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1.- DEFINICIONEL DISPOSITIVO
La Residencia Comunitaria DESPERTAR es un dispositivo privado perteneciente a la Asociacién d

Familiares, Amigos y Personas con Enfermedad Mental de Toledo y su provincia (AFAEM DESPERTAI
gestionado segun la modalidad de Orden de Ayudas la Fundacion Soefanitaria de CastiHaa
Mancha.

La residenciase concibecomo un servicio residencial comunitario de caracter social, con
supervision estable de 24 horas, abierto y flexible para personas con problemas de salud mental, de
ambos sexos, con déficit en su autonomia personal y social que no cuentan con apogo desoitial,

0 que debido a circunstancias sociales o necesidades de su proceso de rehabilitacion, requieren los
servicios de este recurso.

Se proporciona con caracter temporal o indefinido: alojamiento, manutencion, soporte, apoyo
personal y social, refdlitacion psicosocial y apoyo a la integraciébn comunitaria, y en su caso,
orientacion y apoyo a las familias

Tipologia de estancias

1.- Estancia indefinidaPlaza de atencién en el dispositivo residencial durante un tiempo superior

a un afio en la quegp las caracteristicas y situacién especifica de la persona, es dificil estimar el tiempo
necesario de atencién en el citado dispositigiguiendo los objetivos planteados en su plan de
recuperacion personaEste tipo de estancias ofrecen una alternatigtable de alojamiento y soporte
a personas con trastorno mental grave en situacion de riesgo de exclusion social y marginacion.

2.- Estancia transitoria Plaza de atencién en el dispositivo residencial cuyo tiempo esta

determinado por la consecucién s objetivos planteados en el Plda Recuperacién Personalendo

como norma general, un tiempo entre 2 meses y 1 afio. Este tipo de estancias estan dirigidas al
aprendizaje, recuperacion y soporte de habilidades y competencias especificas de la pensoparte

de su proceso de recuperacion.

3.- Estancia cortaPlaza de atencidn en el dispositivo residencial cuyo tiempo oscila entre 2 dias
y 2 meses (como estancia maxima). Este tipo de estancias estan dirigidas a:

A) Facilitar el descanso de los cuidagls informales (respiro familiar), la atencién de urgencias
familiares, o bien la separacién temporal del entorno familiar para prevenir situaciones de conflicto,
evitando asi la sobrecarga familiar.

B) Valorar el nivel de funcionamiento psicosocial yplaparacion para la transicién a la
comunidad.

4 - Estancia de urgencia soci@laza de atencidn en el dispositivo residencial cuyo tiempo oscila

entre 2 dias y 3 meses (como estancia maxima), dirigida a dar respuesta a las situaciones excepcionales
0 extaordinarias y puntuales de las personas que requieren de una actuacion inmediata, sin la cual
podria producirse un deterioro o agravamiento de la situacion de necesidad.

Nuestro dispositivo se encuentra dentro de la actuacion del Plan de Salud Melgaldesejeria
de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha@D5iendo la primera residencia
para personas con Trastorno Mental Grave deClamunidad Auténoma de Castilla Mancha.

Actualmente el dispositivo forma parte de la radk atencion a la salud mentadeguin recoge lactual
ey
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Actualmente, la Residencia Comunitaria Despertar trabaja coordinadamente con todos los
dispositivos de Salud Mental de la Zona (UHB, UME, CRPSL, Sawiales, £entros de Salud.e¥
miembro de la Comision de Trastorn@Mal Grave del Area de Toledost&certificada en EFQM 0@

La Residencia Comunitaria Despertar cuenta con un total de 29 plazas, 28 plazas estan destinadas
para estanciagndefinidas y transitorias, y una plaza para atender situaciones deciegeocial o de
corta estancia

El marco general de atencion ela Residencia Comunitaria esta centrado en el modelo
comunitario, en el modelo de recuperacion y en el empoderamierttad personas con problemas de
salud mental. La atencién que se ofresecentra en el usuarioen conocer sus potencialidades,
necesidades gus expectativas, con el objetivo de lograr una mejora de su calidad de vida. La atencién
estard basada en el @Bo y revision de su plan de recuperacion personal, el cual estara elaborado
conjuntamente ente el equipo de profesionales ywsuario.

U OBJETIVOS
1 Asegurar la cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencion y soporte.
1 Apoyar en la consmicion del proyecto de vida del usuario, acompafandole en las diferentes
etapas.
9 La prestacion de los servicios que promuevan la autonomia personal y social, y los procesos de
recuperacion.
9 Ofrecer apoyo a loafmiliares que asi lo requieran, asi comabtmjar y favorecer los vinculos.

2.- AMBITOGEOGRAFICO BEENCION.
La residencia se encuentra ubieagh Camarenagunicipio de laprovincia de Toledoen la

comunidad autbnoma d€astillaLa ManchaCuenta co una poblacién de 37 3abitantes.

El municipio de Camarena cuenta con los siguientes recursos comunitarios: Casa de la Cultura,
Centro de Saludsscuela de musica;entrode la Mujer, Bibliotecas, instalaciones deportivas, parques
y jardines, para elasarrollo del ocio y tiempo libre de las personas que alli residen.

Esta localidaduenta Gnicamente con una linda autobusque va de Madrid a Toledo, siendo un
namero escaso de autobuses del cual dispomeentuandose especialmente los fines de semgana
festivos lo que dificulta el poder acudir a otros centros, actividades y recursos de los pueblos colindantes
a Camarena. Para asistir a Centro de Rehabilitacion, Psicosocial y Laboral de Torrijos, que por zona no:
correspondejas personas que estén aresadas en asistir no pueden haced forma autonoma, al
carecer de transporte publico. Por elfrecisande un medio de transporte privado que desde AFAEM
DESPERTAR se les proporciona para que se puedan beneficiar deedichoademas del resto de
recursos que ofrece la zona (hospitales, centros comerciales, cines,...)
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3.- HORARIO DE FUNCIONAMIENTO.

HORA LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 SUPERVISION DE DUCHAS
8:20- 09:00 ASIGNACION DE TABACO
09:00 DESAYUNO / TAREAS DE COMEDOR
09:30 LIMPIEZA DE HABITACIONES
10:00 REUNION DE BUENOS DIAS Y GIMNASIA MATINAL
10:15 ASIGNACION DE DINERO
i ESTIMULACIG PEDAGOGIA CUENTACUENTOS
10:30 N COGNITIVA MONTESSORI EMOCIONAL SONRISA ANIMAL CLUB DE OCIO Y ASAMBLEA
ACOMPANA | ACOMPARNAMIENTOY ACOMPANAMIENTOS ACA(E'\’;TJ?%‘I\_'\O’”F(';';OS ACOMPARNAMIENTOS AL PUER
10:30 MIENTOS AL AL PUEBLO/ C.S. ALPUEBLO/CS. | | o) (o0 CONSULTA /C.S.
PUEBLO/C.9 / BANCO / BANCO PSIQUIATRIA / BANCO
10:30- 12:00 MANEJO DEIEDICACION
11:30 FRUTA
- TECNICAS DE CONOCIENDO
: RELAJACION NUESTROS PUEBLO
13:00 COMIDA / TAREAS DE COMEDOR
14:00- 16:00 REUNION CAMBIO DE TURNO / DESCANSO USUARIOS
16:00 REUNION DE BUENAS TARDES Y PASEO
16:15 ASIGNACION DE TABACO
16:30 PASEO
17:00 MERIENDA / TAREAS DE COMEDOR
17:30 DEPORTE | COCINA [ INGLES | CLUB DE LECTURA] PEDAGOGIA MONTESSORI
17:30 ASIGNACION DE DINERO
17:30- 20:00 MANEJO DE MEDICACION
18:00 COMPRAS /PUEBLO
19:30 COLOCAR ROPA / ECHAR A LAVAR
21:00 CENA / TAREASE COMEDOR
21:45 LAVADO DE DIENTES
22.15 REUNION CAMBIO DE TURNO
22:30 MEDICACION ANTES DE DORMIR
SABADO DOMINGO
8:30 SUPERVISION DUCHAS SUPERVISION DUCHAS
8:30-9:30 ASIGNACION TABACO ASIGNACION TABACO
09:30 DESAYUNO / TAREAS DE COMEDOR DESAYUNO / TAREAS DE COMEDOR
10:00 SUPERVISION HABITACIONES SUPERVISION HABITACIONES
10:15 ASIGNACION DINERO LIMPIEZA ESPACIOS COMUNES
10:30 ASIGNACION DINERO
10:30 ACOMPANAMIENTOS AL PUEBLO ACOMPANAMIENTOS AL PUEBLO
12:00 FRUTA FRUTA
12:15 ACTIVIDADES CLUD DE OCIO ACTIVIDADES CLUD DE OCIO
13:30 COMIDA / TAREAS DE COMEDOR COMIDA /TAREAS DE COMEDOR
14:30- 15:00 REUNION CAMBIO DE TURNO REUNION CAMBIO DE TURNO
14:30- 16:15 DESCANSO USUARIOS DESCANSO USUARIOS
16:15 ASIGNACION DE TABACO ASIGNACION DE TABACO
17:00 MERIENDA / TAREAS DE COMEDOR MERIENDA / TAREAS DE COMEDOR
17:30 ASIGNACION DE DINERO ASIGNACION DE DINERO
17:45 ACOMPANAMIENTOS AL PUEBLO ACOMPANAMIENTOS AL PUEBLO
18:30 h ACTIVIDADES CLUB DE OCIO ACTIVIDADES CLUB DE OCIO
19:30 ECHAR ROPA A LAVAR
21:00 CENA / TAREAS DE COMEDOR CENA / TAREAS DE COMEDOR
21:45 LAVADO DE DIENTES LAVADO DE DIENTES
22:15 REUNION CAMBIO DE TURNO REUNION CAMBIO DE TURNO
22:30 MEDICACION ANTES DE DORMIR MEDICACION ANTES DE DORMIR
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4.- DISTRIBUCION DE ESPACIOS.

La Residencia Comunitaria DESPERTAR se sitia en Avenida de Monteviejo nimero 1, en el término

@pertar

municipal de Camarena, provincia de Toledo, en una parcela de 17.7@ nos cuales 1.971,26 °nson

construidos. En los 15.728,76 mstantes disponemos de amplias zonas ajardinadas para el esparcimiento y

distintas actividades de ocio para los residentes. El teléfono de contacto y fax: 91 817 46éma#, e

afaemdespertar@gmail.cofRaginaveb: www.afaendespertar.org

La Residencjacuyo acceso estd adaptado para personas con movilidad redumigemta con una

supervision de 24 horad dialos 3@ dias del afio, a cargo de un equipo de profesionales en atencion psicosocial,

rehabilitacién y apoyo social. Esta distribuida en tres plantas, con un total de 14 habitacionesydobbdstacion

individual (29plazas), todas ellas con bafio compl&e.hs 15 habitaciones gon accesibles

En la planta baja, sncuentrael vestibulo, la recepcion, sala de estar, de lectura, de TV, comeddcicer
adaptados, los despachos (todos accesildedps educadores, terapeuta ocupacional y trabajadora sgcéatie

las B habitaciones, na delas cualegs adaptada.
En la planta superior, se distribuye el espacio par® laabitaciones restantedres de las cuales estan

adaptadas|os despachoéodos ellosaccesiblesjle direccién, picdloga y administra@h, asecadaptadoy aula-

bibliotecaque da a una terraza al aire libre. Se accede por @scglascensaadaptado

La planta s6tano es un espacio diafano polivalente, dispone de aseos y se accede por escalera y ascensor

adaptado.

