 %

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Trastornos de
ansiedad o del
estado de
animo; 5%

Trastorno de
personalidad;
19%

Otras psicosis;

Esquizofrenia;
14%

52%

Trastorno
bipolar; 10%
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Mantenemos, al igual que en afio anterior, la mat@ncién a personas con diagnostico
dentro del espectro de la psicosis. Disminuye,amd poco significativa, la atencion de
personas con trastorno de personalidad. Duran0®Eb volvemos a recibir entradas de

personas con trastorno bipolar.

Tabla 25. Diagnéstico asociado de los usuarios inrporados a lo largo del afio

Diagnéstico asociado n %*
No 14 67 %
Si 7 33 %
Trastorno de personalidad 0 0%
Retraso mental 0 0%
Abuso de sustancias 7 33 %
Alcohol 2 9 %
Otras 5 24 %
Total 21 100 %

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICOS
ASOCIADOS

Si; 33%

No; 67%
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Especialmente significativo es el porcentaje desg®as con diagndstico asociado por abuso
de sustancias. Este dato se vio reflejado en eh@teporcentaje de expulsiones por consumo
de toxicos que se produjo en el recurso duran@0&b. Este dato refleja la necesidad de
conocer con anterioridad la situacion real en réta@ al abuso de sustancias de aquellos

perfiles que acceden a la residencia. Asi coma iem@lanteamiento de trabajo conjunto, no

solo con Salud mental sino con otros dispositigpeeializados como el CAID.

Tabla 26. Ingresos previos a la incorporacion al egro de los usuarios incorporados a lo

largo del afio 2015

%*

Usuarios con ingresos previos a su 14
incorporacion al centro

67 %

INGRESOS PREVIOS

Usuarios sin
ingresos previos
asu
incorporacion al
centro
33%

Usuarios con
ingresos previos
asu
incorporacioén al
centro
67%
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4._DATOS SOBRE INGRESOS PSIQUIATRICOS.

Tabla 27. Ingresos psiquiatricos de los usuarios Heentro durante el afio

n %*
N° de usuarios con ingresos 7 34 %
N° de ingresos 11

El mayor nUmero de ingresos se realizaron por simaiusuario, que presentaba reiteradas
descompensaciones y se acordaba, habitualmerligarem ingreso preventivo, para evitar
que el usuario se encontrase en situacion de rieegan ambiente abierto como es la
residencia. Tras reiterados ingresos breves etpteces derivado a otro dispositivo de mayor
contencién y se marcha de baja de la residenciearal todos los ingresos realizados se
mantiene contacto con los profesionales que leddie Se organizan las salidas, se pauta o

realizan visitas si es preciso, para mantener meaf@ontinua el trabajo de con el usuario.

5. ATENCION E INTERVENCION DESARROLLADA.

5.1 Servicios basicos y generales de la ResidentéaParla

La Residencia ofrece la cobertura de las necessdad@kicas de alojamiento, manutencion
y cuidados, por lo que para su adecuado desarallla Residencia “Parla” se organiza y

asegura los siguientes servicios basicos:

* EI alojamiento en habitacion doble o individual gsando la adecuada
proteccion, limpieza, higiene y respeto a la indiad. Promoviendo y
permitiendo que el usuario adapte su espacio pargenacuerdo a sus gustos y

preferencias.

 La ropa de cama y aseo y su lavado, repasado yiecahimenos una vez a la

semana.
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 El lavado de la ropa personal, con la periodicidddnea en cada caso.
Fomentando la autonomia de los usuarios, pero goyoa en los casos en los

gue se considera necesario.
* El uso de espacios comunes y zonas de convivencia.

* La manutencion diaria, asegurando cuatro comidasagaino, comida, merienda
y cena). Los menus seran variados y garantizarapate calorico y dietético
adecuado. Se ofrecen menuUs adaptados a las nelessidetéticas de cada

usuario.
* Lalimpieza e higiene de los espacios comunes szoa&star y aseos.

» El cuidado y apoyo personal que cada usuario rtegesia las actividades de la

vida diaria y para su adaptacion a la Residencia.

En la Residencia se busca organizar y promoveratticipacion de los residentes en las
diferentes tareas domésticas y de organizaciédianti. Segun su nivel de funcionamiento
psicosocial y sus capacidades, cada persona sea aida limpieza y cuidado de su
dormitorio, ropa y objetos personales, y colaboraediante un sistema de organizacion por
turnos del resto de las tareas domeésticas cotsliaomo en cualquignogar: limpieza de
espacios comunes y bafios; preparacion, recogidepieka del espacio dedicado a la

comida; lavado y cuidados de ropa personal, etc.

Por supuesto, reciben epoyo flexible, entrenamiento individualizado y suprvision
necesarios por parte del personal de la Residgrgiguiendo los objetivos contemplados en
sus respectivos Planes Individualizados de Atendé@sidencial. Con ello se pretende
favorecer lamplicacién activa de los residentes en la organizacion y funcionariee la
Residencia, evitando roles pasivos o institucianglese busca posibilitar el aprendizaje o
mejora ddas habilidades domésticas y de convivencipie les ayuden a aumentar su grado

deautonomia.

Esta colaboracién debe ser un medio para la ingdinadel usuario en su casa, ya sea de
caracter indefinido o transitorio y la mejora de awtonomia y nunca un fin para la

disminucién del trabajo del personal de cocinanpieza de la Residencia.
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No obstante, y para asegurar el cumplimiento dedanativa vigente en relacién a la

organizacién e higiene de un centro concertadopaieera periddica, el personal de limpieza
de la Residencia de Parla ayuda en la limpiezaadehabitaciones, realizando tareas de
limpieza mas profunda, garantizando asi la adecuadservacion de las instalaciones y el

mantenimiento de los espacios tanto comunes codidnales de los residentes.

5.2 Atencion psicosocial: las areas de intervencidmimordial de la Residencia de Parla

La Residencia se ha diseflado y organizado para&eofreo solo la cobertura de
necesidades basicas de alojamiento, manutenciandgdo, sino que ademas ofrecera una
atencion psicosocial orientada hacia la mejoraaditonomia personal y social, la mejobea
la calidad de vida y el apoyo a la integracion conmitaria de sus residentes,
independientemente de la duracion de su estanaia. élo, se organizara y asegurara esta
atencion psicosocial a través de programas devarieion individuales y grupales recogidas
en los Planes Individualizados de Atencion Residd¢ncas areas de atencion psicosocial que

tienen especial relevancia en nuestra Residengia so
1. Autocuidado: Higiene, vestido, apariencia y cuidado persorial, e

2. Actividades de la_vida diaria: autonomia personal, manejo de dinero,

realizacion de compras, realizacion de tramitesegtignes, realizacion de
tareas domesticas, habitos alimenticios, orientacespacial, uso de

transportes, etc.

3. Psicoeducacion vy Educacion para la Salud:Informacién sobre la

enfermedad, seguimiento de la medicacion, adhereatitratamiento y
contacto con su Servicio de Salud Mental, habisdsdsables, autocontrol y

manejo del stress, etc.

4. Habilidades sociales Mejora de las habilidades sociales basicas e

interpersonales asi como la expresion de emocipaesfacilitar y promover
el desarrollo de relaciones sociales dentro y fderéa Residencia y potenciar

redes sociales de apoyo.
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5. Ocio y tiempo libre: Planificacién de actividades de ocio, organizadié@n

actividades de ocio y tiempo libre dentro y fuera th Residencia,
dinamizacion de intereses y aficiones, etc. Espacifos programa mas

adelante.

6. Integracion _comunitaria: Promocién de la normalizacion de las pautas de

vida de los residentes y su progresiva integracidmunitaria a través del
contacto con recursos sociocomunitarios, actividaidemativas, culturales,

deportivas, etc.

Estos programas y actividades se organizaran déoama flexible tanto en formato grupal
como de un modo individual buscando ajustarse aif@sentes necesidades, situacion y
objetivos de cada usuario. Asimismo se organizdeamn modo coordinado con los Servicios
de Salud Mental, Equipos de Apoyo Socio comunifalie Centros de Rehabilitacion
Laboral, Centros de Rehabilitacién Psicosocial ntfds de Dia de referencia para cada
usuario, tal y como queda reflejado en apartadetepores de esta Memoria.

