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Salud Mental.

Ponente: Fernando Lojo Fritschi. Psiquiatra. Coordinador del
Centro de Salud Mental de Lorca

La atencion a las personas con
TMG o drogodependencia
en el Area lll

Salud Mental

Dispositivos
Asistenciales

CSM de Lorca

CSM de Aguilas
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PROGRAMAS ASISTENCIALES

Asertivo Comunitario
Psicogeriatria

Programa de Drogodependencia (CAD) Patologia dual

Programa de Atencion a Adultos

Programa de Rehabilitaciéon y Reinsercion

Programa Infanto - Juvenil

Programa de Hospitalizacion

RED DE SALUD MENTAL Y DROGODEPENDENCIAS
DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

RECURSOS DE_REDUCCION UNIDADES HOSPITALARIAS
DE DANOS URGENCIAS
UNIDAD PSIQUIATRICA HOSPITALARE
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U, HOSP. CONDUCTAS ADICTIAS
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PRIMARIA
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I
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Servicios Sociales Municipales

Ponente: Francisco Pérez Martinez. Trabajador Social. Jefe de
Servicio de Atencion Social del Ayuntamiento de Totana.

LA ATENCION A LAS PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG) Y
DROGODEPENDENCIA DESDE LOS
SERVICIOS SOCIALES DE LAS ENTIDADES
LOCALES

Servicios Sociales Municipales de Aguilas, Aledo, Lorca,
Puerto Lumbreras y Totana.

| Encuentro Sociosanitario. Lamejorade la
Atencion a personas con Trastorno Mental
Grave y/o Drogodependencia. Area lll de
SEVE

Introduccién

Expondremos 4 cuestiones:

Informacion acerca de los
Servicios Sociales Municipales y
sSu actuaciones.

Dificultades existentes SSAP
Propuestas de mejora SSAP

Coordinacion entre SSAP y Salud
Mental.
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SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS
SOCIALES

Recursos, actividades, prestaciones, equipamientos de
responsabilidad, financiacion (total o parcial) y

competencia (estatal, autondmica municipal)

encaminados a la
de todos los ciudadanos.

Pueden ser :
De titularidad Publica y gestion publica o privada

De titularidad privada, a través de conciertos entre
entidades privadas acreditadas con la Administracién
publica.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS SOCIALES

DOS NIVELES DE ATENCION

Dirigidos a toda la poblacién

Se organizan, desarrollan y gestionan en el ambito local a través de Los
Centros de Servicios Sociales que en la actualidad existen en la mayoria de
los municipios.

Son la puerta de acceso al sistema de servicios sociales

Atienden de forma integral y polivalente al ciudadano en su &mbito mas
proximo, a través del desarrollo de unos servicios y/o prestaciones basicas.

Dirigidos a personas o colectivos determinados dadas sus
condiciones de edad, sexo, discapacidad

No existen en todas los municipios. Se desarrollan a través de:
Centros residenciales, Centros de acogida, Servicios de valoraciony
diagndstico, prestaciones técnicas.
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PRESTACIONES BASICAS DE LOS
SSAP

Informacion y Orientacion

Atencion en el medio familiar y
comunitario

Prevencion e Insercion social

Cooperacion social

1. INFORMACION Y
ORIENTACION

Destinatarios: Toda la poblacion

Objetivo: Favorecer el tanto de
SS.SScomo de otros Sistemas de Proteccion.

Proyectos y actuaciones:
Recepcion,
Valoracion,
Informacién,
Orientacién y asesoramiento.

Tramitacion de prestaciones y recursos economicos y técnicos,
en especial para la cobertura de necesidades basicasy urgentes,
discapacidad y dependencia y regularizacion de inmigrantes

Canalizacion a otros programas de SS.SS
Derivacién a otros recursos de proteccién social: Empleo, Salud

Profesionales: Trabajador Social, Auxiliar Administrativo
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS SOCIALES

DOS NIVELES DE ATENCION

Dirigidos a toda la poblacion

Se organizan, desarrollan y gestionan en el ambito local a través de Los
Centros de Servicios Sociales que en la actualidad existen en la mayoria de
los municipios.

Son la puerta de acceso al sistema de servicios sociales
Atienden de forma integral y polivalente al ciudadanoen su ambito mas
préximo, a través del desarrollo de unos servicios y/o prestaciones basicas.

