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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

Presentacion

El Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera (en adelante, EASC 1) es un recurso de
la entidad Walk Rehabilitacién y Desarrollo Integral, S.L. (en adelante, Walk), concertado con
la Consejeria de Familia,Juventud y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, mediante
contrato derivado del Acuerdo Marco (AM-007/2021) para el concierto de plazas de Equipos
de Apoyo Social Comunitario a personas con enfermedad mental grave y duradera de distin-
tas zonas de la Comunidad.

EL EASC es un dispositivo especializado que ofrece atencion social en el propio domicilio y en
su entorno a personas diagnosticadas de una enfermedad mental grave a fin de promover su
autonomia, mejorar su calidad de vida, su mantenimiento en la comunidad y su vinculacién
con la red de centros y servicios de salud mental y socio-comunitarios.

Son equipos multiprofesionales que ofrecen una atencion flexible y cercana con el objetivo
de que la persona se mantenga en su entorno familiar y comunitario en las mejores condicio-
nes de vida posible, evitando situaciones de marginacién o de institucionalizacion.

Como el resto de recursos de esta misma Red, el acceso al EASC es voluntario, aspecto que se
considera especialmente relevante para el proceso de atencion en este dispositivo. Cuenta
con 30 plazas de atencion diurna,y ofrece servicio en un horario ininterrumpido de 8:30 h. a
18 h. de lunes a jueves,y de 8:30 a 15:30 los viernes.

El EASC ofrece fundamentalmente:

1.

Atencidn y apoyo social comunitario,de manera que se desarrolla con cada persona un plan
individualizado encaminado a su mantenimiento en el domicilio y en su entorno con una
adecuada calidad de vida.

2. Acompanamiento en la vinculacion al Servicio de Salud Mental (en adelante, SSM) y otros re-

cursos especificos o normalizados.

EL EASC trabaja en estrecha coordinacion con los programas de rehabilitacion y continuidad
de cuidados de los Servicios de Salud Mental (SSM) de referencia, asi como en colaboracion
con la red especifica de atencidn social y los Servicios Sociales generales de la zona.

El perfil general de usuarios que acceden al servicio del EASC se caracteriza por ser personas
diagnosticadas de una enfermedad mental y tener un déficit significativo en su integraciény
funcionamiento psicosocial. Todos ellos son atendidos en un SSM, el cual, en el momento de
la derivacion ve la necesidad de una intervencion especifica en su domicilio y/o en su entor-
no mas cercano. El proceso de atencion se organiza con cada persona de un modo flexible,
continuado y progresivo, adaptandolo a las caracteristicas especificas de cada usuario y de su
entorno socio-comunitario.

El equipo profesional esta formado por

Directora (compartida con el EASC 2 de Usera)

Psicdloga

Trabajadora Social

2 Integradoras Sociales

Auxiliar Administrativo (compartido con el CRLy el EASC 2 de Usera).
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

Datos globales de atencion

Durante el ano 2025, los EASC de Usera han recibido 14 derivaciones (lista de espera comun
contabilizada en la ficha mensual de EASC 1) del SSM de Usera. De este total de derivaciones
(14 derivados en 2025 y 10 personas que se encontraban en lista de espera a 1 de enero de
2025), el EASC 1 ha asumido 5 entradas y ha atendido a 35 personas.

Se han producido 5 salidas del recurso a lo largo del ano, siendo 2 de ellas altas por cumpli-
miento de objetivos, 2 bajas por cambio de domicilio y derivacién a otro recurso,y 1 abando-
no voluntario del proceso

2.1. Derivaciones del ultimo ano

TABLA 1. Derivaciones recibidas en el ultimo afo a la lista comun de los EASCs de Usera

[ ][ Hombres ][ Mujeres ][ Total ]

N° de derivaciones 10 4 14

2.2. Numero de derivaciones no aceptadas en el ultimo ano

TABLA 2. Personas derivadas no aceptadas

( )/( n )
0

N° de derivaciones no aceptadas

2.3. Lista de espera en el ultimo ano

TABLA 3. Tiempo en lista de espera de las personas incorporadas durante el afo

Tiempo medio (en dias) 114

TABLA 4. Lista de espera en el ultimo afo

( ) n )

Persona en lista de espera 1/1 10
Personas en lista de espera 31/12 12
Bajas de la lista de espera 3
Fallecimiento 0
Decision SSM 3

5
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

2.4. Personas atendidas

a) Personas que acceden al EASC en el ultimo ano

TABLA 5. Personas que acceden al EASC en el ultimo aio

( )/

n )
N° total de personas que han accedido al EASC 5
Inicios 4
Reinicios 1

b) Total de personas atendidas en el ultimo ano

TABLA 6. Personas atendidas por el EASC en el ultimo aiio

( )( Hombres )( Mujeres )( Total

N° de personas atendidas 16 19 35

—/

c) Personas en atencion a 31 de diciembre

TABLA 7. Personas en atencion a final del tltimo afo

( ) n )

N° de personas en atencién a 31/12 30

2.5. Personas que han finalizado su proceso con el EASC

TABLA 8. Salidas producidas durante el ultimo aio

( ) G G
N° de personas que han finalizado su proceso 5 14,28
Altas 2 5,71
Bajas 2 5,71

Cambio de domicilio 1 2,85
Abandono por decision familiar 0 0
Expulsion 0 0
Fallecimiento 0 0
Suicidio 0 0
Derivacion a otro recurso 1 2,85
Abandonos 1 2,85

*Sobre el total de personas atendidas.
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

@ Ingresos psiquiatricos

Durante el ano 2025, 3 personas atendidas en el recurso han precisado de al menos un ingre-
so hospitalario en el servicio de psiquiatria, siendo 7 los ingresos registrados en su totalidad.

TABLA 9. Ingresos psiquiatricos de las personas atendidos durante el ultimo ano

( ) G G

N° de personas con al menos un ingreso 3 8,57

N° de ingresos

*Sobre el total de personas atendidas.
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incorporadas

4.1. Datos sociodemogrdficos

TABLA 10. Sexo de los usuarios

Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

Perfil sociodemografico y clinico-
psiquiatrico de las personas

%" )

(Sexo X
Hombres 3 60
Mujeres 2 40
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 11. Edad de los usuarios

(Esed ) CEREI GEN
Entre 18 - 30 0 0
Entre 31 - 50 3 60
Entre 51 - 65 2 40
Total 5 100
Edad media de los usuarios 46

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 12. Estado civil de los usuarios

[Estado civil )( n )( %* )
Solteros/as 4 80
Casados/as o parejas de hecho 0 0
Separados/as o divorciados/as 1 20
Viudos/as 0 0
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.
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TABLA 13. Nivel educativo de los usuarios (estudios finalizados)

Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

[Nivel educativo ][ n ][ %* j
Analfabeto 0 0
Sin estudio (lee y escribe) 0 0
Educacidn especial 0 0
Ensenanza primaria, E.G.B. (17 etapa): 6° de EGB 0 0
Bachiller elemental, E.G.B. (22 etapa): 8° de EGB, ESO 2 40
Bachiller superior, BUP, COU, Bachillerato 0 0
F.P.1° grado 2 40
F.P.2° Ciclo de grado medio 1 20
3° grado. Ciclo de grado superior 0 0
Titulo de graduado medio universitario 0 0
Titulo de graduado superior universitario 0 0
Otros 0 0
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 14.Tipo de convivencia de los usuarios

[Tipo de convivencia j[ n j[ %* j
Sélo/a 3 60
Con el conyuge / pareja 0 0
Con padres 0 0
Con padre o madre 1 20
Con otros familiares 1 20
Con los hijos 0 0
Miniresidencia, piso o pensién supervisada 0 0
Otros 0 0
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 15. Usuarios con hijos

[Usuarios con hijos j [ n j [ %* j
Si 2 40
No 3 60
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

9
MEMORIA 2025



Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

TABLA 16. Ingresos econémicos de los usuarios

[Ingresos econémicos j [ n j [ %" j

Usuarios con ingresos propios
Si 3 60
No 2 40
No se conoce 0 0

Nivel de ingresos
Menos de 300 euros 0 0
De 301 euros a 600 euros 0 0
De 601 euros a 900 euros 0 0
Mas de 901 euros 3 60
No se conoce 0 0

Procedencia de los ingresos (1)

Trabajo 0 0
Pensidn no contributiva 0 0
Pensidn contributiva 3 60
Renta Minima de Insercion 0 0
Renta Activa de Insercion 0 0
Ingreso Minimo Vital 0 0
Orfandad 0 0
Hijo a cargo 0 0
Prestacion por Dependencia 0 0
Otros 0 0
No se conoce 0 0

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 17. Profesion de los usuarios

[Profesidn ][ n j[ %* j
Sin profesion 0 0
Trabajadores no cualificados 1 20
Trabajadores cualificados 4 80
Estudiantes 0 0
Amas de casa 0 0
Ocupaciones no reguladas 0 0
Otros 0 0
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

TABLA 18. Situacion laboral de los usuarios

[Situacién laboral ][ n ][ %* ]
Trabajando 0 0
Buscando su primer empleo 0 0
Parado/a 1 20
Estudiante 0 0
Jubilado/a, pensionista 3 60
No activo 1 20
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 19. Declaracion del grado de discapacidad de los usuarios

[Declaracién del grado de discapacidad ][ n ][ %* ]
Si 5 100
Entre 33 - 64% 5 100
Mas del 64% 0 0
No 0 0
En tramite 0 0
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

TABLA 20. Situacion juridica de los usuarios

[Situacién juridica ][ n ][ %* ]
Ninguna 5 100
Curatela / Tutela patrimonial 0 0
Tutela 0 0
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

4.2. Datos clinico-psiquidtricos

a) Diagndstico principal

TABLA 21. Diagnéstico principal de los usuarios

[Diagnéstico principal ][ n )[ %* ]
Esquizofrenia 1 20

Otros trastornos psicoticos 1 20
Trastornos de personalidad 1 20
Trastornos del estado de animo 1 20
Trastornos bipolares 0 0
Trastornos de ansiedad 1 20

Otros 0 0

No disponible 0 0

Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

b) Diagndstico de trastorno asociado

TABLA 22. Existencia de diagndstico de trastorno asociado de los usuarios

[Diagnéstico asociado )[ n )( %* )
Si 4 80
Dependencia o abuso de sustancias 2 40
Trastorno de Personalidad 2 40
Retraso mental 0 0
No 1 20
No se conoce 0 0
Total 5 100

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

c) Tiempo de evolucion desde el primer contacto con salud mental

TABLA 23. Tiempo de evolucion desde el primer contacto con los SSM (o primer ingreso psiquiatrico) hasta la
incorporacion al EASC

( )( Meses )[ Anos )

Tiempo medio de evolucion 137 11

d) Usuarios con ingresos psiquidtricos previos a su incorporacion al EASC

TABLA 24. Ingresos psiquiatricos previos a la incorporaciéon de los usuarios al EASC

( % )

Usuarios con ingresos previos a su incorporacion al EASC 0 0

*Sobre el total de personas que se han incorporado durante el ano.

