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Presentacion

En el ejercicio anterior plantedbamos como prioridad trabajar de manera comprometida en la
mejora del funcionamiento de los servicios. Efectivamente 2017 ha sido un afio en el que
técnicamente hemos profundizado en la revision de dispositivos y programas, con el fin de dar
sentido y coherencia a nuestra actividad, bajo el paradigma de la recuperacion y de los
derechos humanos. Por ello nos hemos detenido en valorar “el qué”, “el como”y “el para qué”
de nuestras acciones. Concretamente esta revision se ha iniciado en el bloque de programas y
servicios destinados a la atencion de personas con problemas de salud mental. Es nuestra
prevision ir ampliando el foco en préoximos afios al resto de programas. Cabe destacar la

implicacion de los profesionales y usuarios de los dispositivos de toda la region en este proceso

de avanzar, en la mejora de la calidad de los diferentes servicios.

Estas revisiones han de contextualizarse en el marco de un proceso global regional de
coordinacion, que pone en valor los derechos de las personas que atendemos, el trato, la
participacion efectiva y real, la gobernanza, la atencidon comunitaria, etc, que se recogerdn en
el nuevo Plan de Salud Mental 2018-2025, donde la Fundacion ha tenido un papel activo en su

elaboracion.

Han sido varias las lineas de colaboracion que hemos venido manteniendo con la
Administracion Regional. Destacar la colaboracion de la Fundacion en la definicion de los
servicios y programas (i.e. revision orden de Centros), en la participacion en las Comisiones de
Andlisis de casos, y en el Anteproyecto de Ley de Proteccion y Apoyo Garantizado para

personas con discapacidad en Castilla-La Mancha.

A través de este documento pretendemos presentar desde un nivel meso, el resultado del
trabajo anual en la planificacion, gestion e intervencion. Del resultado habremos de reformular
estrategias que vengan a incidir en seguir trabajando por la mejora, ademds de ir

adaptdndonos a las nuevas demandas y a los nuevos enfoques.
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De nuevo en 2017 hemos contado con la presencia de expertos por experiencia en los equipos
de trabajo. Esta prdctica ha venido a redundar en la necesidad de contar con estos
trabajadores, ya que su propia perspectiva ayuda a centrar la atencion desde enfoques

basados en el apoyo entre iguales, en la asesoria a los propios servicios de salud mental, etc.

Nada de lo que aqui mostramos seria posible sin el compromiso, profesionalidad y dedicacion
de los profesionales, que dia a dia hacen de este trabajo un ejemplo de calidad, de motivacion y

de innovacion. Muchas gracias.

La Directora de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha

Susana Garcia-Heras Delgado

Pdgina 4 de 111



-----

FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA 2017

Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

l. LA FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA

Pdgina 5 de 111



FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA 2017

Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

La Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha (FSCLM) es una Fundacién perteneciente al
Sector Publico Regional, creada en el afio 2001 por el Gobierno de Castilla-La Mancha. El
6rgano de gobierno de la Fundacidn lo constituye el Patronato, cuyo Presidente es la persona
titular de la Consejeria de Sanidad, en nombre y representacién de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha. La Vicepresidencia Primera corresponde a la persona titular de la
Consejeria de Bienestar Social y la Vicepresidencia Segunda a la persona titular de la Gerencia
del SESCAM. Como vocales estan representados, por la Junta de Comunidades ademas de
los/as Secretarios/as de ambas consejerias, el titular de la Direccién General de Presupuestos y
el titular de la Direccion General de Salud Publica y Consumo, asi como la Federacién de
Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad mental (FEAFES-CM) y la Federacidon de

Personas con Diabetes en Castilla-La Mancha (FEDICAM).

El Patronato es el responsable de marcar las directrices y lineas de actuacién de nuestra
entidad, aprobar los presupuestos y garantizar que la Fundacidn cumpla con sus fines
fundacionales. La Secretaria del Patronato esta representada por la persona titular de la
Direccién General de Planificacién, Ordenacidn e Inspeccidon Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad y, conjuntamente con la figura de Direccién, es el érgano de gestion ordinaria de la

Fundacion.
Mision, Vision y Valores

Nuestra MISION, tal y como se recoge en el Articulo 52 de nuestros fines fundacionales, es

La prevencion, la rehabilitacion y el apoyo social y laboral de las personas con problemas de

salud mental u otras enfermedades de larga evolucion y/o en riesgo de exclusion social

Con caracter general, y recogidos en los fines fundacionales de la entidad, nuestros objetivos

son los siguientes:

1. Prestar atencién a las necesidades de rehabilitacién psicosocial y de recuperacion
integral de personas con trastorno mental grave en los centros de rehabilitacion

psicosocial y laboral y entorno comunitario.
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2.

Atender las necesidades de caracter residencial y de rehabilitacién de personas con
trastorno mental grave en las residencias comunitarias y viviendas supervisadas.

Facilitar y promover la formacidn e insercidon en el mercado laboral de personas con
enfermedad mental y de otros colectivos en riesgo de exclusidn social.

Atender las necesidades de familiares de personas con trastorno mental grave vy
mejorar su calidad de vida a través de programas especificos de intervencién vy
asesoramiento.

Proporcionar la asistencia necesaria y tutelar a personas adultas con trastorno mental,
diagndstico dual o personas con conductas adictivas declaradas judicialmente incapaces
o incursas en procedimiento judicial de incapacitacion en Castilla-La Mancha.
Proporcionar la atencién integral de las necesidades de menores en el Centro de
Atencidén Especializada al Menor, desarrollando actividades, programas y tratamientos
que promuevan la recuperacién, con el fin de promover su reinsercién en un entorno
normalizado.

Apoyar la atencidn a personas con problemas de alcoholismo y drogodependencias en
Comunidades Terapéuticas.

Apoyar la atencién a personas en riesgo de exclusién social asociado a enfermedades
crénicas (como VIH SIDA) en coordinacién con entidades regionales sin animo de lucro.
Apoyar la atencidn a personas reclusas en Centros Penitenciarios de Castilla-La Mancha

con problemas de drogodependencias.

Nuestra VISION es:

* Ser un referente nacional en la provisidn y gestidn de servicios sociosanitarios
publicos de alta calidad, eficiente e innovadores.

e Trabajar en coordinaciéon y de forma integrada con los servicios sanitarios y
sociales publicos de la Regidon, y con el entorno para la consecuciéon de nuestra
mision.

*  Promover la formacién y el desarrollo de los profesionales, para garantizar una

atencion de calidad a nuestros clientes.

Los VALORES que caracterizan a nuestra entidad son:
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e Cercaniay trato personalizado a las personas usuarios de nuestros servicios.

* Transparencia en la gestién técnica y econémica de los servicios.

*  Profesionalidad y alta competencia técnica y econdmica de los servicios.

* Equidad en el trato y prestacidn de servicios.

* Respeto y defensa de los derechos y dignidad de las personas con enfermedad
mental y/o en riesgo de exclusidn social.

e Eficiencia en la gestidn de los servicios.

*  Excelencia.

e Compromiso con la sociedad.

Modelo de trabajo

La sociedad, se encuentra en continuo cambio, y en consecuencia las necesidades lejos de ser
estaticas adquieran un dinamismo que en nuestro caso exigen que la oferta terapéutica de
programas y dispositivos se basen en el principio de flexibilidad y que este figure como

indispensable para proporcionar la atencidn a las personas que atendemos.

El paradigma de recuperacion es el marco desde el cual se organiza y presta la atencién. Se
trata de un modelo que ubica a la persona en el eje central de todas las intervenciones,
considerando a esta como protagonista de su propia vida. Bajo este modelo todas las acciones
han de basarse en: el respeto por los derechos humanos, la capacidad, la normalizacién, la

esperanza, etc...

Asimismo promovemos la accesibilidad y la cobertura de los servicios teniendo en cuenta la

sostenibilidad y la equidad de la atencion.

Los principios de atencidn integral, globalidad, continuidad de cuidado, etc... exige que todos
los agentes implicados trabajemos en red, desde un enfoque interdisciplinar. Se requiere la
coordinacion entre los servicios sanitarios, sociales y agentes comunitarios, con el fin de
proporcionar esta atencién integral, basada en la mejor evidencia disponible en el tratamiento

de problemas de salud mental y de adicciones.

Las caracteristicas y principios de nuestros programas y servicios son:
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e El disefio, implementacién y gestion de recursos de rehabilitacion y apoyo social para

personas de la red de salud mental.

e Disponer de una estructura y filosofia de coparticipacién de profesionales, personas

usuarias, familiares y otras entidades ciudadanas.

e Desarrollar actuaciones basadas en el modelo comunitario de salud mental, con enfoque

de recuperacion.

e Prestar una atencion individualizada y centrada en la persona.

°  Promover una atencién coordinada entre las redes sanitarias y sociales.

e Dirigir nuestras actuaciones hacia integracién social, laboral y recuperacion del proyecto

vital de cada persona atendida.

Organigrama

JUNTA DE COMUNIDADES DE C-LM

SERVICIO DE SALUD DE C-LM
(SESCAM)

FEAFES C-LM

FEDICAM

Direccion General de Planificacion,
Ordenacion e Inspeccidn Sanitaria

PATROINATO

SECREITARIA

DIRECCION

Dpto. de Atencion
Psicosocial

Proceso de
Atencion a
personas con TMG

Proceso de
Atencion a
Menores

Dpto. de
Administracion

Proceso de Accion
Tutelar

Proceso de Atencién
a
Drogodependencias
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La plantilla de personal de la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha en el 2017 estd
integrada por un total de 222 personas, siendo el 71 % de la misma, mujeres. La siguiente tabla

recoge el desglose por categorias y género

Tabla 1. N2 de trabajadores desglosados por categoria y género

CATEGORIA HOMBRES MUJERES

Direccién 0 1 1

Coordinacién 5 6 11
Licenciados 3 15 18
Diplomados 9 25 34
Técnicos en integracidn Sociolaboral 3 19 22
Monitores 33 74 107
Administrativos/Auxiliares Administrativos 5 21 26
Otros 2 1 3

TOTALES 60 162 222

La Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha cuenta con 38 centros de trabajo diferentes
que se encuentran distribuidos por todas las provincias. La siguiente tabla recoge el nimero de

trabajadores por cada uno de los recursos y/o programas que gestiona la Fundacion.

Tabla 2. Distribucién de trabajadores por tipologia de recurso/programa

RECURSOS N2 CENTROS N2 TRABAJADORES %
CENTROS DE REHABILITACION 13 73 33%
PROGRAMA INCORPORA 0 7 3%
PROGRAMA TUTELA 2 8 4%
CENTRO DE MENORES 1 24 11%
RESIDENCIAS COMUNITARIAS 2 49 22%
VIVIENDAS SUPERVISADAS 19 39 18%
SERVICIOS CENTRALES 1 22 10%
38 222
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Ambitos de actuacién, dispositivos y programas especializados de atencién

En Castilla-La Mancha existe un sistema de atencion en el que participan diferentes
proveedores publicos de servicios como son Consejeria de Sanidad, SESCAM, FSCLM,
Diputaciones, etc. Derivado de este sistema de provisién de servicios emerge un modelo de
atencién mixto entre servicios publicos (sanitarios y sociosanitarios) y entidades
pertenecientes al movimiento asociativo de familiares y personas con problemas de salud

mental.

La Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha directa e indirectamente, en coordinacion
con la Red de Salud Mental del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), han
atendido a mas de 6.100 personas en 2017 en dos dmbitos principales de actuacion: “Salud

Mental” y “Drogodependencias y VIH/SIDA”.

En total gestionamos de este modelo mixto un total de 66 dispositivos asistenciales
especializados en la atencién de personas adultas con problemas de salud mental, menores
con necesidades sociosanitarias y educativas, adultos con problemas de salud mental en
situacién de incapacidad legal, adultos con problemas de consumo de sustancias y adultos en
riesgo de exclusion social con enfermedades crdnicas (i.e. VIH-SIDA), tal y como se muestra en

el siguiente grafico:

Grafico 1. Ambitos de actuacién y dispositivos de atencién gestionados por la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La
Mancha (2017)

Salud Mental
Drogodependencias
/ VIH-SIDA

Adultos con EM en
situacion de
incapacidad legal

Adultos con TMG

Adultos en Riesgo de
Exclusién Social con VIH-

Adultos con problemas de

alcoholismo/drogod. SIDA
19 Centros de 1 Centro de
Rehabilitacion Atencion 1 Programa Regional
Psicosocial y Laboral Especializada al de Accion Tutelar
y 1 Equipo de Menor
Atencion .
Comunitaria — g'ls:e?'?puéntﬂzgss 2 Centros de Atencion

4 Residencias
Comunitarias

31 Viviendas
Supervisadas |__|2Tipos de programas en 6
Centros Penitenciarios
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El acceso todos los programas y dispositivos que gestiona la FSCLM se realiza con arreglo a
los principios de globalidad, continuidad asistencial y atencidn integral. A nivel organizativo,

los dispositivos de atencién directa como son los CRPSL, VVSS, RC, CCTT, etc. se integran como

recursos de tercer nivel, por lo que la entrada se produce desde recursos especializados.

En la tabla inferior se muestra la tipologia y dependencia de los dispositivos en salud mental.

Tabla 3. Tipologia de dispositivos en Salud Mental

DISPOSITIVOS
ADULTOS
SALUD MENTAL

Hospital de Dia
AMBULATORIO
Equipo de Tratamiento Asertivo

Comunitario

CRPSL

Unidad de Salud Mental (de adultos)

MENORES 18 ANOS

Unidad de Salud

Mental Infanto-Juvenil

Hospital de Dia

Infanto-Juvenil

MONOGRAFICOS

Unidad de Conductas

Adictivas

Unidad de Trastornos

de la Alimentacion

Unidad de Hospitalizacion Breve

INTERNAMIENTO Unidad de Media Estancia
Unidad de Atencién Especial

Vivienda Supervisada

Residencia Comunitaria

Unidad de
Hospitalizacidn Breve

Infanto-Juvenil

Centro de Atencion
Especializada a

Menores

Unidad de Trastornos

de la Alimentacion

Comunidad

Terapéutica

PROVISOR PRINCIPAL:

SESCAM

Fundacidn Sociosanitaria de CLM

En la tabla 4 se desglosa, de forma general, la actividad asistencial de 2017 por dmbitos de

actuacion, colectivos, dispositivos y tipo de gestion.

Pdgina 14 de 111



FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA 2017

Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

Tabla 4. Relacién de dispositivos y datos de atencién 2017

PROGRAMAS O o N2 TOTAL DE
:(':\:'EI:(?IS:I COLECTIVO DISPOSITIVOS DE TIPO DE GESTION DISPNO_SII:')I'EIVOS N2 DE PLAZAS PERSONAS
ATENCION ATENDIDAS
Directa (FSCLM) 11 N/A 1.164
Centros de A través de 8 N/A 882
Rehabilitacién convocatoria
Psicosocial y Laboral
(CRPSL) Total & e A
EAC Albacete Compartida e e A
Personas adultas Directa (FSCLM) 9 114 135
con trastorno Viviendas i
mental grave . Através de 12 67 79
Supervisadas (VS) convocatoria
Total 31 181 214
Directa (FSCLM) 2 2 =
Resi_den_cias A través de P o5 112
Comunitarias (RC) convocatoria
1. SALUD MENTAL 4 177 203
Total
Programa de empleo
Personas adultas con apoyo 441
con enfermedad INCORPORA
mental, con Directa (FSCLM) N/A N/A
discapacidad o en (Coordinacié
riesgo de exclusion (I Através d 1575
i Regional: FSCLM) KX L
social convenio
Total N/A 2016
Menores con
"eces'd.:de.s SOclo- | centrode Atencion |  Directa (FSCLM) 1 13 17
sadnl ar[as y Especializada al
educativas Menor (CAEM)
Personas adultas en
situacién de Programa de Accion
incapacidad legal 8 Directa (FSCLM) N/A N/A 80
Tutelar
(enfermedad
mental y adicciones)
Personas adultas
con prokflemas de Comutud.ad A través d§ 9 148 380
alcoholismo y/o Terapéutica convocatoria
drogodependencias
. Personas reclusas a
Programa Centros A través de
RROGODECENDENCIES en. Cenfro.s Penitenciarios convocatoria & N/A E
VIH SIDA Penitenciarios
Personas adultas en
. .o Centros .
situacioén de . ot A través de
exclusion social sociosanitarios convocatoria Z XL =
(enfermedad fisica) (oear2000)E oS0
Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha 66 dispositivos de atencion “
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AMBITO DE ATENCION: SALUD MENTAL

Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral

Tipologia del dispositivo de atencién

Los Centros de Rehabilitacidon Psicosocial y Laboral (CRPSL) son dispositivos de atencién social
especializada de caracter ambulatorio que prestan atencién a personas con diagndstico de
trastorno mental grave de entre 18 y 65 afios de edad y a sus familiares, en coordinacién con

el Servicio de Salud Mental de Castilla-La Mancha.

Castilla-La Mancha dispone de 19 CRPSL: 11 gestionados directamente por la Fundacidn, 7
gestionados indirectamente (en colaboracidon con asociaciones de familiares y personas con
problemas de salud mental de la Regidn) y 1 centro gestionado en colaboracién con el

Ayuntamiento de Tomelloso.
Actividad asistencial en 2017

En 2017, los CRPSL de la regidn han atendido un total de 2.046 personas con problemas de
salud mental grave (1.314 hombres y 732 mujeres). El nimero total de derivaciones ha sido
de 301 (180 hombres y 121 mujeres). La Tabla 5 describe la actividad asistencial y el n2 de
derivaciones en funcién de las areas de salud, ubicacién y tipo de gestién. La distribucién por
areas de salud respecto al nimero de personas atendidas y derivaciones es heterogénea,
respondiendo a criterios socio-demograficos y a la disponibilidad de recursos disponibles en
cada drea de salud. Se mantiene como en afios anteriores la tendencia de mayor volumen de
personas derivadas y atendidas en provincias como Guadalajara y Albacete. Otros centros con
elevado nimero de personas atendidas que se sitUan en capitales de provincia, como es el

caso de Toledo.

El numero de familiares atendidos durante el 2017 ha sido de 1.217, lo que supone un 59% del
total de personas atendidas. Se considera que no todas las personas que asisten a los

dispositivos cuentan con una red de apoyo familiar, o que los miembros de ésta, no requieren
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atencion directa por parte de los dispositivos, en otras ocasiones, por el deseo de las personas
atendidas, las dinamicas y relaciones familiares se pueden trabajar en diferentes momentos

del proceso de atencion.

Tabla 5. Descripcion de la atencion en Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral (CRPSL)

AREA DE UBICACION GESTION N2 DE PERSONAS N2 DE FAMILIARES N2 DE PERSONAS

SALUD ATENDIDAS EN CRPSL ATENDIDOS DERIVADAS A CRPSL

Albacete AFAEPS

Almansa AFAENPAL 43 22 65 23 9 32 5 2 7

Caudete ACAFEM 27 20 47 23 14 37 1 2 3

Albacete Hellin FSCLM 87 48 135 31 20 51 7 7 14

Villarrobledo AFAEM 54 30 84 22 14 36 8 5 13

Daimiel FSCLM 43 29 72 33 18 51 8 4 12

Ciudad Real APAFES 63 36 99 29 28 57 11 8 19

Ciidad Real = QuyARFAT S FSCLM 60 43 103 53 33 8 5 6 11

Cuenca Asociacién Vivir 85 44 129 25 10 35 12 3 15

Cuenca Tarancon FSCLM 49 24 73 41 20 61 7 4 11

Guadalajara Guadalajara FSCLM 126 72 198 56 32 88 17 10 27

Alcazar FSCLM 75 31 106 65 23 88 8 9 17

Mancha Tomelloso Ayuntamiento 45 27 72 38 20 58 7 4 11
Centro Tomelloso

Puertollano Puertollano FSCLM 39 33 72 25 22 47 11 13 24

Talavera Talavera ATAFES 99 43 142 47 20 67 26 12 38

Consuegra FSCLM 52 30 82 28 16 a4 7 3 10

lllescas FSCLM 39 23 62 27 15 42 4 7 11

Toledo FSCLM 118 68 186 65 42 107 16 11 27

e Torrijos FSCLM 46 36 82 19 14 33 7 9 16

TOTAL CASTILLA-LAMANCHA 792 425 1.217 180 121 301
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Atencidon comunitaria.

Una de las caracteristicas de nuestro modelo de trabajo es la atencidn en el entorno
comunitario y/o en el domicilio, especialmente en el caso de personas con mayores
dificultades de accesibilidad a los dispositivos de atenciéon debidas a diversos factores:
residentes en entornos rurales alejados de recursos, ausencia de transporte publico, personas
que requieren apoyos especificos para mantener su vinculaciéon con la red de salud mental,
etc. En Castilla-La Mancha, este modelo de atencién comunitaria, afiade una variable mds que
tiene que ver con la dispersién poblacional. Todas estas variables implican la puesta en marcha
de “alternativas” y recursos que permitan acercar la atencién rehabilitadora a aquellas
personas que por motivos de lejania o ausencia de transporte no pueden acceder a los

recursos en las mismas condiciones que el resto de las personas.

