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1. OBJETIVO GENERAL DE LA UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD
MENTAL DE CARTAGENA.

El objetivo general del programa de rehabilitacion de nuestra unidad es conseguir, de manera
INDIVIDUALIZADA, el mayor nivel posible de autonomia funcional, de integracion
comunitaria y de soporte social en pacientes con diagnéstico de Trastorno Mental Grave, el
cual implica siempre actuar para modificar o prevenir el deterioro psicosocial grave de los
mismos.

2. POBLACION DESTINATARIA DEL PROGRAMA DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA.

Los criterios de inclusion se basan en la documentacién existente sobre los usuarios de los
centros de rehabilitacion, y que en su mayoria corresponden a los usuarios que cumplen las
caracteristicas de la definicién de Trastorno Mental Grave o Severo (TMG, o TMS), ademas,
de aquellos pacientes en riesgo de evolucion hacia un TMG.

2.1. Definicion de TMG:

Quizas la definicion mas representativa y que ha alcanzado un mayor consenso sea la
que emitio el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU en 1987, y que incluye
tres dimensiones:

» Diagndstico: incluye los trastornos psicéticos (excluyendo los organicos)
y algunos trastornos de personalidad.

* Duracion de la enfermedad y del tratamiento: tiempo superior a 2
afos.

» Presencia de discapacidad: existencia de una disfuncién moderada o
severa del funcionamiento global, medido a través del GAF, que indica
una afectacién de moderada a severa del funcionamiento laboral, social y
familiar”.

A lo que afiaden: “..., la inclusion de los trastornos de personalidad en el grupo de los
TMG es objeto de discusion...., Se ha utilizado como criterio un periodo de dos afios de
duracion de tratamiento y no de enfermedad,...., la escala de Funcionamiento
Global, utiliza como punto de corte la puntuacién correspondiente a afectacion leve
(70 0 menos) en los casos mas restrictivos, o el moderado (inferior a 50) que indica
importante severidad de los sintomas con afectacion grave en el funcionamiento y
competencia social”.

2.2.  Perfil de pacientes.

Edad: de 16 a 65 afios.
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2.3.  Diagnosticos (CIE-10)

2.3.1 Trastornos psicéticos:

F.20a F.22.
F. 24.

F.25.

F.28 aF.31.
F.32.3.
F.33.3.

2.3.2 Trastornos Neurodticos Graves

Se incluirian aquellos trastornos neurdticos graves que dificultan o impidan el
desarrollo de las capacidades funcionales basicas del individuo, y cuyo
tratamiento estandar no produzca remision de la clinica del mismo.

2.3.3 Trastornos de Personalidad

Que conlleven una afectacion grave en el funcionamiento y competencia laboral,
social, personal y/o familiar, excluyendo aquellos casos que por su psicopatologia
interfiera de manera franca, en la dindmica y funcionamiento de los programas de
Rehabilitacién de la Unidad. Como por ejemplo:

» Conductas auto/heteroagresivas peligrosas,
» Impulsividad grave con dificultad para aceptar limites y normas
basicas de funcionamiento y convivencia. Etc.

2.4. Criterios de Exclusion.

Estos criterios estan basados en los consensos de la literatura sobre Centros
de Rehabilitacién para TMG, asi como en la idoneidad de recursos especificos
distintos a la unidad de rehabilitacion estandar.

e Retraso Mental.

e Trastornos Organicos.

¢ Situacién psicopatoldgica inestabilizada (crisis psicoticas).

e Vivir fuera del territorio delimitado por el area 2 de Salud
(Cartagena).

e Conductas auto o hetero agresivas.

e No estar siendo atendido y no ser derivado por alguno de los
profesionales del Centro de Salud Mental de Cartagena.

e DPresentar problemas graves de alcoholismo y/o toxicomania que
dificulten gravemente o impidan el trabajo de rehabilitacion a
desarrollar en la Unidad.
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3. PROCESOS ASISTENCIALES.

Puesto que seguimos una organizaciéon de la gestion y organizacion basada en el
modelo de calidad EFQM, se han desarrollado el conjunto integral de los procesos que se
desarrollan en nuestra unidad, los cuales pasamos a enunciar, especificando la principal

iy
mision de cada uno de estos procesos:

Proceso

Descripcién

Propietario o
Responsable

Mision

Recepcion informes
y programacion
acogida

Técnico Administrativo.

Asegurar la custodia de los informes de
derivacién, asignando fecha y hora de
cita de acogida asi como el tutor de
acogida que intervendra en la misma.

Acogida

Coordinador y Tutor
asignado al paciente.

Asegurar la idoneidad de la derivacion,
valorar las expectativas del paciente y
familiar del proceso rehabilitador, y
recabar informacién sobre necesidades,
intereses, v aficiones del paciente que
nos permita asignar sus actividades del
proceso posterior de enganche.

Enganche

Tutor y Facultativo
asignado al paciente.

Asignar Tutor definitivo, Facultativo de
referencia y profesionales encargados de
la valoracion asi como motivar al
paciente para la integracién en el
proceso rehabilitador y facilitar la
valoracion funcional multidisciplinar.

Valoracién
funcional
multidisciplinar

Psicélogo Clinico,
Trabajador/a Social,
Enfermero/a SM., y
Terapeuta Ocupacional.

Detectar las necesidades y los recursos
de los pacientes en cada area evaluada
proponiendo objetivos y estrategias de
intervencion individualizada

Elaboracion del
P.I.R (Plan
Individualizado de
Rehabilitacion)

Facultativo y Tutor
asignado al paciente.

Revisar y confirmar las necesidades y
recursos detectados en la valoracién y
elaborar un plan individualizado en el
que conste los objetivos priorizados y
las estrategias rehabilitadoras para su
consecucion.