Todas las habitacionegobles disponen de dos camas, dos armarios, dos escritorios, dos cajoneras y un

bafio completo, compartido para los dos compafieros de habitaciéon. La habitacién indiedaptada para

personas con movilidad reduciddjspone de una cama, un armario, unce®rio, una cajonera y un bafio

completo.

Las instalaciones disponen, obviamente, de todas las medidas de seguridad y requisitos que en este sentido

exige la ley tal como acreditan los permisos y certificaciones legales que corresponden.

5.- RECURSO HUMWIOS.

La Residencia Comunitaria Despertar cuasda una con un equipomultidisciplinar compuesto por un
total de 22 puestos de trabajo. El equipo estd formado por una diregtosa equipo de profesionales con
titulacion de psicélogo/a, trabajador/asocial, terapeuta ocupacionahdministrativo/a y educadores y/o
monitores/as residenciales en turnos de 24 horas, ademas de personal deyclitipgzal a relacion de puestos

de trabajo eda que a continuacién se detalla

EQUIPO| N.° PROFESIONALES JORMDA TURNO HORARIO DIAS
Mafiana "
1 DIRECTGR COMPLETA CONTINUO 9.0017.00 Lunes a Viernes
. Mafana .
o
3 1 |PSICOLOGA COMPLETA CONTINUO 8.45 a 16.45 Lunes a Viernes
Z Mafiana "
O 1 | TRABAJADORA SOCIAL COMPLETA CONTINUO . Lunes a Viernes
‘w 9.00 a 17:00
= Mafana
1 | TERAPEUTA OCUPACIONAL COMPLETA CONTINUO . Lunes a Viernes
8.15a 16:15
11 | EDUCADORB8ONITORES RESIDENCIALES COMPLETA | CONTINUO ROTATOR Segun rotacion | Lunes a Domingo
1 COMPLETA Mafana .
E 2 | AUX. ADMINISTRATIVOS 1 MEDIA CONTINUO 8.00 a16.00 Lunes a Viernes
= Mafiana .
< 3 | SERVICIO DE LIMPIEZA COMPLETA CONTINUO . Lunes a viernes
) 7.00-14:45
= 2 | SERVICIO DE COCINA COMPLETA CONTINUO Mafiana Lunes a viernes
7.00-14:45
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6.- ASPECTOS DE FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDRSEMZACION Y
FUNCIONAMIENTO / REGLAMENTO DE REGIMEN INTEERMATIVA INTERNA)

Se ha tenido en cuenta la Convencién de loeElers de las Personas con Discapacidad en la elaboracion
de lanormativa interna y reglamentde régimeninterno, con el djetivo de evitar situaciones de vulneracion de
las personas que alli residen.

DERECHOS Y DEBERES EN LA RC
Especificague los derechos y deberes de los residentes, y el reglamento de régimen interno han sido consensuados
con los usuarios de la residéac

x DERECHOS DE LOS RESIDENTES:
Estos derechos se ajusta d_key14/2010 de 16 de diciembre, de servicios sociales de Cadtidldanchapublicado
en el B.O.E de fecha 14 de febrero de 2011, en el TITULO |: Derechos y Deberes, CAPITULO HBkeeebaeyas personas
usuarias de servicios sociales, en su articulado dice:
Articulo 7.Derechos de las personas usuarias de servicios sociales
1. Las personas usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales tendran los siguientes derechamsatacidaa
proteccién social:
a) Al acceso al Sistema Publico de Servicios Sociales en condiciones de igualdad, sin discriminacién alguna por
cualquier condicion o circunstancia personal o social.
b) A la asignacién de un profesional de referencia quedinersu Plan d&ecuperacion Personal
c) A solicitar el cambio del profesional de referencia, de acuerdo con las posibilidades del Sistema Publico de
Servicios Sociales y en las condiciones que reglamentariamente se establezcan.

2. Asimismo, las personassuarias de los servicios sociales tendran los siguientes derechos relacionados con la
informacion:
a) A recibir informacion previa en formato accesible y comprensible en relacidn con cualquier intervencién que le
afecte, asi como a otorgar o denegar smgentimiento en relacion con la misma.
b) A recibir informacidn y orientacién suficiente, veraz, accesible y comprensible sobre las prestaciones y normas
internas de funcionamiento de los servicios y centros de servicios sociales, los criterios deaadjndy los
mecanismos de presentacion de quejas y reclamaciones.
c¢) A recibir en formato accesible, adaptado a cada personay en lenguaje comprensible la valoracion de su situacion.
d) A disponer en formato accesible y adaptado a cada persona de udekencion social individual, familiar o
convivencial, a participar en la toma de decisiones sobre el proceso de intervencion y a elegir entre las prestaciones
o0 medidas que le sean ofertados.
e) A acceder en cualquier momento a la informacion de suriassocial individual, ya sea fisica o digitalmente, y
obtener copia de la misma, salvo las anotaciones de caracter subjetivo que haya realizado el profesional.
f) A la confidencialidad en relacion a los datos e informacion que figuren en su historigssogi@rjuicio del acceso
con motivo de inspeccion, asi como la disponibilidad de espacios de atencién que garanticen dicha intimidad de la
comunicacion.
g) A disponer de los recursos y de los apoyos necesarios para comprender la informacion qirgasddato por
dificultades con el idioma, como por alguna discapacidad.
3. Respecto al tipo de atencidn a recibir tendran los siguientes derechos:

a) A ser tratadas con respeto, conforme a su dignidad como personas, con plena garantia de los derechos y
libertades fundamentales.
b) A recibir las prestaciones garantizadas del Catélogo de Prestaciones del Sistema.
c) A recibir servicios de calidad en los términos establecidos en la presente Ley.
d) A recibir atencion del profesional de referencia en epgra@omicilio, cuando la persona tenga dificultades para
el desplazamiento.
e) A aportar su parecer sobre el disefio, puesta en marcha, seguimiento y evaluacion de los servicios sociales en los
términos establecidos en la presente Ley.
f) A presentar sugereias y reclamaciones relativas a la calidad de la atencion y prestaciones recibidas.
g) A decidir sobre las atenciones que le puedan afectar en el futuro en el supuesto de que en el momento en que
deban adoptar una decisién no gocen de capacidad para ello

@g h) A acceder a un alojamiento temporal de emergencia en situaciones de urgencia social, en los términos

R establecidos en el articulo 36 de la presente Ley, cuando exista una necesidad reconocida, en la que concurra
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carencia de recursos propios o gravisisrde convivencia personal, que haga inviable la permanencia en el propio
domicilio, temporal o permanentemente.

i) A cualesquiera otros derechos que se reconozcan en la presente Ley y en el resto del ordenamiento juridico en
materia de servicios sociae

Los derechos reconocidos en los apartados b), d) y h) de este punto Unicamente seran aplicables en el Sistema Publico
de Servicios Sociales.
En base a este articulo los residentes tienen derecho:

A
A

> > > >

p>X

A

A que se le considere como ciudadano de pleno dereclspetando lo que decida sobre su propia vida.

A que se le ofrezca el apoyo y supervision oportunos para facilitar su adaptacién y funcionamiento en la Residencia

[ 2YdzyAGFNAF G5SaLISNUFNEZ GNFolkeakyR2 Sy fdvidadradéadeOdzOA s
Atencion Residencial.

A que se respete su derecho a la intimidad y guardar la obligada confidencialidad sobre la informacion existente
sobre dicha persona.

' 1jdzS aS | aS3dzNB 1jdzS I wSaARSYyOAl /dasYebpaditdbiidddh I &5 S & L
I ljdz28 a8 S AyTFT2N¥S RS (G2R2 t2 NBFSNByGaS I+ adz Saidl y(
aspectos sean relevantes de su proceso de rehabilitacion.

A que se respeten sus opiniones sobre el funcionamiento delaARR Sy OA I/ 2 Ydzy Al NA | a584a Ll
de participacion en la organizacién del mismo. Participacién en asambleas semanales, reuniones de buenos dias y
buenas tardes, buzdn de sugerencias y quejas.

A respetar la decision del residente sidedidé Y R2y I NJ £ I wS&EARSYOAl [ 2Ydzy Al NA
A recibir atencién sin discriminacion de raza, edad, sexo, religion e ideologia.

A considerar la residencia como propio domicilio

A recibir la informacion sobre los servicios segaaitarios y a conocer ldormativa del centro en lo que pueda
afectarle.

A la participacion en la elaboracion del PtBnRecuperacion Persongla conocer y recibir informacion sobre su
situacion personal.

A salir de la Residencia y a recibir visitas.

A que se fomente su calidale vida con una buena alimentacion y ofreciendo los apoyos adecuados en el cuidado

de la ropay limpieza de las instalaciones.

A participar en las actividades y talleres que se desarrollen en la residencia.

x DEBERES DE LOS RESIDENTES

Estos deberes se ajusta d_key 14/2010 de 16 de diciembre, de servicios sociales de Caktllslanchapublicado en
el B.O.E de fecha 14 de febrero de 2011, en el TITULO |: Derechos y DehBIigs)L Oerechos y deberes de las personas
usuarias de gwicios sociales, en su articulado dice:
Articulo 8. Deberes de las personas usuarias de los servicios sociales.
1. Las personas usuarias de los servicios sociales tendran el deber de observar una conducta basada en el respeto, la
tolerancia y la colaboradn para facilitar la convivencia con otras personas usuarias y los profesionales que le atienden.
2. Enrelacion con la utilizacion adecuada de las prestaciones, equipamientos y centros, tendran los siguientes deberes:

a) Destinar las prestacionescibidas para el fin que se concedieron.

b) Facilitar informacion veraz sobre sus circunstancias personales, familiares y econémicas, cuando el conocimiento
de éstas sea requisito indispensable para el otorgamiento de la prestacion, asi como comanfdmanlstracion

las variaciones en las mismas

¢) Cumplir las normas, requisitos y procedimientos en el uso de los equipamientos y centros de servicios sociales.

3. Respecto a la colaboracion con profesionales que ejercen su actividad en servicios, $enilés los siguientes

deberes:

Sty

QL
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a) Comprometerse a participar activamente en su proceso de mejora, autonomia personal e integracion social, una
vez que se ha consensuado con los profesionales los términos de la atencién necesaria para su situacion.

b) Cdaborar en el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Plan de Atencion Social y en los acuerdos
correspondientes.