En 2017, el 39,35% de las personas derivadas a recursos ambulatorios (CRPSL y EAC) recibieron
la atencion bien en su domicilio y/o entorno comunitario, o bien en una intervencién
combinada en el CRPSL y en el entorno comunitario o domicilio. La combinacién de ambas
modalidades de atencion permite dar respuesta a las necesidades de las personas atendidas y
a las caracteristicas del contexto. Por su parte, en 2017, el 19,51% de las personas atendidas
en recursos ambulatorios han recibido esta atencidon exclusivamente en el entorno

comunitario o domicilio.

A fin de potenciar la accesibilidad de la atencién y la atencién comunitaria, la Fundacion facilita
la intervencién en zonas rurales, a través de los CRPSL, garantizando la prestacion de la
atencién en poblaciones dispersas y la atencidn a personas aisladas o desvinculadas de la red.

En concreto, las necesidades de las personas que se atienden son:

- Apoyo vy atencion a casos graves: complejas situaciones de “intervencion

multiservicios”.

- Personas aisladas, desvinculadas de la red de atencién en salud mental que requieren
de apoyos especificos para proporcionar el acompafiamiento en su entorno y la

integracién social.

- Distancia geografica que impide que las personas lleguen a los recursos disponibles.
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- Contextos rurales que condicionan la ausencia de recursos de todo tipo.

Lo que prima en este tipo de atencién es el acompafiamiento, acercamiento al entorno y
domicilio de la persona, resolucidon de cuestiones practicas de la vida diaria ofreciendo
oportunidades de reforzar la atencidn de los dispositivos de la red hacia contextos reales de la

persona.

El ambito de intervencién de los CRPSL se subdivide en tres tipologias: aquellas personas que
solo reciben atencién en el CRPSL, aquellas que reciben una atencion combinada en el CRPSL y

en el medio, y por ultimo las que solo la reciben en el medio (entorno).

Segln se observa en el grafico 2 destaca en primer lugar el CRPSL de Hellin, lo cual se relaciona
con una dispersidon poblacional en la zona de la sierra del Segura importante, y con la
existencia de un equipo especifico que proporciona atencién en esas zonas con escasa / nula
accesibilidad al CRPSL. Por otra parte el CRPSL de Consuegra mantiene por un porcentaje del
55% de atencion en el medio de manera exclusiva y combinada, siendo un Centro que destaca
por priorizar ese tipo de intervencidén, mediatizado entre otras, por la variable de accesibilidad

en el medio rural a los Centros.

Grafico 2. % de personas atendidas segun el lugar/tipo de atencién
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Por otro lado, el Equipo de Atencién Comunitaria de Albacete, da cobertura a municipios
dispersos del area de salud de Albacete (ZBS La Roda y Alcaraz). Este equipo compuesto por
dos psicélogos y tres técnicos de integraciéon social y laboral, funciona como un recurso
independiente del CRPSL de Albacete, y complementario a los recursos de salud mental del

area. En 2017, el EAC de Albacete ha atendido a un total de 112 personas.

Grafico 3. Porcentaje de personas con TMG atendidas en dispositivos ambulatorios de Castilla-La Mancha segtn

el ambito de desarrollo de las intervenciones

Entorno
comunitario
19%

CRPSL y entorno
comunitario
23%

CRPSL
58%

Perfiles socio-demografico de personas con TMG atendidas en los CRPSL de Castilla-

La Mancha en 2017

Varon (64,5%) con una media de edad de afios de 45 (33,6% de entre 40-49 afios), soltero (74,3%), que convive en
el domicilio familiar (61,5%) con padres (43,7%), de edad media de mas de 65 afios (29%). El 17,5% residen en

VVSS, Residencias Comunitarias o Recurso Hospitalario.

Con nivel de estudios de EGB o Bachiller Elemental (39%) o estudios primarios/conocimientos minimos de lecto-
escritura (28,5%), sin profesion actual, que cuenta con experiencia laboral no cualificada (58,38%), y sin

experiencia laboral en el 15,4% de los casos.

Su situacion laboral es de pensionista e incapacitado (21% pensionista e incapacitado también en el 25%), parado e
inscrito en el SEPECAM el 18,2%. Con ingresos econémicos propios (86,8%) mensuales de entre 360 a 540€ (41%)
que proceden en su mayoria de PNC (33,7%), con un grado de minusvalia mayor del 65% (61,7%), capacitado
judicialmente (79%), con diagnodstico de Esquizofrenia o psicosis funcional (66,6%) y una media de afios de
evolucion de la enfermedad de 18,6 afios y con una historia de ingresos psiquiatricos de 1 a 3 (45,3%) y ninguno
(25%), y que en el momento de la derivacidn sélo han recibido tratamiento farmacoldgico (59,8%). El 67% no tiene
diagndsticos asociados, siendo el diagndstico de dependencia o abuso a sustancias el mas elevado (50,6% de los

diagndsticos asociados) y Retrato Mental (36,1%)
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El 9,9% (204) sobre los atendidos en 2017 han solicitado la valoracién de la dependencia; el 12,6% (258) han sido

valorados y el 25,56% (523) ya cuentan con resolucion.

Las resoluciones se distribuyen de la siguiente manera: el 30% han recibido valoracion de Grado I. El 36,35% tiene
valoracién de Grado Il. En cuanto al Grado Ill, el porcentaje es del 10% El 6% han recibido valoracién de no

aplicable (75)

Salidas del dispositivo

Del total de personas atendidas en el afio (N=2.046), el 13,1% (N=269) han salido del
dispositivo. El 3,7% (N=77) han sido alta del dispositivo por la consecucidn de los objetivos de

la intervencion y el 9,3% han salido por otros motivos del dispositivo (N=192).

De entre los motivos de salida, el 3,1% (N=64) de los atendidos han sido abandonos
voluntarios por parte del usuario/a y el 3,4% han salido por derivacidn a otro recurso. En
relacidn a los abandonos del dispositivo, se ha de tener en cuenta que por el perfil de personas
atendido en los CRPSL en ocasiones pueden existir problemas de motivacion o dificultades
sociales y/o personales que suponen una negativa por parte del usuario a asistir al recurso. En
estos casos, se ponen en marcha las estrategias necesarias para potenciar la motivacion
respetando los deseos e intereses de la persona que ha de ser un agente activo en su propio

proceso de rehabilitacion.

En cuanto al concepto de alta, supone la consecucion de los objetivos de intervencidn que se
han marcado de manera consensuada con el usuario. Este alta no tiene por qué suponer una
salida definitiva del recurso, sino que la persona puede seguir asistiendo a actividades de

soporte y orientadas al mantenimiento de la red de apoyo social.

Del total de las personas atendidas en 2017, el 8% (N= 172) contintdan recibiendo algun tipo de
seguimiento por parte de los profesionales. El propdsito es trabajar con el usuario para que se
mantengan los objetivos alcanzados durante el proceso de recuperacion y/o recibir apoyos
puntuales orientados a mantener la maxima autonomia y la integracidn plena en la

comunidad, de forma previa a la salida definitiva del recurso.
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El recurso ofrece a las personas atendidas la posibilidad de generar una red social de apoyo de
forma permanente y desarrollar actividades significativas que promuevan su bienestar. Es
necesario el trabajo desde y en la comunidad de manera que este tipo de apoyos y soportes
puedan ser provistos por y en entornos normalizados, facilitando que los avances alcanzados a
través de la intervencién puedan mantenerse. Durante los préximos afios, se ha de reflexionar
acerca de las salidas del dispositivo, definiendo qué tipo de personas se beneficiaran de
intervenciones a largo plazo. Estudios previos (Gonzalez et al, 2016) indican mejoria en
funcionamiento psicosocial, calidad de vida y discapacidad durante los cinco primeros afios de
intervencién en recursos de rehabilitacién, del quinto al séptimo, se observa una discreta
tendencia al alza y a partir de este se constata un empeoramiento en estas variables, aunque

manteniéndose un nivel de funcionamiento superior a las puntuaciones iniciales.

Respecto a la duracién de la estancia, el 45% de las personas que se mantienen en atencién a
31 de diciembre de 2017, llevan 5 afos en atencidn, el 29% de 5 a 10 afios, y el 26% llevan mas

de 10 afos en atencidn en el CRPSL.

En el caso de las altas del recurso (N=77), el 36% de las mismas se han dado en los 5 primeros
afios de duracidn de la intervencién, otro 16% entre el quinto y séptimo afo. El 47% de las

altas se han dado del séptimo afio en adelante (hasta mas de 10 afios).

En el Gréfico 4 se describen los motivos de las salidas de los CRPSL en 2017, como podemos

observar el mayor porcentaje de las salidas se debe al cumplimiento de objetivos por alta.
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Grafico 4. Motivos de las salidas de CRPSL. Porcentaje sobre el total de salidas del dispositivo (n=269)
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Evolucidon de la atencion en los CRPSL

En los ultimos 7 afos, el n2 de personas con TMG atendidas en los CRPSL de la Region se ha
incrementado en un 10%, pasando de 1.847 personas en 2011 a 2.046 en 2017, tal y como

figura en el Gréfico 5.

Grafico 5. N2 de personas atendidas en los CRPSL de Castilla-La Mancha en el periodo 2011-2017
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En este periodo, tanto el n2 de derivaciones como el n? de salidas de los CRPSL se han
mantenido mdas o menos estables (Grafico 6). En los dos ultimos afios la tendencia ha sido a

gue las entradas y salidas se equilibren.
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Grafico 6. Numero de derivaciones y salidas de los CRPSL. 2011-2017
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Balance de la atencion en los CRPSL en 2017

Tabla 6. Balance de atencion en CRPSL. Indicadores Plan de Actuacion 2017

Indicadores T ETe o)
2017

1. N2 total de personas atendidas en

> 2. .
CRPSL >2.000 2.046
2. N2 total de personas atendidas en
>
EAC Albacete =100 112
K i limi
Objetivo 1. 3 A c!e salidas por cumplimiento de >20% 28,36%
.. . objetivos
Prestar atencion a las necesidades de 4.%d tendid .,
rehabilitacion psicosocial y [ [] - /0 0€ pe.rsonas.a endl .as cor? mejoria >20% 30%
L. . en su funcionamiento psicosocial =
recuperacion integral de las personas . i
con TMG y de sus familiares en los 5 % de ;?lersonas ct?n r.nejorla'en >20% 31,33%
CRPSL y en su entorno comunitario integracion comunitaria / social -
o . -,
6. % de personas atendidas con mejoria >20% 37%

en calidad de vida percibida

7. Existencia de medidas de valoracién
de recuperacion subjetiva de las N Sl
personas atendidas

8. Satisfaccion de usuarios/as con la
atencién

9. % de familiares de personas con
TMG atendidos

>4 4,44

>70% 88,41%
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10. Existencia de programas especificos o
de atencion familiar o7 el 100%
CRPSL
11. % de familiares mejoran la calidad
° o el » >60% 91,04%
de vida percibida tras la intervencién
12. Satisfaccion de los familiares con la >4 4,55

atencion recibida

El nimero de personas atendidas en los CRPSL ha sido superior al estandar propuesto,
incrementandose respecto al 2016. En relacion al impacto y efectividad de la atencién en la
consecucion de los objetivos individualizados de rehabilitacion de las personas y familiares
atendidos en los CRPSL, el funcionamiento psicosocial se evalla, en todos los CRPSL, con la
Escala de Valoracion del Desempefio Psicosocial (EVDP), la cual valora objetivos diana de la
intervenciéon y programas de rehabilitacién psicosocial. Para la evaluacidén anual de la Calidad
de Vida percibida, se utiliza la Escala de Satisfaccién con Areas de la Vida (SLDS; Baker e
Intagliata, 1982), instrumento que valora la satisfaccion subjetiva en diferentes areas vitales. El
analisis de cambios en el funcionamiento psicosocial de las personas atendidas en los CRPSL,
respecto a la evaluacién previa o momento en el que accedieron al recurso en comparacion
con el 2017 (N=1.465) refleja una mejoria en el 30% de las personas. En el caso de cambios en
la Calidad de Vida Percibida de las personas atendidas (N=1.011), evaluadas con la escala SLDS
(Baker e Intaglalia, 1982), el 37% refirieron mejoria percibida en 2017 en relacién a su

valoracion previa.

En 2017, el 91,04% de los familiares de personas con TMG atendidos refirieron una mejora en
la calidad de vida percibida. Por otro lado, en 2017 se ha mantenido como parte de la
evaluacién anual del 100% de los CRPSL, la medida de recuperacion subjetiva (Escala RAS-24.

Corrigan et al. 2004).

Los estandares del resto de indicadores de resultado clave que se han medido superan el
estandar propuesto: integracion comunitaria y altas por consecucion de objetivos. Se ha
alcanzado el estandar referido al porcentaje de personas que mejoran en integracién
comunitaria/social, siendo el 31,33%, lo cual hace referencia a una mayor participacion social
activa en su entorno, en el que lograr una red de soporte social y mejorar la frecuencia de

utilizacion de recursos comunitarios.
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En 2017, se plantearon 3 objetivos fundamentales cuyo seguimiento se realizd a través de 19

indicadores, alcanzandose el estandar propuesto en 17 de ellos (89,4% cumplimiento).

Tabla 7. Balance de atencion Programa de Atencion Comunitaria. Indicadores Plan de Actuacién 2017

Objetivo Indicadores Resultado
2017

A CETE TP E A BV G N TRTTETERTE 13, Existencia de un modelo regional

Igel S ERETL S G ER LB TSN (R | para la Atencion Comunitaria en

Region, con el objetivo de dar respuesta gNecH|IEHENEllel,F]

N ERN ST ELREOGEREE I ELIEREN T 14, Porcentaje de personas atendidas >30 19,51%
entorno. en programas de atenciéon comunitaria (N=421)
(exclusivamente en el entorno

comunitario)

En 2017, se ha seguido avanzando en el refuerzo y consolidacion de un modelo de atencion
comunitaria, que permite ofrecer respuestas flexibles y adaptadas a las necesidades del
contexto socio-demografico y a las preferencias de las personas atendidas. Esta atencién
exclusiva en el entorno ofrece: apoyo y atencién a casos graves: complejas situaciones de
“intervencidon multi-servicios”, personas aisladas, desvinculadas de la red de atencién en
salud mental que requieren de apoyos especificos para proporcionar el acompafiamiento en su
entorno y la integracion social, personas a las que la distancia geografica les impide que
lleguen a los recursos disponibles; y atencién en contextos rurales que condicionan la ausencia

de recursos de todo tipo.

El porcentaje de personas atendidas en 2017 en su entorno comunitario no supera el estandar
establecido para este afio (>30%). El analisis de esta actividad pone de manifiesto la necesidad
de seguir priorizando y reforzando esta area de trabajo en 2018, apostando por un modelo de
atencion que se encuadre en el contexto de la persona, fuera de los espacios fisicos del recurso

y que se adapte a la necesidad social colectiva.

La satisfaccién con la atencidon, evaluada a través de un escala de 1 a 5 puntos (siendo 5 la
maxima satisfaccion), superd también el estdndar propuesto tanto en usuarios/as como en

familiares, quienes se mostraron satisfechos con la atencidn recibida en los CRPSL.
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Tabla 8. Balance de atencion Insercidn Laboral. Indicadores Plan de Actuacion 2017

(o] J1=14)Y/) Indicador Resultado
2017

24. Existencia en los CRPSL de atencion

especifica de orientacion, formacion y 100% de 100%
rehabilitacion laboral CRPSL °
5. Facilitar y promover la formacion e FoI3i A personas atendidas en
LECTELLRCL R I EECRRRELLIEIRCIEN | programas de rehabilitacion e insercidn >10% 23,90%
personas con enfermedad mental y de JNE{iel M= el 12 b
Otfos colectivos en riesgo de exclusion I I R IPRCI e R e . LN >10% 13,64%
social 27. % de personas atendidas con
enfermedad mental a través del >60% 66,67%
Programa Incorpora
28. % de personas que inician actividad
laboral en el afio a través del Programa >20% 28,57%
Incorpora
29. Satisfaccion con los programas de - 3,92

rehabilitacion laboral -

La formacién e insercién laboral de las personas con enfermedad mental es uno de los
objetivos fundamentales de la atencion y cartera de servicios de los CRPSL, destacamos que se
superan los estandares relacionados con el porcentaje de personas insertadas. En 2017 se ha
incrementado ligeramente el porcentaje de personas atendidas en programas de
rehabilitacion e insercion laboral, (2016, 20%; 2017, 23,90%). No obstante, el andlisis de esta
actividad pone de manifiesto la necesidad de seguir priorizando en esta area de trabajo en

2018.

Insercion Laboral

La formacién e insercion laboral de las personas con problemas de salud mental continta
siendo uno de los objetivos fundamentales de la atencién y cartera de servicios de la
Fundacion. En el ejercicio 2017, ademas de la actividad que se realiza desde los CRPSL en el
ambito de la insercién laboral, se han desarrollado dos acciones predominantes que ponen de

manifiesto esta prioridad:

e Plan Extraordinario por el Empleo en Castilla-La Mancha 2016-2017
* Programa INCORPORA.

Plan Extraordinario por el Empleo en Castilla-La Mancha 2016-2017

Pdgina 27 de 111



FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA 2017

Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

La Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, en el marco del Plan Extraordinario por el
Empleo en Castilla-La Mancha 2017-2018, ha puesto en marcha un total de 3 proyectos. A
través de éstos, se han contratado 20 personas, respondiendo asi al objetivo principal de dicho
Plan: combatir el desempleo de larga duracidn y prestar atencidn a las personas con menor

empleabilidad, o en riesgo de exclusidn social.

Se ha contado con financiacidn especifica de la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo
que ha aportado aproximadamente un % del coste de dichos proyectos (99.000,00 €), siendo el

% restante asumido con fondos propios de la Fundacién (168.282,11 €).

Ill

Proyecto de Participacidon de personas con problemas de salud mental “expertas por

la experiencia” en los servicios de salud mental, a nivel regional.

La Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, en el marco del Plan extraordinario por el
Empleo en Castilla-La Mancha 2015-2016, desarrolla en 2017-2018 el Proyecto de

“Contratacidn de personas expertas por la experiencia en los servicios de salud mental”.

En el afio 2016 se llevd a cabo la primera experiencia de contratacion de profesionales
expertos por experiencia en los Centros de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral. El balance y los
resultados de esta primera experiencia, reflejaron un cambio directo en la cultura de los
servicios y en las maneras de mirar, escuchar y comprender el sufrimiento psiquico. Con esta
segunda experiencia en 2017, se confirman y mantienen dichos cambios, asi como su impacto
positivo en todos los implicados: expertos por experiencia, receptores en los servicios, equipos

y profesionales de salud mental y en los servicios.

Dicho proyecto se ha desarrollado a nivel regional en 14 Centros de Rehabilitacion Psicosocial
y Laboral. A través del mismo se ha contratado un total de 15 personas usuarios/as de los
servicios de salud mental de la Region (mas una persona coordinadora del proyecto), como
“expertos por experiencia”, que ha supuesto desarrollar una alternativa laboral y profesional

remunerada, basada en su vivencia personal y en su proceso de recuperacion.
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Este proyecto ha supuesto una apuesta innovadora, integradora y promotora de un modelo
de atencion que recurre a la participacion, apoyo entre iguales y la defensa de los derechos

como una herramienta eficaz en el tratamiento de personas con problemas de salud mental.

El objetivo principal del proyecto ha sido potenciar el desarrollo de buenas practicas en la
participacion incluyendo a las personas usuarias como parte de la organizacion de los servicios,
generando espacios donde las personas con sufrimiento psiquico se incluyan de manera
horizontal y participen de las decisiones respecto a la atencidon que quieren recibir. Se ha
potenciado el apoyo mutuo entre personas con problemas de salud mental, se ha promovido
la filosofia de la recuperacidn en los dispositivos y los equipos, y se ha luchado contra el

estigma de las enfermedades mentales.

Como parte del proyecto se han llevado a cabo actividades de apoyo entre iguales, de
formacién a profesionales, familiares y otros usuarios de los recursos, asi como diferentes
actividades de sensibilizacion y lucha contra el estigma. Han trabajado como mentores vy
agentes de apoyo mutuo de otros usuarios atendidos en los recursos, colaborando e
actividades y programas de rehabilitacion del centro, asesorando a los profesionales vy
familiares, y otros usuarios de los recursos, asi como diferentes actividades de sensibilizacién y

lucha contra el estigma.