Durante el 2015 se continda trabajando de formasesmsuada con los usuarios. El
establecimiento de objetivos reflejados en su PlARnicio de la estancia se realiza tras el
debate en la Junta de Evaluacion con el usuari@maeuimmbro de la misma. Este trabajo se
acomparfa del establecimiento de temporalidad wsledtrategias de intervencién por parte

del mismo.

Las revisiones de objetivos que se realizan dedgueriddica con cada uno de los usuarios
también tienen en cuenta la valoracion y propuedthsisuario para introducir los cambios
necesarios, asi como para la valoracion de conigecuc abandono. Se realizan tutorias
previas en las que se debate este aspecto y eddmtude referencia traslada al equipo que

revisa los objetivos las propuestas e impresiopesgidas en dicha tutoria.
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5.3 Los programas de Intervencion: Actividades y téeres realizados en la Residencia

durante el aino 2015.

En los siguientes apartados haremos un breve rapasauellas intervenciones grupales
llevadas a cabo en la Residencia a lo largo de5.201

Talleres Anuales:

A tu bolala consolidacion de dicha actividad grupal es te ge mantiene la misma durante
todo el 2015 y se plantea para dar continuidadndeirel 2016. Determinadas caracteristicas
de la persona con TMS provocan a menudo que l&adibn del tiempo libre sea
insatisfactoria consecuencia de un ocio de bajmlathl Por una parte, la presencia de
determinados factores como la tendencia al aisldmi¢éas dificultades para disfrutar, falta de
motivacion e interés en general, baja autoestimaergepciéon de déficit de habilidades
sociales. Por otra, la existencia de un exceseed®b libre que lleva a una especie de ocio
inevitable, obligatorio o «forzado» como sefialaguabs autores (Rodriguez et al) y
dificilmente opuesto a otras actividades ineludiliEEmbién valoradas socialmente como el
trabajo o el estudio.

Desde hace afos diversos autores vienen insistemdtas importantes beneficios que tienen
las actividades estructuradas y satisfactorias cde para la evoluciéon del trastorno
reduciendo significativamente diversas conductagopsas, dotando de sentido otros
programas de rehabilitacion y mejorando la motivagi expectativas de la enfermedad

Pero para que una persona pueda teneexperiencia 6ptima de ocio debe percibir qué
quiere, y debe hacer algo que es capaz de hague tiene habilidades para ello).

Por todo ello, este programa de ocio busca creacavaadecuados para la adquisicion y
puesta en marcha de habilidades que permitan alcamza mayor calidad del ocio,
facilitando en lo posible el acceso a recursos ctamios y la utilizacién placentera del
tiempo libre.

A lo largo del 2015 se han realizado algo mas dse2ibnes en los que han participado siete
personas de media. Se ha conseguido de forma aitopliabjetivo anuales propuestos,
detectando como amenazas del mismo, la necesidagabgle por parte de un profesional.
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Actualidad

El taller de actualidad lleva desarrollandose erRésidencia desde 2009 y presenta una
evolucion hacia el mayor protagonismo en la diatdel mismo por parte de los usuarios.
Se mantienen objetivos como ddesarrollar la capdaiditica y analitica a la vista de noticias,
sucesos, publicidad, también activar la expres#ioral y espontaneidad a través de la propia
y particular interpretacion de noticias de los u®isa Se pretende fomentar el debate, la
interaccion, el intercambio de ideas de forma cansva entre los usuarios, asi como
despertar el interés por los acontecimientos @litar También se aborda desde el taller la
apertura a los nuevos medios que nos trasmitemfdamacion: prensa, television, internet,

radio.

La participacion durante el 2015 ha sido muy bueaa,elevada presencia de participantes en

las sesiones y con aportaciones a las mismas.

Fortalezas Personales y Estrategias para vivir mejo

Este taller se ha desarrollado en dos periodosngyintia en la actualidad, hasta Junio de
2016.

Este taller sobre fortalezas personales y estestqugira una vida placentera, se inscribe
dentro del marco de la Psicologia positiva. Si gumars ser felices y alcanzar nuestras metas,
podemos intentarlo trabajando en el desarrollowbstras fortalezas personales, ya que éstas
son las que nos varegudar a crecer, a seguir adelante y a superar cualquier situacion

dolorosa o0 adversa que se nos presente en la vida.

A través de este taller se pretende que los usude nuestra Residencia reflexionen
sobre y trabajen sobre aspecto comieliaidad, el bienestar personal y como mejorarlo.
Enfocandose en stigrtalezas personalesaprendiendo a desarrollarlas y aplicadada
vida cotidiana; atrenandose en kEtencién plena como medio hacia la consecucién de sus
objetivos y metas personales, lo que a la vezrigsopcionard una mejora en su bienestar
fisico, mental y social; conociendo y trabajandcelmociones positivasque favorecen el

bienestar personal y nos ayudan a constelgciones positivasdescubriendo cudles son,
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sus beneficios y aprendiendo a desarrollarlagbajando de forma especifica algunas
fortalezas bésicas, cuyos beneficios son vitales paestra felicidad, para conseguir nuestras

metas y mejorar nuestra salud, como sapémismo, laesperanzay lagratitud .

Huerto

Este afio se ha producido una disminucién en laardasistencia, han sido tres personas las
gue de forma habitual se han encargado de lasesbiderivadas del huerto. Entre los
objetivos conseguidos se percibe una sensibibmaai cuidado del entorno natural de la
residencia, comentarios espontaneos sobre regielapogia y cuidado de plantas, asi como
sensibilizacién en el cuidado de animales. Mejbédnitos de vida, los participantes comentan
haber ampliado su dieta, conocer nuevos vegetalesgrios probado al ser cultivados por
ellos mismos, buscando distintas opciones de cdeirtaconsumo en crudo. Conocer el
desarrollo de las plantas, los usuarios que llevés tiempo explican como realizar la
siembra y el desarrollo de los cultivos al rest@ ge van incorporando. Conociendo las
distintas partes de las plantas, su desarrollo palde a consumir en cada una de ellas.
Generar disfrute a través de la actividad y obtencie un producto final: Se percibe una
mayor participacion en aquellas sesiones dedicadagecoleccion de fruto, ampliando con

ello el grupo de participantes y comentando comsdais tareas realizadas

Revista “LA VOZ”

Este afio la revista "La Voz" ha continuado con ahlgio iniciado a finales de 2014,

incluyendo temas referentes a Fundacién Manardidgs encuentros de familias, salidas
realizadas desde el recurso....abriendo la paatidip no solo a los profesionales y usuarios
de la Residencia de Parla, sino también a famdligrallegados, pudiendo aportar su granito
de arena.

La media de usuarios ha sido de 7 autores haciapddaciones en diferentes articulos,
también participan 7 profesionales, tanto parapelya de articulos, como de revision o
preparacion de temas a tratar.

Se hace sabeBe crea un espacio de comunicacion y trasladofdariacion del Municipio

de Parla para aumentar la participacion comunitigitos usuarios en diferentes actividades.
La particion es elevada, con implicacion y difuside las actividades en los espacios

informales.
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Talleres desarrollados en el primer semestre del afi

Cocina En dicho talledos usuarios formaron grupo donde se pudo obséavewoperacion
entre ellos y el aprendizaje de igual a igual, ltacido una supervision indirecta del
profesional, siendo ellos mismos los que fueronigesndo el taller, decidiendo las recetas a
cocinar, etc. Los participantes del mismo adqundas habilidades indicadas/planificadas en
los objetivos del taller con una media superiops ihdicadores pautados. Se llevaron un
recetario que evaluamos al finalizar el tallecuel segin me han comentado posteriormente
han utilizado en sus domicilios (pisos supervisados

Durante el afio de 2015 se trabajé la adquisiciérditBrentes métodos de cocinado, la
realizacion de una compra de forma autonoma, aidguisde habitos saludables...

Los objetivos planteados se han conseguidos cao, éximedia de participacion en el grupo
es de 4 participantes.