Desarrollo del
P.I.R.

Facultativo y Tutor
asignado al paciente.

Garantizar la consecucion de los
objetivos priorizados del P.I.R. del
paciente mediante la intervencion en
programas especificos (a nivel individual
o grupal), la derivaci6én y seguimiento
de otros programas / recursos en su
caso y la revision y reevaluacion
continuada de los objetivos del P.LR.
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Intervencién en

Intervenir de manera individualizada o
a nivel grupal mediante programas
estructurados para la consecucion de los
objetivos especificos propuestos en el
P.LR. del paciente, con el objetivo

6 A programas Profesional responsable del | general de conseguir un
especificos de Programa o Taller. reentrenamiento o recuperacion de
rehabilitacién habilidades deterioradas por la
enfermedad, y el logro del maximo
nivel de autonomia e integracién del
paciente en su entorno de referencia.
.. Propiciar el seguimiento y la evaluaciéon
Seguimiento y . .
.s Tutor y Facultativo continuada del desarrollo del P.LR. del
6B evaluacién ) .
. asignado. paciente.
continua
Valorar la idoneidad de complementar
. el P.LR. con otras estrategias a través de
Derivacion y .
.. . la derivacién a otros programas /
seguimiento en Facultativo y Tutor . .
6C otros proeramas / | asienado recursos rehabilitadores y realizar un
Prog & ' seguimiento del desarrollo de dichas
recursos. )
estrategias.
Valorar definitivamente la consecucién
. . . de los objetivos propuestos en el P.LR.
7 Valoracidn de alta | Facultativo asignado. ) pYop

del paciente y la idoneidad del Alta si
procede.
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4. ACTIVIDADES DE ENGANCHE Y PROGRAMAS ESPECIFICOS DE
REHABILITACION.

Durante el proceso de enganche, antes y durante

la valoracién especifica de las

necesidades detectadas, los pacientes acuden a actividades que hemos denominado de enganche y
que son el comienzo del trabajo de recuperacién e integracién en el recurso rehabilitador.
Pasamos a describir estas actividades asi como los programas especificos de rehabilitacion de

nuestra unidad.

4.1.

Actividades de enganche

Taller

Descripcién

Objetivo

De trabajo con funciones
cognitivas

Se trabaja grupalmente distintas
fichas con ejercicios de
visualizacién, memorizacién,
dibujo y copia, atencidn,
lenguaje y razonamiento,

. ey /
asociacion de palabras, cilculo y
categorizacion.

Detener o prevenir el déficit en funciones
cognitivas necesarias para el procesamiento de
la informacidn, la percepcion social, la
regulacién de la conducta y las habilidades
funcionales de la vida diaria.

Debate Grupo de debate, opinion y Posibilitar un espacio flexible donde desarrollar

tertulia. habilidades comunicativas e interpersonales a
través de la expresién de ideas, conocimientos,
intereses y emociones.

Audiovisual Actividad grupal en la que se Desarrollar un sentido critico de la informacion
comentan y analizan, a través de | que recibimos, asi como poner en practicas
distintos medios audiovisuales, habilidades comunicacionales y relacionales.
reportajes, documentales,
noticias, programas, etc.

Mecanografia Programa de ordenador Actividad motivante para el enganche con
interactivo que ensefia a teclear algunos pacientes, persigue generar alianza,
correctamente, de forma rapiday | sensacién de autoeficacia y trabajar motricidad
eficaz. fina.

Informatica Actividad para desarrollar un Motivar y conseguir adherencia a los programas

conocimiento basico de las
distintas posibilidades de manejo
de ordenadores.

del centro, normalizacién a través del
conocimiento de los instrumentos de uso
corriente en nuestra comunidad

Taller de Relajacién
(basica y avanzada)

Taller en el que se estrena en las
técnicas de relajacion muscular
progresiva y respiracion
abdominal y otras.

Actividad que permite el enganche de pacientes
ademas de complementar el programa de
autocontrol y afrontamiento a estrés a través
del aprendizaje de técnicas de reduccion de la
activacion fisioldgica propia de estados de
ansiedad/estrés.
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Psicomotricidad “de
Enganche”

Mezcla una variedad de los
programas mas especificos de
psicomotricidad . Talleres
grupales que utilizan técnicas
psicomotrices a través de diversas
actividades y diversos
instrumentos.

Mejorar la motricidad fina y gruesa,
reorganizar la percepcién y la conducta dentro
de estructuras espacio temporales adaptadas a la
realidad, potenciar los aspectos relacionados
con uno mismo y los demas, mejorar habitos
saludables de ejercicio y rutinas y propiciar un
espacio motivante donde ganar en autoestima
y autoeficacia.

Psicomotricidad lidico-
deportivo

Actividad de dindmica grupal a
través de instrumentos diversos
deportivos y de gimnasia.

Motivar al paciente en las actividades del centro
y, a través del uso corporal, trabajar aspectos
relacionales, cognitivos y afectivos.

Psicomotricidad: Gimnasia

Actividad para la practica de
ejercicio con diversos aparatos de
Gimnasia

Mejorar habitos saludables de ejercicio y
propiciar un espacio motivante donde ganar en
autoestima y autoeficacia.

Taller de Juegos de mesa

Actividad ltdico-recreativa por
medio de juegos de mesa

Enganchar al centro, promover la
espontaneidad y la satisfaccion con el uso del
ocio recreativo.

Taller creativo

Actividad ladico-creativa a través
del trabajo de construccidn,
creacion, elaboracién o
decoracién con diversos
materiales.