Durante estos 6 meses, en la regién de Castilla la Mancha, se han realizado un total de 780
sesiones individuales de apoyo mutuo a un total de 138 personas de los 14 CRPSL, de las
cuales son 63% hombres y 37% mujeres. Siendo el promedio de nimeros de sesiones recibidas

por persona de: 5,7

A lo largo del proyecto se han constituido un total de 12 Grupos de Apoyo Mutuo (GAM) en la

red de salud mental de Castilla-La Mancha:

Tabla 9. GAM. Grupos y participantes

Grupo Participantes
(promedio)

Toledo
Consuegra
Torrijos
Illescas
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Tarancon 18
Hellin 19
Caudete 11
Almansa 1 9
Almansa 2 10
Valdepenas 3
Daimiel 7
Ciudad Real 6
TOTAL 134

Durante el desarrollo del proyecto (Octubre-Marzo), 134 personas con diagnodstico en salud
mental, como promedio, han sido participes de los Grupos de Apoyo Mutuo, para un total

acumulado de 160 sesiones realizadas.

El proyecto ha posibilitado la contratacién y participaciéon de personas con problemas de salud
mental en los servicios, como asesores de los profesionales, y por incorporar practicas que
faciliten relaciones mas horizontales en los servicios. El eje central ha sido el apoyo mutuo
como estrategia complementaria a la cartera de servicios que ofrecen los dispositivos
enriqueciendo la calidad de la atencién y potenciando la perspectiva de los derechos humanos.

En general, ha sido valorado muy satisfactoriamente por todas las partes implicadas.

Proyecto de Apoyo Socioeducativo en dispositivos sociosanitarios, que se desarrolla

en la Residencia Comunitaria de Cuenca.

Las personas con enfermedad mental (adultos y menores) son uno de los colectivos mas
excluidos a nivel social, teniendo dificultades en la escolarizacidn y participacién en recursos
normalizados educativos. En la provincia de Cuenca, la Residencia Comunitaria atiende a
personas con trastorno mental grave cuyo proceso formativo y educativo ha sido interrumpido
debido a sus problemas de salud mental asi como a las restricciones en la participacién en
recursos normalizados educativos. El apoyo a los procesos socio-educativos es un aspecto
fundamental para prevenir su exclusion social. Para el desarrollo de este proyecto, se ha

contratado a 1 personas en riesgo de exclusion social.
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Proyecto de Mantenimiento de Espacios Verdes desarrollado en la Residencia

Comunitaria de Cuenca.

Este Proyecto ha supuesto la contratacion de 3 personas, parados de larga duracién vy
personas con enfermedad mental. El objetivo principal fue la conservacién y mantenimiento
del medio natural y del entorno préximo del usuario, que facilite la mejora de la calidad de
vida de las personas de residen en la Residencia Comunitaria de Cuenca. Asi mismo, se
consiguid la participacién de los residentes en las tareas de mantenimiento y conservacién de
estos espacios, lo que promueve el desarrollo de roles y competencias profesionales en este

ambito.

Programa Incorpora Regional

El Programa Incorpora es un programa de integracidn sociolaboral, impulsado por Obra Social
“la Caixa” a nivel nacional desde el afio 2006. Cuenta con un modelo de intervencion propio,
que incorpora elementos del modelo de competencias y del empleo con apoyo. Su finalidad es
promover la insercion laboral en la empresa ordinaria de personas en situacion o en riesgo
de exclusion social. Para ello, combina de forma dptima las necesidades del tejido social y
empresarial mediante la creacién de una red de entidades sociales adheridas al programa que

configuran los Grupos territoriales Incorpora.

Los objetivos del Programa Incorpora son:

° Contribuir a la integracidn sociolaboral de las personas atendidas, en situacion o

riesgo de exclusidn social.

° Ofrecer a la empresa una alternativa de Responsabilidad Social Empresarial en
integracion laboral, generando mayor nimero de oportunidades de empleo en la
empresa ordinaria para las personas atendidas.

° Potenciar la profesionalizacién y capacidad de insercidn laboral del conjunto de

entidades sociales adheridas al programa.
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° Promover territorios socialmente responsables, que contribuyan a dar respuestas

a las necesidades de la persona en situacién o riesgo o riesgo de exclusién social y

que favorezcan la igualdad de oportunidades.

La Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha participa en el Programa con seis Técnicos
de Insercidn socio-laboral que despliegan sus actuaciones en las cinco provincias. La labor de
estos técnicos consiste en incentivar principalmente la contratacion de personas con
problemas de salud mental en el mercado laboral normalizado de nuestra comunidad.
Ademas, ejerce como entidad coordinadora del “Grupo Incorpora C-LM” desde el afio 2006,
fecha en la que “Fundacidn Bancaria la Caixa”, puso en marcha este programa en nuestra
Region. En 2017, el “Grupo Incorpora C-LM” ha estado compuesto por 16 delegaciones de 10
entidades sociales distribuidas por toda la Comunidad Auténoma, tal y como figura en la Tabla

10.

Durante los ultimos afios, el Programa Incorpora se ha especializado para dar una mayor
cobertura a los colectivos mas vulnerables. Gracias a esta especializacidn hoy cuenta con los
programas: “Reincorpora”, “Incorpora Salud Mental”, “Puntos Formativos Incorpora” (PFl) y

“Puntos de Autoempleo Incorpora” (PAl).

Tabla 10. Entidades incluidas en el Programa Incorpora

PROVINCIA ENTIDAD

Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha de Albacete

Albacete Fundacién El Sembrador
COCEMFE Almansa
Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha de Ciudad Real

COCEMFE Daimiel

Ciudad Real

Fundacién CEPAIM

Asociacién Laborvalia

Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha de Cuenca
Caritas Diocesana de Cuenca

Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha de Guadalajara

Guadalajara
Cruz Roja Espaiola de Guadalajara
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Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha de Toledo "Entidad coordinadora"
Asociacién Enlace Empleo

MPDL. Movimiento por la Paz

COCEMFE Talavera

Fundacién Atenea

La FSCLM mantiene, la coordinacion regional del programa y de sus 23 profesionales
(técnicos de insercién laboral, formadores de PFl y técnicos de Autoempleo) con el fin de
ofrecer un servicio coordinado y homogéneo del programa en toda la Comunidad de Castilla-La
Mancha, focalizar los esfuerzos de los Responsables de las Entidades en aquellas tareas
relevantes para la consecucién de los objetivos del Programa, asegurar el seguimiento y
calidad en la prestacién del servicio y facilitar las diferentes lineas de Incorpora: orientacién,
intermediacion laboral, formacién, autoempleo, reincorpora, salud mental, etc. Para ello,
ejerce las funciones de coordinacion de las Entidades Sociales integrantes del Grupo Incorpora,
coordinacion de los Puntos de Formacidn Incorpora (PFl) y del Punto de Autoempleo Incorpora
(PAI), es la encargada de facilitar el desarrollo de las distintas lineas especializadas del
programa en el territorio (Reincorpora e Incorpora Salud Mental). Es ademas, la responsable
de la interlocucién del Grupo Incorpora con la Fundacion Bancaria “la Caixa” y representacién

del mismo ante las empresas y asociaciones empresariales del territorio.

Actividad asistencial

A lo largo de 2017, fueron atendidas por este programa 2.016 personas en situacion o riesgo

de exclusidn, lograndose 810 contratos en el mercado laboral.

Tabla 11. N2 de personas atendidas (orientadas) en el Programa Incorpora

ENTIDAD N2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS

Fundacidn Sociosanitaria C-LM

Otras de entidades del programa
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TOTAL CASTILLA-LA MANCHA 990 1026 2016

Segun el tipo de perfil, el 50,9% de personas atendidas por el Programa Incorpora fueron
mujeres frente al 49,1% que fueron hombres. El 58,1% de personas atendidas fueron personas
en riesgo de exclusién, el 41,9% tenia reconocido alglin tipo de discapacidad y el 17,5%

presentaba problema de salud mental.

En cuanto al n? de inserciones laborales a través del Programa, el mayor porcentaje
correspondié a personas en riesgo de exclusién social (60,4%), seguido de personas con
discapacidad (39,6%). Durante el afio 2017, el porcentaje de inserciones laborales de personas

con problemas de salud mental, ha aumentado un 13,8% con respecto al afio anterior.

En la Tabla 12 se detalla la actividad realizada durante 2017 segun perfil de personas

atendidas.

Tabla 12. N2 de personas atendidas con discapacidad reconocida y con diagndstico de trastorno mental en el

Programa Incorpora

N2 DE PERSONAS ATENDIDAS SEGUN PERFIL*

ENTIDAD Con certificado de

En riesgo de Con problemas de

discapacidad exclusion salud mental
Fundacidn Sociosanitaria Castilla-La Mancha 398 123 294
Otras de entidades del programa 447 1048 59
TOTAL CASTILLA LA MANCHA 845 1.171 353

* Las categorias no son excluyentes.

Tabla 13. N2 de personas insertadas laboralmente a través del Programa Incorpora

ENTIDAD N2 TOTAL DE N2 TOTAL DE N2 DE INSERCIONES
CONTRATOS PERSONAS SEGUN PERFIL
(INSERCIONES) INSERTADAS Con problemas de salud

mental

Pdgina 34 de 111



FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA 2017
. Fundacion Sociosanitaria
Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha
FSCLM 199 121 138
Otras entidades del programa 611 540 19
TOTAL CASTILLA-LA MANCHA 810 661 157

Incorpora Salud Mental

El objetivo de este Programa es sensibilizar a la poblacién en general y a los empresarios, de
manera mas concreta, para promover la insercion laboral de las personas con trastorno
mental en nuestra comunidad. La Fundacidon Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, como
entidad coordinadora del Programa Incorpora a nivel regional, en colaboracién con la Oficina
Técnica del Programa Incorpora Salud Mental es la encargada de difundir y movilizar en el

territorio las acciones concretas de dicho Programa.

Durante este afio 2017, se han desarrollado dos acciones formativas dirigidas a los
profesionales del Grupo Incorpora C-LM: “El estigma de la salud mental en los dmbitos
formativos-laboral” (19/04/2017) y "Estrategias para la inclusidon de la salud mental en las

I”

formaciones PFI” (29/6/2017). Ademas se han elaborado cuatro recursos practicos. Dichas
formaciones y recursos, forman parte del proyecto piloto llevado a cabo por la FSCLM, la
Oficina Técnica de Incorpora Salud Mental y la Oficina Pedagdgica de los Puntos Formativos
Incorpora, denominado "Recursos prdcticos para un enfoque inclusivo de las acciones

formativas en los PFl. Un proceso colaborativo desde la Salud Mental”

Puntos Formativos Incorpora (PFl)

A lo largo del afio 2017, la Fundacion Sociosanitaria ha coordinado el desarrollo de los cinco
Puntos Formativos Incorpora (PFl) distribuidos por Castilla-La Mancha. En la provincia de
Toledo: Movimiento por la Paz (MPDL), Fundacion Atenea y Asociacién Enlace Empleo. En la
provincia de Ciudad Real: Fundacion CEPAIM. Y en la provincia de Albacete: Fundacion El
Sembrador. La mision de los PFl es lograr la mejora de la empleabilidad de las personas que
se encuentran en riesgo o situacién de exclusion social, de modo que puedan incorporarse o
volver al mercado laboral. El colectivo diana de los PFl son las personas vulnerables con mas

dificultades de acceso al empleo entre las que se encuentra nuestro colectivo. Los contenidos
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de las formaciones estan divididos en tres bloques: competencias trasversales, competencias
técnicas y practicas no laborales en empresa ordinaria. A través de los cuatro PFl se han
desarrollado 15 formaciones en las que participaron 314 personas. Como resultado, 219
personas atendidas por el programa finalizaron las formaciones y mejoraron su empleabilidad.
El 40,2% consiguieron empleo a lo largo de los seis meses posteriores tras finalizar las

formaciones.

“Reincorpora”: Programa de integracion social y laboral de personas privadas de

libertad

Nuestra Regidn cuenta con cuatro profesionales que realizan itinerarios personalizados de
integracion laboral a personas privadas de libertad derivadas por los Centro de Insercidn
Social (CIS) y Centros Penitenciarios de Toledo, Ciudad Real, Cuenca y Albacete. Estos técnicos
forman parte de dos de las entidades que configuran el grupo Incorpora Castilla-La Mancha
(Fundacion Atenea y Caritas Diocesana de Cuenca) y son coordinados por la FSCLM como el

resto de entidades del mismo.

Un total de 97 personas han participado a lo largo de 2017 en el Programa Reincorpora. Se han
finalizado 73 itinerarios laborales y se han realizado 10 servicios a la comunidad. El 63% han

sido contratados.

Punto Autoempleo Incorpora (PAl)

Durante el afio 2017, la Fundacion Sociosanitaria ha coordinado el desarrollo del Punto de
Autoempleo Incorpora (PAIl) de Castilla-La Mancha. Este PAI, situado en Toledo y depositado
en la Asociacién Enlace Empleo, da cobertura a través de la red a toda la Comunidad
Auténoma tiene como objetivo incentivar, asesorar y apoyar a aquellas personas interesadas

en integrarse en el mercado laboral mediante el autoempleo.

Gracias a él, 28 personas del programa han emprendido en Castilla-La Mancha.
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Acto de Reconocimiento del 102 Aniversario del Programa Incorpora

El 10 de mayo de 2017, Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, como entidad
coordinadora del Programa Incorpora en C-LM, organizd junto a Fundacion Bancaria “la Caixa”,
el Acto de Reconocimiento del 102 Aniversario del Programa Incorpora, con una convocatoria

especifica para Castilla-La Mancha.

En dicho acto, se reconocieron y galardonaron la “Empresa decana vinculada al Programa”,
“Empresa que ha destacado por su nivel de inserciones a lo largo de estos 10 afos”, “Empresa
implicada especialmente en la mejora de la empleabilidad de los beneficiarios Incorpora”, “El
emprendedor Incorpora” y “Persona u organizaciéon que ha colaborado especialmente con el
programa Incorpora”. Contd, ademas, con los testimonios de dos empresas colaboradoras, dos
profesionales de insercion laboral y dos trabajadores contratados por dichas empresas a través

del programa.

Los galardones fueron entregados por el Presidente de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, el Director Corporativo del Area Social de la Fundacién Bancaria “la Caixa” vy la

Directora Territorial de CaixaBank en C-LM y Extremadura.

Evolucion de la atencién por el Programa Incorpora (2012-2017)

En los ultimos afios, se observa una tendencia de aumento tanto en el n2 de personas

atendidas por el Programa, como en el nimero de inserciones (Grafico 7).

Pdgina 37 de 111



FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA

MEMORIA 2017
. Fundacion Sociosanitaria
Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha
Grafico 7. Evolucion de la atencion del Programa Incorpora en el periodo 2012-2017
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Igualmente, se observa un aumento constante de personas atendidas e inserciones segun el

perfil de los beneficiarios del Programa (Graficos 8 y 9).

Grafico 8. Evolucion del nimero de personas atendidas por el Programa Incorpora en el periodo 2012-2017
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* Las categorias no son excluyentes
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Grafico 9. Evolucion del nimero de personas insertadas por el Programa Incorpora en el periodo 2012-2017 segun

el perfil de beneficiarios del Programa
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Centros Residenciales

Tipologia del dispositivo de atencion

La red de salud mental de Castilla-La Mancha dispone de dispositivos de caracter residencial
para la atencién integral de personas con Trastorno Mental Grave, orientada a favorecer su
permanencia y participacion activa en la vida social a través de la cobertura de un conjunto de
necesidades de la vida cotidiana, como son el alojamiento, la manutencién, los cuidados
basicos y las relaciones personales, asi como de promover capacidades y habilidades para la
integracion social y vida auténoma. Esta red dispone de dos tipos de dispositivos de cardcter

social especializado:

e 31 Viviendas Supervisadas. La Vivienda Supervisada (VS) es un recurso residencial

comunitario organizado en viviendas normalizadas insertas en el entorno social. Se trata
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de un dispositivo disefiado para personas con TMG que han alcanzado un grado aceptable
de autonomia, pero que aun tienen dificultades para vivir de forma independiente. El n2

de plazas en este tipo de dispositivos oscila entre 4 y 10 plazas.

* 4 Residencias Comunitarias. La Residencia Comunitaria (RC) es un recurso rehabilitador de
caracter abierto y flexible para personas con TMG con déficits en su autonomia personal y
social que no cuentan con apoyo familiar o social, o que debido a su grado de deterioro,
conflictos familiares, circunstancias sociales o necesidades de su proceso de rehabilitacion,
requieren de la intervencion desde un contexto residencial, estructurado, con supervision

estable de 24 horas. El n2 de plazas en estos dispositivos oscila entre 25 y 50 plazas.

Actividad asistencial en 2017

En 2017, el nimero total de plazas en dispositivos residenciales fue de 358:
e 181 plazas en las 31 Viviendas Supervisadas (12 de ellas gestionadas en colaboracién
con entidades sin animo de lucro).
e 159 plazas en 4 Residencias Comunitarias (2 de ellas gestionadas en colaboracién con
entidades sin animo de lucro).
e 18 plazas concertadas en Residencias de Mayores, especificamente, en la Residencia

“Los Alamos” (Albacete).

En el afo 2017 se ampli6 1 plaza en vivienda supervisada. La distribuciéon de plazas
residenciales para personas con problemas de salud mental en Castilla-La Mancha por areas de

salud es la que figura a continuacién:
Tabla 14. Distribucion de plazas residenciales por area de salud de Castilla-La Mancha

Area de Salud

Mancha Talavera Toledo Total

\ERCERGETES  Albacete Ciudad Cuenca Guadalajara

Real Centro dela
Reina
aner:ndas 56 18 24 18 24 11 30 181
Supervisadas
Residencias 48 0 44 0 0 38 29 159

Comunitarias
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Residencias 18 0 0 0 0 0 0 18
de Mayores
Total 122 18 68 18 24 49 59 358

mm]mero total de derivaciones, ha sido de 85. El 55% de las derivaciones han sido a
viviendas supervisadas (N=47) y el 45% a Residencias Comunitarias (N=38, incluyéndose 3
derivaciones a la Residencia de Mayores “Los Alamos de Santa Gemma”, en plazas del tipo
“Indefinidas/Transitorias”. En la Tabla 15 se describen las derivaciones segln &areas sanitarias,
destacando el area de Albacete con mayores porcentajes de las derivaciones a ambos

recursos.
Tabla 15. Derivaciones dispositivos residenciales 2017 segun area de procedencia

Derivaciones Residencias Comunitarias 2017 Derivaciones Viviendas Supervisadas
Area de Salud 2017

Albacete
Ciudad real
Cuenca

Mancha-centro

(VELEIETETE

Talavera de la Reina
Toledo
Castilla-La Mancha

*En RC sélo se contemplan las derivaciones a plazas transitorias/ indefinidas.

En cuanto a la demanda de ocupacion de plazas del tipo “Corta Estancia” en Residencias
Comunitarias, a lo largo de 2017 se recibieron un total de 30 solicitudes (10 de ellas por
motivos de “urgencia social”), si bien 3 fueron anuladas. Las areas de Albacete y Toledo,
fueron las que mayor demanda de plazas de corta estancia plantearon (35,5% en ambos
casos). Durante 2017, se han incorporado a centros residenciales un total de 65 personas, de
las cuales, el 37% han sido a Residencias Comunitarias (24 personas) y el 63% (41 personas) a
Viviendas Supervisadas. De las 24 personas incorporadas en residencias comunitarias, 15 lo
hicieron en plazas de corta estancia y/o urgencia social (cuyo tiempo de estancia estd en torno
a los 3 meses). Como se describe en la Tabla 16, el drea de salud que tiene mayores

porcentajes de incorporacidn en estos recursos residenciales es el de Albacete.
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Tabla 16. Incorporaciones en Recursos Residenciales en 2017

Incorporaciones en Residencias
Area de Salud Comunitarias

Incorporaciones en Viviendas
Supervisadas

Albacete

Ciudad real

Cuenca

Mancha-Centro

Guadalajara

Talavera de la Reina

Toledo

Total Castilla-La Mancha 19 5 100%

U N U1 WL N O I

w
N

100

En total, el nimero de personas atendidas en dispositivos residenciales en 2017 ha sido de 417
personas: 203 en Residencias Comunitarias y 214 en Viviendas Supervisadas. La ocupacion
media de plazas en residencias comunitarias fue del 99,78%. Las Tablas 17 y 18 muestran el

numero de personas atendidas en los dispositivos segun tipologia de dispositivo y de gestién.
Tabla 17. N2 de personas atendidas en Residencias Comunitarias

RESIDENCIA/ GESTION N2 DE PERSONAS ATENDIDAS

UBICACION Hombres  Mujeres Total
Albacete AFAEPS 48 35 19 54
Albacete Los Alamos (*) 18 21 2 23
Cuenca FSCLM 44 33 13 46
Camarena (Toledo) AFAEM Despertar 29 25 10 35

Talavera FSCLM 38 31 14 45
TOTAL CASTILLA-LA MANCHA: 177 145 LI~ 203 |
*Concierto de 18 plazas en Residencia de Mayores
Tabla 18. N2 de personas atendidas en Viviendas Supervisadas
AREA DE SALUD UBICACION GESTION N2 DE PLAZAS N2 DE PERSONAS ATENDIDAS
H M Total
Albacete Albacete 1 AFAEPS 6 5 1 6
Albacete 2 AFAEPS 6 1 5 6
Albacete 3 Fundacién Familia 6 8 1 9
Almansa FSCLM 6 6 1 7
Casas Ibafiez FSCLM 6 6 0 6
Hellin 1 FSCLM 6 5 2 7
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Ciudad Real

Mancha Centro

Cuenca

Guadalajara

Talavera

Hellin 2
Hellin 3

Villarrobledo
Ciudad Real 1
Ciudad Real 2
Valdepefias
Tomelloso 1
Tomelloso 2
Alcazar de San Juan
Cuenca 1
Cuenca 2
Cuenca 3
Tarancon
Guadalajara 1
Guadalajara 2
Guadalajara 3
Guadalajara 4
Guadalajara 5
Talavera 1
Talavera 2
Consuegra
Camarena
Toledo 1
Toledo 2
Toledo 3

TOTAL CASTILLA-LA MANCHA: 31

HERGOZ
Cruz Blanca

FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
FSCLM
AFAUS
AFAUS
AFAUS
AFAUS
AFAUS
ATAFES
FSCLM
FSCLM
AFAEM DESPERTAR
FSCLM
FSCLM
FSCLM
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Perfil de personas atendidas en Viviendas Supervisadas y Residencias Comunitarias

en 2017

Perfil socio-demogrdfico en Viviendas Supervisadas

Vardon(73%), que se encuentra en una franja de edad entre 40 y 49 afios en el 39 % de los casos. Soltero (85%), que
en el momento de la derivacion a la Vivienda Supervisada reside en el domicilio familiar (45%) con padres, madre,

padre o hermanos (35%), con una edad de los padres menor de 65 afios en el 44% de los casos, seguido por
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cuidadores con una media de edad entre 66 y 75 afios en el 27% de los casos. El 25% de las personas llevan entre 5

y 8 afos en la Vivienda Supervisada.