Convivir: Se plantea este grupo con el objetivo de mejosaptoblemas mésecuentes en la
convivencia, mejorar la toma de conciencia de lapiar responsabilidad en el manejo de
problemas interpersonales propios de la convivenctamprendiendo la influencia del
comportamiento de uno mismo para el manejo del migknmentar el conocimiento basico
de las emociones que regula parte del comportamanite ellos. A lo largo de las sesiones
se observa un aumento de la comprensiéon en las@msque guia un comportamiento dado
por otra persona asi como del conocimiento detegtes a aplicar. Han participado una
media de cinco usuarios de manera continua.

Juegos y DeporteBl taller de deporte se inicié con juegos (futhm|oncesto, badminton),

para atraer a los usuarios al taller y una formaaagrupo interesado, se comenzaria con
ejercicios deportivos mas estructurados (tablamasi de entrenamiento...). Esto Ultimo no se
pudo hacer, dado que la media de usuarios fuegleydma vez uno de ellos recibi6 el alta, el
taller se extinguio.

Taller de Literatura:Desarrollado por un usuario de la residencia, factie textos del S

XIX, con el objetivo de fomentar la participaciéel grupo en torno al debate de los mismos.
Este taller se inicié en el 2014 y finalizd con sitmeves sesiones en el 2015. El grado de
satisfaccion del usuario que llevé a cabo el gfupanuy elevado.

Memoria Residencia Parla 2015 40



Direccion General de Atencion
o Personas con Discapacidad

jalolall CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Inglés Taller llevado a cabo por un usuario de la rasite donde ofrecia espacio de
aprendizaje del idioma. La escasa participaciérusigarios en las clases provocé que se
terminase la actividad.

Talleres desarrollados en el segundo semestre del a

Matemagiase realizaron 18 sesiones, con una media de as&stde 6.22 personas por
sesion. Tanto la motivacion como la participaciotiva fueron muy altas, cumpliéndose con
creces los objetivos al respecto.

En cuanto a los objetivos especificos de los cadsnse ha trabajado el entrenamiento en
razonamiento légico, observando evolucion posiindos procesos a lo largo del tiempo. Se
ha ajustado el contenido a los distintos perfileigntando que el grupo se nutriera de todas
las aportaciones individuales, recalcando la ingmmi de los procesos y no de los
resultados, lo que ha aumentado la tolerancia d#ulstracion y ha permitido mayor
participacion. El caracter ludico de las sesiorsesehdundado en la motivacion de las personas

participantes y ha permitido crear un buen climggt.

Soft FitnesAnte la evidencia de la falta de actividad fisigalos usuarios, y conscientes de
los beneficios que ésta puede aportar al procdmbiléador, evitando un temprano deterioro
fisico, se propone la puesta en marcha del tafle®aft Fitness. El taller, lejos de convertirse
en una actividad dirigida de entretenimiento, pré¢eque los usuarios experimenten, de
manera personal, los beneficios de una actividavesucomprueben la viabilidad de su
realizaciéon, independientemente de las condicideegsartida, y se hagan responsables de su
implementacion en la rutina diaria, de manera aurt@n
Los objetivos que marca el proyecto son:

1. Tomar conciencia de los beneficios que repartetividad fisica.

2. Responsabilizarse de la practica de manera @uizgn

El taller comienza el 1/09/15 con una media der@gy@antes por sesion, y a lo largo de los
cuatro meses de 2015, asisten un total de 19 osuari

Se conforma un grupo mas o menos estable, cuyterases es practicamente continua, lo que
favorece la cohesién y permite apreciar la progresi

Los principios que sustentan la actividad son: Ersalidad, Responsabilidad, Socializacion,

Cooperacién, Progresion y Autonomia.
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En la actualidad se siguen incorporando miembresasly algunos de los habituales realizan
los ejercicios de manera auténoma a lo largo der@ana.

5.4 Otras actividades de caracter individual desanlladas en la residencia durante el
2015.

Ademas de las intervenciones grupales relatadasekrmpartado previsto, los diferentes

profesionales de la residencia llevan a cabo ietemones individuales que reflejan el trabajo
mas especifico y centrado en la persona, con wncalinpromiso por ambas partes para
trabajar dichas é&reas.

Sesiones con la Terapeuta Ocupacional

Desde Terapia Ocupacional se realizan intervensienalespacho, en las dependencias del
usuario dentro de la residencia y entrenamient propio entorno del usuario para

beneficiar la adaptacion a la salida de la residenc

O AVD BASICAS: Se realiza entrenamiento para mejorar la autonemfareas

de aseo e higiene personal, habilidades y rutirad®io de ropa, ajuste en la
alimentacion y entrenamiento en el manejo de ctdiemejora del descanso y suefio.
El entrenamiento se realiza de forma individual&zapistando los apoyos y ritmos de
cada usuario.

0 AVD INSTRUMENTALES: Las actividades entrenadas en este ambito son las

relativas al cuidado del entorno cercano del usuggstion de la comunicacion

utilizando los diferentes medios de comunicaciéant@nimiento del vestuario,
preparacion de la comida y mantenimiento de laneg@utonomia en la realizacion
de compras, desplazamiento en transporte publicmaso realizacion de gestiones
burocréticas relativas a los diferentes aspectda diela diaria (desempleo, seguridad
social, recursos comunitarios, vivienda,..)

Por otro lado las intervenciones se centran eesrmollo del rol productivo del
usuario, haciéndole participe de la deteccion desigades y busqueda de
oportunidades de desarrollo de actividades forragtilaborales y/o de voluntariado.
O AVD AVANZADAS: Se realiza la busqueda de intereses en relatcamioa

busqueda de alternativas, estrategias de plandicael ocio, inscripcion en

actividades y desarrollo de las mismas.
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EVOLUCION:

Tras la evaluacion individual en las distintas angaabilidades de desemperio, se lleva a
cabo la elaboracion del plan de trabajo para l@ragje la autonomia. La mayoria de las
actividades son trabajadas a nivel individual emciin de las necesidades de la persona,
buscando el ajuste a la norma social y la may@peddencia con o sin apoyo.

La estructuracion del dia a dia y el desarrollomke vida mas activa se apoya en gran medida
de la rutina de la residencia y las actividadesgp@es llevadas a cabo en el recurso,

apoyandose en ellas las intervenciones individuatEggo de terapia ocupacional.

Sesiones con la Psicéloga

Durante el 2015 la psicologa ha trabajado indiviisieéaite con el 100% de los usuarios

atendidos en el recurso. Se han trabajado lasesigs areas:

* Intervencion familiar

* Adquisicién de HHSS

* Mejora de las relaciones interpersonales

* Manejo emocional

* Manejo de la patologia (Control de sintomas, psigoacion, Prevencion de recaida)
» Estrategias de afrontamiento

* Rehabilitacion cognitiva

» Estrategias de autocontrol en el consumo de toxicos

* Manejo de impulsividad.

* Autoestima.

» Dependencia Emocional.

» Potenciar las partes sana del yo para garantizamidado personal

+ Elaboraciéon de narrativa.
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. Atencion a la sexualidad

Atenciones individuales con los educadores de eafga

Con una periodicidad semanal, se realizan intergaas individuales del educador de
referencia. En estas sesiones ademas de aboetdaéb general del usuario, se atiende el
seguimiento de los objetivos de intervencion deaaaliario. En el marco de estos
seguimientos individuales se devuelve el gradootsecucion de dichos objetivos, asi como
el andlisis de las dificultades que puedan estaidiendo dicha consecucion. También se

recogen nuevas propuestas de trabajo.

En aquellos casos en los que el usuario se myastcéive a una intervencion familiar, se
realiza una devolucion del estado de los objetero$os que se esta interviniendo. Asi como

la programacion de cara a la vuelta al domicdimifiar.

En el 2015 el 100% de los objetivos trabajadoscamsensuados con el usuario. Se realizan
modificaciones en las intervenciones propuestas Iperprofesionales atendiendo a las

devoluciones que nos realizan.