12
MEMORIA 2025



Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

@ Datos de ocupacion

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

TABLA 25. Ocupacion a final del ultimo aio

( )/ % )
Porcentaje de ocupacién a 31/12 100
t A 31 de diciembre de 2025 hay 30 usuarios en atencién con el EASC 1.

5.2. Duracion de la estancia en el EASC 1

a) Duracion de la estancia de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

TABLA 26. Duracion de la estancia de los usuarios en atencion a final del ano

[Duracién de la estancia de usuarios en atencion a 31/12 ][ n )[ %" ]
Menos de 1 ano 4 13,33
De 1 a 2 anos 7 23,33
De 2 a 3 anos 4 13,33
De 3 a 4 anos 4 13,33
De 4 a 5 anos 3 10
De 5 a 6 anos 0 0
De 6 a 7 anos 1 3,33
De 7 a 8 anos 2 6,67
De 8 a 9 anos 1 3,33
De 9 a 10 anos 2 6,67
Mas de 10 anos 2 6,67
Total 30 100

*Sobre el total de personas en atencién a 31/12

b) Duracion de la estancia de los usuarios dados de alta en el ultimo ario

TABLA 27. Duracidn de la estancia de los usuarios dados de alta en el ultimo ano

(Duracién de la estancia de usuarios que han sido alta en el aiio )( n )( %* )
Menos de 1 afo 0 0
De 1 a 2 anos 0 0
De 2 a 3 anos 0 0
De 3 a 4 anos 0 0
De 4 a 5 anos 0 0
De 5 a 6 anos 1 50
De 6 a 7 anos 0 0
De 7 a 8 anos 0 0
De 8 a 9 anos 1 50
De 9 a 10 anos 0 0
Mas de 10 anos 0 0
Total 2 100

*Sobre el total de personas que han sido alta en 2025 .
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

@ Datos del proceso de rehabilitacion

TABLA 28. Usuarios y familias en fase de evaluacion

( )/(

N° de usuarios evaluados*

N° de usuarios en fase de evaluacion a 31/12
N° de familias evaluadas**

v ©O O v | S

N° de Planes Individualizados realizados

* Evaluaciones Iniciales Finalizadas.
** Familias que han participado en la evaluacion del usuario.

TABLA 29. Tiempo entre primer contacto y junta de evaluacion

( _n

Tiempo medio entre primer contacto y la junta de evaluacion (dias) 61,8

* En algun caso el tiempo transcurrido entre el primer contacto y la elaboracién del PIAS ha sido mayor por las propias carac-
teristicas de la persona y el ritmo en el proceso de atencion.

TABLA 30. Sesiones de evaluacion (sesiones individuales)

( o JC % )

Sesiones con el usuario 47 100

N° de sesiones por el lugar en que se realizan

En el domicilio 24 51,06*
Fuera del domicilio 23 48,94
N° de sesiones por profesional (1)
Psicéloga 14 29,78*
Trabajadora Social 12 25,53
Integradora Social o Monitora 31 65,95
Sesiones con la familia 0 0*

N° de sesiones por el lugar en que se realizan
En el domicilio 0 0*
Fuera del domicilio 0 0*
N° de sesiones por profesional

Psicéloga 0 0**
Trabajadora Social 0 0**
Integradora Social 0 0**

* Sobre el total de sesiones de evaluacion.

**Sobre las sesiones de evaluacion llevadas a cabo con los usuarios o con las familias.

(1) En algunas sesiones acude mas de un profesional. Por este motivo, la suma de las sesiones no coincide con el niumero
total de sesiones desarrolladas.
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

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

Media sesiones /usuario® 3,92
Media sesiones /familia** 0

a) Datos globales de intervencion en el ultimo ano

TABLA 32. Usuarios en fase de intervencion en el ultimo ano

( ) D

N° de usuarios que han estado en fase de intervencion® 35

N° de usuarios en fase de intervencién a 31/12 30

* Incluidas aqui las personas que han estado en seguimiento con el equipo previo al alta o aquellas que se encuentran en
seguimiento a 31/12.

b) Atencidn individual / entrenamiento individual

TABLA 33. Intervencion Individual

( ) D G

N° total de sesiones de intervencion presenciales 1129

Sesiones con el usuario 1110 98,31*
N° de sesiones por el lugar en que se realizan

En el domicilio 245 22,07*

Fuera del domicilio 865 78,63*
N° de sesiones por profesional (1)

Psicologa 117 10,54*

Trabajadora Social 116 10,45*

Integradora Social 730 65,76

Sesiones con la familia 19 1,68*

N° de sesiones por el lugar en que se realizan

En el domicilio 5 26,31*

Fuera del domicilio 14 73,68
N° de sesiones por profesional (1)

Psicéloga 0 0**

Trabajadora Social 6 31,57*

Integradora Social 15 78,94*

*Sobre el total de atenciones individuales realizadas.

**Sobre las atenciones individualizadas que se han llevado a cabo con los usuarios o con las familias.

(1) A algunas sesiones acude mas de un profesional. Por este motivo, la suma de las sesiones no coincide con el numero total
de sesiones desarrolladas.
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

Uso de recursos comunitarios formales

TABLA 34. Uso de recursos de formacion académica durante el tultimo aino

( o JC % )
Usuarios en recursos educativos 0 0*
Usuarios con cursos de formacion académica finalizados 0 0™
Usuarios realizando cursos de formacion académica a 31/12 0 0***

N° de cursos de formacion académica en los que han participado 0

* Sobre el total de personas atendidas.

**Sobre el total de personas que han participado en algun curso de formacion.

*** Sobre el total de personas en atencién a 31/12

a) Recursos normalizados

TABLA 35. Uso de recursos normalizados de formacion laboral durante el ultimo ano

( )G GRCD
Usuarios en cursos de formacidn laboral especifica 0 0*
Usuarios con cursos de formacion laboral especifica finalizados 0 00**
Usuarios realizando cursos de formacién laboral especifica a 31/12 0 00**

N° de cursos de formacion laboral esp. en los que han participado 0

*Sobre el total de personas atendidas.

**Sobre el total de personas que han participado en algun curso de formacion.

*** Sobre el total de personas en atencién a 31/12

b) Recursos especificos para personas con enfermedad mental

TABLA 36. Uso de recursos especificos de formacion laboral durante el ultimo ano

( % )
Usuarios en cursos de formacién laboral especifica 0 0*
Usuarios con cursos de formacion laboral especifica finalizados 0 0*
Usuarios realizando cursos de formacién laboral especifica a 31/12 0 o
N° de cursos de formacion laboral esp. en los que han participado 0

*Sobre el total de personas atendidas.
**Sobre el total de personas que han participado en algun curso de formacién.
*** Sobre el total de personas en atencién a 31/12
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Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

7.3. Actividades de ocio

a) Recursos normalizados

TABLA 37. Uso de recursos de ocio normalizados durante el ultimo aino

( o % )
Usuarios que han participado en actividades “regladas” de ocio 4 11,43
Usuarios realizando actividades “regladas” de ocio a 31/12 3 10
N° de actividades ‘regladas” de ocio en las que han participado 5

*Sobre el total de personas atendidas.

**Sobre el total de personas en atencién a 31/12

b) Recursos especificos para personas con enfermedad mental.

TABLA 38. Uso de recursos de ocio especificos durante el ultimo ano

( ) D D
Usuarios que han participado en actividades “regladas” de ocio 1 2,85*
Usuarios realizando actividades “regladas” de ocio a 31/12 1 3,33
N° de actividades “regladas” de ocio en las que han participado 2

*Sobre el total de personas atendidas.

**Sobre el total de personas en atencion a 31/12

7.4. Otros recursos normalizados

TABLA 39. Uso de otros recursos normalizados durante el tltimo aio

( oo JC % )
Usuarios que han participado en otros recursos normalizados 4 11,42
Actividades en otros recursos normalizados 6
Usuarios que han finalizado actividades 1 2,85
Usuarios que estan realizando actividades en otros recursos a 31/12 4 13,33*

*Sobre el total de personas atendidas.
**Sobre el total de personas en atencién a 31/12
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Integracion laboral

TABLA 40. Integracion laboral de los usuarios del EASC en el ultimo ano

( ) GRS G
N° de personas con actividad laboral en el Ultimo ano 0 0"
N° de personas con actividad laboral con contrato 0 0*
N° de empleos 0

Con contrato 0 0™
Sin contrato 0 0™
En empresa ordinaria 0 0™
En empresa protegida 0 0**
En actividad no regulada 0 0**
Empleos finalizados por:
Abandono 0 0*
Despido 0 0**
Finalizacién 0 0*
Mejora de contrato 0 0**
Otros 0 0**
N° de usuarios trabajando a 31 de diciembre 0 0*

*Sobre el total de personas atendidas.
**Sobre el nimero total de empleos.
***Sobre el numero de personas con actividad laboral
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@ Utilizacion de otros recursos de la Red

Dada la naturaleza integral de la Redlas personas atendidas pueden recibir apoyo de distintos
recursos para que el proceso de recuperacion sea mas eficaz. En las siguiente tabla se especifican el
numero de personas que en 2025 han sido atendidas por otros recursos, ademas de por el EASC 1 de
Usera.

TABLA 41. Utilizacion de otros recursos de la Red por los usuarios durante el ultimo ano

[Personas atendidas que a la vez eran usuarios de: j[ n j[ %" j
Centros de Dia 6 17,14
Centros de Rehabilitaciéon Psicosocial 11 31,42
Centros de Rehabilitacién Laboral 3 8,57
Miniresidencias 4 11,42
Pensiones Supervisadas 0 0
Pisos Supervisados 2 5,71

*Sobre el total de personas atendidas.
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Datos de coordinacion

EL EASC se coordina con todos aquellos servicios implicados en el proceso de las personas
usuarias para promover su integracion social y comunitaria, a fin de favorecer la adecuada
continuidad de cuidados y un proceso integral de recuperacion.

Con la Consejeria de Familia,Juventud y Asuntos Sociales se mantienen contactos periodicos
para tratar aquellos aspectos relacionados con la gestidn del recurso u otros derivados de
situaciones concretas en la intervencién con usuarios, asi como todas las reuniones extraor-
dinarias que se estimen necesarias.