Con nivel de estudios de EGB o Bachiller Elemental (50%) o estudios primarios/conocimientos minimos de lecto-
escritura (33%). En cuanto a experiencia laboral, realizacion de trabajos sin cualificacién profesional (65%),

seguido de un 14% de personas que han realizado trabajos cualificados.

Su situacidn laboral es la de parado inscrito en SEPECAM (45%) y en situacion de incapacidad laboral (25%).Con
ingresos econémicos propios (98%) mensuales de entre 360€-540€ (58%) que proceden en su mayoria de PNC
(53%), con un grado de minusvalia mayor del 65% (96%),capacitado judicialmente(52%) y con una incapacidad

total, el 38% de estos. Con diagnostico de Esquizofrenia o psicosis funcional (75%) y una media de aiios de
evolucién de la enfermedad de mas de 15 afios en el 75% de los casos. Con una historia de ingresos psiquiatricos
de mas de 6(30%) y que antes de la incorporacidn a la vivienda habian recibido tratamientos farmacoldgicos y de
rehabilitacién psicosocial (67%) y sélo tratamientos farmacoldgicos en el 30% de los casos. El 67% tiene ademas un
diagnéstico secundario, seguido en numero de incidencia por este orden: enfermedades fisicas (36%), adicciones

(36%), discapacidad intelectual (23%)

El 39% de los atendidos en 2017han solicitado el reconocimiento del grado de dependencia, el 44% han sido

valorados y el 61% ya cuentan con resolucion de grado.

Las resoluciones se distribuyen de la siguiente manera: el 33% han recibido valoracidn degrado I, el 40% de grado Il

y el 5% de grado lil.

Perfil socio-demogrdfico en Residencias Comunitarias

Varoén (66%)de edad comprendida entre los 50 y 59 afios en el 57,1% de los casos. Soltero (84%), el 87% sin hijos,
que en el momento de la derivacidn a la Residencia Comunitaria residia en la Unidad de Media Estancia (41%),
seguido de en el domicilio familiar (27%) con familiares de primer grado el 81% (padres, madre o padre, hermanos),

siendo la edad del cuidador principal de entre 66 y 75 afnos en el 50% de los casos.

Con nivel de estudios de EGB o Bachiller Elemental (44%), sin cualificacion profesional (59%), y sin experiencia

laboral en el 32% de los casos.

Su situacion laboral es de pensionista (73%) y en situacidn de parado inscrito en el SEPE (25,53%).Con ingresos
econdémicos propios (100%) mensuales mayores de 540€ (55%) que proceden en su mayoria de PNC (41%), con un
grado de minusvalia mayor del 65% (69,5%), incapacitado judicialmente (71%), con diagndstico de trastornos del
espectro de la Esquizofrenia o psicosis funcional (83%), con un diagndstico secundario de discapacidad intelectual
el 24% discapacidad intelectual y el 10% de adiciones. El 44% de las personas atendidas presentan comorbilidad con

diagndstico de enfermedad fisica. La media de afios de evolucion de la enfermedad es de mas de 10 afios en el
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97% de los casos. Con una historia de ingresos psiquiatricos de mas de 6 (46%) y que antes de la incorporacion a la

Residencia ha recibido tratamiento farmacolégico en el 90%.

En relacién a la situacidon de dependencia, el 34% de las personas atendidas habian solicitado la valoracién de
dependencia, el 32% fue valorado, y el 31% resuelto, con un grado |, el 27,7%, con grado Il el 54,7% y con grado IlI,

el 15%.

Salidas de los dispositivos residenciales

En 2017, ha habido un total de 62 salidas de dispositivos residenciales: el 40,3 % han sido en
Residencias Comunitarias y el 59,7% en Viviendas Supervisadas. En el Grafico 10 se describen

el porcentaje de salidas de estos recursos segun el motivo de la salida.

Grafico 10. Porcentaje de salidas de Viviendas Supervisadas y Residencias Comunitarias segin motivo de salida
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En relacidn a las salidas de RC, cabe destacar que del total de salidas (N = 25), el 68% fueron
personas que habian ocupado una plaza de “corta estancia”. En cuanto los motivos de las

salidas, el 60% fueron “alta por cumplimiento de objetivos”.
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En relacion a las salidas de VS (37 salidas), cabe destacar el alto porcentaje de personas

derivadas a otro recurso (el 43,24%), dato que requiere de un andlisis en relacion a la

idoneidad de la derivaciones, asi como en relacién a la capacidad de adaptacién de las

viviendas para atender a las necesidades de las personas derivadas.

Evolucidon de la atencion en Recursos Residenciales

De manera progresiva, y atendiendo a la demanda de atencién en Viviendas Supervisadas y en

Residencias Comunitarias, en los Ultimos 7 afios el nimero de plazas se ha incrementado en

ambos dispositivos, a excepcién del 2017, en el que tan sélo hubo ampliaciéon de plazas en

viviendas supervisadas.

Grafico 11. Evolucién de la atencién a personas con TMG en Viviendas Supervisadas en el periodo 2011-2017: N2

de plazas y N2 de personas atendidas
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Grafico 12. Evolucidon de la atencién a personas con TMG en Residencias Comunitarias en el periodo 2011-2017:

N2 de plazas de N2 de personas atendidas
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Balance de la actividad asistencial en recursos residenciales en 2017

Tabla 19. Balance de actividad asistencial en recursos residenciales. Indicadores del Plan de Actuacién 2017.

Objetivo 3. Atender las necesidades de caracter residencial y de rehabilitacion de personas con trastorno mental

grave en las residencias comunitarias y viviendas supervisadas

. N2 total de plazas en dispositivos residenciales

En Residencias Comunitarias 177 177
En Viviendas Supervisadas 180 181
En Residencias Comunitarias 195 203
En Viviendas Supervisadas 205 214

17. % de salidas por cumplimento de objetivos

En Residencias Comunitarias >50% 60%
En Viviendas Supervisadas >20% 27%

18. % de personas atendidas con mejoria en su funcionamiento

psicosocial
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En Residencias Comunitarias >20% 24,34%
En Viviendas Supervisadas >20% 39,50%
En Residencias Comunitarias >20% 24,13%
En Viviendas Supervisadas >20% 32,62%
20. Existencia de medidas de valoracion de recuperacion subjetiva de
las personas atendidas S| SI
21. Satisfaccion de usuarios/as con la atencién U 4,14%
En Residencias Comunitarias >4 4,12%
En Viviendas Supervisadas >4 4,17%

En 2017, se han alcanzado los estandares propuestos en relacion a la disponibilidad de plazas
residenciales en residencias comunitarias y en viviendas supervisadas, asi como en el

numero de personas atendidas en ambos recursos.

En relacidon al porcentaje de salidas por cumplimientos de objetivos en centros residenciales,
destacar los altos porcentajes alcanzados. No obstante, requiere de un andlisis especifico el
porcentaje de salidas de personas que han ocupado una plaza de tipo “transitoria/indefinida”
dado que, en este caso, el porcentaje es menor (18%) en relacion a las plazas de tipo “corta
estancia/urgencia social” (82%). Ademads, y en relacién al total de salidas de residencias
comunitarias (con independencia del motivo de la salida), es menor la rotacion de personas en
plazas “transitorias/indefinidas” (36%) que en plazas de “corta estancia/urgencia social” (64%).
El andlisis técnico sobre las salidas de Residencias Comunitarias, sumado al tiempo de estancia
de los residentes y a la tipologia de plazas ocupadas, es una de las lineas de trabajo planteadas

en 2018.

En el caso de Viviendas Supervisadas, se cumple el estandar establecido (el 27%), pero sigue
siendo un objetivo a trabajar, ya que uno de los objetivos principales de las viviendas, entre
otros, es el de favorecer los proyectos propios de las personas atendidas, y servir de
plataforma para dar continuidad a estos en otros contextos. Asi mismo se hace necesario
articular sistemas de colaboracién sociales y comunitarios para favorecer oportunidades que

posibiliten la inclusidn social.
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En 2017, se ha realizado el analisis de resultados en términos de “mejoria” en aspectos clave
de la intervencién en rehabilitacién psicosocial en recursos residenciales, estos son,
funcionamiento psicosocial y calidad de vida percibida. En Residencias Comunitarias se ha
empleado la Escala ENAR-CPB, de Valoracién de los Niveles de Atencién Residencial (Lascorz
et al., 2012). Esta escala, permite valorar la evoluciéon de los residentes a través de la
observacion estructurada por parte de los profesionales del dispositivo, en 6 areas:
“Dimensién fisica”, “Dimensidn clinica”, “Actividades de la Vida Diaria”, “Autonomia y
Autogobierno”, “Relaciones interpersonales” y “Bienestar persona e integracion en el
entorno”. Tomando como referencia los criterios de mejoria definidos en la literatura (Lascorz
et al., 2012 y 2018), el analisis de cambios en el funcionamiento psicosocial de las personas
atendidas en las 4 Residencias Comunitarias de la Region entre 2015 y 2017 (N=152) refleja
una mejoria en el 24,34% de ellas, siendo en las areas “Dimension fisica (cuidado de salud)” y
“Bienestar personal — Integracidn en el entorno” en las que mayores porcentajes de mejoria
se produjeron (41,4% y 48% respectivamente). El mismo andlisis, en cuanto a cambios en la
Calidad de Vida Percibida de las personas atendidas (N=145), evaluadas con la escala SLDS
(Baker e Intaglalia, 1982),el 24,13% refirieron mejoria percibida en 2017 en relacién a su
valoracién en 2015. Ademas, en 2017 se ha introducido por primera vez, y como parte de la
evaluacion estandar anual, medidas de recuperacion subjetiva, especificamente, la escala

RAS-24 items (Corrigan et al. 2004).

En Viviendas Supervisadas, el funcionamiento psicosocial fue evaluado con la “Escala de
Valoracidn del Desempefio Psicosocial” (EVDP). Un total de 152 personas fueron evaluadas, de
las cuales, el 39,5% mostré mejoria significativa en su funcionamiento psicosocial en 2017 en
relacion a la primera vez que fueron evaluadas en esta variable, no habiendo cambios
significativos en el 56%. Estos resultados, orientan la reflexidon sobre el trabajo en Viviendas
Supervisadas en relacién a la utilidad de este tipo de recursos en aras de fomentar una mayor
autonomia, asi como en la necesidad de revisar los procesos de atencién. La Calidad de Vida
Percibida fue evaluada en 141 personas con la escala SLDS. En comparacién con la primera
evaluacidn en esta variable, el 32,62% refirieron mejoria significativa su valoracién de calidad

de vida.
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La satisfaccion con la atencion recibida en Residencias Comunitarias y Viviendas
Supervisadas superd, en ambos casos, el valor de 4 (estdndar de 2017), indicando un alto

grado de satisfaccion de los residentes.

Por ultimo, en cuanto a las previsiones en 2017 de ampliacién de plazas en recursos
residenciales, sdlo tuvo lugar en Viviendas Supervisadas, en las que se aumento en 1 plaza. Asi,
en afios sucesivos es un estandar pendiente de revisidn, vinculada ésta con la planificacién de

recursos residenciales a nivel Regional.

Tabla 20. Balance ampliacidn plazas residenciales. Indicadores Plan de Actuacién 2017

Objetivo 4. Ampliar las plazas residenciales existentes en nuestra comunidad para personas adultas con

problemas de salud mental.

Indicadores Resultado 2017
22. % de incremento de plazas en Residencias respecto al afio anterior

23. % de incremento de plazas en Viviendas respecto al ano anterior

Centro de Atencion Especializada al Menor (CAEM)

Tipologia del dispositivo

El Centro de Atencidn Especializada al Menor (CAEM) tiene como misidn la atencidn integral
de las necesidades de aquellos menores cuyos problemas de conducta han desbordado la
capacidad de resolucion y abordaje personal, familiar y de los dispositivos normalizados vy

especializados que ofrece el entorno.

La intervencién se orienta a la recuperacidon o adquisicion por parte del menor de recursos
personales que faciliten su autonomia, su funcionamiento socio-familiar y su desarrollo
personal y educativo, con el objetivo de su reinsercion en un entono normalizado. Para ello,

se plantea la consecucidn de los siguientes objetivos especificos:
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e Atender las necesidades personales basicas de los menores residentes.

e Potenciar la internalizacién de limites y normas bdsicas que faciliten la convivencia

como punto de partida de la intervencién con el menor.

¢ Dotar al menor de las habilidades relacionales necesarias para que pueda llevar a cabo
el mayor nimero de roles socialmente valiosos (estudiar, establecer buenas relaciones

sociales y familiares,...).

e Promover la educacidn para la salud modificando conductas de riesgo y articulando
conductas de proteccién (prevencidon de consumo de tdxicos, relaciones sexuales de

riesgo,...).

* Prevenir el riesgo de hospitalizaciones, deterioro psicosocial, marginacion y/o

institucionalizacion.

e Favorecer la escolarizacién del menor como necesidad fundamental para su desarrollo

evolutivo.

¢ Integrar, en la medida de lo posible, a la familia o unidad de convivencia como parte

fundamental del proceso de intervencién con el menor.

e Favorecer el retorno del menor a la familia o unidad de convivencia si fuera posible,
dotando a ambas partes de estrategias y habilidades de afrontamiento que faciliten la

convivencia.

e Proporcionar soporte y apoyo comunitario al menor organizando actividades propias
que sirvan para estructurar la rutina diaria y que faciliten en lo posible el desarrollo de

intereses personales.

e Fomentar el crecimiento de redes de apoyo vy facilitar la creacién de vinculos socio-

afectivos.

e Promover el desarrollo cultural de los menores.
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El CAEM atiende a menores, residentes en Castilla la Mancha, con edades comprendidas entre
12 y 18 aifos, que presentan alteraciones severas de la conducta, con presencia o no de
comorbilidad psiquiatrica, en los que el ambito familiar o de convivencia no puede garantizar
la contencién de la conducta y/o el tratamiento en dispositivos mas normalizados (tratamiento

ambulatorio, hospitalizacidn de dia) ha fracasado.

La atencion prestada al menor es integral, de orientacion terapéutica y educativa y basada en
la interaccidn comunitaria. La intervencidn se plantea buscando la mayor normalizacién en las
esferas personal, familiar, educativo-laboral y social, invirtiendo para ello el menor plazo
posible, procurando adecuar las circunstancias que se ofrecen al menor a su situacién y
rendimiento personales. Para ello la estructura de la intervencidn es flexible y personalizada,

adaptandose a las necesidades de cada fase en la evolucién del menor.

La prestacién de servicio en el CAEM tiene una duracién maxima de 18 meses, durante los
cuales se desarrolla un programa individualizado de atenciéon bien definido, orientado a
proveer de los apoyos y la ayuda técnica mds adecuada al momento evolutivo de los
problemas del menor y de su desarrollo personal. De este modo, al principio se utilizan
prioritariamente recursos del propio CAEM para lograr una adecuada acogida y evaluacidn, y
para ofrecer una intervencién de caracter intensivo. Pero con el transcurso de la misma se
incorporan de forma progresiva los recursos de apoyo, socioeducativos y de ocio que ofrece la

comunidad, para propiciar un funcionamiento normalizado y auténomo.
Actividad asistencial en 2017

Durante el 2017, el CAEM atendié a un total de 17 menores. En el Gréafico 13 se refleja la
evolucidn de los menores atendidos en los ultimos afios. Desde la apertura del recurso en

2009, el centro ha atendido a un total de 74 menores.

El nimero total de menores atendidos mes a mes, se ha ido incrementando hasta llegar a una
plena ocupacién durante practicamente todo el afio. En comparacion con afios anteriores
también destaca un aumento significativo superando de manera regular la barrera de 10

menores atendidos, manteniendo una estabilidad en la ocupacidn a lo largo de todo el afio.
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Grafico 13. Evolucion del n2 de menores atendidos y del n? de ingresos en el CAEM en el periodo 2011-2017
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En 2017, se han atendido a 17 personas, 10 chicos frente a las 7 chicas atendidas en el Centro.
La incidencia de menores con patologia conductual grave en relacion al género es de 2:1 con
mayor prevalencia de chicos, observando a través de la experiencia en el CAEM un leve
aumento en la prevalencia femenina con una posible tendencia a equipararse. La media de
edad de atencion se ha mantenido desde 2016, siendo este curso de 16 afios, no existiendo

una diferencia significativa entre chicos y chicas.

En relacidn a los diagndsticos con los que los menores son derivados al centro se percibe una
evolucién en una mayor idoneidad al perfil con el que trabajamos y mas ajustados a la realidad
sintomatica de los menores. También destaca una mayor proliferacidn del diagnéstico Unico,
aunque aun llegan muchos casos con dobles y triples diagndsticos, que en muchas ocasiones

estdn sesgados por el entorno o la dinamica vivida por los menores hasta ese momento.

La tendencia diagndstica de otros afios se mantiene, aunque en este afio han disminuido los
diagndsticos de TDAH y han aumentado el Trastorno Disocial y el Trastorno Oposicionista -

Desafiante, segunda opcién mas derivada en los afios anteriores.

Tabla 21. Actividad asistencial del CAEM en 2017

DATOS DE ATENCION CHICOS CHICAS

N2 de derivaciones
N2 de salidas

- Altas

- Bajas

N2 de ingresos
TOTAL ATENDIDOS
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Perfil de los menores atendidos en el CAEM en 2017

Perfil socio-demogrdfico en el CAEM

Chico (53%), de 16 afos, cuyo lugar de residencia previo es el domicilio familiar (65%), el resto (35%) son menores

tutelados y proceden de centros de proteccion.

En relacién al diagndstico inicial el Trastorno Oposicionista Desafiante el de mayor incidencia en el centro (23,5%),
seguido de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (17,6), con una incidencia de 4 y 3 menores,

respectivamente, en cada categoria diagndstica.

No consumidor habitual de sustancias toxicas y con alto grado de absentismo y/o fracaso académico.

Salidas

Se han producido 6 salidas del Centro durante el 2017 (5 chicos y 1 chicas), de las cuales el 67%

fueron debidas a la consecucion de objetivos propuestos (alta terapéutica).