Fomentar la autonomia personal, el interés y
motivacién por la actividad, la sensacion de
autoeficacia, la iniciativa, la creatividad, la
colaboracidn, el habito de trabajo y la atencién
mediante la adquisicién de destrezas
manipulativas.

Cocina de enganche

Actividad de las habilidades de la
vida diaria en el que se aprenden
y aplican recetas sencillas y de
rapida elaboracion.

Enganchar al centro, promover la iniciativa y
responsabilidad en habilidades instrumentales y
generar un espacio de relacion interpersonal a
través de una actividad practica.

Taller de Ocio. Salidas de
Ocio y deportivas

Taller Grupal para trabajar la
motivacién, aprovechamiento y
planificacion de actividades de
Ocio-Culturales y Deportivas.

Fomentar e incorporar las actividades de Ocio
y Deportivas en las rutinas cotidianas de los
pacientes asi como trabajar habilidades de
planificacion y organizacién de las mismas.

Taller de Prensa y Revista

Taller en el que los pacientes,
coordinados por Terapeutas
Ocupacionales, elaboran temas
de interés para construir una
Revista del Centro de
Rehabilitacién.

Trabajar habilidades de cooperacion,
organizacién y planificacion de una actividad
asi como aumentar la autoeficacia en los
pacientes, orientacion a la realidad y uso del
tiempo libre.
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Taller

Descripcién

Objetivo

Psicoeducacion de
pacientes
(Esquizofrenia y
Trastorno Bipolar
y Esquizoafectivo)

Taller grupal donde de forma interactiva se
trabaja sobre la enfermedad, sintomas,
curso, sefiales de alerta, tratamiento
farmacoldgico y psicosociales.

Basado en el modelo vulnerabilidad-estrés se
persigue el aumento de integracién de la
enfermedad en la vida diaria, la adherencia a
tratamientos, la prevencién de recaidas, la
potenciacion de factores de proteccion y de
salud y la asuncién de un papel motivador y
mas activo en el autocuidado y
afrontamiento de la enfermedad.

Intervencién
familiar en la
Esquizofrenia
(Multifamiliar,
Uni-Multi incluye
al paciente) y
Unifamiliar (s6lo 1
familia y paciente)

Basado en el programa de intervencién
familiar de Fallon adaptado por Isabel
Montero, consta de un médulo
psicoeducativo, trabajo con habilidades de
comunicacién y otro médulo de resoluciéon
de problemas. Puede realizarse en Grupo
Multifamiliar sin el paciente, “Uni-
Multifamiliar” en el que incluimos a los
pacientes o en intervencion individual con
la familia y el paciente.

No se pretende s6lo ensefiar conocimientos
sobre la enfermedad a la familia, sino un
programa integral (que es recomendable
incluya al paciente) con el objetivo de
aumentar la comprension del paciente y sus
sintomas, disminuir la emocién expresada,
mejorar las habilidades de comunicacién
entre la familia y dotar de estrategias de
resolucion de problemas. El perfil mas
apropiado no es para pacientes de larga
evolucion y habitualmente compensados o
cuya dinimica familiar lleve muchos afios
estable y sin vivencias de estrés mantenida,
sino pacientes de poca evolucidn, tras fase
de recaidas y con dinidmica familiar de alta
expresividad emocional (critica, hostilidad y
estrés mantenido).

Autocontrol
emocional y
afrontamiento a
estrés

Actividad grupal que mediante estrategias
cognitivas, comportamentales,
interpersonales y motivacionales ensefia
recursos de automanejo emocional y
afrontamiento de situaciones estresantes.

Incrementar los recursos para el
afrontamiento y resolucion de problemas
cotidianos y el manejo de emociones
perturbadoras.

Programa Gradior
de Rehabilitacion
cognitiva para la
Esquizofrenia

Programa informatico para uso en
ordenadores individuales con ejercicios de
atencién, memoria, percepcion y calculo

Ayuda para detener o prevenir el déficit en
funciones cognitivas necesarias para el
procesamiento de la informacién, la
percepcién social, la regulacién de la
conducta y las habilidades funcionales de la
vida diaria a nivel individualizado.

De trabajo con
funciones
cognitivas

Descritos anteriormente.

10
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Orientacidn laboral

Programa de preparacion a la reinsercién
laboral en aquellos pacientes que tras
valoracién se estimen posibilidades para la
misma. Incluye apoyo, seguimiento y
bisqueda de recursos de empleo con apoyo
para discapacitados.

Incrementar la motivacién laboral,
conseguir unas expectativas realistas,
identificar y ayudar a conseguir habitos de
rutinas para el trabajo, apoyar
individualizadamente el contacto con
recursos de empleo y formacion apropiados
a la discapacidad del paciente y
proporcionar un espacio para el
seguimiento de las dificultades de desarrollo

laboral.

Habilidades Taller grupal donde se aprenden y entrenan | Mejorar habilidades de comunicacion

Sociales habilidades de relacién interpersonal. basicas, conversacionales y asertivas,
incrementar la autoeficacia y autoestima
para las relaciones con los demas y evitar el
aislamiento social provocado por la
enfermedad.

Psicomotricidad: Talleres grupales que utilizan técnicas Mejorar la motricidad fina y gruesa,

Gimnasia, psicomotrices a través de diversas reorganizar la percepcion y la conducta

expresion corporal,
Ludico-deportivo,
Ritmicay “de
enganche” (mezcla)

actividades y diversos instrumentos

dentro de estructuras espacio temporales
adaptadas a la realidad, potenciar los
aspectos relacionales con uno mismo y los
demas, mejorar habitos saludables de
ejercicio y rutinas y propiciar un espacio
motivante donde ganar en autoestima y
autoeficacia.