Dirigidos a personas o colectivos determinados dadas sus
condiciones de edad, sexo, discapacidad

No existen en todas los municipios. Se desarrollan a través de:
Centros residenciales, Centros de acogida, Servicios de valoraciény
diagndstico, prestaciones técnicas.

2. Atencion en el medio
familiar y comunitario

Integra tres grupos de prestaciones
diferenciadas:

2.1 Ayuda a domicilio
2.2 Atencion fuera del domicilio.

2.3 Apoyo a la unidad de convivencia

8
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS SOCIALES

DOS NIVELES DE ATENCION

Dirigidos a toda la poblacion

Se organizan, desarrollan y gestionan en el ambito local a través de Los
Centros de Servicios Sociales que en la actualidad existen en la mayoria de
los municipios.

Son la puerta de acceso al sistema de servicios sociales

Atienden de forma integral y polivalente al ciudadano en su &mbito mas
préximo, a través del desarrollo de unos servicios y/o prestaciones basicas.

Dirigidos a personas o colectivos determinados dadas sus
condiciones de edad, sexo, discapacidad

No existen en todas los municipios. Se desarrollan a través de:
Centros residenciales, Centros de acogida, Servicios de valoraciény
diagndstico, prestaciones técnicas.

2.1 Ayuda a domicilio

Destinatarios: Personas que no pueden desarrollar sus

actividades habituales

Objetivo: Favorecer la
de estas personas

Proyectos y actuaciones
-Domésticas: limpieza, comidas, ropa, compras

-De atencion personal: aseo e higiene, movilizacion, ingesta
alimentos, curas, control medicacion

-Acompafiamiento

-Apoyo educativo y psicologico

-Ayudas técnicas: Teleasistencia, Adaptacion de la vivienda,
movilidad y desplazamiento

Profesionales: Auxiliares, Trabajador Social, Educador,
Psicdlogo
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2.2 Atencion fuera del
domicilio

Destinatarios: Personas que no pueden desarrollar sus
actividades habituales

Obijetivo: Favorecer la
de estas personas

Proyectos y actuaciones
-Acompafiamiento
-Estancias diurnas en centros de atencién

-Recursos de respiro familiar: estancias temporales en
residencias alternativas

-Ayudas técnicas: movilidad y desplazamiento

Profesionales: Auxiliares, Trabajador social, Educador,
Psicologo

2.3 Apoyo a la unidad de
convivencia

Destinatarios: Personas y familias en conflicto
familiar

Objetivo: Favorecer las

Proyectos y actuaciones

-Atenciones de caracter social, educativo y
psicoldgico

Profesionales:
TrabajadorSocial,Educador,Psicélogo
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3. Prevencion e Insercion social

Destinatarios: Personas en riesgo de exclusién con especiales dificultades de acceso a los recursos
normalizados
Objetivo Favorecer la

Proyectos y actuaciones

De inclusion:

-Elaboracion de itinerarios de insercion

-Acompafiamiento

-Gestion de prestaciones y recursos para la insercion (econémicos, centrosy programas)
-Formacion para la capacitacion personal, social, laboral..

-Intervenciones y/o Programas dirigidas a grupos con especiales dificultades para su inclusion:

Personas con TMG, drogodependientes, Exreclusos, penados, sin hogar, inmigrantes,
residentes en barrios o zonas deprimidas, menores yj6venes, etc

-Programa de Acompariamiento paralainclusién social

De prevencién

-Informacion y sensibilizacion a la poblacion acerca de problematicas sociales que generan
exclusion: Drogodependencia, Racismo, desigualdad de genero, pobreza

-Intervenciones de caracter temprano para evitar la aparicion o agravamiento de situaciones de
discapacidady/o dependencia

Profesionales: Trabajador Social, Educador, Psicélogo, Orientador laboral, Mediador, Animador
socio-comunitario, Monitores.

4, Cooperacion social

Destinatarios: Toda la poblacion, en especial a las personas
voluntarias y a las entidades de iniciativa social

Objetivo: Propiciar la Ci _
en el desarrollo de los servicios sociales

Proyectos y actuaciones
-Proyectos de voluntariado

-Fomento de la iniciativa social a través de informacion,
sensibilizacion, apoyo técnico, econémico y/o material

-Establecimiento de canales y/u 6rganos de participacion:
Consejos.

-Grupos de autoayuda

-Coordinacion con otros servicios de educacion, sanidad..