Balance de la actividad asistencial en el CAEM en 2017

Tabla 22. Balance de la actividad asistencial en el CAEM. Datos Plan de ACtuacion 2017

Resultado
2017

Objetivo Indicadores Estandar

34. N2 de menores atendidos en el
CAEM

7. Proporcionar la atencién integral de

EEEEEGEL ARG ERNENGIEEENENEI . 35, Porcentaje de  salidas por alta >70% 67%
(=113 o G ERAN T T T BN 2 TR IPE R ERRE T (consecucion de objetivos)

(LT (TG | BT [ TV EG (S5 36. Existencia de programas especificos Si Si
e ESSRTER T ETE T TG TS de tratamiento integral

I EAEL N ERETGT T E TG PG T 37, Satisfaccion media de los menores >4 3,55
de promover su reinsercion en un e JEEI el

entorno normalizado. 38. Satisfaccion media de los familiares >4 43

con la atencion

El establecimiento de estandares, responde a resultados esperados basados en tendencias. En

2017 en relacién al estandar referido a las salidas por cumplimiento de objetivos no se cumple el

estandar si bien es cierto que vamos acercandonos a su consecucion (67%).
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En consonancia con el resto de dispositivos de la Fundacién, en el CAEM se cuenta con una
evaluacidn sistemdtica de la satisfaccion de los menores atendidos y de sus familiares. Dicha
evaluacidon ha mostrado resultados que en el caso de los menores no cumplirian el estandar
marcado (>4) ya que el resultado es de (3,55). Cabe destacar que la cifra se ha elevado para este
ejercicio en medio punto, pasando del 3,5 al 4. En el caso de las familias el resultado obtenido es

de un 4,30.

Programa Regional de Accidn Tutelar

Descripcidn del programa

El Programa Regional de Atencion Tutelar tiene como objetivo proporcionar la asistencia
necesaria a personas con capacidad de obrar modificada, designadas por la autoridad

judicial, a peticidn de la Comision de Tutela.

Los destinatarios del Programa son personas adultas, con la capacidad de obrar modificada, o
incursas en procedimiento judicial de modificacién de la capacidad en Castilla-La Mancha, de
entre 18 y 65 afios, con trastorno mental grave, con diagndstico dual o personas con

trastornos relacionados con consumos de sustancias.

Las tareas se centran en la representacion, asistencia y apoyo en la busqueda de recursos que
fomenten el maximo nivel de autonomia e integraciéon en la comunidad, asi como en la

defensa juridica de sus intereses.

La funcién de proteccién juridica asignada por los Juzgados y Tribunales de Justicia a las
entidades tutelares viene contemplada de forma expresa en el Cédigo Civil, por lo que es
funcién de la Fundacion la salvaguarda y proteccion de los derechos de la persona y sus bienes,

ante la falta de capacidad de autogobierno de la persona declarada judicialmente incapaz.

La atencion a personas tuteladas por la FSCLM es realizada en las cinco provincias de la

Comunidad Auténoma. Dicha atencidn es personalizada, y para ello se encuentra organizada
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por zonas de actuacién (zona | y zona Il) y por técnicos asociados a las mismas. La distribucion

actual es la siguiente:

e Zona 1: incluye las provincias de Toledo, Ciudad Real y Guadalajara.

e Zona 2: incluye las provincias de Albacete y de Cuenca.

Actividad asistencial

Tal y como se refleja en el siguiente grafico, en 2017, el nimero de personas atendidas en el
Programa Regional de Accién Tutelar han sido 80 (66 hombres y 14 mujeres). De estos 80, se
ha ejercido el cargo sobre 66 personas. Segun el tipo de cargo se distribuye en 43 tutelas, 23
curatelas. Desagregado este dato por género, obtenemos la siguiente distribucion: (54

hombres y 12 mujeres).

Grafico 14. N2 de cargos ejercidos en 2017
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Tabla 23. N2 de personas atendidas en el Programa Regional de Accién Tutelar

SITUACION TUTELAR N2 DE PERSONAS ATENDIDAS

Hombres
Pretutela 12 2 14
Tutela 34 9 43
Curatela 20 3 23

Mujeres
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La provincia de residencia de las personas tuteladas a lo largo de 2017, estda distribuida del

siguiente modo:

Tabla 24. Provincia de residencia de las personas tuteladas a 31 de diciembre de 2017

Provincia Tutela Curatela

Albacete 2 22,22%
Ciudad Real 10 3 13 20,63%
Cuenca 7 3 10 15,87%
Guadalajara 5 0 5 7,94%
Toledo 16 3 19 30,16%
*Alicante 0 1 1 1,59%
*Avila 1 0 1 1,59%
51 12 63

*El caso que aparece en Alicante, se trata de una persona de Castilla La Mancha al trasladar su residencia fuera de la Comunidad
Autdénoma se estd tramitando el cambio de tutor.
*E| caso que aparece en Avila, se trata de una persona de Castilla-La Mancha que temporalmente, por ingreso terapéutico, reside

en Arévalo.

Observamos cémo las dos provincias con mayor nimero de personas tuteladas son Toledo y
Albacete, superando el 30 % y 22% respectivamente. Guadalajara es la provincia en la que
menos casos tutelados hay por la FSCLM, representando un 7,94% del total de casos tutelados.

El nimero de municipios a los que se ha tenido que acudir ascienden a mas de 25.

La distribucién seguin diagndstico principal arroja el dato de que un 73 % de las personas que
se atienden, han sido diagnosticadas de un trastorno mental coexistente con una situacion de
abuso y/o dependencia de sustancias. Otro 18% presentan problemas relacionados con el
consumo de sustancias, y el 9% presentan diagndstico exclusivo de trastorno mental (Grafico

15).
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Grafico 15. Diagnéstico principal de las personas atendidas por el Programa Regional de Accién Tutelar
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Evolucion de la actividad del Programa

La actividad tutelar de la Fundacién se inicia en el afio 2009. La evolucién de asuncién de
cargos ha experimentado un incremento considerable hasta 2017, pasando de 14 cargos en

2010 a 66 en 2017 (Grafico 16).

Grafico 16. Evolucion del nimero total de cargos asumidos por el Programa de Accion Tutelar

24
14

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Balance de la actividad asistencial del Programa Regional de Accién Tutelar en 2017
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Tabla 25. Balance de la actividad del PRAT. Indicadores Plan de Actuacion 2017

(o] J1=14)Y/) Indicadores Resultado
2017

6. Proporcionar la asistencia necesaria y

30. Existencia de programa de

Si Si
tutelar a personas adultas con enfermedad atencion tutelar
mental, diagnéstico dual o personas con
conductas adictivas [ ETELES .
L, . . 31. N2 de personas atendidas >60 80
judicialmente incapaces o incursas en
rocedimiento judicial de incapacitacion en o :
: ) " o el L 32. Introduccién de medidas de ,
Castilla-La Mancha. . X Si No
calidad de vida
33. Satisfaccion con la atencion >3,5 3,88

A lo largo de este afio se ha superado el nUmero de personas atendidas en el Programa con
respecto al estandar establecido y en consonancia con el incremento del n? de cargos
asumidos en los ultimos afios, comentados con anterioridad. Para 2017 se habia fijado como
estandar la implantaciéon de una medida de calidad de vida, la cual no se ha ejecutado en el
ejercicio 2017. Por tanto sigue siendo una prioridad para 2018, la incorporacion de medidas
de evaluacién sobre calidad de vida percibida. En resumen, se ha cumplido un 75% de los

indicadores del Plan de Actuacion de la Fundacion.

Programas de Prevencion y Promocidn en Salud Mental

En el marco de la Convocatoria de 14 de marzo de 2017 de la Fundacién Sociosanitaria, se
regula la concesidon de ayudas a entidades privadas sin animo de lucro existentes en la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, para la realizacidn de programas de promocién y

prevencion en salud mental.

El objeto de la misma esta destinado a la realizacion de actividades en las siguientes lineas de

actuacion:

Sensibilizacién y lucha contra el estigma
Apoyo mutuo

Servicios de informacidn, orientacion y asesoramiento juridico

Eal A

Promocion del voluntariado
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5. Insercion laboral

6. Ocioy tiempo libre

En 2017 han sido un total de 20 el nimero de entidades beneficiarias. Como resultado de esta
convocatoria, cabe destacar entre otras la realizacién de mas de 200 actividades dirigidas a
sensibilizar a la poblacidn general asi como a colectivos especificos (i.e. escolares). Otra de las
lineas desarrolladas a través de estas ayudas se ha centrado en acciones relativas a la
promocién de voluntariado, con mas de 20 actividades, en las que se engloban aspectos de
captacién, formacién e incorporacién de personas voluntarias a las diferentes actividades y
apoyo a las entidades y a las personas que las integran. Otra de las acciones con mayor
impacto directo sobre las personas con problemas de salud mental, son aquellas que
contemplan acciones relacionadas con el ocio y tiempo libre (i.e. acompafiamiento a ocio
normalizado, club de ocio, salidas y viajes), llegando a mas de 1.000 beneficiarios directos, a

través de mas de 50 actividades.

A través de esta convocatoria también ha sido posible contar con un Servicio de Asesoria
Juridica en el dmbito de salud mental y adicciones tanto para usuarios, familiares como

profesionales.

AMBITO DE ATENCION Il. DROGODEPENDENCIAS - VIH SIDA

La Fundacién, en colaboracidn con otras entidades regionales, apoya la atencion a personas y
colectivos con problemas de alcoholismo y/o drogodependencias, a través de las siguientes

lineas de actuacion:

* Apoyar la atencién a personas con problemas de alcoholismo y drogodependencias a

través de favorecer la disponibilidad de plazas en Comunidades Terapéuticas.

* Apoyar la atencién a personas reclusas en Centros Penitenciaros de Castilla-La Mancha

con problemas de drogodependencias.
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Comunidades Terapéuticas

Descripcion del dispositivo

Las Comunidades Terapéuticas son recursos especializados que ofrecen atencién a personas
con problemas por consumo de sustancias, y que requieren una intervencion en un medio mas
estructurado de internamiento. En estos dispositivos se realizan programas y actividades
encaminados al aprendizaje de habitos y a la programacion de la vida diaria de la persona, con
el fin de lograr objetivos de intervencién dificilmente abordables de forma ambulatoria o en el
medio social en el que se desenvuelve la persona drogodependiente. Estos dispositivos forman

parte de la red integral de atencion a drogodependencias de Castilla-La Mancha.
Actividad asistencial

En el afio 2017, las 148 plazas publicas disponibles en Comunidades Terapéuticas fueron
gestionadas en colaboracion con entidades privadas sin dnimo de lucro existentes en la Regidn,

tal y como figura en la siguiente tabla.

Tabla 26. Distribucién regional de plazas en Comunidades Terapéuticas

°
PROVINCIA N®DE PLAZAS COMUNIDAD N2 DE PLAZAS

PROVINCIALES

Casa del Alfarero

Albacete 13
Comunita Incontro 1
Ceres 26

Ciudad Real 41
Renacimiento 15
Cuenca 2 Escuelas para la vida 2
Proyecto Hombre 46

Guadalajara 66
Proyecto Hombre Alcohol 20
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Hogar Zoe 12
Toledo 26
Jesus Abandonado 14

En 2017, se han atendido a 380 personas (330 hombres y 50 mujeres). En la siguiente tabla se
detalla la atencién en cada Comunidad Terapéutica. Destaca la Comunidad de “Proyecto
Hombre” como la entidad que tiene un mayor nimero de plazas y que atiende a un mayor

nimero de personas.

Tabla 27. N2 de personas atendidas en Comunidades Terapéuticas

COMUNIDAD TERAPEUTICA LOCALIZACION  PROVINCIA N2 DE N2 DE PERSONAS ATENDIDAS
PLAZAS Hombres | Mujeres | Total
Incontro Tobarra (AB) 1 2 0 2
La Casa del Alfarero Albacete Albacete 12 36 0 36
Ceres Tomelloso (CR) 26 44 17 61
Renacimiento Ciudad Real Ciudad Real 15 43 0 43
Escuelas para la vida Huete (CU) Cuenca 2 3 0 3
Hogar Zoe Toledo 12 28 0 28
Jesuis Abandonado Toledo Toledo 14 23 6 29
Proyecto Hombre (Otras sustancias) = Guadalajara 46 106 17 123
Proyecto Hombre (Alcohol) Guadalajara Guadalajara 20 45 10 55
148 330 50 380

Total: 9 Comunidades Terapéuticas

En 2017 se realizaron un total de 305 nuevas solicitudes de plaza. La mayoria (86,23%)
proceden de Unidades de Conductas Adictivas; un 13,11% de Centros Penitenciarios (el 0,66%
restante corresponden a 2 solicitudes de plazas realizadas desde el servicio de salud mental del
Hospital de Valdepefas). Este afio, destacan por encima de las demds las demandas

formuladas desde las provincias de Ciudad Real (27,87%) y Albacete (26,33%).
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Tabla 28. Distribucion por provincia de las solicitudes recibidas en 2017

PROVINCIA N2 HABITANTES (*) | N2 DE SOLICITUDES

Albacete Albacete, Almansa, Hellin 395.910 80 26,23%

Ciudad Real, Puertollano, Alcazar de

Ciudad Real San Juan 515.888 85 27,87%
Cuenca Cuenca 207.409 18 5,90%
Guadalajara Guadalajara 254.742 30 9,84%
Toledo Talavera, Toledo 693.244 52 17,05%
centros 40 13,11%

Penitenciarios
(*) Censo afio 2015

Durante el afio 2017 se han incorporado a Comunidad Terapéutica un total de 244 personas.
De éstas, 31 han sido mujeres (12,70 %) y 213 han sido hombres (87,30%). De todas las nuevas
incorporaciones, el 40,16% lo han hecho en un Programa especifico de Alcohol. El 59,84% lo

han hecho en el Programa que aborda la deshabituacién del resto de sustancias.
Perfil de las personas atendidas en Comunidades Terapéuticas en 2017

Por udltimo, y en relacién a la atencién prestada desde los dispositivos del tipo CCTT, nos

encontramos en 2017 con el siguiente perfil general:

Perfil de personas atendidas en ComunidadesTerapéuticas en 2017

Vardn en un 87% de las casos, con una edad comprendida entre los 30y 50 afios (59%) de 30 a 40 (29%) de 40 a 50
(30 %).

Solteros en un 57% y separados en un 28%. El 49% de los atendidos tienen hijos.

El nivel de estudios en un 49% solo cuenta con certificado de escolaridad, seguido de un 26 % que cuenta con EGB
o equivalente. Con experiencia laboral en trabajos no cualificados en un 71%. La situacion laboral actual de mas
de un 68% es de parado, y no cuentan con ingresos propios en un 54% de los casos. La procedencia de los ingresos
econdmicos es de la prestacion o subsidio de desempleo en el 32% de los casos, pensiones en el 28% y de

incapacidad laboral temporal en el 26% de los casos.
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En cuanto al tipo de sustancia el alcohol se situa en el 37% de las demandas como droga principal, seguida de la

cocaina en un 23%.

El inicio del consumo es antes de los 18 afios en un 75%, y en un 15% en edades comprendidas entre 18 y 23.

Otro dato interesante es que presenta comorbilidad (adiccion a sustancias y trastorno mental) en un 26%.

Salidas

Durante el 2017 se han producido un total de 242 salidas, de las cuales 94 (38,3%), han sido
alta por cumplimiento de objetivos y 147 (61,7%) bajas que, por diferente motivos, no han
cumplido los objetivos para los que fueron derivados. En el siguiente grafico mostramos la
distribucién de los motivos de baja. Destaca un mayor porcentaje de bajas (74,8 %) debidas a
abandono voluntario de la persona, un 23,2% a dificultades de adaptacidn, ninguna por

fallecimiento y un 2% por derivacién a otro recurso.

Grafico 17. Motivo de baja en las Comunidades Terapéuticas

110
34
0 3
Abandonos Dificultad de Fallecimiento Derivacion a
adaptacién otro recurso

Evolucion de la atencidon en Comunidades Terapéuticas

En los ultimos 6 afios, la disponibilidad de plazas en estos recursos se ha ido adecuando al n®
de solicitudes de admisién recibidas para las Comunidades Terapéuticas, observandose un

descenso en la demanda asi como en el nUmero de personas atendidas (Grafico 18)
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Grafico 18. Evolucion de la atencion a personas en Comunidades Terapéuticas en el periodo 2010-2017: N2 de

plazas y de personas atendidas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Balance de Actividad en Comunidades Terapéuticas en 2017

Tabla 29. Balance de actividad en Comunidades Terapéuticas. Indicadores Plan de Actuacion 2017

Objetivo Indicadores Estandar T ETe o)

2016

39. N2 de plazas concertadas en >142 148

8. Apoyar la atencién a personas con

Comunidades Terapéuticas

atencion

problemas de alcoholismo y 40. N9 de personas atendidas >360 380
drogodependencias en Comunidades 41. Porcentaje de salidas por alta >40% 39,26%
Terapéuticas. (consecucion de objetivos)

42. Satisfaccion de usuarios/as con la >4 4,03

Durante 2017, destacamos el incumplimiento del estandar de porcentaje de salidas por

consecucion de objetivos cuyo valor global esta por debajo del 40%. Asimismo la satisfaccion

de los usuarios ha estado por encima del 4, en un intervalo 1-5.
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Programa de Atencion en Centros Penitenciarios

Descripcion del Programa

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 a través de su segundo Plan de Accidn (2013-
2016), marcaba como uno de los objetivos facilitar la incorporacién a la sociedad de las
personas en proceso de rehabilitacion a través de programas de formacidn integral y de
preparacion e insercién laboral. Para ello, contempla la elaboracién de un protocolo que
permita disefiar itinerarios personalizados de insercién de drogodependientes en proceso de

rehabilitacion que se implementara entre otros, en Instituciones Penitenciarias.

La intervencién en adicciones en centros penitenciarios se encuentra regulada por la Circular
3/2011 de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, denominada “Plan de
intervencion general en materia de drogas en la institucién penitenciaria” y por la Circular 1-
9/2014 sobre la “Organizacion y funcionamiento de las unidades terapéutico- educativas”. A
través de éstas se define la participacion y coordinacién de los profesionales penitenciarios, de
los Planes Nacional y Autondmicos sobre Drogas y sobre el Sida, de otras instituciones, y de las
ONGs, que posibilite la organizacion de soluciones mdultiples y elaboradas ante una
problemdtica cada vez mas compleja y diversificada, con el fin de normalizar e integrar

socialmente a los internos con problemas de drogodependencia.

La atencion a personas drogodependientes en los Centros Penitenciarios es un programa
complementario dentro de la Red Asistencial para el Tratamiento al Drogodependiente. La
Consejeria de Sanidad establece como actuacion de interés los programas dirigidos a poblacion
en situacion de vulnerabilidad o exclusion social, cuyos objetivos sean facilitar los procesos de
integracion social, el acompafiamiento e intermediacién laboral de personas en itinerario de
insercién y otras acciones que faciliten la atencidn a necesidades de integracién social de
personas o colectivos. En este contexto, se desarrollan los programas de intervencién con
drogodependientes puestos en marcha en los seis Centros Penitenciarios de Castilla la

Mancha.
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Objetivo

Proporcionar un apoyo complementario a la atencion a personas con problemas de

drogodependencias en los centros penitenciarios de Castilla-La Mancha.

Actividad asistencial 2017

Para el desarrollo de este programa, durante el afio 2017 hemos colaborado con las entidades
Fundacién Atenea, Cruz Roja y Proyecto Hombre, las cuales han desarrollado los Programas
de intervenciéon en los Centros Penitenciaros de Ocafia |, Ocafna |l, Albacete, Alcazar de San

Juan, Herrera de la Mancha y Cuenca.

En total se ha prestado atencidn profesional a 1.043 personas. En los programas que centran
la atencién bajo el formato “intervencion ambulatoria/centro de dia y en mddulos
terapéuticos” se han atendido a 984 personas. En el Programa de modalidad Comunidad

Intrapenitenciaria han sido 59 personas las atendidas (Tablas 30 y 31).

Tabla 30. N2 de personas atendidas en Centros Penitenciarios (Intervencién ambulatoria/Centro de dia/Médulos

terapéuticos)

CENTRO PENITENCIARIO N2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS

Hombres Mujeres Total

Albacete 219 12 231
Alcazar de San Juan 91 0 91
Cuenca 76 6 82
Herrera De La Mancha 210 0 210
Ocaiia | 178 0 178
Ocaiia ll 192 0 192
TOTAL CASTILLA-LA MANCHA 966 18 984

Tabla 31. N2 de personas atendidas en Centros Penitenciarios (Comunidad Intrapenitenciaria)

CENTRO PENITENCIARIO N2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS

Hombres Mujeres Total

Herrera de La Mancha 59 0 59
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El tipo de intervencion en la modalidad ambulatoria, centro de dia y/o mddulo terapéutico se
divide en la realizada a través de las siguientes tipologias:

e Programa de atencidn psicosocial para personas en tratamiento con metadona

¢ Programa de deshabituacion (sustancia principal: Alcohol)

¢ Programa de deshabituacion (otras sustancias)

La poblacion atendida segun el tipo de sustancia de consumo figura en el Gréafico 19. En
comparacion con el afio anterior, no se observa un cambio de tendencia en la distribucidn de

programas, siendo la principal categoria “otras sustancias”.