Con los SSM se han mantenido 2 tipos de coordinaciones con los distritos de Usera y Cara-
banchel:

e Para la presentacion de casos (derivacion). Son espacios de coordinacidon que no tienen
una frecuencia concreta, ya que tienen lugar cuando desde el SSM valoran que hay un caso
susceptible de derivacién para el EASC,y en ellos se presenta la situacion del usuario y los
objetivos de la derivacion.

e Para el seguimiento de usuarios. Se han mantenido reuniones bimensuales en las que se
Lleva a cabo la coordinacion necesaria para el establecimiento de acuerdos en las estrate-
gias de intervencion de las personas atendidas en el recurso, en linea al plan individuali-
zado de rehabilitacidn trazado con cada una de ellas..

e Ademas, de las bimensuales, se realizan reuniones a peticion del EASC, del SSM o de la
persona atendida, cuando surge la necesidad, lo que permite una atencién mas personali-
zada y adaptada a las circunstancias especificas de cada caso.

Del mismo modo, el EASC se coordina con otros recursos de la Red con el fin de optimizar las
acciones llevadas a cabo en beneficio de las personas atendidas en el recurso, y con los Ser-
vicios Sociales de los distritos de referencia pues favorece no sélo el acceso de los usuarios a
las prestaciones basicas, sino que en general promueve el trabajo de integraciéon comunitaria
y el uso de recursos sociales.

Por ultimo, para facilitar y potenciar la integraciéon comunitaria de los usuarios, se establecen
mecanismos de coordinacién con todos aquellos recursos sociales comunitarios de ocio, de-
portivos, socioculturales, formativos, etc. del area de referencia.

En la siguiente tabla, se muestra el numero de coordinaciones mantenidas, ya sean presen-
ciales, telefonicas o por correo electrénico, para el seguimiento de los casos atendidos con
los SSM, dispositivos hospitalarios y otros recursos de la Red o comunitarios:
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Usera 83
Servicios de Salud Mental Carabanchel 5
Villaverde 0
Servicio de Psiquiatria o Trabajo Social del Hospital 120 4
Arganzuela 13
Centros de Rehabilitacion Psicosocial Los Carmenes 18
Usera
Villaverde
Centros de Dia Usera 31
Carabanchel 4
Centros de Rehabilitacion Laboral Usera 4
Miniresidencia de Carabanchel 11
Miniresidencia Hestia Esquerdo 4
Miniresidencia Cobena 4
Pisos Supervisados de Carabanchel 1
Comisién de Recursos Residelciales area 11 11
Servicios Sociales Loyola de Palacios 5
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Resultados de los cuestionarios de
evaluacion

De forma sistematica se aplican instrumentos de evaluacion que hacen referencia a diferen-
tes areas o dominios, en el caso de los EASC a las areas de funcionamiento y satisfaccion. Los
instrumentos utilizados son:

e Funcionamiento. Los instrumentos de evaluacion del funcionamiento de los usuarios uti-
lizados son: Escala de Evaluacion del Funcionamiento Global (EEFG; APA, 2002) y Escala
Breve de Evaluacion de la Discapacidad de la OMS (WHO DAS-I; Organizaciéon Mundial de
la Salud, 1997). Ambos instrumentos son cumplimentados por los profesionales a todos los
usuarios en el momento de incorporacion al EASC, a aquellos usuarios que han finalizado
su intervencion a lo largo del ano y a todos los usuarios al menos una vez al ano (siempre
y cuando lleven mas de cuatro meses siendo atendidos por el EASC).

e Satisfaccion:El cuestionario utilizado para la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios,
y en este caso también las familias, ha sido el Cuestionario de Satisfaccion Global (version
con las modificaciones acordadas). Se ofrece a todos los usuarios una vez al ano y a los
usuarios que hayan finalizado su intervencion en el momento de la baja, siempre y cuando
proceda.

La forma de aplicacion ha garantizado en todo momento la confidencialidad de los datos:

— Los usuarios de forma andnima han cumplimentado y entregado en sobre cerrado el
cuestionario, ya sea en mano, a través de un buzdn situado en la recepcion del CRL de
Usera (centro con el que compartimos espacio de trabajo) o por correo postal.

— Los familiares de los usuarios han recibido el cuestionario por correo postal junto con
un sobre y sello (sin remite) para que nos fuera remitido el cuestionario cumplimentado
por la misma via.

En el siguiente apartado se recogen los datos relativos a la evaluacion del funcionamiento
de los usuarios que estan en atencion a final de ano, y en el caso del cuestionario de satis-
faccién los que corresponden a la evaluacion rutinaria y a los usuarios que han sido alta a lo
largo del ano.
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a) Satisfaccion de los usuarios

TABLA 42. Aplicacion del cuestionario de satisfaccion a los usuarios en el ultimo ano

( o~ )L % )

N° de personas a las que se aplica el cuestionario 25 71,42*

Personas a las que no se les ha aplicado

N° total de personas a las que no se les ha aplicado 10 28,57*
Motivos:
No contestan 2 20*
Las personas no estan en condiciones de contestar 0 0*
No saben leer 0 0*
No aceptan 0 0*
No procede aplicarlo 8 80**
Otros: Fallecimiento 0 0*
*Sobre el total de personas atendidas durante el ano.
**Sobre el total de personas a las que no se ha aplicado el cuestionario.
TABLA 43. Datos sobre los items del cuestionario de satisfaccion
[Considerando sus necesidades particulares, ;esta satisfecho/a con... ][ Media ]
El servicio que le presta el EASC? 5,55
El profesional del easc con el que tiene mas trato? 5,70
Las actividades que realiza con el EASC? 5,40
La frecuencia con la que es atendido por el EASC? 5,55
El nivel de informacién que recibe por parte de los profesionales del EASC? 5,53
Los objetivos/metas que se persiguen con las actividades que lleva a cabo con el EASC? 5,70
El interés que muestran y el apoyo que recibe por parte de los profesionales del EASC? 5,70
El horario en que es citado para realizar las distintas actividades? 5,50
Los profesionales del EASC? 5,65
El nivel de participacién que le permite el EASC? 5,65
La participacién de su familia en la intervencién del EASC? 511
El ritmo con el que se desarrolla la intervencion del EASC? 5,55
La forma en que se produjo su primer contacto con el EASC? 5,45
Que la intervencion se desarrolle en su entorno proximo? 5,70
La duracion de las intervenciones llevadas a cabo por el EASC? 5,65
El respeto con el que es tratada la informacién sobre su caso por parte del EASC? 5,70
El respeto a su intimidad por parte del EASC? 5,75
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b) Satisfaccion de las familias

TABLA 44. Aplicacion del cuestionario de satisfaccion para familiares durante el ultimo ano

( o )L % )

N° de familias a las que se aplica el cuestionario 10 28,57

Familias a las que no se les ha aplicado

N° total de familias a las que no se les ha aplicado 25 71,42*

Motivos:
No contestan 10 40™
Las personas no estan en condiciones de contestar 0 0*
No saben leer 0 0*
No aceptan 0 0*
No procede aplicarlo 15 60**
Otros 0 0*

* Sobre el total de personas atendidas durante el ano.
**Sobre el total de personas a las que no se ha aplicado el cuestionario.

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

[Considerando las necesidades particulares de su familiar, ;esta satisfecho/a con... )( Media )
El servicio prestado por el EASC? 5,57
Las actividades que realiza el EASC? 5,43
Los profesionales del EASC? 5,57
Su participacién y la del resto de la familia en la intervencion realizada por el EASC? 5,43
La frecuencia con la su familiar es atendido por el EASC? 5,43
Satisfaccion total 5,49

11.2. Funcionamiento

a) Escala breve de evaluacion de la discapacidad de la OMS (DAS-)

( . n )

N° de personas evaluadas en DAS-I 30
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TABLA 46. Puntuacion en el DAS-I de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

(

)/

Puntuaciéon media en Cuidado Personal

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia
Puntuaciéon media en Ocupacion

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia
Puntuaciéon media en Familia y Hogar

N° de usuarios con funcionamiento con asistencia
Puntuacién media en el Contexto Social

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

Menos de 1 ano (n° de usuarios)

1 ano o mas (n° de usuarios)

Desconocida (n° de usuarios)

1,54

2,31

30

b) Escala de Evaluacion de Actividad Global (EEAG)

(

)/(

N° de personas evaluadas en EEAG

30

TABLA 47. Puntuacion en el EEAG de los usuarios en atencion a 31 de diciembre

(

)/

Media j

Puntuacion media total en el EEAG

64,79

25
MEMORIA 2025



Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

Descripcion de las actividades
desarrolladas

12.1.1. Formacion del equipo profesional

A comienzos de 2025 se disen6 un plan de formacion interno con el objetivo de garantizar
una atencion de calidad a las personas atendidas en el EASC, para lo que los profesionales
del recurso han participado en sesiones de formacidn especificas, y han asistido a diferentes
cursos, seminarios o jornadas que han enriquecido su trabajo, logrando de esta manera man-
tener actualizados sus conocimientos sobre rehabilitacion psicosocial y sobre una metodo-
logia fundamentada en los principios del modelo de atencion de Walk.

El plan formativo, ademas, tiene presente cumplir con las obligaciones establecidas en los
pliegos de prescripciones técnicas, asi como con las mejoras ofrecidas por la entidad Walk.
Esto garantiza que se aborden areas fundamentales como:

e Perspectiva de género y atencion a las necesidades y problematicas de las mujeres con
problemas graves de salud mental.

e Atencion psicosocial e intervencion precoz con jovenes.

e Prevencion del suicidio en personas con problemas graves de salud mental.

e |ntervencion psicosocial y rehabilitacion con personas con trastornos graves de persona-
lidad.

En la siguiente tabla, se resumen todas las acciones formativas realizadas durante el ano por
los profesionales, incluidos los seminarios, congresos y jornadas a las que han asistido:
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[ Nombre

)

Fecha

)

Organizado por ]

IX Congreso AMRP: Atlas de los determinantes
sociales de la salud en clave de recuperacion

Formacion Violencia de Género: Conociendo las
manifestaciones de violencia machista

| Seminario sobre Ocio Deportivo con Personas
con Trastorno Mental Grave.

Taller: “Aplicacién de la receta social”

Formacion en Elaboracion y Diseno de Proyectos
y programas

XV Congreso Nacional de Trastornos de
Personalidad

Taller: "Tratamientos ecoldgicos para prevenir pla-
gas y enfermedades y elaboren preparados para
tener plantas fuertes y sanas.