Educacién para la

Actividad grupal centrada en la

Informar y apoyar la basqueda personal

Salud (incluido informacion/sensibilizacion/profundizacidén | sobre aspectos que inciden en la salud y la
Taller de ayuda sobre temas especificos basicos de educacion | enfermedad asi como favorecer un estilo de
para dejar de en salud (alimentacion, sexualidad, higiene, | vida estructurado y aumentar la
fumar) consumo toxicos, urgencia, conductas responsabilidad en el autocuidado.
saludables y relacion y convivencia).
Actividad grupal centrada en trabajar los Promover una mayor conciencia de
Adherencia al aspectos mas relevantes que inciden en el enfermedad y evitar abandonos de la
tratamiento buen nivel de cumplimiento de los medicacion, dotando a los pacientes de

tratamientos.

informacion sobre los tratamientos y
efectos secundarios asi como favorecer una
actitud mas activa y autbnoma hacia el
tratamiento con el fin de detectar
descompensaciones y /o evitar recaidas.

Intervencidn en
Habilidades de la
Vida Diaria (basicas
e instrumentales)
incluido Taller

Taller grupal e intervenciones
individualizadas centradas en el aprendizaje
o reeducacién de habitos de autocuidado
personal, organizacién del hogar, uso de
transporte, manejo de dinero, etc.

Incrementar la autonomia personal, la
responsabilidad y recuperar habilidades
basicas e instrumentales perdidas o
deterioradas por la enfermedad.

Cocina

Taller de Ocio. Taller Grupal para trabajar la motivacién, Fomentar e incorporar las actividades de
Salidas de Ocio y aprovechamiento y planificacion de Ocio y Deportivas en las rutinas cotidianas
deportivas actividades de Ocio-Culturales y de los pacientes asi como trabajar

Deportivas.

habilidades de planificacién y organizacion

11
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de las mismas.

Grupo Linehan Taller Grupal epecifico de orientacion Entrenar en formato de Grupo en
para TLP Dialéctico-comportamental para pacientes Habilidades para la regulacién de
con TLP. Consta de 4 mddulos de emociones, la efectividad interpersonal, la
entrenamiento en HH de conciencia, tolerancia al malestar y la disminucién de la
regulacion emocional, Interpersonales y de | disociacion. Todas ellas areas afectadas en el
Tolerancia al malestar. Los pacientes puede | TLP
ser derivados desde el CSM sélo para este
programa.
Psicoeducacién Como parte del programa especifico TLP, Ofrecer Psicoeducacién basica sobre el
Familias TLP se oferta un Grupo quincenal para familias | TLP, su origen, los sintomas comunes y

de pacientes que acuden al centro o al
programa TLP. Basado en el Manual
psicoeducativo de Maria Dolores Mosquera
y otros trabajos basicos.

areas afectadas, los recursos y pautas
generales para relacionarse con estos
pacientes. Su busca tb compartir y ofrecer
un espacio de identificacién y comprensién
para las familias.

Programas de
Screening de
Enfermeria

Se trata de un programa de enfermeria para
realizar una valoracion y seguimiento de
distintas variables fisicas e indicadores de

Salud.

Detectar y prevenir patologia
fisica/organica comorbida en nuestros
pacientes, de manera que se pueda orientar a
los mismos a la revisién y seguimiento de
estas patologias en sus recursos sanitarios
habituales, asi como trabajar mas
intensamente contenidos de Educacién para

la Salud.

12
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5. ESTADISTICA. MEMORIA ASISTENCIAL ANO 2011 Y GLOBAL

5.1. Datos descriptivos de las Acogidas realizadas durante el afio 2011

Rango de fecha

01-01-2011 a 31-12-2011

Total Activos No Activos
Cant. % Cant. % Cant. %
49
. (2 reacogidas+ 3 - 43 87,8 6 12,2
Acogidas totales TAC)
Por sexo
Varones 30 61,2 27 62,8 3 50
Mujeres 19 38,8 16 37,2 3 50

* Del Total de Acogidas, 4 fueron derivados sélo para Grupo T.Bipolar y 11 s6lo para Grupo TLP

ACOGIDAS 2011

TOTAL

ACTIVOS

NOACTIVOS

o0 VARONES
@ MUJERES
O TOTAL

13
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5.2. Diagnosticos del total de pacientes acogidos durante el 2011 (activos/ inactivos)

F20
13 30,2 1 16,6
F22
1 2,3 0 0
F25
3 6,9 0 0
F31
4 9,3 4 66,6
F42
2 4,6 0 0
F60
13 30,2 1 16,6
Otros
7 16,3 0 0
DX ACOGIDAS
14
12 3 F20
10 mF22
8 O F25
6 o F31
4 m F42
) o F60
m OTROS
0

ACTIVOS INACTIVOS

14
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5.3. Derivaciones (26) por Psiquiatras de Referencia

Facultativo % del
(Con nombre -solo | N° Deriv. | total
uso interno ) (26)
1 7 14,6
2 4 8,3
3 6 12,5
4 2 4,2
5 5 10,4
6 2 42
7 3 6,2
8 2 4,2
9 3 6,2
10 4 8,3
11 2 4,2
12 4 8,3
13 1 2,1
14 3 6,2

N°DERIV ACIONES/PSIQ

3 || O N° DERIV.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15
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5.4. Segmentos de edad de pacientes acogidos

Varones Mujeres
Edad ° | %
dades N1 % T Ne [ % N° %

De 16 a 30
14 | 28,6 10 33,3 4 13,8

De 31 a 40
18 | 36,7 10 33,3 8 27,6

De 41 a 50
8| 16,3 5 16,6 3 10,3

Mis de 50
9] 184 5 16,6 4 13,8

EDAD ACOGIDAS

@ 16-30
m 31-40
0 41-50
0O Mas de 50

TOTAL VARONES MUJERES

16
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5.5. Motivos de altas (19)