¢) Comparecer ante la Administracion cuando la tramitacion de expedientes o la gestion de las prestaciones sociales
asi lorequiera.

d) Conocer y cumplir el contenido de las normas reguladoras de la organizaciéon y funcionamiento de las
prestaciones y servicios de los que son usuarias.

e) Contribuir a la financiacion del coste de las prestaciones que reciba, de acuerdo @ymdédiva que las
desarrolle.

4. A las personas usuarias de los servicios sociales les atafien, ademas, los otros deberes establecidos en la presente Ley
y en el resto del ordenamiento juridico en materia de servicios sociales.

6
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En base a este articulo, lassidentes deben de:
- Cumplir con lo pactado en el contrato de estancia de la Residencia.
- Seguir las indicaciones del equipo técnico del centro.
- Asumir las consecuencias establecidas ante el incumplimiento de las normas del Centro.
- Respetar tanto a compaiies como al equipo profesional del centro.
- Respetar y aceptar las normas bésicas del centro.

VISITAS

Los residentes podran recibir visitas que se ajustaran a las normas de convivencia de la Residencia Comunitaria
a59{towec! we o

1. Como norma general procuraran respetar y cuidar las instalaciones de la Residencia Comunitaria, haciéndose
responsables de los pides deterioros que puedan causar.

2. Los horarios para las visitas seran fijados segun las necesidades especificas de los residentes y la disponibilidad del
centro.

3. Enlas habitaciones compartidas se procurara evitar causar molestias al compafiero.

4. Siempre ge les sea posible utilizaran fundamentalmente, las instalaciones comunes y jardin del Centro. Puesto que
la Residencia Comunitaria es un recurso abierto, podran salir con las visitas fuera de ella.

5. Para el buen funcionamiento y satisfaccion de todosdesndamos que debe procurar colaborar con la direccién y
con el personal del centro.

COMEDOR

1. Elmenu se fijara en el Tablon de Anuncios, salvodgimenes especiales prescritos por el médico, dado el caso.

Se procurara cumplir los horarios de comidas con el objeto de evitar trastornos en el servicio.

3. Sipor cualquier causa el residente, de manera puntual, tuviese que hacer uso del sengon@deracon otro horario
(viaje, visita médica, etc.) lo avisara con antelacion, por ejemplo el dia anterior (orientativo) si este cambio afecta a
la hora del desayuno y otras comidas.

4. No esté permitido introducir o sacar alimentos del comedor ni utessiiel mismo tales como cubiertos, vasos,
servilletas, etc.

5. Si por cualquier causa desea una modificacion, deberé canalizar su solicitud a los profesionales asignados para tal fin.

n

SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES

La buena marcha del Centroige que cualquier sugerencia que pueda redundar en beneficio del mismo deba
manifestarse. El cauce adecuado son las sesiones de seguimiento con los profesionales, las asambleas de residentes o el buzor
de sugerencias de la Residencia Comunitaria. Existeiéa un libro de reclamaciones a tal fin.

Si no esté satisfecho con la respuesta o la solucion ofrecida, solicite una entrevista con la direccion para presentar su
reclamacion o queja.

FALTAS Y SANCIONES

MOTIVOS DE FALTAAKISION:
A Conductas agresivas hacia los profesionales o compafieros del centro.
Apropiacion de la propiedad ajena (Robo).

St

> > >

. Agresiones hacia las instalaciones del centro.
\ lle
:@pertar

Acudir a la residencia bajo los efectos del consumo de alcohol u otras sustanpistadas, o el consumo de las
AFAEM DESPERTAR mismas dentro.
Av. Monteviejo, 1 - 45180 Camarena (To) ) ) . . . . .
El incumplimiento de la normativa de funcionamiento interno.

Tel: 91817 46 84925337191 A
C.IF.: G45316288

Las faltas y sanciones aplicables en el caso de infraccién del presente Reglamento aplicable a los residentes deda Residenci
/ 2Ydzy A G NR I sedval@dran 8niat GOMESION DE REGLAMENTO que decidira el tipo de medidas a tomar en cada
situacion.

- Graduacion de la falta:

El incumplimiento de las normas bésicas de funcionamiento podréa ser valorado como falta LEVE O GRAVE dependiendo

de las siguientesircunstancias:

1. Intencionalidad

2. Dafio o perturbacion del funcionamiento normal de la Residencia.

3. Reincidencia.
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- Procedimiento:

La sancion sera adoptada siempre previa audiencia del usuario implicado, asi como las cuantas personas pudieran dar
noticia de lohechos producidos.

Dependiendo de su gravedad, los hechos podran ser puestos en conocimiento de su psiquiatra y los responsables del
programa residencial de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla la Mancha, antes de comunicar la decision tomasiadal intere
y su familia.

Los educadores, psicélogeabajadora sociaf terapeuta ocupacional de la residencia podran aplicar sanciones a faltas
leves. La responsable del area residencial sera la Unica que podra aplicar sanciones a faltas graves.

La comunicacid de las sanciones a faltas graves siempre sera por escrito.

- Sanciones:
El incumplimiento de las normas bésicas de funcionamiento daré lugar a la imposicion de las siguientes sanciones:

1 Amonestacion verbal o por escrito.

1  Expulsion temporal de la Residen@amunitaria.

1 Expulsion definitiva.

- Alternativas a la sancion:
Previo acuerdo con el usuario, formalizado por escrito, las sanciones de expulsion temporal o definitiva podran seasustituid
por cualesquiera otras medidas que redunden en el interés delagné&onformidad con su programa de rehabilitacion y el
Plan Individual de Atencién Residencial.

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION DE LA RC.

Cuidar las instalaciones de la Residencia Comunitaria porque constituyen su propio hogar.
2. Guardar las normade convivencia, higiene y respeto mutuo més elementales. No estan permitidas burlas, insultos,
FYSYyLFTFas FANB&aAA2YySaZXd | FOALF yAy3agy O2YLI 3SNB 2 LINRTSA
3. Cuando esté en areas comunes de la Residencia Comunitaria, hagalo en ropa de galend®@zca en pijama en
ninguna dependencia que no sea su habitacion.

4. No se puede comer, ni beber en lugares distintos al comedor de la Residencia Comunitaria que es la estancia disefiada
para tal fin. Tampoco se podran tener bebidas ni alimentos en laatan.

5. Avisar de haber encontrado algun objeto que no le pertenece a alguno de los profesionales.
Avisar igualmente si ha perdido algun objeto personal.

Comunicar previamente su ausencia de la Residencia Comunitaria (fuera de la localidad) al resglenkaimisma,
educador y/o técnico de referencia.

8. Comunicar con antelacion si desea comer o pernoctar fuera de la Residencia Comunitaria al educador y/o técnico de
referencia.

9. Informar cuando vaya a recibir visitas con antelacion al educador y/o tédeiceferencia.

10. Seguir el plarde recuperacion personajue previamente ha consensuado con los profesionales de la Residencia
[ 2Ydzy AGENRALF a5S&LISNIF NI

11. Participar en las actividades propuestas dentro de su planrecuperacién persongbara apoyar el proceso de
rehabilitacion.

12. Participar en el programa de participacion (taller de asamblea, buenos dias y buenas tardes) ya que son basicos para la
buena convivencia y ritmo de la Residencia Comunitaria.

13. Seguir el tratamiento farmacologicae tenga prescrito.
14. Asistir a las citas de salud mental.
15. Respetar los horarios basicos:

U  El horario de levantarse es como maximo:
V  Lunes a viernes: 0&0h.
V  Fines de semanay Festivo00

U  El horario de comidas

HORARIO DESAYUNO COMIDA CENA

De Lunes &iernes 9:00 13:00 21:00

Sabado y Domingo 9:30 13:30 21:00
U Aperturay cierre de puertas: F
SR

1 Apertura a las 08:00h
H . . . . j W/,’.
1 Cierre alas 23:00 (en verano a las 00:00). Para llegar mas tarde hay que avisar prewamen%qgm,
i Entrega de dinero y Entrega de tabaco: completar la informacion actualizada AFAEM DESPERTAR

Av. Monteviejo, 1+ 45180 Camarena (To)
Tel: 9181746 84~-925337191
C.I.F.: G45316288
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i Desde las 24.00 horas (doce de la noche) hasta las 08.30 horas (ocho y media de la mafiana) y desde las 14.30
horas (dos y media de la tarde) hasta las 16.00 horas (cuatro), le rogamos que guarde silencio y discrecion con la
finalidad de respetar el descanso de los demas. Procure moderar el volumen de su voz, aparatos que pueda
utilizar, etc.

16. No acceder por seguridad y organizacion a las zonas de servicios, lavanderia y cocina salvo que se haya planificado algune
actividad espcifica de autonomia con usted en esas estancias.

17. Siha de utilizar los ascensores, inférmese de su manejo o que le acompafie una persona que lo conozca. Procure respetar
el numero maximo de personas indicadas para su utilizacion para evitar averipsrpukquen a todos.

18. Siva a utilizar los aparatos de television, ordenadores, equipos de musica, etc. pertenecientes a estancias comunes de la
Residencia Comunitaria, deberd manejarlos siguiendo sus instrucciones y con el cuidado que requieren para su bu
funcionamiento.

19. b2 LJzSRS RAALIRYSN) Sy adz KIoAllI OAsy RS dziSyaatiaza O2NIIl Yy

20. Cerciorarse de que el voltaje es el indicado antes de utilizar cualquier aparato eléctrico. Evite la utilizacidatde apar
eléctricos potencialmente peligrosos para usted.

21. Cuidar que en cada momento sélo permanezcan encendidas aquellas luces que sean necesarias y colabore en apagar las
que no se estén usando. El ahorro energético preserva del medio ambiente.

22. Abstenerse d utilizar las areas de uso comun durante las horas de limpieza y mantenimiento para facilitar la labor de
limpieza y mantenimiento de las mismas.

23. Respetar los lugares donde poder fumar:

f  Unicamente se pueglfumar en las zonasala habilitadapara tal fin

1 No se puede fumar en las habitaciones por lo que tendra que dejar el tabaco y mecheros de que disponga en su
cajon del despacho de educadores antes de acostarse cada noche.

24. Esta prohibido el consumo de sustancias toxicas dentro y fuera de la Residamciait@ria asi como la introduccién de
las mismas incluido el alcohol.

25. Mantener la habitacion en un orden y limpieza razonable, aceptando la supervision de este aspecto por parte de los
profesionales.

26. Colaborar en la realizacion de tareas domésticas comynen el mantenimiento, orden y buen estado general de la
Residencia.

27. No usar los teléfonos ni acceder a los despachos sin permiso expreso de los profesionales.

28. No sustraer pertenencias de otros usuarios, profesionales o de las instalaciones de lecraside

29. Cuando tenga algun problema o duda sobre el reglamento de régimen interno, dirijase al responsable del centro o a los
profesionales que usted tiene asignados para tal fin.