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

|l. DIFICULTADES DE LOS SSAP

1. Insuficiencia, sobrecargay precariedad de recursos para atender las necesidades de
estas personas y sus familias teniendo en cuenta:

La reduccion y/o supresion de servicios béasicas como : Atencion a domicilio, Programa
de apoyo a familias, recursos comunitarios de insercion social, laboral, etc.

El Aumento de la demanda, la problemética y las situaciones de vulnerabilidad y
exclusion social derivadas del contexto socioeconémico actual.

El desarrollo de nuevas prestaciones sociales que han permitido el acercamiento a los
servicios sociales de otros grupos de poblacion que histéricamente no se identificaban
como personas usuarias de los mismos. (Dependencia)

La supresion de la financiacion de programas subvencionados (como el de Inmigracion)
gue complementaban los déficits de recursos que venian arrastrando los SSAP

2.-Inexistencia de un modelo homogéneo de servicios sociales bien definido,
organizadoy estructurado a nivel normativo, lo que aporta desigualdad en la
prestacion y cobertura por estos servicios sociales y genera inestabilidad e inseguridad
para el mantenimiento del sistema.

lll. PROPUESTAS DE
MEJORA DE LOS SSAP

1. -Reforzar los SSAP basicos dotandolos adecuadamente
de los recursos adecuados, sobre todo los de atencion e
integracion en su entorno:

2. -Mejora del registro de informacion de los SSAP de las
demandas y actuaciones gue este colectivo genera.

3. -Desarrollar un modelo de COORDINACION adecuada
entre los SSAP y los de salud mental
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COORDINACION SSAP-
SALUD MENTAL

Larelacion actu_al entre ambos sistemas
esta caracterizada por:

-Desconocimiento mutuo de ambos
sistemas.

-Contactos puntuales y aislados
-Inexistencia de procedimientos de
comunicacion e interlocutores estables

-Inexistencia de planes de actuacion
conjuntos

COORDINACION SSAP-SALUD
MENTAL (1)

Ello genera:

- para planificar y desarrollar actuaciones

-La intervencion es parceladay discontinuay en muchos
casos solapada o duplicada.

- del usuario y de los profesionales.

- : “Pérdida del
caso”

-Existencia de un consenso profesional mayoritario acerca de
potenciar la coordinacion para mejorar la atencion que
reciben las personas con TMG y drogodependientes y sus
familias, y mejorar la racionalizacién y aprovechamiento
de los recursos publicos en beneficio de toda la
ciudadania.
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COORDINACION SSAP-
SALUD MENTAL (II)

PROPUESTA DE ACCIONES PREVIAS PARA LA COORDINACION

Informacién a los profesionales sobre las caracteristicas y funcionamiento de ambos sistemas.

Desarrollo de un planteamiento comun de intervencion por el equipo profesional de cada centro.

Estudio conjunto de las dificultades concretas de coordinacion existentes y los recursosy procedimientos
necesarios para favorecerla.

Protocolizacién normativa de estos recursos y medios.

Formacion de los profesionales de SSAP en la deteccién y manejo de las personas con TMG

Promocién en los profesionales de un lenguaje y una terminologia comunes, consensuados y bien definidos.
Formacién a todos los trabajadores en relaciénal trabajo en red.

Refuerzo de la estabilidad de los equip os profesionales

COORDINACION SSAP-
SALUD MENTAL (I1l)

POSIBLES RECURSOS A DESARROLLAR

Instrumentos de planificacién-programacion (PLAN
CONJUNTO DE ACTUACION) que contemplen la actuacion
de los recursos de los sistemas implicados (En el caso de
servicios del SAAD valorar la integracion del PIA en este Plan

Instrumentos compartidos de intercambio y registro de
informacion.

Organos técnicos para la supervision, evaluacion y
seguimiento de las actuaciones.
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Instituto Murciano de Accidn Social. (IMAS) Servicio deAtencidn
a las Personas con Discapacidad y Otros Colectivos.

Ponente: Amada Garcia Puentes. Pedadgoga. Jefa de Servicio
de Atencion a las Personas con Discapacidad y Otros Colectivos.

IMAS fstitemucianc
Direccion General de Parsonas con Discapacidad
e Acercamiento a las caracteristicas
descriptivas de la poblacion.

» Procedimiento de orientacion de
recurso de solicitudes de personas
con grado dependencia protegible.