6. RESULTADOQOS.

En este apartado se recogen datos sobre mejora datdnomia y funcionamiento
psicosocial de los usuarios, asi como datos rektad uso de recursos comunitarios de
diferente tipo (recursos de formacion, laboralespcio) por parte de los usuarios del centro a
lo largo del afio. Ademas, los resultados de lacaglbn sistematica de algunos instrumentos
de evaluacidbn que hacen referencia a diferenteas ace dominios: calidad de vida,
funcionamiento y satisfaccion. Los instrumentoBaatilos para ellos son:

» Calidad de vida — Cuestionario modificado a patérCuestionario de Calidad
de Vida de Baker e Intagliata.
* Funcionamiento: DAS-1 y EEAG

* Satisfaccion: Cuestionario de Evaluacion de Satisba de Usuarios
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La calidad de vida y el funcionamiento de los usase evallan a la incorporacion de
los usuarios en el centro, a su salida y a finahfite a todos usuarios que permanecen en el

centro a final de afio, aunque en la memoria sélocteyen los datos de los usuarios a final

de afo.
AREA RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
AREA DE LA SALUD GENERAL
AREA DE RELACIONES PERSONALES Y NORMAS
AREA DE INTEGRACION COMUNITARIA Y AUTONOMIA
AREA DE AUTOCUIDADOS
AREA DE PRODUCTIVIDAD
AREA DE OCIO
AREA EMOCIONAL.
AREAS NUMERO DE OBJETIVOS
ABANDONADO | CONSEGUIDO INTER\I/\IENCIO TOTALES
ENFERMEDAD 2 6 11 19
SALUD 9 24 6 39
GENERAL
RELACIONES 11 18 14 43
PERSONALES Y
NORMAS
INTEGRACION 30 73 31 134
COMUNITARIA
Y AUTONOMIA
AUTOCgIDADO 7 38 20 65
PRODU(D)TIVIDA 8 22 7 37
OCIO 3 11 4 18
EMOCIONAL 15 22 15 52
TOTALES 85 214 108 407
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Durante el 2015 se han trabajado un total de 4{¥tiebs, divididos en diferentes areas
de intervencién. El mayor incremento en tipologéaothjetivos se encuentra dentro del area
de Integracion Comunitaria y Autonomia, centrada panto en la mayoria de las
intervenciones en la preparacion de una vida miémama.

Es elevado también el nUmero de objetivos reladosaon el area de Autocuidados y
Area Emocional. Se produce una ligera disminucElmdmero total de objetivos marcados,

pero sigue en mayor porcentaje en relacion a afi@siores. Se observa una disminucién
del nimero de objetivos abandonados. Este datalguealacion directa con la mayor
participacion de los usuarios no solo en la elabérainicial de su PIAR sino también en la

participacion activa en las devoluciones de rewisié objetivos y propuestas de los mismos.

TOTAL DE OBJETIVOS

Abandonado;
Intervencion; 85; 21%
108; 27%

Conseguido;
214; 52%
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6.1 Datos sobre mejora de la autonomia vy funcionasmto psicosocial.

Describimos a continuacion los datos cuantitativoenidos en relacion a las areas de
trabajo.

En el area d&nfermedadse han trabajado un total de 19 objetivos, delages se han
cerrado como conseguidos 6 y a 31 de Diciembre neengraban en intervencion 11
objetivos.

En el Area deRelaciones Personales y Normhsmos trabajado durante el afio 43

objetivos, con un total de 18 objetivos conseguigdst se encontraban en intervencion al
finalizar el 2015 y se contindian en el afio 2016.

Si analizamos los datos del Area Slalud Generalobservamos que se reducen casi
hasta la mitad, en relacion al afio anterior. EStese han trabajado un total de 39 objetivos,
pudiendo afirmar que 24 se han dado por consegyi@ose encontraban en intervencion en
el momento de cierre de afio.

Como viene sucediendo en afios anteriores el areammyor presencia tiene es

Integracion Comunitaria y Autonomi&e han trabajado 134 objetivos de los cualesan3 h

sido conseguidos y 31 se encontraban en intervencio

Se mantiene similar en lo cuantitativo los datdsAdea de autocuidado$5 objetivos

trabajados, consiguiendo 38 y 20 en intervencion.

En Productividadnos encontramos un ligero incremento, 37 objetivalsajados y la
mayoria (22) se han dado por conseguidos.

Es muy similar también el dato del area@so, este afio se han trabajado 18 objetivos
con 11 conseguidos y 4 en intervencion.

Finalmente en el ardamocionalse observa un incremento habiendo trabajado este af

52 objetivos y dando por conseguidos
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La siguiente tabla distribuye los objetivos que adsmmos de analizar por areas
atendiendo a porcentajes

% SOBRE TOTAL
AREAS
% |/
ABANDONADO | CONSEGUIDO | INTERVENCION objetivos
ENFERMEDAD 0.49 % 1.47 % 2.70 % 4.67 %
SALUD 2.21 % 5.90 % 1.47 % 9.58 %
GENERAL
RELACIONES
PERSONALES 2.70% 4.42 % 3.44 % 10.57 %
Y NORMAS
INTEGRACION
COMUNITARIA 7.37 % 17.94 % 7.62 % 32.92 %
Y AUTONOMIA
AUTOCUIDADOS 1.72 % 9.34 % 4.91 % 15.97 %
PRODUCTIVIDAD 1.97 % 5.41 % 1.72 % 9.09 %
ocIo 0.74 % 2.70 % 0.98 % 4.42 %
EMOCIONAL 3.69 % 541 % 3.69 % 12.78 %
TOTALES 20.88 % 52.58 % 26.54 % 100 %
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DISTRIBUCION POR AREAS

Enfermedad ;
4,67%

Emocional;
12,78%

Ocio; 4,42% 9,58%

Productividad;

9,09%

Autocuidados;

15,97%

32,92%

Salud general;

Integracién
comunitaria y
autonomia;

Relaciones
personales y
normas; 10,57%

6.2 Uso de recursos comunitarios.

Tabla 28. Uso de recursos comunitarios por parte des usuarios del centro durante el

ano

N° de usuarios que han participado en: n %*
Recursos de ocio, cultura y deporte 12 22.64 %
Recursos educativos (formales) 3 5.66 %
Recursos laborales y formativos (relacions 5 9.43 %

con el empleo)
Ocio Fundacion Manantial 3 5.66 ¢
Otros (Asociaciones y Voluntariado) 1 1.88 %
CAID 8 15.09 %

*05 sobre el total de usuarios atendidos
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Podemos observar la tendencia al incremento del@eisecursos comunitarios, pero es muy
llamativo el incremento registrado en el niameroudearios que precisaron asistencia al

CAID. Refleja este dato el elevado porcentaje deatiss que presentaban historia de

consumo y que generd numerosas dificultades duehafio.

6.3 Cuestionarios globales de evaluacion.

6.3.1Satisfaccion

Tabla 29. Aplicacién del cuestionario de satisfaa@n a los usuarios del centro durante el

ultimo afio

n %
N° de usuarios a los que se ha aplicado 39 74 %*
cuestionario 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 apligad 14 26 %*
Motivos:
La persona no estéd en condiciones de cont 5 9 %**
el cuestionario
No sabe leer 0 0 %**
No aceptan 7 13 %**
Otros 2 4 %**

*05 sobre el total de usuarios atendidos duranégie!

**0% sobre el nimero de usuarios a los que no skdexplicado
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Tabla 30. Datos sobre los items del cuestionario datisfaccion

Media
item

¢ Esta usted satisfecho...
en general, con los servicios que presta este @€&ntr 4,61
con el tutor que le atiende en este Centro? 5
con las actividades en las que participa cuanddeaaleste Centro? 4,42
con la comida? 4,11
con la limpieza e higiene de este Centro? 4,9%
con el nivel de informacion que recibe por partéodgorofesionales que

trabajan en este Centro? hra
con la temperatura habitual que hace en este Gentro 4,61
con los objetivos y metas que se persiguen coackagdades que lleva a

cabo en este Centro? 87
con el interés que muestran y el apoyo que rgmb@arte de los

profesionales que le atienden en este Centro? >0
con las instalaciones de este Centro? 4,84
con los horarios de este Centro? 4,5
con los profesionales que le atienden en este €entr 4,97
con el entorno fisico, el espacio y la luminosidaceste Centro? 4,68
con el nivel de participacion que le permiten ele €entro? (p.e. dar su 461

opinién sobre determinadas cuestiones, acudir mir@sin estar citado, etc.)?