Formacion “Primeros pasos hacia la igualdad”
Taller “Cuidar a Quienes Cuidan”

Formacion interna Prevencion de Suicidio y ela-
boracion de protocolo de actuacion de Walk

13y 14 de febrero
28 de abril

5 de mayo

6 de junio

De 27 de mayo al
18 de septiembre

19,20y 21 de
junio
16 de septiembre

15y 29 de octubre
7 de noviembre

Noviembre y
diciembre (13/11,
10/12,11/12y
16/12)

AMRP
Espacio de igualdad Berta Caceres

Universidad Nacional de Educacién
a Distancia (UNED) y Grupo de Inves-
tigcaion Contextos-ISE

Centro de atencion Primaria San
Cristobal (En Reunion Territorial
EASCs area 11)

Walk SL. (Formacion Interna)

Facultad de Medicina Universidad
Complutense de Madrid

CEE Ponde de Ledn

Espacio de igualdad Berta Caceres

Servicios Sociales “San Filiberto” (En
Reunién Territorial EASCs area 11)

Walk SL. (Formacion Interna)

12.1.2. Formacion a alumnos en practicas, profesionales residentes y voluntarios

La entidad Walk tiene firmados acuerdos de colaboracién con algunas entidades formativas
(institutos y Universidades) para completar la formacion de alumnos en distintas disciplinas,

como:

e Practicas del Ciclo Formativo de Integracion Social (IES Pio Baroja)
e Practicas del Grado de Trabajo Social (Universidad Complutense de Madrid)

También se colabora con el programa de formacién de residentes del Hospital 12 de Octubre.
La Comision de Docencia del Hospital 12 de Octubre es el 6rgano de maxima responsabi-
lidad en la organizacidn y supervision de los programas de formacion de residentes. Los
residentes de Medicina (Psiquiatria), Psicologia y Enfermeria (Salud Mental) que obtuvieron
plaza de Formacion Sanitaria Especializada en el Hospital Universitario 12 de Octubre, rotan
por los recursos de la Red como parte de su programa formativo.

12.1.3. Reuniones con otros profesionales externos

Reuniones territoriales de EASCs

Los EASCs del area 11 (Usera, Villaverde Arganzuela, Carabanchel y Aranjuez) mantienen re-
uniones periddicas donde comparten reflexiones sobre la practica diaria, dificultades encon-
tradas en los procesos de intervencion y espacios de formacién tanto interna como externa
vinculadas con las practicas diarias, recursos y/o servicios de la comunidad.

En el ano 2025, se han realizado un total de 3 reuniones territoriales presenciales: en febre-
ro,junio y noviembre.
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Cada una de esas reuniones es dividida en dos partes, una de formacion interna (entre los
profesionales de los diferentes EASC participantes) y otra parte de formacion externa donde
se invita a alguna institucion y/o profesional que puede ser de interés para la practica diaria
de los recursos.

EL EASC desarrolla con cada persona un proceso individualizado de atencién social y apoyo
comunitario en su propio domicilio y en su entorno familiar y social, encaminado a fomen-
tar la mejora del funcionamiento psicosocial y a apoyar su mantenimiento en las mejores
condiciones posibles de calidad de vida. El trabajo a desarrollar por el EASC se articula de
un modo integrado, coordinado y complementario con el programa de continuidad de cui-
dados del SSM, responsable del tratamiento y seguimiento global del usuario derivado; y en
estrecha coordinacion con los recursos especificos de atencion social existentes en la zona y
dependientes de la Red. Los usuarios reciben atencidn el tiempo necesario en funcidn de sus
objetivos y necesidades de apoyo de acuerdo a su plan individualizado. La intensidad de la
atencion prestada varia en funcion de estas necesidades y del momento del proceso de cada
persona. Hay usuarios que necesitan visitas y apoyos en el domicilio todos los dias y otros de
un modo mas esporadico. Asimismo la duracidn de la atencion es variable e individualizada.

El proceso de atencion social, intervencion domiciliaria y apoyo comunitario se organiza de
un modo flexible, continuado y progresivo adaptandose a las caracteristicas de cada usuario
y de su entorno. Y se desarrolla a través de un proceso articulado esquematicamente en
cuatro fases estrechamente relacionadas: Acogida, Evaluacidn, Intervencion y Seguimiento..

12.2.1. Fase de acogida

Esta primera fase del proceso inicia en el momento en que la persona es derivada al EASC
por parte del profesional de referencia del SSM,y finaliza cuando toma la decision de iniciar
un proceso de evaluacion encaminado a la definicion de lo que seran sus objetivos de traba-
jo con el recurso.

En la acogida se trabaja especificamente la vinculacion de la persona con el servicio, tra-
tando de que conozca cual es el funcionamiento del EASC, su filosofia y la metodologia de
trabajo que en él se emplea. Para esto se ponen a disposicidon de la persona los espacios
necesarios para conocer cuales son sus expectativas e intereses con el servicio que se le
ofrece,y para que identifique si su incorporacion al EASC puede serle util para el logro de sus
objetivos de rehabilitacion e integracion socio-comunitaria.

El papel de los profesionales en esta primera fase es esencial; se centra fundamentalmente
en dar informacion objetiva del servicio que se ofrece y atender las demandas y dudas que
surjan, siempre cuidando al maximo la relacién que se establece con la persona para que
desde el inicio ésta sea una relacion de confianza mutua, de compromiso y de respeto a las
decisiones que la persona vaya tomando sobre como y cuando quiere incorporarse al EASC.
Se favorece de este modo que la persona tenga en todo momento un papel activo y se impli-
que en su propio proceso.

En esta fase se desarrollan las actividades que resulten necesarias tanto en el domicilio de
la persona como en su entorno comunitario (informacion, asesoramiento, acompanamiento,
visitas a domicilio, apoyo social, etc.). EL nUmero de sesiones que se llevan a cabo en esta fase
de acogida vienen determinadas por las necesidades individuales de cada persona.
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12.2.2. Fase de evaluacion inicial y planificacion de la intervencion

Para que la persona pueda definir qué objetivos quiere trabajar con el EASC y exista una
planificacion concreta y operativa de la metodologia a seguir, las acciones a desarrollar y los
indicadores por los cuales va a conocer el grado de cumplimiento de cada objetivo, es im-
portante recoger informacion que permita descubrir informacion objetiva y relevante sobre
diferentes areas de la vida de la persona.

La evaluacion es una pieza clave de todo el proceso de atencién, no s6lo en el momento
inicial. Tiene como objetivo que la persona identifique sus habilidades y puntos fuertes, asi
como sus expectativas con el recurso y las necesidades que han justificado la derivacion al
EASC. Durante el proceso de evaluacion se realizan cuantas visitas domiciliarias sean nece-
sarias para también conocer el entorno familiar de la persona si asi lo valora, y se utilizan
los métodos e instrumentos que le resulten de utilidad entre aquellos que el profesional le
proporciona como alternativas (observacion, Evaluacion de Desempeno, cuestionarios, etc.).

El proceso inicial de evaluacion se realiza en el menor tiempo posible y en todo caso en un
tiempo maximo de 45 dias desde el primer contacto del usuario con el EASC.

El proceso de intervencion que se desarrolla posteriormente se basa en los datos recogidos
en el proceso de evaluacién inicial y se estructura a través del diseno de un plan individua-
lizado de atencidn que define la persona con el apoyo del profesional y que esta coordinada
con el Programa de Continuidad de Cuidados. En él se define para cada objetivo la meto-
dologia elegida y los indicadores que van a evaluarse para conocer la evolucion del trabajo
realizado. El plan se realiza por escrito, es firmado por la persona y enviado al profesional de
referencia en su CSM. Una vez establecido el plan e iniciada la intervencidn, se desarrolla una
evaluacién continuada, en funcion de la cual se reajusta y revisa como minimo cada 6 meses.

12.2.3. Fase de intervencion. Metodologia, areas de trabajo y actividades de EASC

La intervencion se realiza en el domicilio y en el entorno social y comunitario en el que vive
el usuario, utilizando diferentes estrategias con el usuario, con su familia y con (y en) su entorno:

e con el usuario: orientacidn y asesoramiento, psicoeducacion, entrenamiento y recuperacion
de habilidades y capacidades, acompanamiento y apoyo social, actividades de apoyo a la
integracién comunitaria, etc.;

e con su familia: asesoramiento, psicoeducacion, entrenamiento en habilidades de comuni-
cacion, manejo y solucién de problemas, facilitacién de uso de recursos, vinculacion con
grupos de autoayuda y asociaciones de familiares;

e ycon (y en) el entorno social en el que vive o puede vivir el usuario: informacién, apoyo co-
munitario, utilizacién y coordinacion de recursos socio-comunitarios, ampliacion y mejora
de las redes sociales de apoyo y soporte social, etc.

La intervencion se realiza sobre todo de un modo individual y buscara, en la medida de lo po-
sible, facilitar y apoyar el uso y la integracion de los usuarios en recursos socio comunitarios
normalizados. Las areas de trabajo sobre las que se desarrolla el plan son:

1. Atencion social domiciliaria y apoyo social comunitario. La intervencion en este area cubre
todos los aspectos del funcionamiento psicosocial y social que ayuden al usuario a mejorar
su autonomia personal, evitando procesos de deterioro o marginalizacion. En este sentido los
profesionales del EASC trabajan con cada usuario en su domicilio y en su entorno al menos
las siguientes areas:

e Autocuidado y Actividades de la Vida Diaria y Manejo Doméstico: apoyo en la higiene
personal,alimentacion y preparacién de comidas, manejo de tareas domésticas, manejo de
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dinero, realizacion de compras, gestiones y tramites, uso de transportes, habitos saludables
(nutricidn, sueno, ejercicio fisico, deteccion y prevencion de enfermedades, etc.)

e Psicoeducacién y Prevencion de Recaidas: ofrecer informacidn sobre su problematica psi-
quiatrica, factores de riesgo y de proteccion, deteccion y manejo de efectos secundarios;
facilitar su adherencia al tratamiento y apoyar su vinculacién y contacto regular con el
SSM de referencia.

¢ Relaciones Sociales/Habilidades Sociales: entrenar y/o promover aquellas habilidades de
conversacion, comunicacion, asertividad, expresion de emociones, etc, que favorezcan el
desenvolvimiento adecuado de los usuarios en situaciones de interaccion social.

¢ Integracion Comunitaria: favorecer una mayor autonomia en el comportamiento social,
fomentando su participacion social, asi como el uso de recursos sociales normalizados.

e QOcio y Tiempo libre: ayudar a cada usuario a organizar y ocupar su ocio de un modo sig-
nificativo y relevante, fomentando y apoyando su participacién en actividades de ocio
normalizadas que favorezcan su socializacidn y su integracién.

Intervencion en el medio comunitario. Se trabaja para facilitar la colaboracion e implicacion
del conjunto de recursos sociales y comunitarios que puedan facilitar el proceso de reha-
bilitacion e integracion social de los usuarios. Para ello se realizan aquellas actividades de
contacto, coordinacion y apoyo con dichos recursos, asi como, se apoya Y si es necesario se
acompana a los usuarios para promover su incorporacion en el conjunto de recursos comuni-
tarios (sociales, culturales, educativos, etc.) que sean utiles para impulsar su normalizacion y
su rehabilitacion e integracién comunitaria.