2011
Ne %
Cursos de Formacién
0 0
Derivacidn a otros recursos
1 53
Insercién Laboral
0 0
Por no asistencia
13 68,4
Por consecucion de
objetivos 4 21
Por otros motivos
1 53

MOTIVOS ALTAS 2011
14+ -
@ CURSOS FORMACION
12
m DERIVACION OTROS
10 RECURSOS
5. O INSERCION LABORAL
6- O NO ASISTENCIA
4 m CONSECUCION
~ OBJETIVOS
@ OTROS MOTVOS
0O

% MOTIVOS ALTAS

53 0 53 E CURSOS FORMACION

m DERIVACION OTROS
RECURSOS
O INSERCION LABORAL

0O NO ASISTENCIA

B CONSECUCION OBJETIVOS

68,4 @ OTROS MOTIVOS

17



URSM Cartagena-Memoria 2011

5.6. % mensual de asistencia a talleres y Avisos de no asistencia

2011 % Asistencia % Avisos no
asistencia
Enero 69,6 36,7
Febrero 72,8 45,3
Marzo 70,6 38,6
Abril 68,5 40,6
Mayo 72,7 42,7
Junio 69,4 42,3
Julio 72,8 35,3
Septiembre 69 43,7
Octubre 70,2 38,9
Noviembre 70,6 39,6
Diciembre 66.6 30,6

%ASISTENCIA

66,6 69,6 O ENERO

@ FEBRERO
O MARZO

O ABRIL

& MAYO

O JUNIO

@ JULIO

685 O SEPTIEMBRE
® OCTUBRE
@ NOVIEMBRE
69.4 O DICIEMBRE

72,8

70,6

18
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ASISTENCIA GLOBAL

O %ASISTENCIA
B %AVISOS DENOASISTENCIA

70,25

5.7. Datos descriptivos de las sesiones, n® de grupos de talleres y de intervenciones en
programas de enganche y especificos de rehabilitacion.

Rango de fecha Desde 01/01/2011 a 31/12/2011

N° N°
TALLERES Y S N Grgp“ Gré‘pos oG finalizados (duracién)
PROGRAMAS esiones| de e rupos finalizados (duracién

formato| formato
Abierto| Cerrado

1. Debate y Audiovisual

312 8

2. Talleres Informatica

91 3
3. Prensa y revista

33 1
4. Taller de Juegos

41 1
5. Relajacion (Basica,
Avanzada y de
Mantenimiento) 131 5 3
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6. Ludico-deportivo
39 1
7. Psicomotricidad (Enganche
y Viernes)
75 2
8. Mecanografia
37 1
9. Creativo
154 4
10. Taller de Ocio-T. Libre y
Deporte
35 1
11. Taller de Cocina
(Enganche, Bésica y
Avanzada) 121 4
TALLERES Y
PROGRAMAS
12. Rehabilit. Cognitiva
(Cognitivo +IPT-Est.Cog-
Gradior) 308 10
13. Taller de Orientacién
Laboral
0
14. AVD ( Basicas e
Instrumentales I y IT)
91
15. Educacion para la Salud
(EPS) (Bésico y Avanzado)
49
16. Expresion corporal
39 1
17. Ritmica corporal
37 1
18. Gimnasia
41 1
19. Total Psicomotricidad (6,
7,16,17,y 18)
231 6
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20. Habilidades Sociales

33

21. Psicoeducacion T.
Bipolar/Esquizoafectivo

22

22. Autocontrol Emocional

56

23. Programa Intervencion
Familiar Esquizof. (Grupo
multifamiliar de
seguimiento)

24. Programa Intervencion
Familiar Esquizof.
(Intervencion Unifamiliar; 1
pac. + Familia).

33

25. Programa Intervencion
Familiar Esquizof.
(Intervencién Uni-
Multifamiliar; ej. 3 pac. +
Familia)

56

26. Total programa I. Uni y
UniMultifamiliar en la
esquizofrenia (24,25)

92

27. Adherencia al
Tratamiento

39

28. Taller de Ayuda para
dejar de fumar

16

29. Intervenciones
Domiciliarias (T. Social y/o
AVD’s)

75

9

pacientes

30. Seguimientos AVD
individualizados.

12

pacientes

31. Programa N.A.P.

47

pacientes

32. Seguimientos Enfermeria
Individualizados.

32

pacientes

33 Salidas de Ocio -
Culturales

20
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34. Salidas Deportivas

10
35. Terapia Grupo TLP
34
36. Psicoeducacion Familias
TLP
3

36. Psicoeducacion en la
Esquizofrenia. (*)

(*) Durante el afio 2011 la Psicoeducacion se ha incluido en I. Familiar en la Esquizofrenia y

Adherencia al Tto.