Tabla 31. Datos sobre las subescalas del cuestioieade satisfaccion

Media
Satisfaccion con la intervencion 4 47
Satisfaccion con los profesionales 4,93
Satisfaccion con las instalaciones 477

Memoria Residencia Parla 2015 51



Direccion General de Atencion
o Personas con Discapacidad

jalolall CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Se mantienen, como en afios anteriores las punhgescaiorgadas, tanto a la satisfaccion de
la intervencion, de las instalaciones y de losgsioinales. Estos resultados muestran una alta

satisfaccion con el servicio ofrecido.

6.3.2.Calidad de vida.

N° de personas evaluadas en CDV 27

Tabla 32. Puntuacioén en el cuestionario de calidade vida de los usuarios en atencion a
31 de diciembre

Media
¢ QUuE cara se acerca a cOmo se siente con respecto:
a su vida en general? 3,77
a su hogar / piso / lugar de residencia? 4,73
a su barrio como un sitio para vivir? 4,62
a la comida que come? 4,58
a laropa que lleva? 4,8
a su salud general? 3,72
a su forma fisica? 3,81
a su estado de animo? 3,5
a la tranquilidad que hay en su vida? 4,27
a su problema / trastorno de salud mental? 3|08
a las personas con quien convive? 4,46
a sus amigos? 4,88
En caso de no tener amigos, ¢qué cara se acedozode hace sentir estq? 2,9p
a su relacion con su familia? 4,56
En caso de no tener familia ¢ qué cara se sientesag&dmo le hace senfir
esto? ‘
a su relacion con su pareja? 4,09
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Media

¢, Qué cara se acerca a cOmo se siente con respecto:
En caso de no tener pareja ¢,qué cara se sientaacedmo le hace sentiy

esto? >
a su vida sexual? 4,48
a su relacion con otras personas? 4,06
a su trabajo o actividad laboral? 3,5
En caso de no realizar actualmente ninguna actiiet@oral ¢ qué cara le

hace sentir eso? 39
a los estudios o cursos de formacion que realiza? 73 4
a sus actividades de ocio? 4,96
a los servicios e instalaciones en su zona dearsia? 3,56
a su situacion econoémica? 4,96
a si mismo? 4,96
a su vida en general? 3,96
Puntuacién media total 4,33

EL mayor grado de insatisfaccion reflejado en alstionario esta relacionado con el
hecho de no tener amigos. También se observa yagpbatuacion (3,08) en lo relacionado
con su problema de salud mental. El resto de lagipaiones son muy similares a las de afios
anteriores, se observa una ligera disminucion kwiém a los servicios e instalaciones de su
zona de residencia.

2.1.2. Funcionamiento

(1) Escala breve de evaluacion de la discapacidad delOMS (DAS-I)

N° de personas evaluadas en DAS-I 50
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Tabla 33. Puntuacion en el DAS-I de los usuarios extencion a 31 de diciembre

Puntuacion media en Cuidado personal 2
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 1
Puntuacion media en Ocupacion 2 45
2,45N° de usuarios con funcionamiento con asistenci 1
Puntuacion media en Familia y hogar 234
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Puntuacion media en funcionamiento en el contextmsial 1,9
N° de usuarios con funcionamiento con asistencia 0
Duracion total de la discapacidad
Menos de 1 afio (n° de usuarios) 0
Un afio o mas (n° de usuarios) 29
Desconocida (n° de usuarios) 0

Los datos obtenidos arrojan datos muy similaresial anterior, con un ligero ascenso
en cuidado personal, en ocupacion y una ligera idiggion en el funcionamiento de la
familia y el hogar. Tanto en una direccion comdeeotra, las diferencias a penas varian unos
decimales.

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

N° de personas evaluadas en EEAG 50

Tabla 34. Puntuaciéon en el EEAG de los usuarios etencién a 31 de diciembre

Media

Puntuacion media total en el EEAG 71,37

La media obtenida a 31 de Diciembre muestra undigesremento en relacion al afio 2014.
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7. UTILIZACION DE OTROS RECURSOS.

El Plan de atencion social a personas con enfermedaatahgrave y cronicancluye
diferentes tipos de recursos y en ocasiones laaiosuo son de mas de uno de ellos. En este
apartado se recoge informacién sobre la utilizagion parte de los usuarios del centro de
otros recursos de Plan durante el afio al que edferencia la memoria. Ademas se recogen

datos sobre la utilizacion de otros recursos ajah&4an.

7.1 Utilizacién de otros recursos del Plan de Atemn Social. Uso de recursos

comunitarios.

Tabla 35. Utilizacion de otros recursos del Plan pgarte de los usuarios durante el

altimo afio

Usuarios atendidos que a la vez eran usuari o %

de:
Centros de Rehabilitacion Psicosocial 4 7.54
Centros de Rehabilitacion Laboral. 3 5.66
Plazas de pensiones supervisadas 0 0
Pisos supervisados. 2 3.77
Centros de dia. 3 5.66
Otros recursos del Plan (EASC) 9 16.98

*95 sobre el total de usuarios atendidos

El nimero mas amplio se observa entre los usuqueslisfrutan de los servicios de un
EASC, en muchos casos esto es debido a la positbitld regreso al domicilio, o la necesidad
de realizacion de tramites para una mejor integraen la comunidad utilizando la residencia
como transicion para la consecucion de una mayonamia. El resto de los datos se

mantienen.
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7.2 Utilizacién de otros recursos ajenos al Plan d&encion Social.

Ademas de los datos relacionados con el uso desapropios del Plan, también se reflejan
en este apartado los datos relacionados con eleusgcursos ajenos.

Se observa un aumento muy significativo de usuagies precisan ser atendidos desde el
CAID, apreciandose con ello un aumento de personasgpetan la enfermedad mental a
algun tipo de dependencia de sustancias. Paraangjoseguimiento se realiza coordinacion
a traves del envio de email.

Cinco personas han asistido al servicioréeapia Ocupacionaldel Centro de Salud Mental

de Parla. Si bien solo una persona se ha beneddiagiadlas actividades d&lentro _de
Tratamiento y Rehabilitacion Ambulatorio — José Germain.

El nimero de participantes en actividades comuagaantoculturales comodeportivases
mas amplio, no precisando apoyo profesional paec@so y mantenimiento de este tipo de
actividades, disminuyen asi la demanda de actiesladn apoyo tanto en la residencia como
las ofrecidas por &ervicio de ocio de la Fundacion Manantialno de los handicap para
llevar a cabo este tipo de actividades sigue siehdoste econdmico de las mismas.

La poblacién del municipio de Parla es muy hetemegésiendo de muy diferentes lugares de
procedencia, debido a ello y por las necesidadescedes del colectivo surgen servicios de
apoyo al inmigranteque ayudan a la integracion y realizacién de gesti@ la poblacion que
lo precisa, asi mismo ocurre entre las personaslidis en la residencia, las cuales solicitan
estos apoyos para una buena integracion.

Se produce un interés por colaborar en entidades eoluntario, realizando entrevistas para
identificar el perfil de actividad a desarrollasurante este periodo no se llegan a desarrollar
actividades de este tipo, valorando la posibilidadncorporacion a este tipo de actividad a
través de un grupo con apoyo profesional encontraioshjuntamente el modo de llevar a
cabo actividades de colaboracion o ayuda a cotectijue lo precisen.

También se ha producido el empleordeursos laboralesno vinculados a la red (INEM,
ET...)
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8. OTRAS ACTIVIDADES DE LA MINI-RESIDENCIA.

8.1 Actividades de coordinacion.

El trabajo en red no se puede concebir sin el &spdave que es la coordinacion. Esta
tarea convoca en nuestro caso no solo a los poofdss de la Red de atencion a Personas
con Enfermedad Mental de la Consejeria de Polifcasales y Familia, debemos trabajar de
forma muy estrecha con los profesionales que lead®n desde el area de sanidad. No solo
en Salud Mental, sino también en Atencion Primaria.

No podemos obviar que el principal eje de coordémase centra entre dos los centros
de Salud Mental de referencia, Parla y Fuenlabrada. Al menosvezaal mes se mantiene
una reunion de coordinacion y seguimiento, al m&bsensuales. En este ultimo afio se
han mantenido las reuniones incluso durante loesnds verano, modificando las fechas o
incluso cambiando de profesional habitual de coa@dn, con el fin de no desatender
durante los meses estivales dichas coordinaci@ressie hace dos afios se realizan reuniones
de derivacion de forma extraordinaria fuera desestanisiones. Se establecié este medida
para agilizar las derivaciones, sin tener que esfelas fechas de coordinacion. Ademas nos
trasladamos hasta el centro de salud mental pater garticipar no solo con el equipo de
continuidad de cuidados, sino también con su tetapesn la presentacion del caso y el
planteamiento de intervencion conjunta.