CONTINGENCIAS UTILIZABA&aso de incumplimiento de los derechos de otesidentes, normas de organizacion
8 FTdzyOA2y Il YASY(23 & y2 OdROOSAINGRESEYSH 22 Bayl ISa0kaF AcCR oND AxThE GRraiiyt §/a
y2d AvdzASYy RSOARS fl a4 a02y&aS0dzSyOAl aé¢ Ko

Las consecuencias habitualmente se exige que segrdps usuarios quienes busquen o propongan una solucion.
En los casos en los que ellos no son capaces de encontrarla, es el personal quien facilita las propuestas, que son finalmente
informadas y/o consensuadas con ellos dependiendo de la gravedadcdeiptimiento.

Ejemplos:
- Ante una fuga o desaparicion tras haber encontrado a la persona esta debera de ser trasladada al servicio de urgencias
de psiquiatria para valoracion de su estado psicopatolégico.

- Ante la reiteracion de problemas de conducta amejables en la comunidad, se valora el acompafiamiento del
residente en las salidas que se realicen fuera del recurso. En los casos de mayor gravedad se ha valorado inclusdama derivac
de corta estancia a otro recurso de mayor supervision como medidpradizaje.

- Ante el incumplimiento de lo acordado en la prevision de gastos, normalmente los residentes deciden devolver la
cantidad poco a poco con su dinero de bolsillo.

- Ante el consumo reiterado de tabaco en lugares donde no esta permitido pdurear, se acuerda la retirada del
tabaco a dicha persona y la administracion por parte del personal. .
Judslg
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7.- PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS EL RECURSO:

7.1. Perfil general de RC (edad, diagndsticos, necesidades sociosanitarias especificas del

coletivo).

La edad media de las personas atendidas en estancia indefinida/ transitoria es 53,49 afios, lo que
hace que los usuarios atendidos tengan unas necesidades a nivel fisico, las cuales a veces se vel
limitadas por las caracteristicdel recurso, al no dispomede personal sanitario que le pueda ofrecer
los cuidados que requieran.

Como apecto a destacar en el afio 2018, ha habido 14 ingresos por patologias somaticas, un
numero elevado con respecto a afios anteriores en las cuales el nivel de salud fisicaedediaas
atendidas era mas estableDe estos 14 ingresos, 12 de ellos fueron producidos por problemas
pulmonares derivados del consumo continuado de tabaco.

De las4 incorporacionegjue se han producido en este afs usuarios han sido ingresados,
pocos dias después de incorporarse, debido a guéncorporacion se produjo en un momento de
inestabilidad psicopatoldgica, lo que ha dificultado su proceso de incorporacion y acogida en el recurso.

En este afio se ha detectado que en los procesos de dinvamrevio a la adjudicacion de la
plaza, los usuarios apenas han tenido informacién ni han formado parte de este proceso.

En relacién a los diagsticos psiquiatricos, contindpredominando la esquizofrenia como
principal causa, se destaca como aspeptsitivo, la disminucion de los afios de evolucion de la
enfermedad y que no vienen de un proceso de institucionalizacion.

Se ha observado que de lpsrsonas atendidas en este afio, un 7.89 % tienen como diagnéstico
secundario VIH/VHC, lo que conllevadgesidad de tomar medidas para evitar el contagio, y cuidados
sanitarios.

7.2. Perfil general de personas atendidas en 2018.

El 81.25% de los usuarios atendiden#i como estado civil solter&l 75% de las incorporaciones
provenian de la provincia delEdo, y ademas vivian de manera autbnoma.

El 56,25 % poseen estudios primarios, y el 34,38 % el graduado escolar. Estos datos nos hacen
reflexionar sobre la necesidad de trabajar la formacion, para facilitar su insercién laboral, ya que existe
una alta é@manda de personas que tienen como objetivo personainsarporacion al mercado de
trabajo. La mayoria de las personas atendidas ha desempefado trabajos no cualificados (87,50 %).

El 100% de los usuarios tiene un grado de minusvalia superior al 65 #l@syeltos poseen
ingresos propios derivados de pensiones (PNC, PC, ORFANDA + PHC).

El 87,50 %de las personas atendidas ha solicitado la valoracién de dependencia, teniendo el 78,13
resuelto su grado de dependenct.52 % tiene Grado 1y 48% tiene Grado 2.

El 94% de los atendidos han tenido anteriormente contacto con la red de sehtdlm Ltz
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7.3. Andlisis / reflexion de principales tendencias y cambios en el perfil de personas
atendidas en los Ultimos 5 afios.

En los ultimos 5 afios, no se han objetivado cambios importantes en relacién a que son mas
hombres los que ocupan esta tipologia de plazas frente a las mujeres, el estado civil predomina el soltero
y el principal diagnostico continua siendo la esquizofrenia

En cuanto al nivel de estudios, predominan estudios primarios y/o EGB, pero si hay un aumento
de demanda de personas que quieren formarse e integrarse laboralmente.

Debido al proceso de envejecimiento precoz que sufren los usuarios que atendemosjste ha
incrementado considerablemente las patologias fisicas asociadas, las cuales han requerido durante el
2018 de varios ingresos hospitalarios (14 ingresos). En la mayoria de los casos los ingresos han sidc
consecuencia de problemas pulmonares derivadigisconsumo continuado de tabaco. Ademas se esta
detectando la apariciéde varios casos con deterioro cognitivo, que tras estudio de neurologia ha sido
asociado a la evolucion de los problemas de salud mental.

Dados los afios de estancia en la residersgagbserva una reticencia en los usuarios ante un
cambio de dispositivo que se ajuste a su nueva situacion vital, no favoreciendo este proceso la opinién
de los familiaresya que interpretan que la plaza indefinida es de caracter vitalicio

Otro aspectoa desta@ar que se ha venido observando es qtras el fallecimiento de los
progenitoresy asumiendo este rol los hermanos existea desvinculacion con el usuario, el cual suele
sufrir unas carencias afectivas que impactan en su proceso de recuperacion.

Llama la atencién que el 65.62 % de las personas atendidas estan incapacitadas judicialmente,
haciendo especialmente hincapié en la personas que tienen una orden de internamiento involuntario y
no desean estar en un recurso residencial, produciendo an desgaste emocional en la persona y en
los profesionales que le acompafian en su proceso de recuperacion.

7.4. Perfil general de personas atendidas en cortas estancias y analisis /reflexién de los
ultimos 5 anos.

La edad media de las personas atendidasde 46,66 afios, siendo en el 100% de los casos
hombres y de estado civil soltero.

El tiempo medio de duracion de las estancias ha sido de 3 meses, mayoritariamente por
emergencia social (66.6%).

El 50% de los casos derivados provenian de su propio diomjaél lugar de residencia al alta ha
sido, en dos casos el retorno al domicilio y en otros dos casos se han incorporado a otro recurso de la
red de salud mental.

El 50 % de los usuarios tenian valorado el reconocimientdatwEc®n de dependencia yabia
sido resuelto

Como diagnéstico principal se mantienen los trastornos esquizofrénicos aunque hay que destacar
gue en el 50 % de los casos estos trastornos estan vinculados a algun tipo de adiccion.

Resaltar que una de las personas que ocupa laapligz emergencia social ha permanecido
ingresado la mayor parte de la estancia, en la UHB de Toledo como consecuencia de alteraciones
conductuales Desde el equipo de profesionales de la residencia se valoré que no eradpeufia

\\\ f I/,:
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Tel: 9181746 84~925337191
C.I.F.: G45316288

residencia comunitariaja que predominaban necesidades propiassu discapacidad intelectual.
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En cuanto a la reflexién de estos Ultimos 5 afios destacar que hay una mayor derivacién a esta
tipologia de plazas de hombres. Se ha observado un aumento de solicitudes de corte edédnido al

tiempo que tienen que esperar para que les sea asignada plaza indefinida/transitoria.

Destacar que durante el periodo de estancia, la recuperacion se ve favorecida, pero que tras el
alta y retornando a las condiciones previ{gs domicilio) no se sostiene en el tiemgdos objetivos
trabajadospor falta de apoyo en el mismo.

Se aprecia una desvinculacion del recurso derivante durdnper@do en el que el usuarie
encuentra en la residencia, retomando el contacto, en la mayoria da$os clias previos al alta.

8. CARTERA DE SERVICIOS/ PRESTACIONES BASICAS.

8.1. Descripcion general de la cartera de servicios, programas, actividades en RC

1. Se han proporcionado los siguientes servicios basicos

1

Alojamiento: Debe constituir un hogar para el residente y no simplemente una casa. Se garantiza la
seguridad de los residentes en cuanto a prevencién de intrusion de extrafios teniendo en cuenta que
se trata de un centro voluntario y abierto, y las personas que raesateél pueden salir y entrar
libremente.
Limpieza de todas las instalaciones, interiores y exteriores.
Manutencion ajustada a las necesidades dietéticas de los usuarios.
Aseguramientodel cumplimiento del tratamiento:

De la correcta administracioreda medicacién pautada por el psiquiatra de referencia. Se organiza

y garantiza la previsién de recetas, medicacién y toma de la misma.

De la asistencia a las citas: médicas o acompafiamiento en su caso.
Apoyoen la gestién de todos los tramites administtivos: gestiones bancarias, solicitud y tramites
de pensiones, procesos judiciales y todas aquellas gestiones que afecten a la vida diaria de cualquier
persona. Se tiene en cuenta el objetivo de la autonomia para todos ellos, atendiendo a las necesidades
especificas de cada uno.
Tramites y gestiones en caso de fallecimienfmara aquellas personas que no cuenten con apoyo
familiar.

2. Se han desarrollado los siguientes programas de rehabilitacién psicosocial.

sl
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f

Autocuidados- Se define como lakabilidades encaminadas a mantener la capacidad de cuidado
auténomo en aspectos basicos del individuo tales como higiene personal, vestido, apariencia, etc.
Actividades de la Vida Diariaautonomia personal, manejo del dinero, realizacién de tramites,
gesdiA2ySa & O2YLINI &3 (I NBFa R2YSaidiAaolaszx
Psicoeducacion y Educacion para la saluBl objetivo es que la persona conozca cual es su
enfermedad, sintomas, limitaciones y ofrecer soluciones ante determinadas situaciones.

Relaciones socialesCapacitar a lapersonas para un proceso de afrontamiento por el cual se logra

la capacidad social, se concretan en capacidades de comunicacion verbal y no verbal, identificando
sentimientos internos, aptitudes y percepcion del contexto interpersonal y favorecen eldedos
objetivos individuales instrumentales o interpersonales a través de interaccion social.

12
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1  Ocio y tiempo libre- El ocio es una variable mas en la calidad de vida de las personas y por lo tanto
debe ser considerado como elemento rehabilitador, ya gsi@ina fuente de bienestar y fomenta las
relaciones interpersonales.

1 Integracién comunitaria- El trabajo de integracién comunitaria es uno de los aspectos que lleva la
intervencién de los profesionales de la residencia fuera de los limites fisicosadeSestrata de
mejorar y facilitar la integracién de los usuarios a su entorno comunitario.