Asimismo el EASC de Usera se implica en las actividades que desde la Consejeria se estable-
cen para la sensibilizacién a la sociedad de la problematica de las personas con trastorno
mental y colabora en todas aquellas actuaciones que lleva a cabo a favor de la integracion
de este colectivo.

Intervencion con las familias. Se ofrece la informacidn, asesoramiento y apoyo individualizado
que sea necesario con cada familia para facilitar la mejora de la convivencia y aumentar los
recursos y capacidades de las familias para la resolucién de los problemas existentes y aliviar
la sobrecarga. Asimismo se fomenta que las familias salgan de su aislamiento facilitando su
contacto y participacién en grupos de autoayuda y asociaciones de familiares de la zona.

2. Acompanamiento y apoyo a la vinculacion con la Red. Se ofrece el apoyo, acompanamiento
y el seguimiento comunitario preciso en cada caso para promover y facilitar la adecuada vin-
culacion y contacto con su SSM de referencia y con la red de recursos especificos de atencion
social existentes en la zona y otros recursos comunitarios que resulten necesarios para que
dichos usuarios puedan beneficiarse de una adecuada atencion integral y continuada.

12.2.4. Fase de seguimiento

Una vez finalizada la intervencion o alcanzados los principales objetivos del plan individuali-
zado, el EASC organiza, en colaboracién y coordinacion con los SSM, un adecuado seguimien-
to encaminado a asegurar el mantenimiento de los objetivos conseguidos y a apoyar el nivel
de funcionamiento psicosocial e integracion comunitaria logrado por el usuario y su mante-
nimiento en su entorno en las mejores condiciones posible de autonomia y calidad de vida.

Para ello se desarrollan las actividades necesarias, entre ellas, contactos telefonicos, visitas
domiciliarias, entrevistas de seguimiento en el propio domicilio, actividades de apoyo social
con el usuario y su familia, etc. La periodicidad de estas actividades se ajusta a las necesida-
des de cada usuario y la duracion de este seqguimiento es flexible y se realiza durante todo el
tiempo que sea necesario en relacion con la situacidn, evolucion y necesidades de cada caso.
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Durante el ano 2025, 2personas han causado alta en el recurso por cumplimiento de los ob-
jetivos de rehabilitacion e integracion socio-comunitaria.

Durante el 2025 se han desarrollado desde Walk distintas actividades de sensibilizacion e
integracion comunitaria que han contado con la participacion activa y el protagonismo de las
personas atendidas en los recursos, y buscando la cooperacion y el trabajo en Red con otros
centros, entidades y agentes sociales para fomentar la plena integracion de las personas con
enfermedad mental.

Del mismo modo se contintian desarrollando programas que, ademas de tener un fin solida-
rio,fomentan un rol significativo y de pertenencia a la comunidad en las personas atendidas.

Por ultimo se han desarrollado diferentes actividades complementarias dirigidas a mujeres
usuarias, a jovenes y actividades que fomentan la actividad fisica, en conformidad con las
obligaciones establecidas en los pliegos de prescripciones técnicas, asi como con las mejoras
ofrecidas por la entidad Walk.

Proyecto Barrio

Proyecto que surge con el objetivo de crear conciencia y corresponsabilidad respecto a la
Salud Mental entre los residentes y personas que hacen vida en los barrios de Orcasitas y
Orcasur. Este proyecto se divide en 3 fases diferenciadas:

e Fase 1: Reconocer la realidad. Fase donde recopilar informacion de la realidad social y
material de los barrios de Orcasur y Orcasitas para poder aproximarnos a ella y entenderla.
En esta primera fase se recoge informacién sobre el concepto de barrio para las personas
residentes o que hacen vida en estos, la sociodemografia de ellos, los servicios disponibles
y no disponibles y la arquitectura existente y su geografia social.

e Fase 2:Analisis de problemas y dificultades. Fase que consiste en detectar, opinar, discutir
y argumentar con el fin de conocer las necesidades y los problemas presentes en el barrio
de cara a desarrollar acciones socioeducativas para conectar estos con los conceptos de
Convivencia, Bienestar y Salud Mental.

e Fase 3:Actuacion. Fase de desarrollo de actividades socioeducativas que aborden los pro-
blemas y necesidades detectados y que contribuyan y ayuden a establecer vinculos con los
conceptos de Convivencia, Bienestar y Salud Mental.

En 2025 se llevaron a cabo distintas acciones con el objetivo de recopilar informacion de la
realidad social y material de Orcasur y Orcasitas.

1. Reuniones del grupo motor, en las que participan profesionales y usuaros de los recursos. Se
realizan semanal o quincenalmente, segun necesidad, y se abordan y se toman decisiones
en relacién a acciones a llevar a cabo, qué resultados se estan obteniendo, cuales son las
proximas acciones y se hace un analisis de como esta siendo el proceso. De estas reunio-
nes surgen el resto de acciones y actividades que se describen a continuacion.

2. Encuesta. Accion de partida del proyecto que se realizé con el objetivo de recoger informa-
cion sobre el concepto que tiene cada uno de su propio barrio. Se realizé una encuesta a
los participantes de los recursos con preguntas como: “;qué es para ti un barrio?”“;dénde
vives actualmente y dénde has vivido en tu infancia?” y un apartado donde se recojan
curiosidades, anécdotas y datos relevantes sobre el dialogo que se genere durante la re-
cogida de informacion.
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Como resultado, se extrajo que el barrio no se concibe Unicamente como una estructura ur-
bana, sino como un entorno emocional, social y simbdlico que cumple multiples funciones:
proteccion, pertenencia, vinculo comunitario y acceso a servicios. Las respuestas expresan
una clara valoracion de la vida en comun, a la par que un malestar por el deterioro o trans-
formacion del tejido social y comercial tradicional de estos barrios.

3. Mapeo. Actividad de 2 sesiones de duracion donde las personas que residen, hacen vida o
conocen los barrios de Orcasitas y Orcasur cumplimentaron un mapa con los recursos, ser-
vicios e instalaciones existentes en ambos. Esta actividad se llevd a cabo con el objetivo
de recoger informacion sobre los recursos disponibles y no disponibles en estas zonas y en
ella participaron personas de todos los recursos.

Tras esta actividad, el grupo motor valoré realizar proyectos con y/o para el barrio. Un parti-
cipante se responsabilizd de realizar un mapa online que esta a disposicion de todo el grupo
motor con la plataforma de Google Maps, lo que servira como herramienta para el resto de
actividades que se disenen para y/o con el barrio.

4. Voces del barrio. Actividad comunitaria que esta en proceso de desarrollo por el grupo mo-
tor. Consistira en la realizacion de un grupo de discusion, con la participacion de unas 20
personas, orientado a identificar y analizar las necesidades de las personas mayores en los
barrios de Orcasitas y Orcasur, concretamente recoger informacion sobre como los espa-
cios publicos y privados responden a las necesidades de las personas mayores.

5. Investigacion sociodemogrdfica y asociativa. Esta investigacidn se centrd en el analisis histé-
rico, social y asociativo del barrio de Orcasitas y Orcasur, con el objetivo de comprender su
evolucion, su tejido social y el papel del movimiento vecinal y asociativo en su desarrollo.
Para ello, participantes de los recursos recopilaron y revisaron materiales histéricos, docu-
mentales y sociodemograficos, entre los que se incluyen dossiers informativos, fichas del
movimiento asociativo, documentos de asociaciones relevantes como la Asociacion ICEAS,
asi como lineas de tiempo y érdenes cronoldgicos que permiten situar los principales hitos
historicos del barrio.

También se analizaron datos sociodemograficos dando informacion sobre la poblacidn, sus
caracteristicas y la evolucion social del territorio. Este analisis se complementa con planos
digitales del barrio, que ayudan a contextualizar los cambios urbanos y sociales estudiados.
Por ultimo, se incorpord un inventario de recursos audiovisuales, que ayudan a la compren-
sién del contexto histdrico y social del barrio.

Esta investigacion permitid identificar la importancia del movimiento asociativo y vecinal
como elemento clave en la construccion de la identidad de Orcasitas, asi como comprender
los procesos histdricos, sociales y urbanos que han marcado su desarrollo hasta la actualidad.

6. Cuentacuentos (14 y 16 de octubre). Actividad al aire libre que se llevo a cabo en dos dias
diferentes, en los barrios de Orcasitas y Orcasur. Se llevo a cabo con el objetivo de mostrar
una imagen positiva del colectivo entre los ninos de 5 a 11 anos y sus familias, consistien-
do la actividad en la representacion teatralizada del cuento “Yaga y la personita de la flau-
ta” en la calle. En ella participaron usuarios de los recursos en la preparacion de la obra
de teatro, creacion del atrezzo y en la propia representacion de la obra siendo actores de
la misma. En la representacion llevada a cabo en el barrio de Orcasitas el 14 de octubre,
participaron como publico alrededor de 15 nifos con sus padres,y en la representada el
16 de octubre en Orcasur participaron 28 ninos. El Cuentacuentos gusté a adultos y ninos,
participaron activamente durante la representacion y valoraron positivamente la iniciativa.
Acudieron también representantes de la asociacion ANADAHATA, mostrandose receptivos
a colaborar para apoyar con la difusion y participar en otras iniciativas.
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Ropero Solidario de Usera

Programa solidario que tiene como objetivo involucrar a la comunidad en la sensibilizacidn
y lucha contra el estigma hacia las personas con enfermedad mental asi como favorecer su
integracion social. Se desarrolla mediante un sistema de recogida y donacion de ropa que
cubre la necesidad de personas y familias que no disponen de recursos econémicos y que son
derivadas de los Servicios Sociales y distintas entidades colaboradoras. Para ello, se mantie-
nen espacios de trabajo diarios donde se llevan a cabo las siguientes tareas:

e Recepcion y reciclado de ropa y productos de segunda mano que llegan al Ropero median-
te donaciones.

e Preparacion de la ropa y productos donados (recogida de prendas, seleccion, reciclaje, cla-
sificacion, almacenaje, control de existencias y atencion al cliente).

e Recepcion de las derivaciones que vienen dadas desde diferentes Servicios Sociales o por
otras entidades del distrito con las que Walk tiene contacto.

e Citacion telefénica de las personas beneficiarias del servicio de donacién.

e Atencion a los beneficiarios de la donacién por parte de los usuarios del recurso.