N° TALLERES

10+

B8 DEBATE Y AUDIOVISUAL

8 TALLERESINFORMATICA

O PRENSA Y REVISTA

O TALLER DE JUEGOS

8 RELAJACION (BASIC.,AVANZ MANT.)

0 LUDICO-DEPORTIVO

8 PSICOMOTRICIDAD (LUNESY VIERNES)
O MECANOGRAF A

® CREATIVO

B8 TALLERDE OCIO-DEPORTE

O TALLERCOCINA (BASICA, MEDIA, AVANZADA)
0 REHAB.COGNITIVA (COGNIT.4PT-COGGRADIOR)
B TALLERORIENTACION LABORAL

8 AVD (BASICAS, INSTR. | EINSTR. 11)

8 EPS(BASICA Y AVANZADA)

8 EXPRES ON CORPORAL

B8 RITMICA CORPORAL

O GIMNASIA

O TOTALPSICOMOTRICIDAD

O HHSS

O PSICOEDUCACION BIPOLAR/ ESQUIZ AFECT.)
B AUTOCONTROL EMOCIONAL

8 INTERV. MULTIFAMIL. SEGUIM.

O INTERV. UNIFAMILIAR

8 |NTERV. UNI-MULTIFAMILIAR

8 TOTALI.FAMILIARESQUIZ

8 ADHER.TTO

O TALLERAYUDA DEJAR FUMAR

B INTERV. DOMICILIARIAS

B8 SEGUIMIENTOSAVD INDIV.

B8 PROGRAMA NAP

B SEGUIMIENTOSENFERMERIA IND.

8 SALIDASOCIO-CULTURALES

B8 SALIDASDEPORTIVAS

® TERAPIA GRUPOTLP

8 PSICOEDUCACIONFAMILIASTLP

B PSICOEDUCACION ESQUIZOFRENIA
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5.8. Salidas de Ocio-Culturales

URSM Cartagena-Memoria 2011

Dia Salida Asistentes
03-02-2011 | Visita ala exposicion “ Luces de Sefarad” 16
03-03-2011 | Excursién en el Barco Turistico Cartagena 17
31-03-2011 | Visitaa “APICES” ( Musicoterapia) 15
98.04.2011 ;{]i;i;z nz },a exposicion “Los Placeres del Mundo 15
26.052011 zi()s:ilttz jn lljoer);ice)iifién “Pasajes del Arte 16
23-06-2011 |Excursion en el Catamaran Ole 19
21-07-2011 | Excursion al parque “ Las Salinas de San Pedro” 11
28-07-2011 | Visita a “ Huerto Pio” 20
04-08-2011 | Visita a cabo de Palos 17
11-08-2011 | Excursion al Zoo “Terra Natura” 16
18-08-2011 |Equinoterapia 13
25-08-2011 |Excursién Playa “Los Nietos” 14
01-09-2011 | Visita al balneario “Talasia” 14
08-09-2011 | Excursion Parque Natural de Calblanque 10
15.09.2011 ]é);ir:;inézlsi Campamento de los Romanos y 14
13-10-2011 | Visita al Parque “Espacio Mediterraneo” 13
10-11-2011 | Visita al Museo Arqueolégico 20
22-12-2011 |Salida al Centro de Cartagena 16
29-12-2011 | Visita Belenes de Cartagena 14

_

Servicio .
Murciano j
de Salud Centro de Rehabilitacion de Salud Mental
J (artagena
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5.9. Datos globales a 31-12-2011.

5.9.1. Historias Abiertas y Altas

URSM Cartagena-Memoria 2011

N° Varones Mujeres
Historias Clinicas abiertas total 208 195 103
Historias Clinicas activas 147 (49,3%) 98 49
Historias Clinicas inactivas 151 (50,7%) 97 54

Ne° de altas dadas de pacientes 2011

19

HISTORIAS ACTIVAS EINACTIVAS

300

250

200

150

100

50

TOTAL

VARONES

MUJERES

O Ha ABIERTAS
B HAACTIVAS
0O HAINACTIVAS
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5.9.2. Pacientes/dia y % medio de asistencia y de Avisos de no asistencia a Talleres.

L M X J v

NP° Pacientes / dia que deben Optativo

acudir segun su PIR 80 85 83 (Cine y 56
Salidas)

% medio de asistencia durante 2011 70,25

% medio de Avisos de no asistencia 39,48

DEBEN ACUDIR SEGUN PIR

@ PACIENTES/DIA

LUNES MARTES MIERCOLES VIERNES

% ASISTENCIA 2011

O ASISTEN
B NO ASISTEN

25



URSM Cartagena-Memoria 2011

% AVISOS DE NO ASISTENCIA

O AVISAN
@ NO AVISAN

5.9.3. Resumen de diagnésticos global a 31-12-2011

Activos Inactivos
F20 86 57,7 91 60,3
F22 8 5,4 7 4,6
F25 19 12,7 11 7.3
F31 7 4.7 18 11,9
F42 2 1,3 0 0
Fe60 16 10,7 7 4,6
Otros 11 7,4 17 11,2

DX GLOBAL A 31/12/2011

100+
90
801 @ F20
701 mF22
601 O F25
501 oF31
401 B F42
301 @ F60
207 H m OTROS
10-
0,

ACTIVOS INACTIVOS
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% DX GLOBAL ACTIVOS

O F20
@ F22
OF25
OF31
B F42
0O F60
B OTROS

% DX GLOBAL INACTIVOS

60,3

o F20
m F22
O F25
0O F31
| F42
O F60
m OTROS
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6. ESTUDIO SOBRE LA EVOLUCION ANUAL DE DATOS GLOBALES. 2007-2011

6.1. Evolucion de Activos, Acogidas y Pires

2007 2008 2009 2010 2011

147 (11

exclusivos del

TOTAL ACTIVOS 110 118 132 121 Grupo TLP)
N° ACOGIDAS 59 37 33 26 49
N° REACOGIDAS 0 6 4 2 2
PIRES REALIZADOS 49 19 36 14 17

150,
100 @ TOTAL ACTVOS
@ \° ACOGIDAS
50 0N REACOGIDAS
OPIRES REALIZADOS

2007 2008 2009 2010 2011

Servicio

Murciano

de Salud Centro de Rehabilitacién de Salud Mental

Cortagena
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6.2. Evolucién de numero y tipos de Altas.