Contrato de plazas con las entidades para la
atencion a la enfermedad mental, en atencién
residencial y centro de dia:

- ASOFEM - LORCA (CD)

- AFEMAC- AGUILAS (CD)
- AFEMTO- TOTANA (CD)

- ASPRODES — LORCA (AR)

14
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!MIQS?U%Z“E:‘E:Q Discapacidad NQ US UAR IOS

ASOFEM AFEMTO AFEMAC ASPRODES

Direccidn General de Personas con Discapacidad
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10

O Varones
B Mujeres
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ASOFEM AFEMTO AFEMAC  ASPRODES
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IMAasS st

Direccidn General de Personas con Discapacidad

EDAD
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Direccidn General de Fersonas con Discapacidad
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IMAS S

Direccidn General de Fersonas con Discapacidad

DEPENDENCIA
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Direccidn General de Personas con Discapacidad
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Limitado
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IMAS susnisdae RESUMEN TOTAL DE DATOS

Direccion General de Fersonas con Discapacidad

I N aS Imstituto, murciana
elen sresasicie meoacianl
Dirmecicn © A o

Cierrvoral e Farescs s Dincaprocicac

PROCEDIMIENTO

ORIENTACION A
RECURSO:

COMISION
VALORACION
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IMaS s

Erneccion Genedal de Personas con Discapacdad

FLUJO ESTUDIO DE CASOS

Recibe en el Servicio la demanda de servicio
desde la Oficina de la Dependencia

|

Derivacion de casos a técnicos
de personas con discapacidad y
enfermedad mental

|

Estudio del expediente: documentos en
GUAPA y DOCUWARE

l

Celebra la Comisién para la orientacion
a recurso: otorga recurso que puede
ser en plaza en centro o pasa a lista de
espera de plazas publica

Participa en la Comisiones de la O.D.
donde se dice el recurso para dictar
resolucién de ingreso, en su caso, 0 pasa
a lista de espera

IMas &aner

Direccin General de Fersanas con Dicapecidad|

METODOLOGIA.

Se expone ante la comisidon el caso
utilizando la ficha para orientacion a
recurso.

Levanta acta de los acuerdos
tomados en la comision que refleja
los acuerdos para cada expediente:
ingreso, lista de espera en centro,
pedir documentacion, solicitud de
informe  segun  perfil de la
demanda...

20
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IMALS G

=i e A pp e e asengar

SERVICIO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD =
FICHA PARA ORIENTACION PLAZA EN CENTROS
(estudie de casos procedentes de la qficina de ia depandencia)

COMISION DE FECHA:

N° Expediente:

NOMBRE: FN: Edad MUNICIPIO PROCEDENCIA:
GRADO DEPENDENCIA: PETICION:

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL ACTUAL (Fecha): |

| DATOS SOCIO-FAMILIARES |

DATOS PICOLOGICOS:

DATOS PIQUIATRICOS: ‘

PROBLEMAS CONDUCTUALES:
OBSERVACIONES |

ORIENTACION-ASIGNACION DE RECURSO |

Murcia a de de 2013

Fdo: Técnicos de la Seccidn de Programas

Survicie d Aacit « P coe Discaptcidad, nmsigrates y Ot Colackives Fies pas ocimseci.da cases
el
ey
Reogion du Nuwda sy ok
Conearls 22 %2 fode . Wuje £ vnlass IMAS s
Pieg it Sl o bl ” v

Sintesis de la reunion (; Tusi acuerdos, T del proceso,
incidencias..)

Necesidades detectadas (en su caso)

Actividades pendientes {en su caso)

Proxima reunion Obervaciones
Fecha Hora io
Lugar | Termenacién
La Coordinadora

Servicic Atencidn a Personas con Discapacidad, Inmigrantes y Otros Colectivos.
Acta de Comisién de Orientacidn de casos para plaza en centro.
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ACTA

r_ﬂs
Rl o o IMAS s
Vi rring o et ne peper e s T es el

ACTA DE LA COMISION PARA ORIENTACIGN A PLAZA EN CENTRO

ACTA N2 FECHA HORA INICIO LUGAR
TERMINACIGN
OBJETIVO: 1. Tos casos 2.-Ori recurso.

RESPONSABLE DE LA REUNION: Jefe Servicio, Jefes Seccion y Técnicos.