La participacion de personas usuarias del EASC en este programa no solo les proporciona
una oportunidad para contribuir y ayudar a otros, sino que también actia como un facilita-
dor para su propia integracion y participacion en la comunidad, obteniendo los siguientes
beneficios:

e Al involucrarse en actividades comunitarias, las personas experimentan un sentido de
proposito y logro. Este empoderamiento contribuye a mejorar su autoestima y confianza
en si mismas.

e Participar en la organizacion y gestion de la recogida y donacion de ropa les permite ad-
quirir y desarrollar habilidades practicas y sociales. Esto incluye habilidades de comunica-
cién, trabajo en equipo y gestion del tiempo, que son valiosas tanto en contextos laborales
como en la vida cotidiana.

e La visibilidad de las personas con enfermedad mental en un rol activo y positivo en la
comunidad ayuda a desafiar y romper con los estigmas asociados a este diagnostico. Al ser
parte de una iniciativa que beneficia a otros, se promueve una percepcion mas positiva
hacia ellos.

e La interaccidn con otros miembros de la comunidad, tanto con aquellos que participan en
el programa como con los beneficiarios, facilita la creacion de redes de apoyo social. Estas
relaciones son cruciales para combatir el aislamiento que a menudo enfrentan las perso-
nas con enfermedades mentales.

e Através de su participacion, las personas pueden compartir sus experiencias y perspecti-
vas, contribuyendo a una mayor sensibilizacién y comprension en la comunidad, empatia 'y
apoyo por parte de la sociedad.

e Al ser parte activa de un proyecto comunitario, los participantes sienten que pertenecen a
algo mas grande. Esta sensacion de pertenencia es fundamental para su integracion social,
ayudandoles a sentirse valorados y aceptados en su entorno.

Durante el ano 2025 el Ropero Solidario de Usera ha atendido a 166 personas y ha donado
2359 prendas.
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Iniciativa de recogida y entrega de juguetes

Iniciativa que tiene por objetivo promover la integracién comunitaria de todos los partici-
pantes y romper estereotipos en torno a las personas con problemas de salud mental asi
como mostrar sus capacidades y competencias en favor de la comunidad. En 2025 se ha
llevado a cabo del 1 al 17 de diciembre en el Centro Cultural Meseta de Orcasitas,
con 12 sesiones de trabajo en horario de manana y tarde.

Consiste en la recogida solidaria de juguetes, que son donados posteriormente
a familias del barrio que se encuentran en situacion de necesidad, derivadas por
Servicios Sociales y otras entidades sociales.

Para llevar a cabo esta actividad, se han organizado diferentes espacios de tra-
bajo donde se distribuyen tareas entre profesionales, usuarios y voluntarios. La
difusion de la iniciativa ha resultado ser de nuevo fundamental para asegurar la
obtencion de suficientes juguetes,asi como la colaboracion con entidades locales,
institutos y recursos del barrio que facilitan la recoleccion y el transporte de los
juguetes al centro cultural. Una vez finalizada la recogida, los participantes se
encargaron de limpiar y clasificar los juguetes donados, para finalmente realizar
las donaciones a las familias que previamente han sido citadas.

Este ano se contd con la participacion del Colegio Ramiro de Maeztu, el Mercado Jesus del
Gran Poder y el CRPS de Carabanchel. A estas aportaciones se sumaron numerosas donacio-
nes de personas del barrio y trabajadores
de la entidad. Como resultado, se recogie-
ron un total de 454 juguetes que fueron
donados a 54 menores de entre 0 y 12
anos. La valoracion de la iniciativa fue muy
positiva, con muestras de agradecimiento
por parte de familias, personal del espacio
y vecinos, e incluso el interés de nuevas
personas en participar como voluntarias. La
recogida fue exitosa, con un impacto posi-
tivo en la comunidad, destacando la impli-
cacion,autonomia y capacidad organizativa
de los participantes.

Huerto Ponce de Ledn

El taller de Huerto en el Ponce de Ledn se desarrolla en un espacio comunitario, abierto, y
dinamico que facilita adquirir, recuperar y mantener las habilidades y com-
petencias necesarias para lograr la autonomia de las personas en el marco
de sus procesos de rehabilitacién, siendo también un espacio donde en-
trenar y evaluar competencias profesionales. A lo largo de este afno se han
llevado a cabo un total de 83 sesiones con una media de 11 participantes.

El taller se ha mantenido durante todo el ano en dos dias fijos en semana,
martes y viernes, en horario de invierno de 10:30 a 12:00 y en horario de
verano de 9:15 a 10:30 para evitar las altas temperaturas. En cada espacio
de trabajo,y atendiendo a los acuerdos recogidos en el convenio de colabo-
racién entre entidades, pueden participar hasta un maximo de 6 personas.
Este ano ha contado con una participacion activa de 7 personas de los
diferentes recursos de Walk, siendo una herramienta mas de sus planes

individualizados y 4 profesionales que se rotan para participar en el taller.
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Se ha llevado a cabo una planificacién mensual y comunicacion semanal para conocer los
participantes de cada sesion para garantizar que se cumplen con las normas de participa-
cion. Por un lado, se hace una planificacion a mes vista de profesionales a cada espacio fijo
de trabajo y una segunda herramienta, un grupo de WhatsApp que los participantes utilizan
para informar de si acuden o no mediante una encuesta que se hace a inicio de la semana en
curso. Cada ciertos meses y segun las necesidades del huerto se llevan a cabo reuniones con
el grupo para decidir qué acciones, tareas y propuestas guiaran el trabajo en cada temporada.
El bancal de espacio comunitario proporcionado por el Centro Ponce de Leon, esta dividido
por tres bancales mas pequenos de baja, media y alta exigencia, donde se tiene que en cuen-
ta la rotacidén de los cultivos para un mayor rendimiento y aprovechamiento de cada bancal.

En cada sesion realizada se han llevado a cabo tareas para el cuidado y conserva-
cion del buen estado del huerto, recolectando durante la temporada de invierno y
verano diferentes productos para el disfrute de los/las participantes asi como de
otras personas que han solicitado donaciones. Todas estas tareas estan aportando al
grupo el aprendizaje de nuevas técnicas y conocimientos para el cultivo, lo que hace
que los participantes disfruten de una actividad al aire libre, que aporta la satisfac-
cion de vivir de manera compartida el proceso de construccion y crecimiento de un
huerto en un espacio comunitario.

En el mes de septiembre se realizo un taller con 10 personas de sacos aromaticos
con semillas y de ambientadores, en el que se compartieron los beneficios y utilida-
des de las plantas aromaticas que se cultivan en el huerto. En el mismo mes se par-
ticip6 en un taller formativo en el Centro de Educacién Ambiental y Cultural Maris
Stella, al que asistieron 4 personas atendidas, y cuyo objetivo fue ampliar informa-
cion respecto a los tratamientos ecoldgicos para prevenir plagas/enfermedades y preparados
para tener plantas fuertes y sanas.

Durante el proximo ano el grupo se plantea mantener los espacios fijos de trabajo donde
el grupo el se propone continuar desarrollando las labores de cultivo y mantenimiento del
huerto y del espacio cultivando diferentes productos y cosechas, asi como aumentar los co-
nocimientos y cuidados y necesidades del huerto, desarrollando nuevas tareas propuestas:
creacion de espacios de almacenaje y descanso, hotel de insectos, decoracidon del espacio y
proteccion frente a heladas y plagas.

MEMORIA 2025



Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

Proyecto de Arte: Mentagrama

Mentagrama es el Proyecto de Arte disenado y realizado por los participantes de los diferen-
tes recursos que gestiona la entidad y que tiene por objetivo visibilizar las microviolencias
linglisticas que estan presentes en el dia a dia de todos con la intencion de que,como socie-
dad, haya un cambio de conciencia y se haga un uso responsable y respetuoso del lenguaje,
concretamente de los términos que guardan relacion con la enfermedad mental.

Se compone de dos piezas, siendo la principal un crucigrama de grandes dimensiones que
contiene 12 palabras que cominmente se asocian con diagnodsticos de enfermedad mental y
que cuyo (mal) uso cotidiano ha contribuido a que adquieran un caracter peyorativo.

A lo largo del ano 2025, el equipo de Arte ha centrado su labor en acondicionar y adaptar la
obra de manera que ésta cumpla con los criterios inicialmente definidos por el equipo de
trabajo: que sea accesible, interactiva y dinamica, de forma que permita llegar a un publico
mas numeroso y heterogéneo. Para que esto fuera posible, se planificaron sesiones semana-
les los miércoles en horario de tarde destinadas a realizar las mejoras en la obra tales como:
adaptar las instrucciones de juego, mejorar las definiciones o reacondicionar cada una de
las piezas que formaban las palabras. Con estas adaptaciones, la pieza transmite un mensaje
sencillo y comprensible.

En el mes de diciembre, las adaptaciones han sido completadas y por ello, el equipo de tra-
bajo se propone como objetivo del préximo ano, exponer al menos en dos recursos comuni-
tarios de diversa indole de la Comunidad de Madrid.

Taller Creativo

El taller creativo es un taller que se lleva a cabo en Centro de Dia de Usera y que esta abierto
a todas las personas de cualquiera de los recursos de Walk. En 2025 se han llevado a cabo
un total de 102 sesiones en las que han participado 23 personas de los distintos recursos.

Durante este ano el taller se ha dirigido al empleo y aprendizaje de diferentes materiales a
través de la puesta en marcha de bloques tematicos con tareas planificadas y diversas.

Para el desarrollo de cada uno de los bloques, se han utilizado guias de trabajo que descri-
ben los pasos a seguir en cada momento y los materiales necesarios a utilizar. Esto ha pro-
porcionado a los participantes la capacidad de creacién libre sobre la tematica a desarrollar,
pudiendo adaptar las tareas planificadas del bloque a sus intereses o necesidades al conocer
el proceso completo a seguir para conseguir el material final deseado. Por otro lado las guias
han facilitado la posible incorporacion de cualquier persona interesada en el bloque, en
cualquier momento, sin tener en cuenta el proceso o estado de la obra de otros participantes
que ya hubiera iniciado su creacion.

Los bloques propuestos han sido: Retratos, Diamond Painting, Creacion de moldes para fabri-
cacion de velas, Cuadros por capas, Bodegdn, Creacion de moldes para crear figuras de esca-
yola que pintar,Arte abstracto, ‘Guernica” collage con telas, Identidad cultural a nivel artistico,
Esculturas con materiales reciclados, Arte tipografico, Construccion de juegos, Atrapasuenos,
Cestas y maceteros de cuerda.

De manera paralela se ha mantenido la participacién de personas que, en caso de no estar
interesadas en los bloques propuestos a lo largo del ano, han podido realizar trabajos libres
utilizando el material disponible del taller y las guias creadas de bloques tematicos ya rea-
lizados. Conformando un grupo multidisciplinar de creacién, entendiendo el taller como un
espacio util para la comunicacion donde compartir conocimientos sobre diferentes técnicas

e incentivando el interés por el uso de diversos materiales.
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Ademas a lo largo del ano el grupo ha recibido dos encargos realizados con algunos de los
participantes del taller. Creacion de premios con materiales reciclados y madera para el tor-
neo de petanca que se realizd entre los participantes del CD y del Centro de Mayores Arturo
Pajuelo. Creacién de premios elaborados con maderas a través de marqueteria con tematica
navidena para los ganadores/ganadoras de la mejor decoracion navidena del barrio que or-
ganizaba la Asociacion de Vecinos de Orcasitas.