1 Familia- Las familias ocupan un papel fundamental en la rehabilitacion del usuario, el objetivo es
hacerles participes del proceso eeuperaciorde su familiar

1  Aspectos practicos para el manejo de crisis o problemas de conviveerial centro residencial
(situaciones de descompensacion psicopatolégica, hetero y autoagresigoddéemas cotidianos,
etc.).

3. Se han desarrollado los siguientes programas de rehabilitacién laboral.

9 Orientacion y blsqueda activa de empleoSe ha orientado a los residentes que asi lo han
demandado en la bisqueda de empleo y acciones formativas de forma individual.
@\i 1 Talleres @& Busqueda activa de emplede forma grupal se han desarrollado talleres orientados a

R la adquisicion de habilidades laboralesleres para la elaboracion del curriculum vitae, y la busqueda

2
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8.2. Cartera de servicios / programagsarrollados en 2018

Todos los programas que se desarrollan dentro de la Residencia Comunitaria son consensuados con los
usuarios de manera muy activa. Se utiliza como medio, una sesién de la asamblea, en ella se facilita a cada usuario
un cuestionariadonde debe de realizar una aportacidn sobre los talleres que le gustaria que se implantaran para cada
época del afio, cuales de los anteriores talleres le gustarian que se retirardn, modificaciones en la metodologia o
contenidos de talleres ya existented¢c.eUna vez recogidas todas las sugerendasraloranas aportaciones y su
viabilidad. Tras esto se desarrollanakvo planning de actividadegle se da a conocer a todos los usuarios a través
de una sesion de presentacion. Tras la presentacion sa tampo de reflexién para que cada residente de manera
individualdecida y acuerdeon su educaday técnicode referencidos talleres a los que desea participar en base a
sus necesidades y objetivos de su plan de recuperacion.

N | DURACIO
PROGRAMAS OBJETIVOS PART. N RECURSOS UTILIZADOS
FECHA
PROGRAMA DE AUTOCUIDAL -Optimizar la calidad de vida de los usuarios d{ 38 Todo el Recursos Humanos:
Y AUTONOMIA BASICA Residencia y potenciar al maximo los niveles afio. -Equipo de Educadores.
autonomia. -Terapeuta Ocupacional.
INTERVENCIONES INDIVIDUA| -Permitir que la persona se integre ehentorno
-Manejo del dinero y mantenga una independencia en la comunidz Recursos Materiales:
-Manejo de la medicacién -Facilitar la utilizacion de los diferentes resos -El propio entorno y espaci
-Autonomia Domésticd comunitarios, acercando al usuario de la residencia.
(lavanderia y plancha) conocimiento y el uso de estos recursos. -Recursos Comunitarios.
-Conseguir una autonomia en el manejo de -Sala acondicionada parta
TALLERES GRUPALES Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, ¢ actividad.
-Cocina den una catlad de vida adecuada al residente. -Material de papeleria.
-Cocina Veraniega -Recuperar los roles que segsderollaron en su
momento y que darsentido a la persona.
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ne | DURACIO
PROGRAMAS OBJETIVOS PART. N RECURSOS UTILIZADOS
FECHA
PROGRAMA DEEHABILITACIO| -Realizar intervenciones globales tendentes| 38 Todo el Recursos Humanos:
COGNITIVA estimular y mantener lafinciones cognitivasasi afio. -Equipo de Educadores.
como a obtener un mejor rendimienten esta -Terapeuta Ocupacional.
INTERVENCIONES INDIVIDUA| areay con esto conseguuna mayor autonomig
personal. Recursos Materiales:
TALLERES GRUPALES -Evitar la desconexion del entorno y fortalecer | -Sala acondicionada para
-Estimulacién cognitiva relaciones sociales. actividad.
-Juegos de cabeza -Dar seguridad e incrementar la autonom -Material de papeleria.
-Buenos dias personal ddosresidentes.
-Buenas tardes -Estimular la propia identidad y autoestim,
dignificar.
-Mejorar / mantener el rendimiento funcional.
-Mejorar / mantener el estado y sentimiento d
salud.
PROGRAMAJSO DE RECURS| -Mejorar la calidad de vida de estas personas, ( 38 Todo el Recursos Humanos:
COMUNITARIOS asuman la responsabilidad de sus propias vic afo. -Equipo de educadores.
que actlen activamente en la comunidad y que -Terapeuta Ocupacional.
INTERVENCIONES INDIVIDUA| manejen con autonomia en su entorno social.
-Potenciar la integracion social dentro de Recursos Comunitarios
TALLERES GRUPALES comunidad y con la comunidad, fomentando |
-Taller conociendo nuestrog funcionamiento  autonomo, integrado  { Recursos Materiales:
pueblos. independiente del individuo y generando ur -El propio entorno y espaci
L ) cultura de normalizacién en el entorno. de la residencia.
Par_tl_clpamonde los usuarios en -Recursos Comunitarios.
actividades comunitarias tale
como: -Para los talleres, sal
-Escuela de Musica Municips acondicionada la actividad.
-Escuela de Adultos del Aytc -Material de papeleria.
-Curso Pedagogia Montess(
del Ayto.
-Utilizacion del Gimnasic
Municipal individualmente
-Utilizacion de  Recurso
Comunitarios de  forme
Individual (Centro de Saluc
Biblioteca,
9aidlof SOAYASY
PROGRAMA DE OCIO Y TIENM -Fomentar la participacidadecuada y mantenidg 38 Todo el Recursos humanos:
LIBRE del ocio logrando que las actividades se afio. -Equipo de educadores

INTERVENCIONES INDIVIDUA

TALLERES GRUPALES
-Club de Ocio (Programacion
preparacion de Actividades d

Ocio)

-Actividades de Ocic
desarrolladas

4+ AYyS RS £#SNIy2

gratificantes.

-Posibilitar el descubrimiento de habilidade
aficiones o gustos personales en los residentes
-Logar un equilibrio entre las &reas ocupaciona
de los residentes.

-Generaliaciébn de las experiencias a otri
situaciones  para  conseguir  tanto
mantenimiento de los logros como la posib
proyeccion en otros momentos o lugarg
diferentes.

-Terapeuta Ocupacional.

Recursogomunitarios

Recursos materiales:
-Material de papeleria
-Recursos econdmicos de |
residentes y del recurso
-Furgonetas o medios d
transporte publicos

-Acceso a Internet

sl
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REGULACION EMOCIONAL

INTERVENGNES INDIVIDUALE

-Entrenar a nivel individual el reconocimiento (
sintomas- prédromos en los usuarios.

-Trabajar a nivel individual y grupal la esfe
emocional de los usuarios, mejorando de e

ne | DURACIO
PROGRAMAS OBJETIVOS PART. N RECURSOS UTILIZADOS
FECHA
PROGRAMADE FORMACION | - Informar y orientar a las personas que asi| 13 Todo é Recursos Humanos:
ORIENTACION LABORAL demande en la busqueda activa de empleo. afio. -Equipo de profesionales qu
-Fomentar habilidades sociales y prelaborales. imparten la formacion.
INTERVENCIONES INDIVIDUA -Trabajadora Social.
TALLERES GRUPALES: Recursos Materiales:
-Taller Construye tu camino hac -Sala acondicionada pal
el empleo. actividad.
-Taller de Habilidades Personal -Material de papeleria.
Basicas.
PROGRAMA DERELACIONE -Conocer los componentes de la comunicac| 38 Todo el Recursos Humanos:
INTERPERSONALES verbal y no verbay manejar adecuadamente la afio -Equipode educadores.
habilidades sociales basicas -Terapeuta Ocupacional.
INTERVENCIONES INDIVIDUA| -Aprender a expresar lo que uno piensa o sie|
como medio de mejora en sus relacion Recursos comunitarios
TALLERES GRUPALES: interpersonales.
- Asamblea. -Saber manejarse en situaciones cotidianas dt Recursos Materiales:
-Sonrisa Animal vida diaria (interacciones con personas del st -El propio entorno y espaci
opuesto, con personas de estatus diferent de la residencia.
interaccion con desconocidos, etc.). -Recursos Comunitarios.
-Desarrollo progresivo del sentido civico y -Para los talleres, sal
concienciade ciudadaniale modo que se facilite acondicionada la actividad.
el bienestar social de la persona con problemasg -Material de papeleria.
salud mental y su convivencia con el entor
social.
! &-\ -Fomentar la tomale decisiones referentes a lg
i rutinas de la residencia.
@Z‘vgg:tar -Lograr unas habilidades sociales necesapara
25:.“3&@:5%".;::%, la expresion de propuestas y reclamacion
1 G45316288 derechos personales de forma asertiva.
-Expresar quejas y posibles mejoras de
dindmica de la residencia
-Facilitar la cohesion grupal entre los residente
PROGRAMA DE ACTIVID| -Lograr la mejora de aspectosi€iss, psicologicoy 38 Todo el Recursos Humanos:
FisICA y sociales, asi como la diversién a través de afo. -Equipo de educadores.
practica deportiva. -Terapeuta Ocupacional.
INTERVENCIONES INDIVIDUA| -Concienciar a los usuarios de la importancia ¢
-Utilizacién del Gimnasi( tiene realizar ejerciciotanto a nivel fisico comc Recursos comunitarios
Municipal individualmente psicoldgico.
-Mejorar habitos y cuidados de salud e higie Recursos Materiales:
TALLERES GRUPALES: personal. -El propio entorno y espaci
-Paseos grupales -Afrontar la vida con mayor optimismo y energ de la residencia.
-Gimnasia de Mantenimiento ya que aumenta la autoestima. -Recursos Comunitarios.
-Piscina Municipal en Verano -Favorecer un clima de compafierismo, respetc -Para los talleres, sal
-Taller de Deporte (Padel y Futb| préjimo y aceptacion de normas. acondicionada la actividad.
Sala) -Motivar a los residentes a que realicen activid -Material de papeleria.
fisica en su tiempo libre de ocio.
PROGRAMMBE AUTOCONTROL -Trabajar a nivel individual la conciencia | 30 Todo el Recursos Humanos:
MANEJO DE ESTRES | enfermedad de cada uno de los usuarios. afio -Psicéloga.

-Terapeuta Ocupacional
-Equipo de educadores

Recurss Materiales:
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ne | DURACIO
PROGRAMAS OBJETIVOS PART. N RECURSOS UTILIZADOS
FECHA
TALLERES GRUPALES manera su capacidad deregulacion 'y -El propio entorno y espaci
-Taller de Cuentacuento| afrontamiento de  situaciones vitalment de la residencia.
Emocional estresantes. -Para los talleres, sal
-Técnicas de Relajacion -Adquirir estrategias de autocontrol y manejo d acondicionada a la actividad.
estrés, entre ellas, diversas técnicas de relajac -Material de papeleria.