Relacién de casos g I
y Nombre Acuerdo] En esperal) recurso

Servicio Atencién a Personas con Discapacidad, s y Otros Colectivos.
Acta de Comisién de Orientacién de casos para plaza en centro.

DETECCION DE PUNTOS DEBILES

Diraccidn Genoral do Pensiones,
lnsh(uto murciano Valoracion y Pro; Tino. Mafosmackin
alora aramas o n o

MODELQ DE INFORME DE SALUD PARA LA SOLICITUD DE TO DE LA SITUACION DE DEPI
Datos personales

2% -4 AISU Bnomwe Cmuer

Di T (1)
“Indique como maximo tres diagndsticos-

’ Diagnéstico

Guoyn eguleee. |
H/zm*k‘b: e I
o\{w\m,&ﬂh\» ‘\\C:L(uw\i:’(ﬂf S| %
Tratamiento: X n ot [ ST . ey
ay Q ”> R @ 20 kminuvuz,mtu‘ 2o proenter( 4
\\kdm XTI S \;:: gm?:dge M,(%a\ Ll €c,(~e,<,‘ub r _

W i tanve,
indiaue ‘gualmem( ltratamlonto actust que realza  aue ot otk e 1o 3t0nomia Ge baciente: (Anioicos Andepre oo A Wevomincs, OpEomes Wecrortpeam

Sndique si precisa algan tipo de : No precisa tratomiento rehabilitador (]
Si, precisa para mantener su situacién fisica y/ o Mental  [] i, precisa para mejorar su situacién fisica y/ o mental [
Indique la posible evolucion de fa enfermedad T o T o
Mejoria ] Estable [1] Progresiva b Brotes bE
Medidas de soporte act: o
Oxigenoterapia (] Sueroterspia  []  NuticénEnteralporSNG  [1 N parenteral [
s. vesical O s O ostomias Ol Pafales o similares []
Otras: ____
Ayudas Técnicas que act tiene prescritas y utiliza: (especificar)
protesis: 1 Ortesis: 1 Sujeccion mecénica [ Andador (1
(ndicar) € o @iyuclo s TR ssey L
ituacién Basal: Encamado () Cama/silién _ 6%

_6 meses o

de. enos
Tndicar el peso en gramos al nacer. Peso al nacer:____grs.

Organismo Piblico:

Informe emitido por DI/ Dra: .

tugar y Fecha: _
Sello o Etiqueta y firma
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DETECCION DE PUNTOS DEBILES

nstituto murciano Veloruciny Programas so ndocén Tin.ifomacin
IM S sstuemurcian e e Ut
MODELO DE INFORME DE SALUD PARA LA SOLICITUD DE REC! TO DE LA SITUACION DE DEP! A

Datos personales

hombre (] mujer

2% -4 4954

Di Tr: i (1)
“Indique como m&ximo tres diagndsticos-

Diagnéstico ’ CIELD (2) T?mno transcurrido desde inicio del proceso

< imes 26meses 6-12moses > de 12mese:

@i\amm- tepuleee. I o o o =
Beeuliles e L 0 a >
ol weunsgu e Yorice HAWA \;c c.| | O o &) &

Tratamiento: € &\ X Ga e

W droetls oz B A 20, Bivhemate., %(QLW(
T{m‘g\k&ku_ 4;7\?»«\_&&3%“% _Mm.m‘f _

Trkase o oo acente aé orma

indique lgusimente of ‘autonomia del pacienta: (Aol idcaos, Neurolépti
Intique lousimente ol ot el pacier . Opidcaos, Neurolépticas...)
Fndique 51 precisa algan tipo de 2 No precisa tratamiento rehabilitador (]

Si, precisa para mantener su situacién fisica y/ o Mental  [J Si, precisa para meforar su situacién fisica y/ o mental o

Indique la posible evolucién de fa enfermedad
Mejoria [] Estable [] Progresiva > Brotes b

Medidas de soporte act:

Oxigenoterapia =} Sueroterapia [n} Nutricién Enteral por SNG [ N. parenteral n]

S. vesical [m} SNG [m] Ostomias [m} Pafiales o similares []

Otras: ______

Ayudas Técnicas que act: tiene prescritas y utiliza: ( icar)

Protesis: [ Ortesis: [ Sujeccién mecénica [ Andador [

(indicar) € anas Oiyuclc s TR sy = \nzk: LA\&L
ituacién Basal: Encamado __[]] Cama/silién __ B+ Silla de ruedas [[]

le 6 meses o menos
Indicar e1 s gramos al nacer. Peso alnacer:______grs.