A lo largo del 2026 el grupo se propone terminar con alguno de los bloques tematicos
pendientes de completar y revisar el trabajo realizado hasta la fecha recogiendo nuevas pro-
puestas para dar continuidad al taller durante el préximo ano.

Monumental

Los dias 14 y 30 de enero se realizo la presentacion de la pelicula - documental “Monumen-
tal” en Marca Blanca, un espacio que aloja una biblioteca comunitaria donde se realizan di-
ferentes talleres y actividades de caracter artistico. “Monu-

mental” es una pelicula protagonizada por 7 personas con

enfermedad mental (participantes de varios recursos de

Walk) que refleja la realidad de estas personas mas alla de

su diagndstico. Algunos de los protagonistas presentaron

la pelicula en este espacio, la proyectaron y prepararon un

%} {am) {1} coloquio tras el visionado, con preguntas y respuestas que
- abordaban en qué habia consistido el proceso de prepara-

cion, grabacion y edicidn del documental. Un total de 32

E personas acudieron a la primera proyeccion y 26 personas

et a la segunda.

Taller Transversal de Teatro

Desde el 04 de febrero de 2025 al 13 de octubre del mismo ano, tuvo lugar el Taller de Tea-
tro “Transversal”, llamado asi por su caracter transversal a todos los recursos de Walk y abier-
to a la participacion de usuarios y profesionales. La actividad se concibié como un espacio
de formacidn, creacion y convivencia artistica orientado al desarrollo personal, comunicativo
y social, integrando de manera activa a los distintos perfiles participantes y siendo dirigida
en todo momento por una Maestra de Taller, licenciada por la Real Escuela Superior de Arte

Dramatico (RESAD) de Madrid, lo que garantiz6 un enfoque pedagdgico y artistico cualificado.

El taller tuvo como finalidad que los participantes encontraran una via para su desarrollo
personal, promoviendo el despliegue de la creatividad y la imaginacion como herramientas
de expresion y autoconocimiento, el fortalecimiento de la expresion corporal y vocal para
mejorar la comunicacion y la conciencia del propio cuerpo, la adquisicion de recursos para
la expresion emocional y la seguridad en la exposicidn publica, asi como la posibilidad de
culminar el proceso con una creacién colectiva y una muestra final
que otorgara valor social al trabajo realizado.

A lo largo de un total de 65 sesiones, con una regularidad de dos
encuentros semanales de dos horas, el taller se estructuré en dife-
rentes etapas que combinaron entrenamiento técnico, experimen-
tacion creativa y produccion escénica.

Entre el 4 de febrero y el 27 de mayo de 2025 se desarrollaron se-
siones de formacidn teatral contemporanea centradas en la expre-
sién corporal, el trabajo vocal, la improvisacidn y dos clases tedricas
sobre nociones basicas de teatro, periodo que permitio generar co-

MEMORIA 2025



Equipo de Apoyo Social Comunitario 1 de Usera

hesidn grupal, confianza y adquisicion de herramientas expresivas fundamentales. Posterior-
mente, del 27 de mayo al 9 de septiembre de 2025, el grupo se dedicd a la elaboracion de la
dramaturgia de la muestra final mediante metodologias de creacion colectiva, partiendo de
improvisaciones sobre tematicas elegidas por los propios participantes y utilizando dinami-
cas de dialogo, debate, lluvia de ideas y pruebas escénicas diversas. En varias de estas sesio-
nes el grupo trabajé de forma auténoma sin la presencia directa de la facilitadora, reforzando
asi la responsabilidad compartida, la toma de decisiones conjunta y la autonomia creativa.

Desde el 9 de septiembre hasta el 2 de octubre de 2025 se implementaron las decisiones
artisticas adoptadas y comenzaron los ensayos de estructuracidén escénica, culminando con
ensayos generales entre el 6 y el 13 de octubre, fecha en la que tuvo lugar la muestra final
en el Salon de Actos de la Junta Municipal de Usera ante un publico aproximado de 40 per-
sonas. Tras la representacidn se generd un dialogo abierto con los asistentes en el que se
puso en valor la entrega y profesionalidad de intérpretes sin formacion previa, la relevancia
de los temas abordados —salud mental, vivienda, inmigracion y familia— y la originalidad de
la propuesta escénica.

En el conjunto del proceso participaron 14 personas, de las cuales 8 actuaron en escena,

manteniéndose un equilibrio entre profesionales y usuarios. Entre todos los participantes
se asumieron funciones relevantes para el resultado final, tales como la elaboracion de
propuestas audiovisuales —incluido un video proyectado al inicio a modo de prologo—, el
control de sonido y el lanzamiento de material audiovisual durante la representacion, diseno
y confeccion de vestuario, aportaciones dramaturgicas y tareas de produccion como esceno-
grafia, iluminacion, difusion y elaboracion del programa de mano. Esta distribucion de roles
favorecié la inclusién de distintas capacidades, intereses y ritmos personales, ampliando la
nocion de participacion mas alla de la actuacion directa y reforzando la idea de proyecto co-
lectivo. La forma y el contenido de la muestra fueron variando a lo largo del proceso a partir
de las propuestas del grupo, utilizando herramientas propias de la pedagogia teatral como
la improvisacion, la experimentacion, la escritura colectiva y el debate, lo que permitio un
alto grado de implicacién y apropiacion del resultado. En la fase final se trabajaron escenas
de manera individual y grupal, promoviendo la concentracion, la responsabilidad personal
y la profundizacion en la ejecucidn escénica, y en los dias previos al estreno se generaron
espacios informales de convivencia vinculados a la produccién que fortalecieron la cohesion
y el sentimiento de pertenencia.

Durante todo el desarrollo del taller se mantuvo un equilibrio entre la necesaria adaptacion
de la puesta en escena a las caracteristicas derivadas de la diversidad intelectual y emo-
cional de los participantes y el estimulo constante para cuestionar y superar limitaciones
autoimpuestas, favoreciendo procesos de confianza y autoeficacia. Como resultado del tra-
bajo realizado se observaron mejoras significativas en la expresion verbal y no verbal, en la

comunicacion interpersonal, en la conciencia corporal y vocal, en la capacidad de identificar y

expresar emociones y en la seguridad para la exposicion publica, asi como un incremento de
la creatividad, la iniciativa, la cooperacion y el respeto mutuo dentro del grupo. La muestra
final actué como un elemento de reconoci- :

miento social y refuerzo de la autoestima,
generando un sentimiento compartido de
orgullo y superacion personal y colectiva.
Como indicador de impacto y continuidad,
varias personas participantes de distintos
recursos han mantenido su vinculacién con
la practica teatral tras la finalizacion del ta-
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Ller, evidenciando la consolidacion del teatro como herramienta valida de desarrollo perso-
nal, expresion y participacién comunitaria.

Encuentro de mujeres en Parque de Pradolongo

Con el proposito de generar espacios donde las mujeres atendidas logren un sentido de per-
tenencia en su entorno social, Walk colabora activamente con la Mesa de Género de Usera,
lo que permitio la organizacion de un encuentro comunitario disenado bajo un enfoque de
género y salud.

El nucleo de la jornada fue una sesion de biodanza, una herramienta que facilita la inte-
gracion afectiva y el bienestar psicofisico. A través del movimiento y la musica, se fomentd
la expresion emocional y la reconexion con el cuerpo, elementos clave en los procesos de
recuperacion. Tras la actividad fisica, se propicié un espacio de intercambio y socializacidn
que permitio a las participantes establecer vinculos significativos con otras mujeres del dis-
trito, rompiendo el aislamiento social y fortaleciendo el tejido comunitario. Se llevé a cabo
el 20 de junio y conté con la asistencia de 4 mujeres usuarias de los recursos de Walk. Esta
colaboracion no solo visibiliza la presencia de las personas con problemas de salud mental
en la vida publica del barrio, sino que refuerza su rol como ciudadanas de pleno derecho. La
participacion en mesas locales como la de Usera garantiza que las intervenciones de Walk
estén alineadas con las politicas de igualdad y los movimientos asociativos del barrio.

Taller “Primeros pasos hacia la igualdad” con El Berta Caceres

Como resultado del trabajo en red y las visitas realizadas al Espacio de Igualdad Berta Ca-
ceres, se disend e implementd un ciclo formativo especializado en perspectiva de género.
Esta formacion se plante6 como un espacio de aprendizaje compartido entre profesionales y
personas atendidas, reforzando la importancia de construir una cultura basada en la equidad
y el respeto. La formacidn se estructurd en dos sesiones intensivas, con el objetivo de dotar a
los asistentes de herramientas criticas para el analisis de la realidad social:

Sesion I: Fundamentos y Evoluciéon de la Perspectiva de Género

En esta sesion se abordd el marco conceptual necesario para entender las desigualdades
estructurales. Se profundizaron en conceptos clave (sexo-género, roles, estereotipos y bre-
chas) y se realizé un recorrido por la historia del movimiento feminista, permitiendo a los
participantes comprender el origen de los derechos actuales y la necesidad de la mirada de
género en la salud mental.

Sesion Il: Sensibilizacion y Prevencion de la Violencia de Género
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Dada la especial vulnerabilidad que pueden presentar las personas con problemas de salud
mental, esta sesion se centro en la deteccion y respuesta ante la violencia de género. Se ana-
lizaron los diferentes tipos de violencia (fisica, psicoldgica, econdmica, vicaria y simbdlica)
y sus graves consecuencias en el proyecto de vida de las mujeres. Asimismo, se realizd un
mapeo de los recursos de atencidn y orientacion disponibles en la red publica, garantizando
que tanto usuarias como profesionales conozcan los protocolos de actuacion y derivacion.

Esta actividad no s6lo cumplié con un objetivo informativo, sino que fomenté el pensamiento
critico.

Actividad 25N Lucha contra la Violencia de Género

Como parte de los esfuerzos por crear conciencia sobre la violencia de género se cre6 un
espacio para la reflexion. Partiendo de la visualizacién del documental “Ignifugas” se realizo
una reflexion contrastando la actualidad con lo narrado en el documental. Posteriormente se
llevo a cabo la elaboracidn de pancartas para la marcha del 25N como parte de las acciones
para generar conciencia social de la violencia de género.

Visita Centro Orientacion e Informacidn Juvenil Pipo Velasco

En el mes de diciembre, se realizé una visita institucional y grupal al Centro Juvenil Pipo
Velasco, con el propdsito de acercar a los jovenes del EASC a los recursos publicos de su en-
torno y fomentar una ocupacién del tiempo libre saludable y normalizada.