Grafico 19. Intervencion en Centros Penitenciarios por tipo de sustancia (en porcentajes)
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Perfil de personas atendidas en Centros Penitenciarios de Castilla-La Mancha en 2017

Perfil de personas atendidas en Centros Penitenciarios de C-LM en 2017

Varén (98,17%) con edad comprendida entre los 24 y 43 afios en el 71,08% de los casos, con estudios primarios
(60,08%), en situacion penitenciaria de penado (72,81%) por delitos contra el patrimonio (48,22%) y procedente de

Castilla-La Mancha (59,57%).

La principal droga de consumo es la cocaina (33,98%), seguida del alcohol (25,31%), con inicio de consumo antes de

los 18 aiios (59,67%) y con mas de 15 afios de historia de consumo (42,71%). Sélo en el 6,12% de los casos
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presentan diagnostico psiquiatrico asociado y con serologia positiva VHC también en el 11,42% de las personas

atendidas.

Evolucidon de la atencion en Centros Penitenciarios de Castilla-La Mancha

En el grafico 20 podemos observar la evolucién de la demanda de atencidn en los Centros. El
salto mas relevante se observa a partir de 2014, y ello es debido a la introduccion del

Programa de modalidad Comunidad Intrapenitenciaria.

Grafico 20. Evolucidn de la atencion a personas con problemas de drogodependencias en Centros Penitenciarios

de Castilla-La Mancha en el periodo 2010-2017

1100
1067

1040 1043
1016

1050

1000

057 966

950
900
893
900
850

gop - — — — — — — —
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B N2 de personas atendidas

Balance de Actividad en Centros Penitenciarios en 2017

Tabla 32. Balance de actividad en Centros Penitenciarios. Indicadores Plan de Actuacion 2017

Resultado

Objetivo Indicadores Estandar 2017
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47. N2 de prisiones donde se presta 6 6
atencién
10. Apoyar la atencidon a personas 48. Tipologia de programas de atencion 2 2
reclusas en Centros Penitenciarios de a las drogodependencias en CC.PP.
Castilla-La Mancha con problemas de 49. N2 de personas atendidas >800 1.043
drogodependencias. 50. Satisfaccién de la Direccion del >3,5 4,45

Centro Penitenciario con el programa

Durante este afio, hemos logrado alcanzar los estdndares propuestos en términos de
cobertura (n2 de programas y personas atendidas) asi como de satisfaccién de la Direccién de

los Centros Penitenciarios con los programas de tratamiento desarrollados.

Atencion a personas en riesgo de exclusion social debido a problemas

cronicos de salud

Descripcidn del Programa

La Fundacion apoya la atencidon a personas y colectivos con necesidades socio-sanitarias
especificas que, debido a problemas crénicos y/o agudos de salud se encuentran en situacion
de exclusidn social (por ejemplo, personas con VIH-SIDA, y otras patologias fisicas) Para tal fin
colaboramos con entidades que prestan servicio de alojamiento y convivencia a personas con
necesidades sociosanitarias y en riesgo de exclusion que, aun no necesitando de
hospitalizacidn, no cuentan con un apoyo suficiente que les permita seguir las pautas y

tratamientos sanitarios recomendados.

Actividad asistencial

En 2017, la Fundacién ha gestionado plazas a través de las entidades Arzobispado de Toledo-
Caritas Diocesana y BASIDA: 27 plazas en el centro "Hogar 2000" (Toledo) y 13 plazas en el

centro BASIDA, (Manzanares, Ciudad Real). En 2017 se ampliaron 4 plazas, 2 en cada uno de
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los centros, pasando el centro BASIDA de 11 a 13 plazas, y el centro Hogar 2000 de 25 a 27

plazas. En total se atendieron a 54 personas (42 hombres y 12 mujeres) — Tabla 33.

Tabla 33. Actividad asistencial en los centros residenciales Hogar 2000 y Basida en 2017

PROVINCIA CENTRO N2 DE N2 DE PERSONAS N2 DE SALIDAS N2 DE ALTAS

PLAZAS ATENDIDAS
M H M T
Ciudad Real Basida 11 3 14 0 1 0 0 0
Toledo Hogar 2000 27 31 9 40 9 3 12 3 0 3
Total C-LM 2 Centros 40 42 12 54 10 3 13 3 0 3

De las 54 personas atendidas en 2017, 14 han sido nuevas incorporaciones, incrementandose
con respecto al afio anterior, este dato se puede explicar en parte, por el incremento de plazas
(4) y también por el aumento de salidas (pasando de 8 a 13 a lo largo del 2017) lo que ha
posibilitado una mayor rotacién de plazas, y que mds personas se beneficiaran de atencién en
ambos centros. Destacar que durante el 2017 han fallecido 5 personas, esto da cuenta del
delicado estado de salud de las personas beneficiarias de ambos centros asi como de la

avanzada edad de los residentes.

Perfil socio-demografico de personas atendidas

Vardén (75%) con edad comprendida entre los 50 y 59 afios en el 60% de los casos, soltero (58%), que previamente

se encontraban en una institucion sanitaria (31%)

En situacion de incapacidad laboral (54%), y con ingresos propios (69%) de entre 360€-540€ (42%), procedentes de
de una pensidn contributiva por incapacidad (53%), capacitado (79%) En cuanto a experiencia profesional, el 73%
la tiene en trabajos no cualificados, y el 54% tienen reconocida una incapacidad laboral. El 74% cuenta con nivel de

estudios basicos, EGB o bachiller elemental.

El 35% de las personas atendidas durante 2017 tienen un diagndstico principal de VIH-SIDA, de estos el 11% tiene
una demencia asociada a SIDA, y el 65% de algun tipo de patologia crénica. Como diagndstico secundario, el 44%
estd asociado a algun tipo de patologia psiquiatrica, seguida de otras enfermedades fisicas (36%) y de

dependencia a toxicos. En el 34% de los casos, |la evolucidn de la enfermedad es de 11 y 15 afios.

El 40% tiene valoracién de discapacidad de un 65% o mas. Un 36% tiene resuelto el reconocimiento de la
valoracion de dependencia, y en el 40% de los casos esta ha resultado con grado Il y otro 40% en grado Ill. El 40%

de las personas atendidas llevan menos entre 1y 3 afos, y otro 30% de personas llevan menos de 1 afio. El 75%
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previo a la entrada al centro tan sélo recibia tratamiento farmacoldgico no combinado con otros tratamientos. El
90% de las personas no han requerido de ninguin ingreso somatico en el afio y otro 90% no ha requerido de ningun

ingreso psiquiatrico.

Evolucion de las personas que acceden al centro con diagndstico principal de VIH-

SIDA (2013-2017)

En los ultimos aifos podemos observar la reduccién en el nimero de personas que acceden a
estos centros con diagndstico principal de VIH, destacando el descenso en mds de la mitad en
el 2015, y aumentado ligeramente en 2016 y durante el 2017. Esto indica que estan
accediendo personas con otras necesidades sanitarias (con mas de una patologia) que
requieren de una atencidn especializada y un reto al que adaptarse desde ambos centros.
Igualmente han aumentado el nimero de personas con patologia psiquiatrica asociada, lo que
implica la necesidad de una mayor coordinacién con los servicios de salud mental, asi como

con formacién por parte de los equipos profesionales de ambos centros.

Grafico 21. Evolucion porcentual de personas que presentan como diagndstico principal VIH-SIDA 2013-2017

Porcentaje de personas con diagnostico principal de VIH-SIDA
60% - 55%
51%
50% -
20% - 0% 37,50%
30% -
21%
20% -
10% -
0% 1 T T 1
2013 2014 2015 2016 2017
B Porcentaje de personas con diagnostico principal de VIH-SIDA
Salidas

Durante el 2017 ha habido un total de 13 salidas (frente a las 8 del 2016), siendo el principal

motivo las bajas por abandono (Tabla 34) vinculadas, en su mayoria, a una percepcion de
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mejoria de la salud fisica de las personas atendidas, y por tanto de no necesidad de los apoyos
y cobertura residencial ofrecidas desde el centro. El siguiente motivo de salida se debe a
fallecimientos, dado que la salud de las personas que acceden al recurso suele ser bastante
delicada, y algunos de ellos se encuentran en procesos terminales por enfermedad. Destacar
las dos altas del recurso por cumplimientos de objetivos, ya que en la gran mayoria de los
casos y debido a sus problemas de salud, edad, carencia de apoyo social y de ingresos
econdmicos, el centro se plantea como un lugar de estancia a largo plazo y en muchos de los

casos hasta el acceso a un centro de la red de mayores o bien, por fallecimiento.

Tabla 34. Relacidn de salidas por tipo de motivo

SALIDAS

MOTIVOS Derivacion Dificultad Fallecimiento Abandonos Total bajas Total

a otro recurso adaptacion salidas
TOTALES 3 0 0 5 5 10 13
% 23% 0% 0% 50% 50% 77% 100%

Evolucion de la atencion

En relacion a la atencion en los ultimos 8 afios, el nUmero de personas atendidas ha
permanecido estable, si bien se observa un despunte en el afio 2014, y otro aumento durante
el 2017, pudiendo estar relacionado con el incremento de 4 plazas en este tipo de centros, asi

como un aumento de la demanda de atencion durante estos dos ultimos anos.
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Grafico 22. Evolucion de la atencidn a personas en riesgo de exclusion social debido a problemas crénicos de

salud en el periodo 2010-2017

70 +
59

52 53
48 48 49

60 -
50 -
40 1 34 34 33 34 33 35
30 A
20 A

10 -~

O =1 T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B N2 de Plazas  ® N2 de Personas Atendidas
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Tabla 35. Balance de actividad en centros. Indicadores Plan de Actuacién 2017

Objetivo Indicadores Resultado
2017

CRVNOET ERETTEN GG BE R G R - 43, N2 de plazas concertadas

QTG IOCEVE T BRI BERLEER ORER 44, N2 de personas atendidas >45 54
S ECER G TR (CTY CRATRIDEVE |45, Introduccion de medidas de calidad S| NO
en  coordinacion * con  entidades BEIVIENINeeIsIIeE)

regionales sin animo de lucro. 46. Satisfaccién de usuarios/as con la 4 5

atencion

En lineas generales, en 2017 se han logrado alcanzar los estandares propuestos en relacion a la
capacidad de cobertura de estos centros: tanto en el nimero de plazas disponibles asi como en
relacion al nimero de personas atendidas, aumentando notablemente con respecto al afo

anterior (han atendido a 10 personas mas).

En relacidn al estandar relacionado con la introduccién de medidas de calidad de vida percibida,
durante el 2017 finalmente no se incorporé esta medida de resultados, siendo un objetivo a

retomar y valorar durante el 2018.
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Cabe destacar, ademas, al igual que en afos anteriores, el alto grado de satisfacciéon de los

residentes con la atencién, aumentando ligeramente respecto a afios anteriores.

RESUMEN DE RESULTADOS ASISTENCIALES

En 2017 nos planteamos un total de 10 objetivos generales relacionados con la actividad
asistencial conforme a nuestros fines fundacionales. Inicialmente establecimos para su
seguimiento y gestion 50 estandares (38 en el ambito de “Intervencién en Salud Mental” y 12 en
“Intervencion en Drogodependencias”). En el siguiente grafico, se detalla el seguimiento y grado

de cumplimiento de los mismos.

Grafico 23. Balance 2017 en las areas asistenciales "Salud Mental" y "Drogodependencias": N2 de estandares
asistenciales y porcentaje de cumplimiento
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A continuacidn se presentan los resultados de las encuestas de satisfaccion realizadas en 2017,
que indican cumplimiento del estandar establecido excepto en el Centro de Atencidn

Especializada al Menor.
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Grafico 24. Resultados encuesta de satisfaccion con la atencién de usuarios/as. 2017
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IV. FORMACION E INVESTIGACION
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Para la Fundacién Sociosanitaria la formacion de los profesionales es una piedra angular de la
atencién a los problemas de salud mental y de la promocién del bienestar de las personas
atendidas en nuestros recursos y programas. Los profesionales tienen un alto valor
organizativo. Asi, entendemos la formacidn como instrumento de desarrollo profesional y
como medio de transformacién de los servicios y practicas profesionales en aras de promover
cambios deseados en el marco del respeto de los Derechos de las personas atendidas, de
asegurar servicios y practicas eficientes, de alta competencia y cualificacion profesional y
ajustadas a las necesidades de las personas atendidas. Por esta razén, y entre otras
actuaciones, en 2017 se ha incrementado el crédito de horas de formacidn por trabajador,

siendo hasta un maximo de 70 horas.

Dando continuidad a las lineas estratégicas de afios anteriores, se ha promovido la formacién
de los profesionales no sélo a través del Plan de Formacién Continua (PFC) sino facilitando su
participacidon en actividades de formacidn externa y en la asistencia a Jornadas/Congresos
profesionales. En 2017, el 88,23% de los profesionales de la Fundacidn ha participado en
actividades formativas, habiéndose incrementado su participacién en comparacidon con afios

anteriores.

Grafico 25. Porcentaje de trabajadores de la Fundacion que han participado en actividades formativas en el

periodo 2014-2017
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La promocidon de la formacién de los profesionales ha conllevado que, anualmente, se

incremente el porcentaje de trabajadores que reciben mas de 20 horas de formacion,
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disminuyendo significativamente el porcentaje de trabajadores que no participa en actividades

de formacidn o, que si lo hace, éstas son de menos de 20 horas de duracién.

Grafico 26. Porcentaje de trabajadores segin n2 de horas de formacion recibida en el periodo 2014-2017
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Como en afios anteriores, en 2017 se disefié un Plan de Formacidn Continua (PFC) en el que se
incorporaron necesidades e inquietudes de los profesionales de la Fundaciéon. Las acciones
formativas desarrolladas incidieron en 5 dreas clave de desarrollo: “Actualizacién de practicas
profesionales”, “Ciudadania y ética”, “TICS y Sistemas de Informacion”, “Salud y seguridad en
el trabajo” y “Gestidon de personas, equipos y dispositivos”. Ademas, se organizaron las
Jornadas Anuales de la Formacidn. En total, se desarrollaron 27 cursos que contaron con un
total de 710 asistentes, siendo el 84 % profesionales de la Fundacién (un total de 599

asistencias a cursos de profesionales de la FSCLM)

En 2017, ademas de dar continuidad a formaciones clave y transversales (como lo es la
formacidon en “Entrevista Motivacional”), se han incorporado formaciones nuevas con el
objetivo de “construir y de-construir saberes profesionales” para facilitar miradas mads
inclusivas y respetuosas con los derechos de las personas con problemas de salud mental, y
promover sus procesos de recuperacion y de formacion/insercion laboral. Se ha hecho especial
hincapié en la formacién de equipos completos de todas las Viviendas Supervisadas de la

Regién. En este proceso de transformacion, se ha incorporado la formacion de profesionales
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contratados por la Fundacién como expertos por la experiencia de haber experimentado un

problema de salud mental y ser usuarios de los servicios de salud mental.

Tabla 36. Cursos de formacidn celebrados dentro del area “Actualizacion de practicas profesionales”

AREA: ACTUALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Curso de Formacion Fechas Lugar N2 de N2 asistentes N2 total de
Horas FSCLM asistentes
Entrevista Motivacional. Nivel 1 27 'y 28 | Talavera de la 16 21 27
Febrero Reina
Entrevista Motivacional. Nivel 2 27 'y 28 | Talavera de la 16 23 23
Marzo Reina
Supervision de Casos en Viviendas | 28 Alcdzar de San 8 15 21
Supervisadas. Edicion 1. Septiembre Juan
Supervision de Casos en Viviendas | 17 Octubre Toledo 8 13 19
Supervisadas. Edicion 2.
Supervision de Casos en Viviendas | 14 Toledo 8 14 17
Supervisadas. Edicion 3. Noviembre
Supervision de Casos en Viviendas | 12 Albacete 8 7 27
Supervisadas. Edicion 4. Diciembre
Terapia Multifamiliar en personas con | 14, 15 y 18 | Toledo 20 16 16
Trastorno Mental Grave Septiembre
Concepcion operativa de grupo en | 18, 19 y 20 | Talavera de la 20 6 14
rehabilitacion psicosocial Octubre Reina
Actualizacion de ayudas econémicas y | 26 Junio Alcazar de San 20 6 14
prestaciones sociales Juan
Proceso de atencidon y acompafiamiento | 9-12 Mayo; | Toledo 21 31 31
profesional afectivo en el CAEM. 3 | 22-26 Mayo;
ediciones 20-23 Junio
Online: 23 | Alcazar de San 30 18 24
Octubre-12 Juan
Evaluacion de la empleabilidad y | Noviembre.
elaboracion de itinerarios profesionales Presencial:
15 y 22
Noviembre
Psicopatologia de adultos 3y 17 Mayo; | Toledo 18 36 49
14 Junio
Fundamentos Yy metodologia del | 31 Marzo; 27 | Toledo 18 25 25
acompafiamiento terapéutico Abril; 26
Mayo
Cuidados basicos de salud en contextos | 10 y 11 | Cuenca 10 22 22
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residenciales. Edicion 1 Octubre
Cuidados basicos de salud en contextos | 18 y 19 | Talavera de la 10 22 22
residenciales. Edicion 2 Octubre Reina
Habitos de salud en el contexto de la | 8 Noviembre | Toledo 8 20 20

Intervencion. Factores de Proteccion y

Socializacion

Tabla 37. Cursos de formacidn celebrados dentro del area “Ciudadania y ética"

AREA: CIUDADANIA Y ETICA

Curso de Formacion Fechas Lugar Ne de N2 asistentes N2 total de
Horas FSCLM asistentes

Jornadas Anuales de la FSCLM: “El | 3 y 4 | Toledo 14 66 110
Imaginario: Un recorrido por el debut, la | Octubre
participacion y la construccion social
colectiva de la salud mental”.
Sensibilizaciéon y capacitacion para la | 30 y 31 | Talavera de la 10 27 31
promocion de la recuperacion, la | Octubre Reina
ciudadania y el apoyo mutuo en salud
mental
Practica segura y efectiva del apoyo | 16 Alcdzar de San 5 15 15
mutuo | Noviembre Juan
Practica segura y efectiva del apoyo | 21 Toledo 5,5 15 15
mutuo Il Noviembre
Tabla 38. Cursos de formacion celebrados dentro del drea “Salud y seguridad en el trabajo"
AREA: SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Curso de Formacion Fechas Lugar Ne de N2 asistentes N2 total de

Horas FSCLM asistentes

Ergonomia, factores psicosociales y | Abril En cada centro 4 90 90
riesgos en el puesto de trabajo de trabajo
Simulacro de emergencia enmarcado | 16-31
dentro de las actividades preventivas del | Octubre CRPSL, RC, vy 3 70 70
Plan de Autoproteccion CAEM

Tabla 39. Cursos de formacion celebrados dentro del area “TICs y Sistemas de Informacion"

AREA: TICS y SISTEMAS DE INFORMACION
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Curso de Formacion Fechas Lugar N2 de N2 asistentes N2 total de
Horas FSCLM asistentes
Word Avanzando 12, 19 y 21 | Toledo 20 11 11
Junio
Gestion administrativa de datos de | 13 Toledo 5 19 31
atencion de la FSCLM Diciembre
Proteccion de datos de caracter personal Anual Centros de 8 42 42
trabajo FSCLM
Excel Avanzado 8, 15 y 22 | Toledo 20 10 10
Mayo

Tabla 40. Cursos de formacidn celebrados dentro del drea “Gestion de personas, equipos y dispositivos"

AREA: GESTION DE PERSONAS, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

Puertollano.
Servicios

Centrales

Curso de Formacion Fechas Lugar Ne de N2 asistentes N2 total de
Horas FSCLM asistentes
Dinamizacion de equipos de trabajo y | Marzo- CRPSL  Alcézar 30 14 14
coaching Diciembre de San Juan y

El porcentaje de cumplimiento de las acciones planificadas en el PFC alcanzd casi el 95%,

mejorandose en 2017 su despliegue.

Grafico 27. Porcentaje de acciones de formacion desarrolladas en relacion a las acciones previstas en el PFC en el

periodo 2014-2017
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Como se viene reforzando en afios anteriores, la colaboracién con entidades y la participacion
de profesionales de salud mental de éstas, es un aspecto de especial relevancia para la
Fundacidn, favoreciéndose su participacién en las actividades de formacidn de la Fundacion,
especialmente, en el drea “Actualizacidn de practicas profesionales” y en las Jornadas Anuales.
Igualmente, en 2017 se ha incrementado el nimero de acciones formativas con plazas para las

entidades.

Grafico 28. Porcentaje de acciones formativas del PFC con plazas para profesionales de entidades de salud mental

de la Region en el periodo de 2014-2017

100,00
80,00
60,00

40,00 37,93

33,33
1

3,79
0,00

2014 2015 2016 2017
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Los dias 3 y 4 de Octubre se celebraron en Toledo las VIII Jornadas de la Fundacién
Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, cuyo lema fue “El Imaginario: Un recorrido por el debut,
la participacion y la construccion social colectiva de la salud mental”, y cuyo objetivo
principal ha sido poner en valor principios bdsicos como el respeto, la inclusién y el apoyo
mutuo, en la prdctica diaria de las organizaciones, propiciando espacios de reflexiéon e
intercambio de buenas practicas. Las tematicas que se plantearon en estas jornadas, buscaban
hacer énfasis en las personas: su contexto social, su biografia y sus narrativas como via para

entender y aliviar el sufrimiento.