Informe emitido por DI/ Dra:____ __ Organismo Pblico:

: HoM0G

) ‘f@
o yreen___p el Bdrzri,?%'i.w'ﬂﬁ e torsno-e 2000

Col. 30/85535-7 o me——

INFORME SALUD MENTAL

cion General da ven
Valoracion y Programas do inciusion
€/ Greco, n© 4 - 30007 Murcia

Regién de Murcia instiuto murciano
. Consejeria de Semdad y Politica Social l M aS

INFORME DE SALUD MENTAL PARA LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

Datos personales.
Nombre Tr- apelido 20, apeiido
Fecha de nacimicnto Soxo ONUNIF
Olhombre Clmujer
v
CIE10 | [Tiempo transcurrido desde inicio del proceso|
Diagnéstico Principal <imes 2-6meses 612 meses > de 12 mes:
=] =]
a =} a =]
=] m} m} [m]
=] o m} =]
a m} m} =)
Teve Moderado  Grave Profundol
7050/55  50/55-35/40 35/40-20/25 <2025
Grado de Discapacidad Intelectual si la hubiere
] a ] a
Problemitica asociada Psicoldgica  Psiquiatrita  Social  Sanitaria
] m} o m]
Describir:
NO PRECISA TRATAMIENTO REHABILITADOR ]
HOSPITAL DE DIA O COMUNIDAD TERAPEUTICA [ CENTRO DE REHABILITACION DE MEDIA /LARGA ESTANCIA [

CENTRO OCUPACIONAL/ CENTRO RESIDENCIAL (R. Internado) CENTRO DE DIA/C. OCUPACIONAI (R. externado) [

PISO TUTELADO [m] otros [

Indique la posible evoluGn de la enfermedad
Mejoria (] Estable (] Progresiva [J Brotes (] Continua O] Deterioro progresiva o
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

Region de Murcia IMAS isiugmucane

Consejerla de Sanidad y Politica Social de accién social
Direccion General de Pensiones.
Valoracién y Programas de Inclusién
€/ Greco, n°4 - 30007 Murcia

Forma clinica

Sindrome deficitario [J Sintomas negativos (] Sintor itivos (] Conducta O owes: O

Describir:

Situacién Basal

de conducta
CIAUTOLESION [ HETEROAGRESVIDAD ~ [JAGITACION ~ [J ESTEROTIPIAS ~ []RETRAIMIENTO [ C. DISRUPTIVA
[JC. SOCIAL OFENSIVA [ DESTRUCCION DE OBJETOS [ C. NO COLABORADORA [ OTRAS ( ESPECIFICAR):
0O  Fattade ia al i i icacién de liberacién ]
Silla de ruedas [] Ausencia de iniciativa [ Ausencia de la coherencia en sus actuaciones []
a destacar si_| no

Vive solo

Presenta restriccién de la participacién social

Presenta deficiencia en el mantenimiento de la atencidn, concentracién, continuidad y ritmo en la ejecucion de tareas

Fracaso en la adaptacién a circunstancias estresantes

Posibilidad de actividad laboral normalizada salvo en periodos de descompensacion

Posibilidad de actividad laboral en puestos adaptados, centro especial de empleo o con supervisién minima en centros

Imposibilidad de actividad laboral o rendimiento muy pobre en centros ocupacionales incluso con supervisién

Presenta anticipacién y sentido del peligro

[ o o i Y
[ i B I

‘Adecuada a suedad
Timitada a riveles elementales para su edad
Lecto-escritura comprensiva imitada a i P
Ausente
N . ‘Adquirida
Psico motricidad

‘Adquisicién motriz ncompieta
deficiencia en el control postural

Region de Murcia instituto murciano

Consejeria de Sanidad y Politica Social IMaS &

Direccién General de Pensiones,
Valoracién y Programas de Inclusion
C/ Greco, 104 - 30007 Murcia

(RN
Marcha independiente con o sin ayudas técnicas OO
Restricciones a destacar si | no

Lenguaje comprensible por no habituales a su entorno.