La actividad se centré en el reconocimiento de servicios que promueven la participacion
ciudadana y el desarrollo personal. Durante la jornada pudieron conocer de primera mano la
oferta del centro, que incluye desde talleres formativos y actividades culturales hasta espa-
cios de ensayo y asesoramiento especializado. Al identificar estos espacios fuera del ambito
estrictamente rehabilitador, se impulsa la autonomia de los usuarios, proporcionandoles
alternativas de ocio que favorecen la socializacién con su grupo de iguales en el distrito de
Usera.

Liga Petanca

Con el objetivo de fomentar la integraciéon comunitaria y potenciar la practica de actividad
fisica, se diseno una Liga de Petanca como fase preparatoria para un torneo en el Centro de
Mayores Arturo Pajuelo. Esta actividad no s6lo buscd la mejora fisica, sino también el entre-
namiento de habilidades sociales y la cohesion grupal a través del deporte. Se planificaron 5
jornadas de competicion (finalmente se realizaron 4 de ellas por la climatologia) los viernes
en espacios publicos del distrito. Para fomentar la interaccion entre personas usuarias de
distintos recursos de Walk, las parejas se formaron mediante sorteo. Participaron una media
de 10 personas atendidas por jornada.

Tras finalizar la liguilla, la evaluacion cualitativa de la actividad reflejé un impacto positivo y
los participantes expresaron un alto grado de satisfaccion.
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Rutinas deportivas

Actividad grupal de entrenamiento fisico organizada por el Centro de Dia de Usera y abierta
ala participacion de personas atendidas en otros recursos donde los participantes apren-
deny practican diferentes rutinas de ejercicios para poder usarlas en su dia a dia. La
actividad se divide en 3 sesiones semanales y en cada sesidn se realiza una rutina diferente.
La estructura de las sesiones es siempre la misma (calentamiento, cardio, rutina especifica
de ese dia y estiramientos finales). La actividad se disena de tal manera que los participantes
experimenten una progresién mensual, incrementando el tiempo de ejecucidn de cada ejer-
cicio y el nimero de ejercicios de cada rutina.

En el EASC de Usera se ofrecen los siguientes servicios complementarios de comidas y de
apoyo al transporte:

e Ayuda econdmica para la compra de alimentos de primera necesidad a aquellas personas
con pocos recursos econdémicos y con dificultades para disponer de una alimentacion com-
pleta y equilibrada. Se benefician de esta ayuda una media de 3 personas al mes.

e Ayuda econdmica para el pago del transporte que facilite el acceso de la persona a los
servicios médicos, asistencia al Centro o hasta el lugar de realizacién de una entrevista
laboral o el propio trabajo. Se benefician de esta ayuda una media de 3 personas al mes.
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Valoracion y comentarios

La valoracion que hace el Equipo profesional de los resultados alcanzados en 2025 en el
EASC1 de Usera ha sido muy positiva, en especial por el trabajo que se ha continuado reali-
zando de manera comprometida en torno al concepto de Autonomia.

Esta manera de enfocarlo ha sido fundamental ya que ha permitido ir realizando diferentes y
mejorar las herramientas que se ofrecen a los usuarios para el logro de sus objetivos,ademas
de favorecer el trabajo conjunto entre ambos EASC. La reflexidn y el analisis realizado de los
elementos que favorecen e interfieren en la autonomia de la persona ha llevado a tener, de
manera continuada, el marco de referencia sobre el que trabajar y a tener presente los pilares
sobre los que se sostiene dicha autonomia.

A medida que avanzaba el presente ano, este marco se ha ido consolidando, permitiendo
al equipo no sélo ofrecer un apoyo mas efectivo, sino también adaptarse a las necesidades
cambiantes de las personas atendidas.

Ademas del trabajo interno, son destacables otros puntos importantes en esta valoracion:

Durante todo el ano, se ha mantenido la ocupacion del recurso al 100%, con las 30 plazas
concertadas, gracias a las derivaciones recibidas a la lista comun de los EASC de Usera.

AL EASC 1 de Usera se han incorporado en total 5 personas, haciendo un importante esfuerzo
el equipo por incorporar de forma agil a las personas al proceso de atencion y disminuir el
tiempo que permanecen en lista de espera que generalmente tienen una demanda de apoyo
de cierta inmediatez, y coordinando con los Centros de Salud Mental los casos mas priorita-
rios. Ademas, el equipo profesional trabaja para mantener la estrecha coordinacion que se
tiene establecida con los profesionales responsables del programa de continuidad de cuida-
dos y de este modo aumentar el niumero de derivaciones al recurso..

Las acciones de sensibilizacion y de integracion social promovidas por la entidad Walk fo-
mentan el trabajo conjunto de los distintos equipos profesionales, de manera que todas las
personas atendidas tienen posibilidad de participar en estas iniciativas, independientemente
del recurso al que estén vinculadas. En 2025, se han continuado desarrollando programas
cuyo objetivo principal es impulsar la integracion de los participantes en su entorno comu-
nitario y favorecer una vision mas positiva y realista de las personas con enfermedad mental
dentro de la sociedad.

Entre las iniciativas destacadas se encuentran el Ropero Solidario, que no so6lo beneficia a
los participantes, sino que también tiene un impacto positivo en la ciudadania al contribuir a
cubrir necesidades basicas en personas con pocos recursos. Asimismo, se han llevado a cabo
el taller de arte y el taller creativo, que ofrecen espacios de expresion y desarrollo personal y
se han realizado diversas actividades como la iniciativa de recogida y donacidn de juguetes,
la celebracidn del Dia de la Salud Mental, el Dia Internacional de la Mujer, y la actividad de
Huerto en el Centro Educativo Ponce de Ledn.

Por otro lado, el inicio del Proyecto Barrio en Orcasitas y Orcasur ha marcado un hito en la
actividad de 2025, situando a las personas atendidas en el centro de la investigacidn social
de su propio entorno. A traves de la Fase 1 (Reconocimiento), el equipo profesional y los par-
ticipantes han documentado la geografia social del barrio, transformando datos historicos y
urbanos en herramientas digitales y dinamicas de sensibilizacién. La excelente acogida de
acciones como el cuentacuentos confirman la validez de este modelo para derribar el estig-
ma y construir espacios de bienestar y convivencia vecinal desde la base.
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Asi mismo, los profesionales han llevado a cabo formacién continua para el trabajo con:
perspectiva de género y atencion a las necesidades y problematicas de las mujeres con
problemas graves de salud mental; atencion psicosocial e intervencién precoz con jévenes;
prevencion del suicidio en personas con problemas graves de salud mental; e intervencidn
psicosocial y rehabilitacion con personas con trastornos graves de personalidad.

De forma similar a anos anteriores, se han seguido manteniendo coordinaciones periodicas
con los diferentes CSM de referencia trabajando para favorecer una comunicacion rapida,
agil y eficaz con los profesionales externos, lo que ha permitido desarrollar la mejor atencion
posible a las personas que se atienden en el recurso. Como principales vias para ello, se ha
hecho uso, principalmente, del contacto telefonico y del correo electronico.

De forma bimensual se han mantenido reuniones de coordinacién de caracter presencial
con el SSM Usera. Igualmente con el SSM de Carabanchel la coordinacion ha sido continua
y fluida. El desarrollo de estas coordinaciones como forma de trabajo englobada dentro de
un modelo integrador y de promocidn de la persona, es Util y enriquecedor para el proceso
de atencion, y posibilita establecer y mantener, en cada caso, una misma linea de trabajo di-
rigida a un mismo objetivo, el del usuario. Ademas, se ha promovido que los objetivos de las
coordinaciones que se establecen tanto con los CSM como con los recursos de rehabilitacién
queden establecidos de forma concreta con el usuario, estando o no presente en la misma.

Igualmente se vienen manteniendo coordinaciones con los distintos recursos de la Red que
intervienen simultaneamente con los usuarios del EASC, recursos de rehabilitacion diurnos
y recursos residenciales, con el fin de que la informacion compartida sea fluida y ajustada al
momento vital de cada una de las personas en atencidn. Senalar también la importancia de
la coordinacién con los servicios publicos que, aun fuera de la Red, proporcionan un valor
anadido para mejorar la calidad de la intervencion, asi como un profundo conocimiento de
los mismos a los profesionales integrantes, de utilidad no sdlo en el momento presente sino
también futuro, tales como los Servicios Sociales.

Para terminar, mencionar que se mantiene en 2025 una alta satisfaccion por parte de los
usuarios atendidos en cuanto al trabajo con el EASC y de sus familias, tal y como muestran
los datos obtenidos en la evaluacidn realizada en el mes de noviembre y diciembre. Los re-
sultados muestran que existe una alta satisfaccién de los usuarios con el recurso en todos
los items evaluados (media de 5,58 sobre 6),asi como de las familias (media de 5,49 sobre 6).
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Objetivos para el 2026

En 2026, el equipo profesional va a continuar trabajando para favorecer que el marco de
referencia del trabajo con las personas atendidas en el EASC sea la autonomia. Esto implica
una profunda y constante revision interna de cuales son aquellos elementos de nuestro tra-
bajo que apoyan la autonomia y cuales la podrian limitar, por lo que se continuara trabajando
en equipo en esta linea.

Ademas, se continuaran implementando estrategias de evaluacion continua que permitan
ajustar los planes individuales segun las necesidades y situaciones cambiantes de los usua-
rios. Esto no solo optimiza la eficacia de las intervenciones, sino que también refuerza la
confianza y el empoderamiento de las personas atendidas, brindandoles las herramientas
necesarias para gestionar su propio proceso de recuperacion.

Los objetivos propuestos para alcanzar en 2026 son:

1.Aumentar el numero de herramientas enfocadas a la adquisicion de la autonomia que se le
presentan a los usuarios para el desarrollo de sus planes individualizados

2. Participar y fomentar distintas actividades complementarias en relacion a la sensibilizacion
y lucha contra el estigma hacia las personas con enfermedad mental, perspectiva de
género (actividades dirigidas a mujeres), intervencion con jévenes y promocién de la acti-
vidad fisica y el deporte.

3. Aumentar las horas de formacion de los profesionales en las siguientes areas: interven-
cién psicosocial y rehabilitacion con personas con trastornos graves de personalidad,
intervencion con jovenes, intervencidon desde una perspectiva de género y prevencion del
suicidio.

4. Continuar fomentando y consolidar el trabajo en la comunidad para favorecer la integra-
cion de la persona en su entorno.

5. Iniciar, en colaboracion con EASC 2 de Usera, un proyecto de investigacién entorno a la
integracion comunitaria de las personas con enfermedad mental..
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