A éstas, acudieron profesionales de la Fundacién, profesionales de entidades regionales sin

animo de lucro y asociaciones con quienes la Fundacién colabora en la gestion de dispositivos
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y programas, y personas usuarias de los servicios de salud mental de la Regidn,

favoreciéndose asi un espacio colectivo e inclusivo de reflexion y debate sobre temas de

maxima actualidad y relevancia en la atencion en salud mental. Durante estos dias, los

asistentes tuvieron la oportunidad de compartir espacios de reflexién sobre la salud mental y

las formas de acompafiamiento, tanto desde el punto de vista de los profesionales como de las

personas involucradas, en las que destacar el respeto mutuo, la reciprocidad y el trabajo

compartido.

Satisfaccion con la Formacion

Los profesionales han valorado muy positivamente la formacion desarrollada durante 2017

dentro del Plan de Formacion de la FSCLM (Grafico 27).

Grafico 29. Satisfaccion de los profesionales con los cursos de formacion desarrollados dentro del Plan de

Formacion en 2017 (Escala de satisfaccion de 1 a 5 puntos, siendo 1=nada satisfecha y 5=muy satisfecho

Satisfacciéon media de los profesionales
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Participacion en Formacidén Externa

Un total de 66 profesionales de la Fundacion participé en 29 cursos, jornadas y/o congresos
organizados por otras entidades (formacidn externa), tal y como se detalla en la siguiente

tabla:

Tabla 41. Participacion de profesionales de FSCLM en formacion externa

Curso, Jornada, Congreso Ne de
asistentes

1. JORNADA INFORMATIVA DE CONTRATO DE FORMACION Y APRENDIZAJE 1
2. IX JORNADA REGIONAL DE UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL 1
3. JORNADA ALTERNATIVAS A LA PRISION EN SALUD MENTAL SOLUCIONES JURIDICAS PARA LA 1

INCLUSION SOCIAL
4. I JORNADA POR LA IGUALDAD: EMPRESA Y SOCIEDAD 1
5. X JORNADA REGIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL 1
6. JORNADAS DE AYUDA MUTUA 9
7. JORNADA REGIONAL DE TRABAJADORES SOCIALES DE SALUD MENTAL 3
8. JORNADA DE PLENA INCLUSION C-LM 1
9. JORADAS DE EMPLEO Y DISCAPACIDAD 1
10. SEMINARIO "DIRECCION DE RECURSOS HEMANOS. NUEVOS DESAFIOS" 1
11. TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO 1
12. JORNADAS ORGANIZADAS POR LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA." 1
13. LOS GRUPOS MULTIFAMILIARES EN LA PATOLOGIA MENTAL 7
14. SALUD FISICAY SALUD MENTAL 1
15. FORO DE EMPRESAS LANZADERA AL-TAJO “INNOVACION, PERSONAS Y RESPONSABILIDAD 1

SOCIAL CORPORATIVA”
16. EL CAMINO HACIA EL EMPLEO JUVENIL ¢Qué PUEDE HACER LA EMPRESA? 1
17. CONFERENCIA INTERNACIONAL EUROTEC 2017 2
18. CURSO CONTABILIDAD FUNDACIONES 2
19. DERECHOS HUMANOS Y ESTIGMA EN SALUD MENTAL 1
20. SALUD MENTAL COMUNITARIA 1
21. X CONGRESO ASOC. ESPANOLA PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOPATOLOGIA 3
22, INTERVENCION SOCIAL EN LA SALUD MENTAL PARA TRABAJADORES SOCIALES 4
23. TERAPIA FAMILIAR EN EL TMG: LA CONDUCC. EN EL GRUPO MULTIFAMILIAR 2
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24.  TERAPIA DE MENTALIZACION EN EL TLP 2
25.  SEMINARIO DE EMPLEO EN SALUD MENTAL 3
26.  SISTEMAS DE CONTRATACION DE PERSONAL 1
27.  ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO: TEORIA Y METIDO EN INTERVENCION COMUNITARIA 3
28. 62 JORNADA REGIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL 8
29.  IMPLICACIONES DE LA MODIFICACION DEL PGC 2

Total: 29 Cursos 66 Asistentes

Docencia, Investigacion y difusion de resultados

En 2017, profesionales de la Fundacidon han colaborado como docentes en jornadas y cursos

organizados por otras entidades.

Actividad Tipo Entidad

participacion

El estigma de la salud mental en el | Conferencia Fundacién Caixa Abril Alcdzar de
ambito formativo y laboral San Juan
Derechos Humanos y estigma en | Curso de formacién | Consejeria de Sanidad de | Mayo Toledo
salud mental laJcCM

Jornadas Nacionales “ Subject -lo | Poster Asociacién Espafiola de | Junio Madrid
social” Neuropsiquiatria (AEN)

| Jornadas de Sensibilizaciéon | Conferencia Diversas entidades Junio Getafe

“Interplataformas”

“Experto por experiencia”. Un | Conferencia Fundacién Manantial Septiembre | Madrid
proyecto para potenciar el apoyo
mutuo y la participacion en
dispositivos de rehabilitacion

psicosocial y laboral.

Expertos por Experiencia Conferencia Hermanas Hospitalarias Octubre Aranjuez

Supervisién de casos en dispositivos | Curso de formacidn | Hermanas Hospitalarias Noviembre | Madrid
residenciales de  rehabilitacién

psicosocial
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Con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental se ha participado en las
diferentes actividades, mesas y actos organizados por asociaciones de familiares y personas

con problemas de salud mental de la Region.
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RECONOCIMIENTOS

En el 2017 la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha ha tenido los siguientes

reconocimientos:

e Placa al Mérito Sanitario de Castilla-La Mancha 2017, otorgada por la Consejeria de
Sanidad por el Proyecto Profesional Experto por Experiencia
* Reconocimiento por su compromiso y colaboracidn, en la Gala 25 Aniversario de

AFAEPS ( Albacete)

COLABORACIONES

Como sefia de identidad, la Fundacién estd abierta a colaboraciones con otras entidades e

instituciones con el fin de favorecer el intercambio de conocimiento, trabajo en equipo

Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

La Fundacién, como instrumento del Gobierno Regional, colabora de manera activa en
aquellos grupos de trabajo o comisiones que se constituyen en las Consejerias de referencia y

gue estan vinculadas con los fines y objetivos de la Fundacién.

Consejeria de Bienestar Social

* La Fundacidn colabora con la Consejeria de Bienestar Social para llevar a cabo las
actuaciones propias de los programas de atencién tutelar en beneficio de la calidad de
vida de las personas mayores de edad con capacidad de obrar modificada
judicialmente y sus familias, mediante la ratificacion de firma de un Protocolo de

colaboracién suscrito entre la JCCM y la FSCLM.
* La Fundacién ha participado en los distintos grupos de trabajo que se han creado para

la realizacién del Anteproyecto de Ley de proteccion y apoyo garantizado para

personas con discapacidad de Castilla-La Mancha.
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Consejeria de Economia, Empresas y Empleo

La Fundacidon Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, en colaboracién con la Consejeria de
Economia, Empresas y Empleo, ha puesto en marcha un total de 3 proyectos (anteriormente
descritos), en el marco del Plan Extraordinario por el Empleo en Castilla La Mancha 2015-2016.
Como resultado se han realizado 20 contrataciones, respondiendo asi al objetivo principal de
dicho Plan: combatir el desempleo de larga duracién y prestar atencién a las personas con

menor empleabilidad, o en riesgo de exclusidn social.
Consejeria de Sanidad

* La Fundacion forma parte del equipo técnico para la elaboraciéon del Plan de Salud
Mental 2018-2025

* Es miembro y participa de manera activa en las Comisiones de coordinacion y analisis
de casos vinculados con el ambito Penitenciario y Judicial, creadas en las diferentes

provincias de la Region.

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

La Fundacion mantiene colaboracidon continua con el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
SESCAM (Direccién General de Atencidon Sanitaria y Calidad. Servicio de Salud Mental) para el

desarrollo conjunto de las siguientes lineas principales de actuacion:

e Desarrollar programas de salud mental.

e Apoyar el disefio e implementacién de procesos asistenciales integrados de salud
mental.

e Coordinar acciones de mejora en la atencion a las personas con TMG y a personas con
trastorno por adiccidon a sustancias.

* Aumentar la eficacia de las prestaciones en salud mental.

e Colaborar en la organizacién y gestion de actividades formativas.
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Colaboracion con otras instituciones. Movimiento Asociativo de la Regidn:

Convocatorias de Ayudas 2017 a entidades sin animo de lucro

Para la consecucidon de sus fines fundacionales en relacion con su actividad asistencial, la
Fundacidon Sociosanitaria de Castilla-La Mancha ha colaborado a lo largo de 2017 con

diferentes instituciones y entidades.

Durante 2017, y por resolucidn de la Secretaria del Patronato de la Fundacién, se resolvieron

las convocatorias de ayudas a entidades sin animo de lucro de la regién para:

e La ocupacion de 358 plazas en centros residenciales. Fue concedida una ayuda total de
3.199.520,00 €, a un total de 9 entidades, 67 plazas en viviendas supervisadas, 95
plazas en residencias comunitarias (18 de ellas en concierto con una residencia de
mayores), 40 plazas en centros sociosanitarios para la atencidon a personas con
enfermedades crdnicas generadoras de situaciones de exclusién social.

* El mantenimiento de 7 Centros de Rehabilitacidn Psicosocial y Laboral; la ayuda total
concedida fue de 1.838.430,00 €.

e La ocupacién de 148 plazas en Comunidades Terapéuticas de la de la Regidn. Se
concedid ayudas a 8 entidades por un importe total que ascendié a 1.788.450,00 €.

e El desarrollo de Programas de atencidn a personas con problemas de
drogodependencias en Centros Penitenciarios de la Regién. Se concedié ayuda a 3
entidades por un importe total que ascendié a 300.000,00 €.

* El desarrollo de programas de promocidn y prevencién en salud mental dirigidas a
entidades privadas sin animo de lucro existentes en la Comunidad Auténoma de

Castilla-La Mancha, por un importe de 219.000,00 €.

Por otro lado, y en apoyo al movimiento asociativo, con motivo de la celebracién del Dia
Mundial de la Salud Mental (10 de octubre), la Fundacién participa en los actos
institucionales organizados por asociaciones de familiares y personas con enfermedad

mental de la Region.
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Colaboraciones con otras entidades

En 2017, la Fundacion mantuvo convenios de colaboracion con diferentes entidades y
organismos para el desarrollo de programas de atenciéon en colectivos especificos. Estas

colaboraciones fueron:

e Con al Ayuntamiento de Tomelloso, se volvid a renovar el convenio de colaboracién
para el mantenimiento del Centro de Rehabilitacidon Psicosocial y Laboral ubicado en
dicha localidad.

e Se procedid a la renovacién de la colaboracién con la Obra Social “La Caixa” para la

coordinacion y desarrollo en la Regién del Programa Incorpora.
Participacion en redes nacionales e internacionales en el ambito socio-sanitario

La Fundacion sigue dando continuidad a la colaboracién con sociedades profesionales que
desarrollan su labor en el ambito socio-sanitario:
* Se ha continuado la colaboracién con la Red Social Europea (European Social Network;
ESN), entidad que promueve servicios sociales de calidad en diferentes ambitos, y de la
que la Fundacién es miembro desde el afio 2010.
e La Fundacién es miembro de AEDIR (Asociacion Espafiola Deportiva para la Integraciéon
y Recuperacion )
e En el 2017, la Fundacién es miembro de ISEM Salud Mental Plataforma para la

integracion social y laboral de las personas con enfermedad mental

Convenios en materia de formacion de profesionales del ambito socio-sanitario

En 2017, la Fundacion ha mantenido un total de 7 convenios de colaboracién en materia

educativa con universidades, centros educativos e institutos de educacion secundaria (I.E.S.).

En total 20 alumnos realizaron su periodo formativo a lo largo del 2017 en dispositivos de la

Fundacion.
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* Relacién de Universidades: Universidad Nacional de Educaciéon a Distancia (UNED, en
el CRPSL de lllescas, Grado de Psicologia), Universidad Internacional de La Rioja (UNIR,
en el CRPSL de Valdepefias, Master Universitario en Psicologia General Sanitaria),
Universidad Internacional Valenciana (VIU) (Master Universitario en Psicologia General
Sanitaria, en la Residencia de Cuenca y en el CRPSL de Hellin), Universidad de Castilla-

La Mancha (UCLM, Terapia Ocupacional y Trabajo Social, en CRPSL de Alcazar de San
Juan, CRPSL de Guadalajara, CRPSL de Toledo, CRPSL de Torrijos, Residencia
Comunitaria de Talavera, Residencia Comunitaria de Cuenca).

* Atperson, formacién y empleo, S.L.U., cursos de Formacién Profesional de Atencidn
Sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales, en la Residencia
Comunitaria de Cuenca.

e Caritas Diocesanas de Cuenca, cursos de Formacion Profesional de Atencidn
Sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales en la Residencia
Comunitaria de Cuenca.

* Instituto de Educacién Secundaria (I.E.S.): “El Greco”, para la formacién de profesionales

en ciclos formativos de grado superior de técnico de integracién sociolaboral.
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VI. BALANCE DE GESTION 2017
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El 2017 continda incorporando una serie de objetivos en las tres dreas de gestion en las que

se despliega la funcién directiva de la Fundacién:

¢ Gestion Administrativo-Financiera

¢ Gestion de Recursos Humanos

¢ Gestion —Coordinacion Técnica.

Para cada uno ellos, establecimos indicadores para monitorizar su seguimiento (38

estandares). El Grafico 28 describe el nimero de estandares para cada una de las areas de

gestidn y el porcentaje de cumplimiento, siendo el balance global de la Fundacidn en 2017 de

un 92,11% estandares de gestién logrados.

Grafico 25. Balance de las areas de gestion en 2017: N2 de estandares y porcentaje de cumplimiento
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Los objetivos y el balance de consecucién de objetivos para cada una de las Areas de Gestién de la

Fundacion para el ejercicio 2017 ha sido el siguiente:

Gestion Administrativa-Financiera

Objetivo 1. Realizar una gestion administrativa y financiera de los dispositivos eficiente, conforme al

Plan de Actuacion anual de la Fundacion

Indicador Estandar Resultado 2017
1. N2 total de revisiones administrativas y econdmicas de los dispositivos y 5 500 256
programas de atencidn realizadas anualmente -
2. N2 total de revisiones de posiciones de tesoreria anuales >600 810
3. N2 de asientos contables registrados anualmente >18.000 19.646

En consonancia con la gestién presupuestaria de la entidad, que se encuentra integrada por 38
centros de trabajo diferentes, con el objetivo de garantizar una gestion financiera eficiente, se

lleva un seguimiento pormenorizado de todos los dispositivos.

Objetivo 2. Garantizar el cumplimiento de requisitos administrativos y econémicos de las ayudas

monetarias concedidas anualmente por la Fundacion

Indicador Estandar Resultado 2017

4. NOtotal de revisiones de ayudas monetarias concedidas realizadas
>300 450

anualmente

La Fundacion, a través de los procesos internos de justificacion econémica de las distintas
convocatorias de ayudas que gestiona, y a través de la cual se hace una revisidon y seguimiento
mensual del grado de ejecucién econdmica de las ayudas concedidas, velando asi por un
adecuado empleo de los fondos publicos que se destinan a las distintas entidades con las que la
Fundacidn tiene formalizada algun acuerdo. El total de revisiones realizadas ha superado en un 50

% el estdndar marcado inicialmente.
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Objetivo 3. Realizar una gestion administrativa y financiera de la Fundacion transparente

Indicador Estandar Resultado 2017
5. N2 de reportes de informacidn a dispositivos de la JCCM >200 235
6. N2 de expedientes de contratacion y propuestas de gasto realizados
>100 129
anualmente
7. N2 de registros de documentos de entradas y salidas >2.000 2.894

De manera constante se esta remitiendo informacién financiera de la Fundacién a los distintos
dispositivos de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, dando asi cumplimiento de la
legislacién vigente que le es de aplicacién a la Fundacidn relativa a transparencia y buen gobierno,
asi como siguiendo los distintos procedimientos internos de cardcter administrativos, recogidos
en el “Manual de Procedimientos Administrativos” y las “Instrucciones de Contratacion” de la
Fundacidn, con el fin de llevar a cabo una mayor transparencia, agilidad y autonomia en la

gestion.

Gestion de Personal

Objetivo 1. Promover la formacién y promocion de competencias profesionales de los trabajadores de

la Fundacién
Indicador Estandar Resultado 2017
1. Existencia de Plan de Formacién Continua Anual Si Sl
2. Porcentaje de trabajadores que participan en acciones de formacion >60% 81,20%
3. Satisfaccion media de los profesionales con la formacion recibida >3,5 4,41%
4. Porcentaje de trabajadores que se muestran "satisfechos" con la formacion
b >65% 78,27%
recibida.

En el 2017, se ha realizado un esfuerzo importante por consolidar las distintas acciones formativas
solicitadas por los trabajadores o asi como lineas estratégicas de formacion y necesidades

formativas detectadas por los diferentes responsables de dispositivos, en un Plan de Formacién
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Continuada, que ha sido recibido con gran interés por parte de los trabajadores, lo que se ha
reflejado en la alta participacion y satisfaccion con la formaciéon impartida. Los resultados
obtenidos nos indican que este es el camino en el que hemos de continuar, con el fin de poder

mejorar las practicas profesionales en todos los recursos de la red.

Objetivo 2. Promover la participacion de profesionales en grupos de mejora

Indicador Estandar Resultado 2017

5. N2 de grupos de trabajo/de mejora formados por profesionales >3 5

Al igual que en afios anteriores, a lo largo de 2017 hemos promovido la creacién de grupos de
trabajo destinados a la creacion de un Plan para la Conciliacidn de la Vida Laboral y Familiar con el
objetivo de plantear mejoras en relacidn a las demandas de los trabajadores. Por otro lado, se ha
creado un grupo de trabajo para llevar a cabo un seguimiento de la pagina web de la Fundacidn
con el fin de su mejora y actualizacién. Ademds se han creado cinco grupos, Residencias
Comunitarias (RC), Centros Sociosanitarios (H-2000-BASIDA), equipos de atencion Comunitaria,
Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral (CRPSL) y Grupo de Viviendas Supervisadas (VVSS),
con los objetivos de evaluar, mejorar y actualizar los procesos, marcos de trabajo y programas de
atencion que se llevan a cabo en cada uno de estos dispositivos. Por ultimo, el grupo que ha
trabajado la revisién y explicacion del proceso de atencion del Programa Incorpora coordinado
con el proceso de atencién en los Centros de Rehabilitacidn Psicosocial y Laboral (Guia Incorpora-

CRPSL).

Objetivo 3. Realizar analisis, seguimiento y control de riesgos laborales

Indicador Estandar Resultado 2017
6. N2 de acciones destinadas a la mejora de clima laboral >1 2
7. N2 de visitas e inspecciones a centros de trabajo anuales >15 14
8. % de trabajadores que se les ofrece realizar el reconocimiento médico >50% 82,45%

En el afio 2017 se han realizado las visitas en materia de prevencién en todos los Centros de

Rehabilitacidon Psicosocial y Laboral de la Fundacidn, Centro de Atencidn Especializada al Menor
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de Toledo y Residencias Comunitarias, con el fin de hacer el seguimiento para la realizacién del
simulacro de emergencias enmarcado dentro del Plan de Autoproteccidén para dar cumplimiento a

la normativa vigente en este ambito.

Ademas se ha promovido unas jornadas en materia de prevencion de riesgos laborales en todos
los centros de trabajo con una duracién estimada de 4 horas, con la finalidad de informar sobre
los diferentes factores de riesgo relacionados con el puesto de trabajo, factores ergondmicos y

factores psicosociales.