PROGRAMA DE APOY -Mejorar los aprendizajes de conocimient({ 29 Todo el Recursos Humanos:
EDUCATIVO béasicos,especialmente en lo relativo al domini ano -Terapeuta Ocupacional

de la lectura y la escritura, desarrollo d

-Equipo de educadores

INTERVENCIONES INDIVIDUA| pensamiento l6giceanatematico, el calculg
mental y la resolucién de problemas. Recursos comunitarios
TALLERES GRUPALES -Estimular las capacidades, mejorando

-inglés
-Club de lectura
-Escuela dé\dultos del Ayto.

-Curso Pedagogia Montessori ¢

rendimiento cognitivo
-Evitar la desconexion dehtorno y fortalecer las
relaciones sociales.

Recursos Materiales:

-El propio entorno y espaci
de la residencia.

-Para los talleres, sal

Ayto.

acondicionada & actividad.
-Material de papeleria.

8.3. Principales mejoras incorporadas en los programas durante 2018

Desde el equipo de la Residencia, se ha favorecido durante este afio la realizacién de talleres y
actividades normalizadas fuera del contex&sidencial, con el objetivo de favorecer su proceso de
recuperacion en base a su interés y motivacion personal. Siguiendo con esta linea de trabajo, y
atendiendo a las demandas de los residentes que no estan vinculados al CRPSL, se han ofrecido desd
AFABI DESPERTAR cursos de forémapara mejorar su capacitacion profesional.

En este aflo, como aspecto positivo, se han desarrollado dos acciones formativas dirigidas
especificamente a velar por los derechos fundamentales de las personas atendidas. Usmdiggitia
a los profesionales de la residencia, y otra realizada conjuntamente conafas)il usuarios y
trabajadores.

. DATOS DE ATENCION DEL RECURSO.

9.1. Unidades y procedencia de derivacion, dispositivos de salud mental de referencia de
area, pioceso de acceso instaurado en el dispositivo.

De las 9 personas incorporadas, 6 provienen de la provincia de Toledo, 1 de Ciudad Real, 1 de
Albacete, y otra persona de Guadalajara. El 66.66% tiene como dispositivo de referencia de salud mental
el CRPSL,un 33.33% son derivados por la USM de zona, o anterior dispositivo residencia (VS).

Delas personas incorporadas, se ha aplicado el proceso de buenas practicas en relaciéon a la
acogidaal 33.33%. Pero hay que destacar que con todos los que se han irewp@e ha contactado
previamente.

Destacamos que es importante que la persona pueda venir acompafiada, si asi lo desea, de
familiar, amigo y/o profesional en el momento de la incorporacién, con el objetivo de eliminar los
miedos y sentirse apoyado en egiroceso, ya que durante este afio hemos vivido la experiencia de una
persona que se incorporé al recurso, viajando sola en autobus desde otra provincia, presentando altos
niveles de ansiedad en el trayecto y a su llegada, produciendo una crisis deyllantepisodio de
enuresis dentro del autobus. J@W‘*
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9.2. Derivaciones e incorporaciones

Plazas Temporales

N° incorporaciones

2018

N° incorporaciones

transitoria/indefinida

N° incorporaciones
plaza urgencia
social

N° incorporaciones
plaza corta estancig

<

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre
Diciembre
Total

Av. Monteviejo, 1 - 45180 Camarena (To)
Tel:918174684-925337191
C.I.F.: G45316288
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Este afilo se han producido nueve incorporaciones, ocho hombres y una mujer, siendo
mayoritariamente hombres los que acceden a este tipo de plazas, como viene ocurriendo en los ultimos
cinco afos.

La mayor parte del indice de rotaciébn es debido al movimiesh las plazas de corta
estancia/emergencia social.

9.3. Datos de ocupacion

° total A DIDO A DIDO °TOTA
A ADQOS Plaza A A\D]® A DIDO o
RA ORIA D Plaza A ADO ° total de esta a Ot OE E51 ° % me al de
PORA eorica e ale ‘. ."'_ " ocupacion de plaza
H M T H M T H M T
20 8 28 2 0 2 22 8 30 899 899 100,00
20 8 28 2 0 2 22 8 30 812 812 100,00
20 8 28 2 0 2 22 8 30 899 899 100,00
20 8 28 2 0 2 22 8 30 870 865 99,43
20 8 28 3 0 3 23 8 31 899 899 100,00
20 8 28 3 0 3 23 8 31 870 870 100,00
21 8 29 4 0 4 25 8 33 899 899 100,00
21 8 29 4 0 4 25 8 33 899 899 100,00
23 8 31 4 0 4 27 8 35 870 869 99,89
23 9 32 5 0 5 28 9 37 899 896 99,67
23 9 32 6 0 6 29 9 38 870 870 100,00
23 9 32 6 0 6 29 9 38 899 899 100,00
| | = = | 99,91

En este afio 2018 el porcentaje de ocupacion ha sido del 99.91 %, quedandose plazas sin ocupar
durante 9 dias.

Desde el afio 2016 el porcentaje de ocupacion es superior al 90%.

17



.....

Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

9.4. Duracion de la estancia de las personas atendidas en el centro.

\@'pertar

ESTANCIA EN LA RESIDENCIA (3y 4)

_ '. A .. 0 ° ‘A ) : ) RACION DE LA A ARIOS Q
D AR A A\RIDIORD ARA O
\° DE MESES N° DE USUARIOS % SOBRE TOTAL N° DE USUARIOS % SOBRE TOTAL
H M T H M T H M T H M T
0-6 9 1 10 | 2368 | 263 263142 4 0 4 |1053] o | 1053
7-12 0 0 0 0,00 | 00 0 0 0 o | 000 | o000]| 4
13-18 0 0 0 0,00 | 00 0 0 0 o | 000|000 4
19-24 1 1 2 2,63 | 263 | 596 1 0 1 | 263 o | 263
25-30 " 0 1 263 | 000 | 63 0 0 o | 000 [ o000]|
31-36 1 0 . 263 | 000 | 63 0 0 o | 000 [ o000]|
37-42 " 0 . 526 | 000 [ 506 0 0 o | 000 [ o000]|
43-48 0 0 0 0,00 | 0,00 0 0 0 o | 000 | o000]| 4
49-54 3 0 3 7,89 | 0,00 | 749 2 0 2 | 526 o | 526
55-60 2 0 2 526 | 000 | 506 0 0 o | 000 [ o000]|
61-66 1 0 . 263 | 000 | 63 0 0 o | 000 [ o000]|
67-72 0 1 q 000 | 263 [ 563 0 0 o | 000 [ o000]|
73-78 1 0 1 263 | 000 | 63 0 0 o | 000 [ o000]|
79-84 0 0 0 0,00 | 0,00 0 0 0 o | 000|000
85-90 1 0 1 2,63 | 000 | 363 1 0 1 | 263] o | 263
91-96 1 ) 3 263 | 526 | 7g9 0 0 o | 000 [o000]|
97-102 0 0 0 0,00 | 0,00 0 0 0 o | 000 | o000]| 4
103-108 1 0 1 263 | 000 | 63 0 0 o | 000 [ o000]|
109-114 1 0 1 263 | 000 | 63 0 0 o | 000 [ o000]|
115-120 B 1 q 000 | 263 [ 563 0 0 o | 000 [o000]|
121-126 1 1 5 263 | 263 [ 526 0 0 o | 000 [o000]|
127-132 0 0 0 0,00 | 0,00 0 0 0 o | 000 | o000]| 4
>132 B : 5 789 | 526 | 1315 | o 0 o | 000 [ o000]|

Hay que destacar que la estancia media de los residentes en la residencia es de 63 meses, es decir
algo mas de cinco afios. Ademds hay 5 personas que llevan mas de 11 afios en este recurso, lo que no:
hace reflexionar sobre el proceso interno de institualimacion que han elaborado estos usuarios, y la

falta de dinamismo a la hora de proponerles cambios y nuevos proyectos de vida.

Otro dato significativo es que 17 personas de los 38 atendidos llevan mas de 6 afios en la

residencia.
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9.5.Uso del recurso:

o o
Ne° total ATENDIDOS ACUMULADOS Plaza | N° total ATENDIDOS ACUMULAD( N° TOTAL ATENDIDOS ACUMULA

TRANSITORIA/INDEFINIDA Plazas TEMPORALES
H M T H M T H M T
20 8 28 2 0 2 22 8 30
20 8 28 2 0 2 22 8 30
20 8 28 2 0 2 22 8 30
20 8 28 2 0 2 22 8 30
20 8 28 3 0 3 23 8 31
20 8 28 3 0 3 23 8 31
21 8 29 4 0 4 25 8 33
21 8 29 4 0 4 25 8 33
23 8 31 4 0 4 27 8 35
23 9 32 5 0 5 28 9 37
23 9 32 6 0 6 29 9 38
23 9 32 6 0 6 29 9 38

Se han atendido un total de 38 personas, 6 de ellas en plazas de corta estancia corta/ emergencia social.

N° de familias atendidos durante el mes

N° familiasatendidas N° de Residentes cop familiares de % atencién familias
Referencia
13 24 54,17%
9 24 37,50%
15 24 62,50%
16 24 66,67%
13 24 54,17%
14 24 58,33%
10 24 41,67%
12 24 50,00%
10 26 38,46%
11 27 40,74%
13 28 46,43%
16 28 57,14%

En el 201&e ha atendido al 50,65 % de las familias de los usuarios. Este bajo porcentaje puede
ser explicado por la escasa vinculacion de ciertas familias con los residentes (especialmente de aquellas
gue han fallecido los progenitor@dp que nos hace reflexionacerca de la necesidad de realizar un
trabajo de vinculacion familiar e implicacion en el proceso de recuperacion personal.
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9.6. Salidas del dispositivo:

OTIVOS DE LA SALIDA Lugar a la SALIDA

N° de salida

Slimiento a recursos d
0 supera menor nivel | N° de salida
P e 0) Abandono De aclo d 0[S egia e O q
alida B periodo de i P alle ento de apoyo avida
2018 de ODJEIVO adaptacio SR RONE o CETED (VVSS, auténoma

0 viviendas

con apoyo)
HIM|T|H| M |[T|[H|M[T|H|M[T|H|M|T|H| M |T|H|M]|T H Hi M ([T
Enero 1|lof212]12] o f2fo] o]Jofo] ofofJo|ofoJo| o f[ofJo|oofoO ofofo]lo]o]o
Febrero ofoJo]Jo| o]Jo|lo| o f[o]Jo|] o]o]Jo|]o]o]Jo| o |oJo| O0fO ofofo]Jo]o]o
Marzo ofoloJo| o]Jo|lo| of[o]l]o|]o|o]J]o|]o]oJo|] o |oJo| ofo ofofo]lo]o]o
Abril 1]lof212]12] o0 f12fof o]Jofo] ofofJo|ofoJo| o f[ofJo|oofoO ofofo]Jo]o]o
Mayo ofoJoJo| o]Jo|lo| o f[o]Jo| o]o]Jo|]o]o]Jo| o |oJo| O0fO ofofo]Jo]o]o
Junio 1|lof1]o| ofofo| o]Jofo]ofol1|o0of2]0]| o [ofJo| 0foO 1fof1]0] o0 fo
Julio ofoJoJo|] o]Jo|Jo| o f[o]J]o|]oOo]oJo|]oO]o]JoOo| o |oJoOo| OO ofofo]Jo]o]o
Agosto 1|lof1]o| ofofo| o]Jofo]ofol1|o0of2]0]| o [ofJo| 0foO ofofo]Jo]o]o
Septiembrel 2| 0| 21| o [1]0]| o |o]Jo| o Jofo| o ]Jofo| o |Jof1] 0]1 2l o0 ]2]ofo0o]o
Octubre 2lo|2fo| ofo]Jo|] o]oJo| o ]of2]o]2[o| o |ofo| oO0]oO ofofo]Jo]o]o
Noviembre[ 0| 0 [ o | o | o [ofo]| o Jofo]| o [o]lo| o fo]o]| o [o]Jo| 0foO ofofo]Jo]o]o
Diciembre [0 | O [ 0| 0| o [of0o| o Jofo]| o |o|lo| o fo]o]| o [ofJo| O0foO ofofo]lo]o]o
Total(N) | 8 0| 83| o |3[ofo|olo]o|o|l4]0[|4]0f 0 |JoOo]21]|] o0]212 30 |3]o]o]o

De las 8 salidas que se han produciém este afio 2018, cuatro corresponden a plazas
transitorias/indefinidas, y otras cuatro a plazas de corta estancia /emergencia social.