Durante el 2015 se ha mantenido el programa ded@wmion entre el CSM Parla, la
Unidad de Hospitalizacion Breve del Hospital InarCristina y la Residencia. Estas
coordinaciones, puestas en marcha en el afio anteaio facilitado el proceso de transicion
del hospital a la residencia, la rapida incorpanal programa de continuidad de pacientes
desde el Hospital, la disminucién del nimero deesgs hospitalarios de pacientes, la mejora
en la atencién de urgencias psiquiatricas.

La coordinacion derivada de las plazas de emergescocial, por las especiales
caracteristicas de dichas plazas, se realiza éliefdohicamente, bien a través de mail.

No podemos olvidar que una parte importante deygmto de intervencion con los
usuarios pasa por los recursos diurnos de la Re@siz manera nos reunimos mensualmente
con los recursos que mayor niumero de usuariosdatierCon el CRPS de Getafe, con el
CDSS de Parla y con el EASC de Parla. En funcidmdmero de usuarios en atencion,

también mantenemos coordinacion con el CRL de €e¢hiCDSS de Fuenlabrada, el Centro
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de Terapia Ocupacional de Parla. En estos casa@®dedinacion suele ser telefénica y
centralizada en una persona de referencia. Singplejidad del caso lo requiere, asi como si
se produce un incremento del numero de casos dtende forma paralela con estos recursos
se ofrece la posibilidad de realizar coordinacigiresenciales.

Durante el 2015 se han mantenido las reunionea @®mision de Rehabilitacion de la
Zona Sur, donde se trabajo desde finales del 26d4ia trabajo de redefinicién de objetivos
de dicha comision, asi como una revision de lasatary de las personas idoneas de
composicion de la misma.

La Coordinacion con la Agencia Madrilefia de Tutarealiza de forma telefénica o
mediante mail y siempre que el caso lo requiera@ssablece una reunién presencial para
poder abordar el caso. En estas reuniones se tawitiaién al Centro de Salud Mental, como
agente del caso.

De forma mensual, a excepcion del mes estiva, $e rhantenido reuniones de
Directores de Fundacion Manantial.

La direccion del recurso también ha asistido a riisniones convocadas por la
Consejeria de Politicas sociales y familia, a la gsisten todos los responsables de Recursos

residenciales de la Comunidad de Madrid.
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8.2. Actividades de formacion y docencia.

La formacion forma parte de la esencia de estad&mty como tal se hace un gran
esfuerzo por parte de la misma para mejorar degd@wontinua la formacién interna ofrecida.
Se han asistido a cursos de gran valor, que hailipaol las inquietudes del equipo humano
gue forma la residencia. No solo han asistido &idatles de formacién interna, también se

ha facilitado la asistencia a formacién externaaiehada con la atencidén en nuestro &mbito.

ACTIVIDAD FORMATIVA

ENTIDAD

ASISTENCIA

Supervision de Casos Resider
Parla

Fundacién Manantial

Todos los profesionales

SEXUAL-MENTE

Fundacién Manantial

Terapeuta Ocupacional

ESTUDIOS SOBRE LA
PSICOSIS: LA PSICOSIS D
HOY Y DE SIEMPRE

Fundacién Manantial

Terapeuta Ocupacional

Construcciéon del caso en Red

Fundacién Manantial

rapeeita Ocupacional

El Enfoque del Marco Légico

Fundaciéon Manantial

apauta Ocupacional

Todos a la Mesa

Fundacién Manantial

Terapeuta aopal

Dinadmica y coordinacion de Grup,

Hsundacion Manantial

Terapeuta Ocupacional
Educadores Sociales 3

Investigacion.  Voluntariado ¢
Personas Con Trastorno mental

Fundacién Manantial

Terapeuta Ocupacional
Educadora Social

Aportaciones Sexologicas basig
la sexualidad de hombres y mujg
con trastorno mental.

Fundacién Manantial

Terapeuta Ocupacional
Educadores Sociales

Estudios sobre la psicosis:
Locura Normalizada

Fundacién Manantial

Terapeuta Ocupacional.
Educadora Social

Grupo de Terapeuta Ocupacional

dundacion Manantial

Terapeuta Ocupacional.

Intervencion sistémica Fundaciéon Manantial Directora
Educadores Sociales 3
Psicologa

Xix6n voices: explorando otr{ Fundacién Manantial Educadora Social

formas...

El duelo Fundacién Manantial Educadora Social

La horizontalidad: profesionales
usuarios

Fundacién Manantial

Educadora Social

Comprender la homeostasis de
Sentimientos

Fundacién Manantial

2 Educadoras Sociales

Construir otra realidad, el tea

Fundacién Manantial

Educadora Social

Memoria Residencia Parla 2015

59



Direccion General de Atencion
PWRN  a Personas con Discapacidad
fakebell CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

como telén de fondo.

Intervencion Psicosocial 4 Fundacién Manantial Educadores Sociales 3
situaciones  de urgencia

emergencia.

La Culpa Fundacién Manantial Educadora Social

Uso de drogas Yy trastornfFundacién Manantial Monitora

mentales. 2 Educadoras Sociales

La horizontalidad entre
profesionales y usuarios, ¢es
posible?

Fundacién Manantial

Educadora Social

El duelo

Fundaciéon Manantial

Educadora Social 2

Redescubriendo capacidades

Fundaciéon Manantial

Educadora Social

Grupo de Pensadores : Para
nueva cultura de la salud colectiv

Fundacién Manantial
il

Educadora Social

Qué bello es sobrevivir: una mirg

Fundacién Manantial

Educadora Social

desde dentro de las dependen Directora
del castillo familiar.
El trabajo en equipo: desarrollo | Fundacién Manantial Directora

equipos emocionalmen

inteligentes.

3 Educadoras Sociales

El cuerpo en la psicosis
esquizofrénica.

Fundacién Manantial

Psicéloga
Educadores Sociales 3

Historia de la Psiquiatria

Fundacién Manantial

ebiora

Intervenir desde la Experiencia

Fundacién Manhntia

Educador Social

Acompafiamiento Terapéutico

Fundacién Manantial

dacBRdores Sociales

X Congreso AMSM . Més alla de
etiquetas Construyendo
Significados.

Asociacion Madrilefia de Sal
Mental

Psicologa
Educadora Social

Jornadas Drogas y Familias

Fundacién Mapfre

Pgiedlo
Educador Social

Intervenciones Interfamiliares : L4
terapia Multifamiliar desde una
visién construccionista social

Fundacién Manantial

Directora
Psicologa
Educadores Sociales
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8.3 Otras actividades.

Ademas del trabajo centrado en las intervencionés directas con los usuarios, el
equipo humano de la Residencia presenta una grémation por generar acciones y crear
espacios en los que reflexionar, debatir y mejerarabajo diario. Es por esto que se vienen
desarrollando desde hace varios afios Grupos dejdrhdternos de Reflexion en los que se
enmarcan objetivos y que se desarrollan a lo ldegimdo el afio.

Grupos Internos de Trabajo Reflexivo:

Equipo de InterculturalidadSe han realizado cuatro reuniones del equipaat&jo

donde se han analizado las propuestas y las ade$dque se habian marcado como objetivo
en el afo anterior. El mantenimiento de dicho grapegurar el adecuado abordaje de temas
interculturales en la residencia.

Equipo de Talleres y Grupo€n el 2015 se mantiene en la tarea de organizacion,

evaluacion y mejora de las actividades grupalearddkadas en la residencia. Ademas en

este afio se ha introducido un acercamiento a dissecorrientes tedricas para generar una
base formal desde la que trabajar en grupos. Lesibrbs del grupo han realizado formacion

tedrica dentro del Plan de Formacion Interna y a@derse han desarrollado reuniones

reflexivas de articulos.