Objetivo 4. Realizar una gestion administrativa de personal agil y transparente

Indicador Estandar Resultado 2017
9. N2de incidencias (altas, bajas de trabajadores) resueltas >500 570
10. N2 de revisiones anuales de los recibos salariales >14 14
11. N2 de revisiones de control de horarios y tiempo de trabajo >300 396

Objetivo 5. Realizar una gestion de contratacion de personal temporal transparente

Indicador Estandar Resultado 2017

12. Existencia de Bolsa de Trabajo Temporal en Recursos Humanos Sl Sl

Objetivo 6. Promover la participacion de personas voluntarias en los dispositivos de la Fundacién

Indicador Estandar Resultado 2017
13. Existencia Procedimiento de Gestién de Voluntariado S| S|
14. % de centros de la entidad que tienen personal voluntario >25% 50%
15. N2 de personas que realizan acciones de voluntariado >10 19

Objetivo 7. Promover la participacion de profesionales en practicas en los dispositivos de la Fundacién

Indicador Estandar Resultado 2017
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16. Existencia Procedimiento de Practicas Sl Sl
17. % de centros de la entidad que tienen personal en practicas >15% 71,42%
18. N2 de convenios colaborativos formalizados >5 7

Objetivo 8. Promover acciones de conciliacion de la vida familiar y personal en la entidad

Indicador Estandar Resultado 2017

19. Existencia Plan especifico de conciliacién S| NO

En funcidn de la plantilla media de la Fundacién, son numerosas las incidencias que se suceden en
el dia a dia de la gestién de recursos humanos, por lo que desde esta area se trabaja para agilizar

la gestién administrativa en este ambito.

En el afio 2017 continuamos con la Bolsa de Trabajo BR/2014 para dar cobertura a las necesidades
estructurales de vacaciones, permisos y cualquier imprevisto de caracter temporal. Esto ha sido
un aspecto clave de gestion en esta area, la organizacién de una Bolsa Regional de contratacién
temporal para las sustituciones de profesionales en los recursos residenciales, lo que ha
contribuido a una gestion transparente y eficaz en las contrataciones temporales que ha realizado
la Fundacidn. Se prevé que en el proximo se proceda a actualizar las bases de convocatoria con la

finalidad de renovar los candidatos que opten a esta bolsa de trabajo temporal.

Coordinacion-Gestion técnica

Desde la coordinacion técnica de los programas y dispositivos de atencidn, durante 2017
planteamos 12 objetivos de coordinacion y gestidn, dirigidos todos ellos a garantizar la calidad
asistencial, promover la evaluacion y mejora continua de los servicios a fin de alcanzar dptimos
niveles de funcionamiento, eficiencia y calidad, conforme a nuestra misién y en aras de lograr

la vision de la Fundacion.

Objetivo 1. Promover la calidad de la atencidon prestada mejorando los procesos y programas de
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Resultado
Indicador Estandar
2017
1. N2 de acciones de mejora de calidad de la atencién >3 6
2. Porcentaje de estdndares de calidad cumplidos en cada
. -, L >50% 68,10%

programa/dispositivo de atencidn
3. N2 de acciones destinadas a la mejora de la orientacion de los dispositivos 53 4

y profesionales hacia el enfoque de la recuperaciéon de personas con TMG

En 2017 hemos dado continuidad a los grupos de trabajo para la revision de los procedimientos
de atencion en los CRSPSL, en VVSS y en las RC de la regidén, en los que han participado
profesionales de los diferentes recursos asi como usuarios de estos. El objetivo principal que nos
planteamos es la revisién de los procesos de atencion y la elaboraciéon de un Manual de Buenas

Prdcticas en la atencion para cada uno de los dispositivos.

En relacidn a la atencién comunitaria, se mantuvo un encuentro a nivel regional con los equipos
especificos que prestan su atencion en el medio, en el que se puso en comun el marco y modo de
realizar el trabajo. Conforme a lo que se entiende por atencién comunitaria se valoré la situacién
actual, similitudes y diferencias de estos equipos, se identificaron necesidades, se compartieron
buenas practicas y se puso en valor la necesidad de trabajar de manera particular con estos

profesionales.

Respecto al indicador de porcentaje de estandares de calidad cumplidos en cada programa o
dispositivo el resultado es el 68,10%, superando el estandar establecido. A partir de los préximos
afos, se seguird trabajando en la linea de revisar, actualizar y ajustar los estandares de calidad de
cada dispositivo en relacién a la revision de los procesos de atencién que estamos llevando a

cabo.

La formacidon es una de las principales herramientas para favorecer la orientacion de los
dispositivos hacia el modelo de recuperacion. Por ello desde la Fundacién se ha seguido
priorizando esta. El Plan de formacion continua es la hoja de ruta, y en este se han ofertado
cursos, talleres, etc. tanto en aspectos vinculados a nuevas metodologias, programas de

atencion/intervencion, como centradas en los derechos humanos (i.e formacion de

Pdgina 101 de 111



FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
MEMORIA 2017

Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

Acompafamiento Terapéutico, acciones formativas reflexivas sobre el modelo de atencién en

viviendas supervisadas, etc...).

Objetivo 2. Promover la evaluacion del funcionamiento de los programas y de dispositivos atencion

Indicador Estandar Resultado 2017

4. Existencia de estrategias de coordinacidn y evaluacién de los dispositivos y 5 5
i i
de las actividades de atencién desarrolladas

5. N2 de acciones para la mejora de la estructura, funcionamiento vy 2 73
organizacion de los dispositivos de atenciéon

En los ultimos anos, se han ido consolidando estrategias de evaluacion y reflexion sobre el
funcionamiento de los dispositivos. En 2017 hemos dado continuidad a las reuniones de
coordinacion técnica con los equipos de profesionales de los CRPSL-VVSS y Residencias
Comunitarias con el objetivo de evaluar los procesos de atencidn, revisar y proponer buenas

practicas basadas en la experiencia.

También se han mantenido estrategias de coordinacién por tipo de dispositivos (i.e reuniones
de coordinacidon de CRPSL), asi como estrategias mas operativas, centradas en equipos de
trabajo concretos, dispositivos concretos, como las realizadas con el Equipo de Atencién
Comunitaria de Albacete, el Centro residencial Hogar 2000, y otros equipos de CRPSL-VS, que

han permitido incorporar mejoras en la organizacién de los dispositivos.

Otra de las acciones que se incluyen como parte de este estandar tiene que ver con las
reuniones mantenidas para la organizacién, planificacion e inclusion de los expertos por
experiencia dentro de los equipos, lo que en si mismo, ha permitido revisar las “formas de
hacer” y los procesos de atenciéon en los dispositivos facilitando que se fomente la
participacion “real” de las personas con diagndstico en la dindmica y organizacién de los

recursos.

En 2017, hemos dado continuidad a los planes de actuacién para la mejora de aspectos
relativos a la estructura, funcionamiento y organizacién en las Viviendas Supervisadas de la

regidon con el objetivo de favorecer unas condiciones éptimas de habitabilidad.
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Por otro lado, en los CRPSL de Puertollano y Alcdzar de San Juan, se iniciaron procesos de
formacién, asesoramiento y coaching para fortalecer a estos equipos de trabajo. En esta linea
se ha apoyado desde el Departamento de atencion psicosocial a los equipos en cuestiones

relativas a la gestion de personas.

El Departamento de Atencidn Psicosocial ha hecho un esfuerzo en 2017 para incrementar y
realizar reuniones “in situ” con los equipos completos de los profesionales de los dispositivos.
El resultado en el nimero de acciones para la mejora de la estructura, funcionamiento y
organizacién de los dispositivos de atencion se ha incrementado notablemente respecto al

2016, suponiendo un total de 73 acciones.

Objetivo 3. Mantener y mejorar los estandares de calidad asistencial de dispositivos y programas de

atencion
Resultado
Indicador Estandar
2017
6. Porcentaje de dispositivos/programas con estandares de calidad 100% 100%
7. Porcentaje de dispositivos/programas que mantienen o mejoran sus
) ., 100% 84%
estandares de atencion

El porcentaje de dispositivos/programas que mantienen o mejoran sus estandares se ha
incrementado respecto al afio 2016, siendo en 2017 el 84%. A pesar de este incremento,
seguimos detectando la necesidad de revisién y actualizacién de los estandares de atencién a
nivel de dispositivo/programa, a fin de adecuarlos a las mejoras identificadas en los procesos
de atencién y a las tendencias observadas en la actividad asistencial en los Ultimos afios.

Continda siendo una de las lineas de trabajo prioritarias para 2018.

Objetivo 4. Desarrollar programas y actividades de sensibilizacion dirigidas a la lucha contra el estigma

y la discriminacion sobre las enfermedades mentales en los diferentes dispositivos

Indicador Estandar Resultado 2017
8. N2 de actividades de sensibilizacion y lucha contra el estigma
>100 215
desarrolladas
9. N2 de acciones destinadas a la mejora de la imagen social a través de la
difusidn de la entidad, de colaboracién en publicaciones divulgativas y/o 2 16

cientificas, documentales, articulos.
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La lucha contra el estigma y la sensibilizacién sobre los problemas de salud mental no sélo esta
recogida en nuestros fines fundacionales, sino que ademas es un aspecto clave para promover
la inclusion social e insercién laboral de las personas atendidas en nuestros dispositivos. Es por
ello que desde los diferentes recursos este es un darea prioritaria de trabajo y como parte de la
cartera de servicios anualmente se realizan diferentes acciones de sensibilizacién, formacion,
desarrollo de programas, etc., de las cuales se benefician y/o son destinatarios diferentes
colectivos: poblacién general, ambito educativo, profesionales sanitarios y socio-sanitarios,
etc. A lo largo del 2017 se han realizado 215 acciones dirigidas y orientadas hacia este fin,

superando notablemente los estandares previstos.

La Fundacién participé en las XXVII Jornadas Estatales Salud Mental de la Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN), “SUJET_S A LO SOCIAL", que tuvieron lugar del 1 al 3 de junio en
Madrid, con una comunicacién oral en la que compartimos la experiencia del “Proyecto

I”

Experto por Experiencia en Salud Menta

Objetivo 5. Colaborar con otras instituciones y asociaciones de la Region para atender las necesidades

de personas con enfermedad mental, con problemas de alcoholismo y/o drogodependencias, u otras

enfermedades de larga evolucion generadoras de exclusion social

Indicador Estandar Resultado 2017

10. N2 de instituciones y/o asociaciones con las que se establece 20 33
>
colaboracién (diferentes formas) para atender estos colectivos -

En linea con afios anteriores, en 2017 hemos continuado estableciendo colaboracion con otras

entidades, alianzas que son un factor clave para la consecucién de nuestra Mision.

Objetivo 6. Mantener la coordinacion y colaboracion con el Servicio Publico de Salud de Castilla-La

Mancha, los Servicios Sociales y con la Administracion Regional

Indicador Estandar Resultado 2017
11. Existencia de una estructura formal de coordinacion con SESCAM, 5 5
i i
Servicios Sociales y Administracion Regional
12. N2 de proyectos de colaboracion con SESCAM, Servicios Sociales y >3 6

Administracion Regional

La Fundacién ha dado continuidad durante el 2017 las lineas de colaboracién que en los

ultimos afios ha venido consolidando con la Administracién Regional, y que permiten mejorar
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los procedimientos y procesos de atencidn, la gestién de los dispositivos y trabajar
adecuadamente en su Misidn, participando y colaborando en acciones y proyectos conjuntos
tales como el Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2018-2025, las Redes de Expertos y
Profesionales del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, la revision de la orden de
18/11/2010, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, de los requisitos técnicos de los

centros y servicios de atencion a la salud mental, entre otros.
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VIl. BALANCE ECONOMICO 2017
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A continuacioén se refleja el Balance y la Cuenta de Pérdidas y Ganancias de la Fundacién en el

2017:

1l. A) BALANCE DE SITUACION

FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CLM - ACTIVO -

2017

2016

A) ACTIVO NO CORRIENTE

9.286.240,00 €

9.792.956,71 €

I. Inmovilizado intangible.

11. Bienes del patrimonio histérico.

11l. Inmovilizado material.

IV. Inversiones inmobiliarias.

V. Inversiones en empresas y entidades del grupo y asociadas a largo plazo.
VI. Inversiones financieras a largo plazo.

VII. Activos por impuesto diferido.

81.421,31€

8.830.126,65 €
358.279,34 €
0,00 €
16.412,70 €

92.762,06 €

9.312.152,36 €
372.229,59 €
0,00 €
15.812,70 €

B) ACTIVO CORRIENTE

3.001.981,23 €

3.490.440,34 €

I. Activos no corrientes mantenidos para la venta.

1. Existencias.

11l. Usuarios y otros deudores de la actividad propia.

IV. Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar.

V. Inversiones en empresas y entidades del grupo y asociadas a corto plazo.
VI. Inversiones financieras a corto plazo.

VII. Periodificaciones a corto plazo.

VIII. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes.

0,00 €
151.352,10 €
104.261,32 €

0,00 €

1.242,88 €

0,00 €

2.745.124,93 €

0,00 €
142.171,29 €
1.446.142,55 €
0,00 €
1.121,94 €
0,00 €
1.901.004,56 €

TOTAL ACTIVO (A + B)

12.288.221,23 €

13.283.397,05 €

FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CLM - PATRIMONIO NETO Y PASIVO -

2017

2016

A) PATRIMONIO NETO

9.566.930,60 €

10.122.752,03 €

A-1) Fondos propios.

I. Dotacién fundacional/Fondo social

Il. Reservas.

11l. Excedentes de ejercicios anteriores.

IV. Excedentes del ejercicio.

A-2) Ajustes por cambios de valor

A-3) Subvenciones, donaciones y legados recibidos.

1.440.756,64 €
160.010,12 €
1.333.913,66 €
0,00 €
-53.167,14 €

8.126.173,96 €

1.493.923,78 €
160.010,12 €
1.411.592,24 €
0,00 €
-77.678,58 €

8.628.828,25 €

B) PASIVO NO CORRIENTE

712.793,97 €

835.745,40 €

I. Provisiones a largo plazo.
Il Deudas a largo plazo.
11l. Deudas con empresas y entidades del grupo y asociadas a largo plazo.

136.202,36 €
576.591,61 €

136.202,36 €
699.543,04 €

C) PASIVO CORRIENTE

2.008.496,56 €

2.324.899,62 €

1. Pasivos vinculados con activos no corrientes mantenidos para la venta.
1. Provisiones a corto plazo.

1ll. Deudas a corto plazo.

IV. Deudas con empresas y entidades del grupo y asociadas a corto plazo.
V. Beneficiarios- Acreedores.

VI. Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar.

VII. Periodificaciones a corto plazo.

0,00 €
102.719,97 €

1.173.350,66 €
732.425,93 €

72.718,53 €
119.814,61 €

1.252.961,30 €
879.405,18 €

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A + B + C)

12.288.221,13 €

13.283.397,05 €
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II. B) CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS
FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CLM - CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS - 2017 2016
A) EXCEDENTE DEL EJERCICIO
1. Ingresos de la entidad por la actividad propia. 17.145.708,76 € 16.813.489,59 €
2. Ventas y otros ingresos de la actividad mercantil 24.600,00 € 24.600,00 €
3. Ayudas monetarias y otros. -7.383.156,97 € -7.183.799,73 €
4. Variacion de existencias.
5. Trabajos realizados por la entidad para su activo.
6. Aprovisionamientos. -108.166,45 € -107.958,35 €
7. Otros ingresos de la actividad 0,00 € 0,00 €
8. Gastos de personal -7.008.912,97 € -6.916.432,88 €
9. Otros gastos de la actividad -2.710.598,56 € -2.792.653,18 €
10. Amortizacion del inmovilizado -503.276,60 € -521.050,69 €
11. Subvenciones, donaciones y legados de capital traspasados al excedente. 498.836,79 € 618.275,22 €
12. Excesos de provisiones.
13. Deterioro y resultado por enajenaciones del inmovilizado 850,00 € 1.000,00 €
14. Otros Resultados 2.630,26 € 602,99 €
A.1) EXCEDENTE DE LA ACTIVIDAD (1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+12BIS) -41.485,74 € -63.927,03 €
13. Ingresos financieros. 46,41 € 465,60 €
14. Gastos financieros. -11.727,81 € -14.217,15 €
15. Variacién de valor razonable en instrumentos financieros
16. Diferencias de cambio.
17. Deterioro y resultado por enajenaciones de instrumentos financieros
A.2) EXCEDENTE DE LAS OPERACIONES FINANCIERAS (13+14+15+16+17) -11.681,40 € -13.751,55 €
A.3) EXCEDENTE ANTES DE IMPUESTOS (A.1+A.2) -53.167,14 € -77.678,58 €
18. Impuestos sobre beneficios
A.4) VARIAC. DEL PATRIMONIO NETO RECONOCIDA EN EL EXCEDENTE DEL EJERCICIO ( -53.167,14 € -77.678,58 €
B) INGRESOS Y GASTOS IMPUTADOS DIRECTAMENTE A PATRIMONIO NETO.
1. Activos financieros disponibles para la venta.
2. Operaciones de cobertura de flujos de efectivo.
3. Subvenciones recibidas. 16.205.955,53 € 16.257.744,60 €
4. Donaciones y legados recibidos.
5. Ganancias y pérdidas actuariales y otros ajustes. 0,00 € -68.624,74 €

B.1) Variacion del patrimonio neto reconocida en el excedente del ejercicio (1+2+3+44

16.205.955,53 €

16.189.119,86 €

C) RECLASIFICACIONES AL EXCEDENTE DEL EJERCICIO.

1. Activos financieros disponibles para la venta.
2. Operaciones de cobertura de flujos de efectivo.

3. Subvenciones recibidas. -16.708.609,83 € -16.512.392,49 €
4. Donaciones y legados recibidos.

5. Efecto impositivo.

C.1) Variacién del patrimonio neto por reclasificaciones al excedente del ejercicio (1+2 -16.708.609,83 € -16.512.392,49 €
D) Variacion del patrimonio neto por ingresos y gastos imputados direct. al patrimonig -502.654,30 € -323.272,63 €
E) Ajustes por cambio de criterio.

F) Ajustes por errores.

G) Variaciones de la dotacién fundacional o fondo social.

H) Otras variaciones. 0,00 € -119.084,82 €
1) RESULTADO TOTAL, VARIACION DEL PATRIMONIO NETO EN EL EJERCICIO (A.4+D+E+| -555.821,44 € -520.036,03 €
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VIIl. PRINCIPALES LINEAS TECNICAS DE ACTUACION EN
2018
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La Fundacién Sociosanitaria para cumplir con su Plan de Actuacién 2018 se plantea los

siguientes objetivos técnicos:

Incorporar en un Plan de coordinacion técnico global con el objetivo de establecer una
revisién continua de los procedimientos vigentes de atencién en los dispositivos, desde
una perspectiva critica y constructiva que derive en la elaboracién de un documento de
buenas practicas, coparticipado por profesionales y usuarios.

Redefinir, potenciar y consolidar la atencion comunitaria como estrategia de vinculacion,
acompafiamiento y apoyo a las personas en su entorno y en respuesta a posibles
dificultades de accesibilidad a los recursos.

Garantizar el compromiso organizativo y crear cultura de "recuperacion". Acompanando
en el proceso de transformacidn y orientacion de los equipos profesionales hacia el
enfoque de recuperacién y el respeto de los derechos fundamentales.

Incorporar la reflexién critica y la supervision como parte de la organizacién general de los
recursos.

Disefiar un Unico documento, Plan de recuperacién personal, para aquellas personas que
se encuentren simultaneamente en diferentes dispositivos.

Continuar con la revisidon del tipo de apoyo y la atencidn que se ofrece desde las Viviendas
Supervisadas.

Facilitar a los recursos la existencia de un clima que fomente procesos de atencion
basados en el bienestar global de las personas (p.e. reglamento de régimen interno,
convivencia, infraestructuras, alimentacién, biblioteca de la recuperacion).

Revisar “la formas” y el “cémo” las personas participan en sus procesos de atencion
asegurando que su participacion tiene un impacto real y se contempla como eje central de
la atencidn en el recurso.

Promover cambios organizativos de las Residencias. Consensuando y estableciendo un
cddigo minimo y comun de “buenas practicas” del modelo y proceso de atencién en las

Residencias, en cada una de las fases.
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10. En el ambito de la modificacidn de la capacidad de obrar avanzar en modelos de atencidn
centrados en la persona, basados en paradigmas como el de la recuperacién, que sean
compatibles con el ejercicio de la proteccion de las personas con la capacidad de obrar
modificada.

11. En el Programa Regional de accidn Tutelar, realizar un estudio en profundidad acerca de la

pertinencia de las atenciones y de las frecuencias, etc. Para ello utilizaremos un sistema
de recogida de indicadores tanto por usuario como por profesional, mejorando los
recogidos hasta el momento

12. Proporcionar la atencidn integral de las necesidades de menores en el Centro de Atencion
Especializada al Menor, desarrollando actividades, programas y tratamientos que
promuevan la recuperacién, con el fin de promover su reinsercién en un entorno
normalizado.

13. Apoyar la atencién a personas con problemas relacionados con el consumo de sustancias

en Centros Penitenciarios y en Comunidades Terapéuticas.
14. Apoyar la atencién a personas en riesgo de exclusidon social asociado a enfermedades
crénicas (como VIH SIDA) en coordinacién con entidades regionales sin animo de lucro.

15. Ofrecer un Plan de formacion que incida en el conocimiento y/o mejora de paradigmas,

metodologias, practicas y supervision de casos.
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