El 37.5 % de las salidas se han producido a dispositivos de menor supervisiorsyp@)iendo una
continuidad y mejorian su plan de recuperai personal. El 25 % de estas salidas han retornado a su domicilio
de origen, y una persona ha sido derivada a residencia de mayores de las plaza ofertadas por la FSCLM para
mayores de 55 afios. Por ultimo destacar que en este afttasproducido un fallecimiento por muerte natural
dentro de la residencia.

Con respecto a los ultimos cinco afios, destacar que el mayor porcentaje de salidas sean debido a la
finalizacion ddas plazasle estancia corta/emergencia social.

Ltsag
10. PROCESOE ATENCION. Boortar
AFAEM DES‘;E[;TAR
. e e Av. Monteviejo, 1 - 45180 Camarena (To)
10.1 Descripciomeneral del proceso de atencion en RC. HE R

El proceso de atencién se centra en:

1.- Acogida e Incorporacion al centradonde se informa a la persona y a su familia de la
adjudicacion de la plaza, se informa del funcionamiento del centro residencial y se exploran las
expectativas del residente. En este momento tanto el usuario como el equipo de profesionales se
plantean dojetivos a corto plazo, con el objetivo de que su incorporacion y adaptacion al centro sean lo
mas satisfactorias posibles.

2.- Fase de evaluacion y elaboracion del Plan de Recuperacion Perdomadvaluacion sera
continua,y sera el equipo técnico, etlecador de referencia y el usuaritos encargadode disefiar el
plan. Esta fase finaliza con el disefio del Plan de Recuperacion Personal.
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3.-Intervencion.Es esta fase del procesoafeece una atencion psicosocial orientada a la mejora
de la autonomigersonal y social, la integracién comunitaria y la mejora de la calidad de vida. Para la
consecucion de los objetivos que se han disefiado en el Plan de Recuperacion personal, se trabaja tanto
las necesidades clinicas como las necesidades globales cosmmgeCualquier intervencion que se
plantea cuenta con las expectativas vitales de la persona y forma parte de la vision global de su proceso
de recuperacion. .

4.- Salida Esta fase es disefiada por el equipo de profesionales y el usuario, asegurando el
cumplimento de los objetivos planteados, y se planifica como se llevar a cabo la salida del recurso.

10.2.El proceso de atencion del RC en 2018.

1.- Acogida e Incorporaciénincluye el primer contacto, acogida que se hace en el recurso,
acciones que skan realizado para fomentar la motivacion, visitas, etc.

El usuario es derivado a los recursos residenciales de AFAEM Despertar tras haber sido derivado
y valorado por las Comisiones de Trastorno Mental Grave de Castilla La Mancha y asignada su plaza
pogeriormente por la Fundacion Sociosanitaria de Castilla la Mancha. Una vez recibido el expediente,
el técnico asignado al caso solicitara al recurso derivante informes, protocolos de derivacién, PIR, PIAR,
etc, ademas contactara con el usuario, y en casgui proceda también se contactara con los familiares
de referencia. Con toda la informacion obtenida el técnico asignado al caso elaborara el Plan de Acogida
Individual (PAI) y seré la persona encargada de organizar y planificar la incorporaciéradelaifas
diferentes servicios.

Previo a la incorporacién, se facilitara al usuario que pueda venir a conocer el centro, y/o en el
caso de que no sea posible se llevara cabo una entrevista telefénica con el objetivo de aclarar dudas,
ofrecer informacion dl recurso, y que la persona tenga un contacto previo a la incorporacion.

El dia de la incorporacion al centro, estaran presentes aquellas personas que el desadp
ademas del técnico que ha realizado el primer contacto, un educador, y el resideatogida que le
ayudaran a conocer las instalaciones y a organizar sus enseres y equipaje dentro de su habitacion.

2.- Evaluaciony planificacion de la intervencion: métodos, instrumentos, profesionales implicados,
areas evaluadas, duracién, contextos dealuacion, evaluacion a terceros, etc.

La evaluacion consistira en el procedimiento de adquisicién, analisis y elaboracién exhaustiva y
sistematica de informacién sobre el residente y su contexto a través del cual se irdn detectando las
necesidades orfitaciones, asi como sus potencialidades, con la finalidad de poder disefiar un plan de
intervencion de calidad con objetivos claros y los medios o herramientas que se utilizaran para la
consecucion de los mismos. No es una fase limitada en el tiempogeese trata de un proceso
continuo que comienza con la primera informacion obtenida antes de la incorporacion del usuario,
continuando durante la intervencion y el seguimiento de la consecucién de los objetivos, realizandose
en base a la evolucion que \&agxperimentando la persona los reajustes necesarios en los mismos, asi
como en los medios de consecucion planteados. La evaluacién constituye la primera fase de la
intervencion ya que desde el momento en el que se inicia, con la participacion de lagyess@sta
comenzando a influir en todo el proceso, apareciendo los primeros efectos del mismo.@{\
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La evaluacion debe ser holistica, dinamica, centrada tanto en las capacidades como en los déficits,
prestando atencion primordial a los valores e interesessgatando toda informacion relativa a las
expectativas o planes personales, aun cuando no fueran ajustados a su situacion actual. Por todo ello
engloba componentes de distinta naturaleza y variables que integran e influyen a la persona en las
diferentes faetas de su vida, lo que obliga a realizar un trabajo interdisciplinar.

La evaluacion no solo se limita al analisis de variables provenientes de la persona; sino que
también comprende la consideracion de aquellas que pertenecen al entorno (fisico, sonibfr¥
especifico al que intentan adaptarse e integrarse la persona, postulandose una relaciébn de
interdependencia entre ambos. Existe una informacién que conviene recoger de forma general para
cualquier residente, aunque se puedan individualizar logetodos de la misma en funcién de las
necesidades iniciales que se van detectando. Esta informacién bésica estd compuesta por los datos
biogréaficos y clinicos, aspectos relacionados con la enfermedad y el tratamiento, capacidades cognitivas
ysensomotoras) 2 YLISG Sy OAl LISNBE2Y Il 3 Sydad2Ny2 FTNairAo2 0D

Debido fundamentalmente a que la atencidn ofertada se refiere a un recurso en el que la persona
va a fijar por mas o menos tiempo su residencia, desarrollando en ebmésnia mayoria de los casos,
todas las actividades de su dia a dia, es especialmente relevante, por su utilidad de cara al disefio de la
intervencion, la valoracién del funcionamiento ocupacional en relacién a los roles que configuran la
identidad de la prsona y su equilibrio. También se evalla si las actividades que la persona realiza se
corresponden con las diferentes areas en las que se estructura la ocupacion humana: actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, trabajo, educacioén, juegparegmiento y participacién social. La
evaluacion ha de considerar como el grado de funcionalidad en el desempefio de estos roles esta influido
por los habitos, intereses y valores tanto actuales como pasados, las capacidades personales y el grado
de confiaza en si mismo para afrontar las demandas cotidianas, asi como la influencia del entorno fisico
y social.

En relacién a la metodologia para la recogida de informacién es especialmente destacable la
observacion ya que, la persona vive en la Residenci2dldoras del dia y realiza en ella todas sus
actividades cotidianas. Esto permite que se puedan evaluar de manera naturscsdadessus
OF LI OARIFRS&s> &adza Kt oAU2axX adza Y20AQ0FO0A2ySas ad
factores influyeen su funcionamiento cotidiano. Ademas, este recurso ofrece la ventaja respecto a otros
de poder recoger informacién en el momento en que la persona la manifiesta de una manera mas
natural, no siendo necesaria esperar o confiar en que la informaciorrgparpionada en el momento
de una entrevista concreta.

Se utilizaran diferentes entrevistas estructuradas y no estructuradas; registros y autorregistros de
frecuencias, nivel de desempefio, grado de moativacion, etc., relacionados con las caracteristicas
individuales del usuario. Estas herramientas se pueden ir elaborando y utilizando a lo largo del proceso
de evaluacion e intervencion en base a las necesidades iniciales y las que vayan surgiendo durante el
proceso de atencion. Otra posibilidad, en relacda metodologia de la evaluacion, es la formacion de
grupos en los que todos sus participantes puedan llevar a cabo un proceso de autoevaluacion.

St
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3.- Caracteristicas del Plan de Intervencion: estructura, profesionales implicados, consenso del
plan deintervencion con los recursos derivantes, implicacién activa del usuario en su elaboracién, etc.

El trabajo en la Residencia se centrara en disefiar las diferentes estrategias o herramientas de
intervencion para la consecucién de los mismos, constituyeh&a@a de Recuperacion Personal. Para
cada persona avanzar en su proceso de rehabilitacion psicosocial tendra un significado particular e
individual, siendo igual de importante el plan que busca alcanzar objetivos que suponen un cambio de
vida importante alargo plazo que aquel que se plantea metas menos ambiciosas. Es especialmente
importante respetar los tiempos y deseos de cada persona.

Es necesario contar con espacios de coordinacion interna durante la fase de evaluacion y disefio
del Plan deRecuperacion Personal. Los miembros del equipo han de compartir de forma continuada la
informacién que van recogiendo en relacién a cada una de las areas y esta coordinacion alcanza su
maxima expresion en la Junta de Evaluacién. Una sintesis de estadaifmny su andlisis quedara
plasmado en un informe de evaluacién junto con una propuesta de objetivos que se concretara con el
residente y conformara el Plan de Recuperacion Personal

Una vez planteados los objetivos a conseguir es necesario determinaredios (estrategias,
FOGADBARFRSA&Y LINPINI YIFaxSioOooy LIR2NIfz2a [jdS O2yaSsS-s
de intervencion desde los que se puedan ir trabajando los objetivos planteados. Por supuesto no es
tarea facil en esta poblacioque la persona se implique en muchas actividades de las que se podria
beneficiar y para ello habra que tener en cuenta numerosos factores motivadores como son sus valores
e intereses, conocer y contar con sus roles pasados (familiares, laborales,..Habdlidcades vy
potencialidades, sus posibles planes de vida futuros, las expectativas familiares y sociales que le puedan
influir, etc. En aquellos casos en los que la persona al salir de la Residencia va a convivir con la familia,
es especialmente importae hacerles participes del PRP ya que de esta forma se favorece su implicacion
y colaboracion activa.