URSM Cartagena-Memoria 2011

TOTALDE  DERVACON  CURSOS  CONSECUCION INSERCON  ASSTENCA  OTROS
ACTVOS ~ OTROS  FORMACON OBJETVOS  LABORAL

RECURSOS

MOTVOS

2007 | 2008 2009 2010 2011
TOTAL ALTAS 15| 28| 27 42 19
% SOBRE EL TOTAL DE ACTIVOS -|18,30|17,42 26,25 12,92
ALTAS POR DERIVACION OTROS RECURSOS 2 2 2 9 1
ALTAS POR CURSOS FORMACION 0 1 0 1 0
8 4
ALTAS CONSECUCION OBJETIVOS 0 1 2| (* 4 Grupo T. Bipolar)
ALTAS INSERCION LABORAL 2 8 0 0 0
ALTAS POR NO ASISTENCIA 8| 14| 21 21 13
ALTAS POR OTROS MOTIVOS 3 2 2 3 1
50
40
0 o @ 2007
B 2008
20
0 02009
02010
TOTALALTAS % SOBREEL ALTASPOR ALTASPOR  ALTAS  ALTAS  ALTASPORNO ALTASPOR B2l

Servicio

Murciano
de Salud
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Centro de Rehabilitacién de Salud Mental
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6.3. % Altas sobre el total de Activos y % de Abandonos.

Consideraremos como ABANDONO, aquellos pacientes del total de Activos de cada afio,
cuya Alta se haya producido por “No asistencia”.

2008 2009 2010 2011
TOTAL ALTAS 28 27 42 19
% ALTAS SOBRE EL TOTAL DE ACTIVOS 18,30 17,42 26,25 12,92
% ABANDONOS 9,15 13,55 13,12 8,84

—e—% ALTAS SOBRE ACTIVOS
—=— % ABANDONOS

2008 2009 2010 2011

Servicio

Murciano

de Salud Centro de Rehabilitacién de Salud Mental

Cartagena
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6.4. Evolucion de pacientes activos y derivados a Proyecto ISOL de insercion laboral.

(Talleres de ocio y de Mantenimiento)

2008 2009 2010 2011
0CIO MANTENIMIENTO OCIO MANTENIMIENTO oclo MANTENIMIENTO OCIO

DERIVACIONES 8 13 1 1 0 10
ASISTEN 6 12 1 7 1 12
ALTAS MOTIVADAS 0 0 0 1 1 3
ABANDONOS 2 1 6 4 0 2
REACOGIDAS 0 0 0 0 1 0

—

o

N OCIO

9' MANTENIMIENTO B REACOGIDAS

= .

& oCIo E 0O ABANDONOS

0OALTAS MOTIVADAS

% MANTENIMIENTO Es:r B ASISTEN

3 ocIo = @ DERIVACIONES

§ MANTENIMIENTO

: 000

0 10 15
Servicio .
Murciano

de Salud

31

Centro de Rehabilitacion de Salud Mental
Cartagena
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6.5. Insercion Laboral: N° de contratos a pacientes de la Unidad

2010
ISOL  OTRAS NORMALIZ.
CONTRATOS/INSERCION 0 0
2011
ISOL  OTRAS NORMALIZ.
2 1
CONTRATOS/INSERCION
TOTAL |
. NORMALIZ. [ ]
= RN
o OTRAS
ISOL
ToTAL [T
o NORmALIZ. [T
8
o OTRAS
ISOL
0 1 2 3 4

URSM Cartagena-Memoria 2011

TOTAL

TOTAL

O CONTRATOS/INSERCION

6.6. Indicador sobre tiempo, medido en dias, entre el Enganche, la Evaluacién y el PIR de

los pacientes.

* Del total de dias se han descontado los periodos vacacionales entre aprox. el 15 de Julio-15 Septiembre y el
20 Diciembre-10 Enero. No se cuentan los pacientes cuyo tiempo, descontados vacaciones, superen los 180
dias, ya que se consideran casos excepcionales de No Adherencia al Centro desde su acogida.

2008 2009 2010 2011
N° PIRes 19 36 14 17
Media de Dias entre Enganche y PIR. 158,6 108,45 92,14 87,12
Media de dias entre Enganche y Evaluacién - - - 39,35
Media de Dias entre Evaluacion y PIR - - - 48,82
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200
150
100

50

2008 2009 2010

Media de Dias entre Enganche y PIR.

2011

—e— Media de Dias entre
Enganche y PIR.

afio 2011

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Media de Dias entre
Enganche y Evaluacién

Media de Dias entre
Enganche y PIR.

—e—afo 2011

Media de Dias entre
Evaluaciony PIR

Servicio

Murciano
de Salud
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6.7. Indicador sobre % medio de asistencia a Talleres y % medio de Avisos de no asistencia

2007 2008 2009 2010 2011
% medio de asistencia a Talleres 60,17 66,67 63,03 67,92 70,25
% medio de Avisos de no asistencia 26,6 30,64 33,3 35,07 39,48

80

50 -

60 -

20 -

2
30 ./-/'/'/.

—o— Y% medio de

asistencia a Talleres

—=—% medio de Avisos
de no asistencia

10

2007 2008

2009 2010

2011

Servicio

Murciano

de Salud
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6.8. Evoluciones relevantes en programas y Talleres de la Unidad. (Afios 2008- 2009-2010-
2011)

*Nota: aquellos Programas y Talleres que han mantenido una evolucién similar a lo largo de los citados afios no aparecen en este apartado
ni en los graficos correspondientes.

EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS
8,
7,
6,
57 = N° DE TALLERES 2008
4 m N° DE TALLERES 2009
31 o N° DE TALLERES 2010
21 o N° DE TALLERES 2011
1,
07 .
DEBATEY RELAJACION CREATIVO
AUDIOVISUAL
N° DE TALLERES
2008 2009 | 2010| 2011
DEBATE Y AUDIOVISUAL 4 7 7 8
RELAJACION 2 4 3 5
CREATIVO 5 4 4 4
EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS
10-
9,
8,
7,
61 m N° DE TALLERES 2008
5 m N° DE TALLERES 2009
g: O N° DE TALLERES 2010
5] o N° DE TALLERES 2011
1,
O,
REHABILIT. PSICOMOTRICIDAD  HABILIDADES
COGNITVA SOCIALES
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N° DE TALLERES
2008 2009 2010 2011
REHABILIT. COGNITIVA 8 8 9 10
PSICOMOTRICIDAD 4 5 6 6
HABILIDADES
SOCIALES 2 2 1 1
EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS
4,
3,5
3,
25/ B N° DE TALLERES 2008
5] m N° DE TALLERES 2009
L5 ON° DE TALLERES 2010
' O N° DE TALLERES 2011
1,
0,5
i INFORMATICA COCINA ED.SALUD AUTOCONTROL
N° DE TALLERES
2008 2009 2010 2011
INFORMATICA 2 2 2 3
COCINA 3 3 3 4
ED.SALUD 2 3 3 2
AUTOCONTROL 3 3 3 2

36



URSM Cartagena-Memoria 2011

INTERVENCION INT.UNIFAM.
UNI-
MULTIFAM.

TOTAL

FAMILIAR

EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS

@ N° DE TALLERES 2008
m N° DE TALLERES 2009
O N° DE TALLERES 2010
O N° DE TALLERES 2011

N° DE TALLERES

2008 2009 | 2010 2011
INTERVENCION UNI-MULTIFAM. 0 2 3 4
INT.UNIFAM. 3 6 6 2
TOTAL FAMILIAR 4 9 10 6

Servicio

Murciano
de Salud

37

Centro de Rehabilitacion de Salud Mental

Cartagena




URSM Cartagena-Memoria 2011

EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS

140
120
100
ON° DE SESIONES
80 2008
mN° DE SESIONES
60 2009
ON° DE SESIONES
2010
40 ON° DE SESIONES
2011
20
0 ORIEHTAC AVD (BAS.E TOTA . ADHER.TTO AYUDA DEJAR
LABORAL INSTR.) INT.FAMILIAR FUMAR
N° DE SESIONES
2008 2009 | 2010 | 2011
ORIENTACION LABORAL 13 17| 32 0
AVD (BAS. E INSTR.) 49 80| 33| 91
Servicio

Murciano
de Salud
Centro de Rehabilitacion de Salud Mental

Cartagena
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14
12
10+
8 @ N° DE PACIENTES 2008
6. W m N° DE PACIENTES 2009
O N° DE PACIENTES 2010
4 O N° DE PACIENTES 2011
2.
0-
INT. INT. UNI- TOTAL P.
UNIFAMILIAR  MULTIFAMILIAR INT.FAMILIAR
N° PACIENTES
2008 2009 | 2010 2011
INTERVENCION UNIFAMILIAR 3 6 6 3
INTERVENCION UNI-
MULTIFAMILIAR 0 6 7 10
Servicio .
Mu rCIr%Qlﬁ)d Centro de Rehabilitacion de Salud Mental
Cortagena
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EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS

PROGRAMA N.A.P

@ N° DE PACIENTES 2008
m N° DE PACIENTES 2009
O N° DE PACIENTES 2010
0O N° DE PACIENTES 2011

N° PACIENTES

2008 2009 | 2010 | 2011
PROGRAMA N.A.P 30 36 43 47
Servicio N
Murciano
de Salud Centro de Rehabilitacion de Salud Mental
Cartagena
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EVOLUCION RELEVANTE EN PROGRAMAS

12+

10+

AVD INDIV.

URSM Cartagena-Memoria 2011

O N° PACIENTES 2009
® N° PACIENTES 2010
ON°PACIENTES 2011

2009

2010

2011

AVD INDIVIDUALIZADAS

10

12

Servicio

Murciano
de Salud
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7. IMAGENES DEL TALLER DE COCINA Y SALIDAS DE OCIO-CULTURALES
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Servicio

Murciano
de Salud Centro de Rehabilitacion de Salud Mental

Cortogeno
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8. MISCELANEA

Datos del Area de Salud II

Poblaciones: Los Alcazares, Cartagena, Fuente Alamo, Mazarrén, San Javier, San Pedro del
Pinatar, Torre Pacheco, La Unién.

Centro de Salud Mental
= Zonas de Salud (programa de adultos): Todas las del Area IL.
= Zonas de Salud (programa infanto-juvenil): Todas las del Area II.

» Zonas de Salud (programa de )
drogodependencias): Todas las del Area IL.

»  Domicilio: C/Real, 8, 30201 Cartagena.
» Teléfono Programa Adultos: 968 32 67 00 / 01

» Teléfono Programa Drogodependencias: 968
32 66 99

* Fax: 968 52 77 56

Centro de Rehabilitaciéon de Salud Mental

Zonas de Salud (Programa de Rehabilitacion): Todas
las del Area II.

Teléfono Programa Rehabilitacion: 968 32 67 20
Fax 968 504243

Zonas de Salud (Programa T.A.C.): Todas las del Area II.
Teléfonos Programa TAC: 618680621-618680450-618680514
Fax 968 504243

Servicio

Murciano
de Salud
Centro de Rehabilitacion de Salud Mental
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Servicio

Murciano
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