Equipo de OcioEl equipo de ocio se ha estructurado a lo lag@@15 con el objetivo

de establecer una actividad de ocio mensualmente proata desde la residencia,
asegurando la existencia del mismo en el recurse. &cio esta dirigido por los
profesionales, diferenciado del ocio creado ealkdrtde a tu bola. También este equipo
garantizaria el apoyo y sostén de las actividadmg@madas por los usuarios en el taller de a
tu bola. Como objetivo transversal nos encontram@®rar la cohesion y clima entre los
usuarios a traves de actividades de ocio. Duel2615 se han llevado a cabo un calendario
de ocio anual desde el Grupo A tu Bola, que af®df® continda desarrollando un ocio mas
autbnomo.
Las actividades llevadas a cabo ha sido las sitpsen

= Concurso de Pintxos

= Salida a la Nieve

= Jardin Botanico

= Salida Toledo

= Campeonato de Juegos
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= Barbacoa del Verano
= Picnic Parque de los Patos
= Desayuno y comidas fuera

= Piscina en Verano.

Equipo de FamiliasDesde el afio 2010, en la residencia se llevasba encuentros

familiares, cada uno de ellos con una tematicaratife y con unos objetivos concretos,
buscando en todo momento la implicacion de lasliasnén el proceso de recuperacion de su
familiar. A lo largo de estos encuentros, se hagntado a las familias los distintos talleres y
actividades que se llevan a cabo en la resideseina tratado el tema del estigma social hacia
las personas con enfermedades mentales, se baiorfdo y compartido a cerca de los
valores propios de cada familia, se ha participadaactividades de ocio conjuntas. Nos
proponemos explorar y analizar las necesidadepgatativas de las familias de los usuarios
de la residencia en relacion al recurso, para @animformacién guiar el como y el qué
(actitudes, estrategias y contenidos) de nuesttm@dn presente y futura con las familias,

que favorezca esa deseada implicacion de las fanah la vida de su familiar.

Creemos importante acercarnos mas a las familias, realidad, con respeto, prudencia y
cautela, sin prejuicios, para poder ponernos gneally valorar los esfuerzos que realizan para
enfrentarse a las dificultades con las que se atraueen el dia a dia. Escucharles y tenerles
en cuenta como colaboradores y miembros activogl goroceso de recuperacion de su
familiar, reconociendo que ellos son los mejorgsees en el conocimiento de su familiar.
Queremos conocer sus preocupaciones, sus necesidad@formacion, sus creencias en
relacion a la enfermedad y sus origenes, la impcdague le dan a contar con el apoyo de
otras personas gue vivan situaciones similareasesoramiento que precisan por parte de
distintos profesionales, la importancia que le @ nntercambio de experiencias vitales
similares. Queremos facilitar que las familias mpd@nteen sus necesidades, sus deseos,
miedos y preocupaciones, para caminar juntos ebuUkgueda de mejoras y nuevos
aprendizajes. Identificar las necesidades y opmiadgies que pueden ser satisfechas desde la
perspectiva de la cooperacion. Consideramos edjoaton las familias como un proceso

constante de investigacion de sus necesidades| gueeplantearnos intervenciones para

Memoria Residencia Parla 2015 g2



Direccion General de Atencion
- o Personas con Discapacidad

hakobol CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

poder responder a ellas, evaluando los resultddogue abre de nuevo posibilidades de

investigar nuevas necesidades.

Como acciones para mejorar todo lo anteriormentpyasto el equipo de familias ha
realizado formacién especializada en Familias. tksido también a los Grupos

Interfamiliares llevados a cabo por Javier SemparElche.

Grupos de trabajo:

Grupo de Afectividad Y SexualidaDurante el 2015 dos profesionales del RecursdialLi
Tello (Psicologa) y Soledad Clares (Educadora $oean coordinado el Grupo de Trabajo
desarrollado dentro de la Entidad. Como accionkeiomadas con dicho Grupo de trabajo
han desarrollado una sesion técnica en FundacionaMial “Sexualmente” y también
participaron como ponentes en el Congreso Anuld A&1SM. “Sexuados”

Grupo de Educadoras Sociales en las Residenéids largo del 2015 cuatro Educadoras

Sociales de la Residencia participaron en el grdg@aeflexion y lectura organizado por
Fundacion Manantial. El debate, la lectura y eloviado de peliculas y documentales se

traslado a las reuniones de equipo enriqueciendstdemnanera el debate dentro del equipo.
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9. VALORACION GLOBAL DEL FUNCIONAMIENTO.

Durante el 2015 se establecieron diferentes olgtile centro que se han ido trabajando

durante todo el afio, el resultado de dicho trabsjel siguiente.

» Aumentar la participacion comunitaria de la residertia: Pese a la invitacion de
participar en las Jornadas de Juventud del Mumwiclps actividades propuestas en dichas
jornadas no se ajustaban a las posibilidades dba@cion en aquel momento. Se ha
introducido actividades en el entorno comunitanonarcadas en los talleres que se
estaban realizando, como p.e. Refranes, A tu Bapprtes, A través del taller “ Se hace
Saber” se ha divulgado de forma amplia e intensaaldividades de ocio dentro del
Municipio y también en la Comunidad de Madrid. Noh&n formalizado propuestas de

peticion de Voluntarios.

» Generar criterios comunes en el desarrollo de aciidades grupales en la residencia.
Se ha iniciado el trabajo marcado en este obj@®ro no se ha realizado al completo.

Durante el 2015 todos los miembros del grupo der&d han realizado formacion
especifica en grupos, orientado a la consecucidnobietivo de elaboracion de
criterios comunes en las actividades grupales. Sablecid una reunion con la
participacion de Belén Arambilet, compafiera de Raoifth Manantial y Experta en
Grupos Operativos, donde nos planteamos analizaatl&raleza de nuestros talleres
para poder clasificarlas en funcion de la baseid@ate grupos operativos. No se
realizé una clasificacion exhaustiva de las actigies grupales desarrolladas, si bien
la reflexion elaborada nos ayudé a cambiar la nisabre las mismas.

Tampoco se ha compartido una jornada laboral eGBD£S. Belén, Psicologa del
CDSS Parla nos aportd una vision de Con la ppatedn de Belén en una de
nuestras reuniones, nos aproximo a conocer eldnaniiento de dicho dispositivo,
sin interferir asi en el dia a dia de ellos constraepresencia. Por ultimo no se ha
elaborado una sesion técnica para llevarla a cabtraddel Plan de Formacion de
Fundacion Manantial. A lo largo del 2016 se segtriabajando en este objetivo, el
grupo de trabajo generado se enfrenta a la tareart®lidar la base tedrica y analizar
las especificidades del colectivo en grupos, pagorar la intervencion grupal.
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» Aumentar implicacion de los familiares en proceso@rehabilitacion del usuario

>

Durante el 2015 el equipo de la residencia haz&ddi Formacion especifica en

Familias, a través del grupo de Intervencion 8igta llevado a cabo por Zurbano, y

también a través del curso impartido por Javier ey Claudio Fuencisla, sobre

Terapia Interfamiliar.

En relacion al objetivo de Facilitar la comunicacigon los familiares a traves de la

revista y con entrevista para conocer sus necessgagfalar que se ha ofrecido el
espacio de la revista en los diferentes gruposatalias llevados a cabo en este afio,
fruto del ofrecimiento, un familiar ha escrito pan@estra revista. Se han realizado un
total de 4 entrevistas, y ademas se han trabajadmiras cuatro familias de forma

coordinada, en todos aquellos casos en los qusuario se mostraba partidario de
realizar dichas intervenciones. No se han estaldecbntactos con asociaciones de
familiares. En el municipio de Parla no existeraymas cercana, de Fuenlabrada y
Leganés atiende a Familiares y Usuarios del disposiEn los diferentes encuentros

familiares se ha ofrecido la informacion sobre d&®ciaciones, contando con los

testimonios que participan en las actividades sienismas.

Incrementar la capacitacion técnica de los profesimles sobre el abordaje de consumo de
toxicos

Durante el 2015 tres de los cuatro participantégrmgo han asistido a formacion
relacionada con Drogas. Se ha finalizado la Guiatgevencion en consumo de Drogas,
en el que se incluyen abordajes individualizadesle@iferentes modelos tedricos. Se
pretende atender a la singularidad de cada casivaiiar la normativa y el recurso en el
gue nos encontramos. En reunidn de directoredlsgiomo sobre la funcion directiva en
estas situaciones. Se traslada este tema tamlz@érR&@uniones mensuales de directores

de la Fundacion Manantial.
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» Ampliar la satisfaccién del desarrollo de ocio deoks usuarios

Consideramos que este objetivo se encuentra cump@lith largo del 2015 se ha hecho
una amplia divulgacion de actividades de ocio des@spacio “Se hace Saber”, que

inicialmente se iba a llamar el pregonero.