Aunque las &reas de intervencion en los diferentes recursos de rehabilitacién son comunes, tanto
las caracteristicas especificas como los objetivos dmikrsos, exigen la adaptacion de los programas
y las actividades que se llevan a cabo en ellos. Por un lado, se organizaran actividades normalizadas
dentro de un contexto doméstico que posibiliten la cobertura de las necesidades basicas de la persona,
junto con una oferta, lo mas amplia posible, de aquellas cuya realizacion proporcione bienestar
psicolégico y social reflejando los roles, intereses y valores de quienes participen en ellas y que seran
adaptadas en funcidn de los objetivos que pretenda cadaqre.

En ocasiones las necesidades de los residentes requeriran el disefio de programas de intervencion
LJAAO2a20ALf Oftarodoz2a oNBfl a2l OAsys dzi2z202yGNRT >
de vida y de convivencia familiar, asi comeoaptacilitar la incorporacién de cualquier residente con
independencia de la fase del proceso de atencion en la que se encuentta gutacion de su estancia,
no seraaconsejable abusar de intervenciones estructuradas de grupo cerrado. Por supueéto, ser
necesarias las intervenciones de caracter individual cuando por su contenido sea aconsejable un
tratamiento privado y cuando las capacidades cognitivas o el estado psicopatologico de la persona
puedan interferir en la estabilidad del grupo y en el apahamiento que el resto de los participantes

pueda tener del mismo. BRI
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PROFESIONALES IMPLICADOS:

U DIRECTORProgramar las sesiones de evaluacion.

U PSICOLOGORrogramar las sesiones de evaluacion, recibir las observaciones relevantes del usuario por
parte de educadores; realizar las sesiones de evaluacion del area psicoldgica; recopilar informacion
psicosocial de la persona y de la familia; recopilar, si procede, informacion sobre la red, relaciones y
habitos sociales. Identificar necesidades de mejora.

0 TRAAJADOR SOCHABrogramar la sesiones de evaluacion; evaluar la situacién social, familiar y
econdmica del usuario, identificar necesidades de mejora.

i TERAPEUTA OCUPACIGNPAbgramar las sesiones de evaluacion, realizar las sesiones de evaluacion del
desempefio ocupacional de la persona; evaluar la situacién de autocuidados y autonomia personal,
identificar las necesidades de mejora.

0 EDUCADOR / TUTOR DE REFERERMZIMar la conducta del usuario en la vida diaria; identificar
intereses, necesidades wppmacidades del usuario; explorar posibles pautas para el usuario, y comunicar
observaciones relevantes del usuario.

4.- Intervencion: descripcion breve de la metodologia de intervencion (individual/grupal),
contextos en los que se desarrolla la intervengjdiso de recursos comunitarios, generalizacion de la

intervencion al contexto natural, sistema de tutoria o seguimiento individualizado de la intervencion,
etc. Programas de intervencion (ya descritos en la parte de cartera de servicios/prestacionesigasic

La Residencia, ademas de dar cobertura a las necesidades béasicas de alojamiento, manutencion y
cuidado, ofrece una atencion psicosocial orientada a la mejora de la autonomia personal y social, la
integracién comunitaria y la mejora de la calidad dewvid

Para la consecucion de estos objetivos se trabaja tanto las necesidades clinicas como las
necesidades globales canpersona Cualquier intervencién que se plantea cuenta con las expectativas
vitales de la persona y forma parte de la vision global dediemte.

Las estancias permiten que el usuario reciba un mayor apoyo profesional, ademas, la convivencia
entre los usuarios en el centro aumenta y mejora sus redes sociales, y posibilita el intercambio de
comportamientos de apoyo, ayuda y motivacion, aspgeimportantes para facilitar la adaptaciéon a la
Residencia y el funcionamiento 6ptimo de ésta.

Esta atencidon se realiza a través de diversas actividades y programas de intervencion que se
organizan en formato individual o grupal. Los contenidos de gstogramas varian en funcién de las
necesidades, situacion y objetivos de los usuarios que se encuentren en el centro. Los programas
grupales se incluyen dentro del horario de funcionamiento del centro tanto por la mafiana como por la
tarde, acudiendo a estoprogramas los usuarios que por objetivos se deriven de ellos o por interés del
propio usuario. Las intervenciones individuales se programan en funcion de los objetivos planteados en
el de Recuperacién Personal.

5.- Alta, seguimiento Este proceso describe las actividades que el equipo del centro debe de
llevar a cabo para resolver las bajas y altas de los usuarios por las cuales se dar& por finalizado su
intervencion y se procedera a su posterior salida del recurso. BRI
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El alta terapéutica se considerara cuando se valore que el usuario ha cumplido sus objetivos de
rehabilitacion y que los servicios que ofrece el centro, ya no supongan una ayuda para su avance
rehabilitador. Dicha alta, vendra precedida por una fase prégiaeguimiento en la que el usuario ira
prescindiendo gradualmente del apoyo de los profesionales del centro hasta que se reunan las
circunstancias referidas para dar por finalizada la intervencion, una vez que se valore que dicho usuario
posee suficientggrado de autonomia. Este hecho se producird cuando, tras una evaluacion expresa al
respecto, se determine que ese usuario es capaz de mantener y generalizar las habilidades adquiridas o
recuperadas en un contexto de menor supervision o un contexto reetyral que le permita su
integracion.

La baja se considerara cuando se dé cualquier otro situacion diferente a las anteriores, como
inadecuacién del perfil del usuario a la finalidad de los servicios del centro, solicitud voluntaria del
usuario de abanduaar el centro, expulsion por repetidas faltas graves a las normas y convivencia del
centro, fallecimiento u otras situaciones que se consideren oportunas para decidir la derivacion del
usuario a otro dispositivo distinto.

Una vez que se ha procedido a @hllta o la baja del recurso, el equipo de profesionales de la
residencia continla realizando un seguimiento de la evoluciéosiglrio en su nuevo contexto.

10.3 Actividadesde sensibilizacion y lucha contra el estigma. Descripcidn general y datos
2018.

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

TIPO DE ACTIVIDAD: DIRIGIDA A: Ne° N° BENEFICIARIOS /
1. Poblacién General 2 POBLACION GENERAL
2. Personas con problemas de salud mental 1 7
3. Familias 1 1
4, Medios de comunicacion 1 POBLACION GENERAL
RC 5. Profesionales de salud mental 0 0
6. Ambito educativo 5 125
7. Varios grupos 0 0
133
10.4 Actividadesde ocio. Descripcion general y datos 2018.
CENTR( : 2ADES DE OLID
TIPO ACTIVIDAD LUGAR N° RESIDENTE]
ENTIERRO DE LA SARDINA TOLEDO 6
DIA DE NIEVE CERCEDILLA 7
RECITAL TARDE EN EL CAFE DE ARTISTAS FUENSALIDA 6
MONOLOGO TOLEDO 4
MUSEO DEL AIRE MADRID 7
MUSEO ARQUEOLOGICO MADRID 7
9-th{L/Ljb h.w! {h/L!'[ &[!/!L.-|TOLEDO 6
BRC=N CINE OLIAS DEL REY 6
W MERCADO MEDIEVAL FUENSALIDA 5
S@vertar
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ACITIVIDADES DE OCIO
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CENTR(
TIPO ACTIVIDAD LUGAR N° RESIDENTE
EXPOSICION EL TEMPLO DE ABU SIMBEL, RAMSES, REY DE R| ALCOBENDAS 5
CASA MUSEO CERVANTES ESQUIVIAS 6
VILLAFRANCA DE LOS

LAGUNAS CABALLEROS 8
PASEO LOCAL CORPUS CHRISTI TOLEDO 3
CONCIERTO Y CENA EN MC DONALDS TOLEDO 5
EXPOSICION CANINA SONSECA 7
BANARSE EN RIO SAN JUAN 3
FIESTAS LOCALES LA PUEBLA DE MONTAL 7
FIESTAS LOCALES CHOZAS DE CANALES 10
VISITA LOCAL CALERA Y CHOZAS 9
FIESTAS LOCALES BARGAS 4
CINE DE VERANO TOLEDO 5
CINE DE VERANO CAMARENA 6
FIESTAS LOCALES CAMARENA 13
FIESTAS LOCALES CAMARENA 16
FIESTAS LOCALES CAMARENA 16
FIESTAS LOCALES CAMARENA 5
FIESTAS LOCALES CAMARENA 14
FIESTAS LOCALES CAMARENA 10
BANARSE EN RIO NAVALUENGA 4
FIESTAS LOCALES SANTA CRUZ BETAMAR 4
CHARCO DEL CURA AVILA 7
FIESTAS LOCALES FUENSALIDA 4
FIESTAS LOCALES PORTILLO 5
CONCIERTO Y FIESTAS LOCALES TORRIJOS 4
VISITA LOCAL SANTA M2 DEL MELQUE 7
FIESTAS LOCALES TORRIJOS 4
CARRERA SOLIDARIA TOLEDO 10
TEATRO NAMBROCA 5
ACTIVIDAD CULTURAL TOLEDO 9
VISITA LOCAL EL ESCORIAL 7
CASTANAR CASILLAS 7
MUSEO DE LOS CONCILIOS Y LA CULTURA VISIGODA TOLEDO 4
MUSE ETNOGRAFICO TEMBLEQUE 8
TRIPLE ENDURO CAMARENA 10
PASEO LOCAL NAVIDAD TOLEDO 4
VISITA BELEN CAJA RURAL TOLEDO 5
SEMANALMENTE SE REALIZAN ACTIVIDADES DENTRO DE LA '\ cena 38
COMO:
UTILIZACION DE BARES Y RESTAURANTES
ESPECTACULOS Y ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR EL AYUN
DE CAMARENA
BIBLIOTECA MUNICIPAL
GIMNASIO
PISCINA
GUATEQUES EN RESIDENCIA
CINEFORUM EN RESIDENCIA
BINGOS
TORNEOS DE CARTAS
CAMPEONATOS DE DOMINO Y OTROS JUEGOS DE MESA
PRACTICA DE DEPORTES (PADEL, FUTBOL SALA, BALONCEST
TIRO CON ARCO, DARDQOS, ETC.)
TORNEOS DE FUTBOLIN
GIYMKANA
CONCURSO DE TALENTOS
ETC.

N° DE USUARIOS TOTAL NO REPETIDOS EN ACTIVIDADES DE OCIO 38

% SOBRE USUARIOS ATENDIDOS 97,14
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