» Formar parte del Plan de Formacion 2015 para los mfesionales de los diferentes
recursos que gestiona la Entidad
El programa de Formacién de Fundaciéon Mananti@dé contd con la Sesion Técnica

“ Sexualmente”, desarrollada por Lidia Tello, P&ga de la Residencia.

» Incidir en habitos saludables en los usuarios

Este objetivo no se encuentra conseguido. Peseirecdaporacion de la actividad
transversal 12 meses 12 causas, en las que seabhordn diferentes actividades durante
todo el mes un tema especifico de Salud Generaitocéidado, no se ha visto reflejado en el
incremento del 5% marcado en los objetivos que @ri@mos a principios de afo. Se ha
detectado una disminucion en la edad de entraddosleusuarios, que se relaciona

directamente con un menor nimero de necesidadasedeencion en esta area.
» Implementar una perspectiva intercultural en el reurso.

Entendimos que la creacién de estos documentoasnstacilitadores en la interaccion del
usuario en el recurso, como una buena manera dezeamp conocer el mismo (Ingles,

francés, arabe y rumano).

En un primer momento nos planteamos que los migreoarios (que conocieran fueran los
que realizaran la traduccion de estos, haciéndalebién cdmplices en las acciones del
recurso (siempre y cuando fuera algo de caractemtario). Para idiomas que eran algo
menos comunes como Arabe o Rumano pensamos ennpsnem contacto con recursos
comunitarios. Segun fuimos avanzando en las reesivimos que la implicacion de los
usuarios fue disminuyendo y que las pocas tradoesigue se realizaron eran pobres ya que

se cree necesario algo mas riguroso con el doconoeginal.
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Segun fuimos descubriendo mas recursos nos engurgraon urMaster Universitario en
Comunicacion Intercultural, Interpretacion y Tradido en los Servicios Publicos que a
modo de practica de sus alumnos ofrecia un sendeidraduccion gratuito, aunque el
problema que nos surgio fue que debiamos espesta hearzo de 2016 para ponernos en
contacto con ellos e iniciar las traducciones, aertpsta que llegara este tiempo acordamos

ir buscando otras alternativas para ir teniendatras tanto otras traducciones.

Se cred un documento compartido llamado “Atencida Biversidad” en donde volcamos
toda la informacion que fuimos recabando sobrersesucomunitarios interculturales, donde
poder acudir y obtener informacion, como ofreclrsausuarios que lo necesitaran. La idea de
este documento es que fuera algo “vivo”, dindmicenyconstante actualizacion, al no ser
nuestro campo de intervencion necesitamos disgmana buena base de datos lo mas soélida
posible. En la segunda reunién que tuvimos el dectonya estaba creado y se estaba

volcando informacién en ella

Se establecieron acciones concretas como incluitdeculturalidad en “12 meses 12 causas”
y el “Festival de Variedades” logrando una altaipgiacion de los usuarios objetivo y en
donde podemos valorar positivamente su implemea€ior otro lado se establecen

preguntas que tienen en cuenta el factor culturaligioso en la entrevista de acogida.
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10. OBJETIVOS PARA EL ANO SIGUIENTE.

En este Ultimo apartado recogemos los objetivodajResidencia se propone para el 2016.

Optimizar la comunicacion en las Reuniones de Equm

Generar un espacio de encuentro y reflexion enuel apalizar la realidad y calidad de

nuestras reuniones de equipo, buscando y propantegrdamientas y estrategias de mejofa

» Metodologia Desarrollo de un grupo de trabajo, en el quevakiaran las
reuniones de equipo y las practicas realizadaasemismas. En base a dichp

evaluacion se haran propuestas de mejora.

Indicadoresreuniones de equipo de trabajo, actas de reusiicloeumentos
elaborados.
» Metodologia Proponer y facilitar al resto del equipo herranasntde

diagnéstico e intervencion para mejorar nuestrasioaes de equipo.

Indicadors: reuniones de equipo, actas de reuniones, fuegidel moderadof

etc.
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Aumentar las acciones de integracion comunitaria gqeeradas desde la Residencia

Con el firme objetivo de estar cada vez mas presesn la vida del Municipio se plantean
acciones a llevar a cabo para dicho fin.

* Metodologia:Elaboracion de un programa abierto a la Comunidiéelvgdo ai
cabo en un Recurso Comunitario del Municipio.
- Indicador Programa Escrito
» Metodologia Participar en las reuniones de Parla Incluye a&nhos un
profesional de la Residencia.
-IndicadoresActas de las Reuniones de Parla Incluye.
- Metodologia Crear un grupo de usuarios con intereses en tavlado parg
llevar a cabo acciones de este tipo.

- Indicador:Registro de sesiones del grupo, NUmeros de sesieakzadas.

Crear un programa de atencion a la sexualidad eno$ Centros de Fundaciorn
Manantial.

* Metodologia Reuniones bimensuales por parte de dos profds®en el
Grupo de trabajo de Sexualidad elaborando un ghfa y practico que
integre la Teoria de los Sexos y la recuperacion.

-Indicador Programa de atencién a la sexualidad. Fuenterifecacion;

Actas en Intranet y Programa en Intranet.
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Direccion General de Atencion
o Personas con Discapacidad

hakobol CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Aumentar el grado de autonomia de los usuarios e feincionamiento de la residencia

Metodologia: Fomentar la participacion en el espacio formal (Askea
Comunitaria) destinado a la organizacion, propugstabate de los temas
funcionamiento en relacién al recurso.

- Indicador: Actas de asamblea

Metodologia Desvanecimiento del apoyo profesional en los éspade

comida permitiendo la asuncién de responsabiligatbeo a la alimentacioh

y gestion de los recursos.

e

- Indicador: Actas de reunion de equipo en los que se refl
sobre los cambios introducidos y las implicacionbservadas. e;]
menos en dos reuniones de equipo.

Metodologia Mejora de la gestion de las relaciones en las agieisl de

convivencia (bungalows). A través de las reuniatebungalows.
- Indicador Actas de reuniones de bungalows, al menos 4 geasg|

por bungalow al afio.

Mejorar la atencion a la Diversidad Cultural en laResidencia.

Metodologia Elaborar la Guia donde se unifique toda la infidn
disponible.

-Indicador Guia elaborada

Metodologia Disponer de los textos administrativos traducidosal menos$

dos idiomas.
- Indicador Textos Traducidos
Metodologia Sensibilizar al entorno sobre la diversidad galtu
-Indicada: Realizar la Fiesta 20 de mayo como dia de laiBidad

Cultural. Sesion de la fiesta registrada.

ion
I
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Direccion General de Atencion
o Personas con Discapacidad

jalolall CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

Elaborar un protocolo de prevenciéon y actuacion arg posibles casos de acoso por razpn

de sexo y/o género en la poblacion que atendemos.

* Metodologia Establecer un equipo de trabajo que recabe irEoidn y

formacion al respecto para la elaboracion del palty adaptandolo al perfj

de las personas residentes. En el protocolo saififecla metodologia para
realizar un plan de prevencion y sensibilizaciosi, @mo los criterios de
actuacion ante posibles casos de acoso, teniendouemia las distintgs
tipologias que se recogen a nivel legislativo walrpsicosocial.

-Indicador Realizacion de formacion al respecto, Actas deg| la

reuniones realizadas y protocolo final elaborado

Optimizar los beneficios de las intervenciones grugles llevadas a cabo en la residencia

* Metodologia: Mediante las reuniones de trabajo del equipo d&er€éa se
pretende: Elaborar una herramienta que permitautaesaluacion de &
intervencion de los coordinadores de grupo. Sedomahtara dicho trabajo ¢n
la lectura de diferentes materiales para su posteebate.

-Indicador Herramienta de autoevaluacion elaborada, actasasle

reuniones del equipo de talleres.
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