. Comunicacion comprensiva solo para sus habituales
Lenguaje expresivo

‘Comunicacion muy primaria ( gestos, gritos , llantos, sonidos)

Comprension adecuada

Solo comprende ordenes verbales sencilas
Lenguaje comprensivo

Solo comprende ordenes verbales smples sl son imperativas 0
acompafiadas con gest

Conducta adecuada en Ia relacion con extrafios

Conducta adecuada en la Relacion familiar

O0DopopQBoDOQE@E
O0opoppDoOpPE@

Relacién (1) Conducta adecuada en fas relacions Informales.
Capacdad para gestionar adecuadamente €l presupuesto
cotidiano
Afectacion cognitiva: D D
Las i descritas con interfiere en el de las de la vida diaria d'
la siguiente manera:
Tas realiza por si solo de forma | [a realiza por sl solo de forma | La reaiza por S solo_con | Necesta del apoyo de ot
aceptable sin necesidad de apoyo, | aceptable sin necesidad de apoyo, | necesidad de supenvisién o | Persona de forma  continuada
estimulo o supervisién estimulo o supervisién, PERO solo | estimulo puntual en ambientes | incluso en ambientes protegidos
i did protegidos o conocidos
O O [m] ]

Fl 3{ EL |

RESULTADOS DE TEST REALIZADOS: .
Sefiale LOS RESULTADOS DE LOS TEST FUNCIONALES QUE SE HALLAN REALIZADO Y LA FECHA DE REALIZACION

GDS B
WAISS -




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

Region de Murcia instituto murciano
Consejeria de Sanidad y Politica Social IMAsS Fer
Direccion General de Pensiones,
Valoracin y Programas de Inclusion
G/ Greco, 104 - 30007 Murcla
'OBSERVACIONES:
Dr/Dra: ‘Organismo Piblico:
Lugar y Fecha: Sello o Etiqueta y firma
INFORMACION SOCIOSANITARIA COMPLEMENTARIA
Centro de ilitaci atendido en la actualidad ( Si procede):
OBSERVACIONES:
Fdo:
Puesto:
Fecha
(1) Segin la CIF
Relacionarse con extrafios
Establecer contactos y vinculos temporales con desconocidos con propésitos especificos, como cuando se pregunta una direccién o se compra
go.
Relaciones sociales informales

25



I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

Servicio Murciano de Salud. Direccion General de Asistencia
Sanitaria.

Ponente: Josefina Marin Lopez. Médica de Familia. Jefa de
Servicio de la Direccion general de Asistencia Sanitaria.

Regién de Murcia o
Consejeria de Sanidad y MUI’I:IEII!EJD
PolicaSocial

| ENCUENTRO SOCIO-SANITARIO
AREA Ill DE SALUD

Josefina Marin Lépez
Atencion Primaria. Lorca 14 junio 2013

Regién de Murcia el
Consejeria de Sanidad y MUI’I:IEII!EJD
PolicaSocial

AREA |l DE SALUD

Zona 44 S
Aguilas Sur ~

166.000 HABITANTES
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

@ G i
AREA Ill DE SALUD

 AREA DE SALUD: Delimitacién geografica en
la que se realiza la gestidn asistencial de la
poblacién perteneciente varias zonas de salud
y que tiene asignado un hospital

« ZONA DE SALUD:

Delimitacion geografica que sirve de referencia
para la actuacion del equipo de atencién
primaria siendo accesible a una poblacion
concreta

@ S r
AREA |l DE SALUD

Zona de Salud Lorca Centro
Zona de Salud Lorca San Diego
Zona de Salud Lorca San José

AREA |l Zona de_Salud_Aguilas Norte
ud Aguilas Sur

1 Hospital 8 Zonas de Salud
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

AREA Ill DE SALUD

« CENTRO DE SALUD: EIl término centro de salud (CS)
o centro de atencién primaria (CAP) se refieren al
edificio donde se atiende a la poblacion en un primer
nivel asistencial.

* CONSULTORIO PERIFERICO: El termino consultorio
hace referencia a una estructura sanitaria generalmente
localizada en un pueblo, mas pequefia que el centro de
salud y con menos profesionales. Pueden no tener
asistencia diaria

ciny
e Region de Murcia -
Consejeria de Sanidad y Murti!lm
PolicaSocial

AREA Ill DE SALUD

CENTRO DE SALUD

Consultorio M Consultorio

CENTRO DE SALUD

Consultorio

CENTRO DE SALUD
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

Regién de Murcia [y
' Consejeria de Sanidad y Murl:igll!g

PolificaSocial

AREA Ill DE SALUD

EQUIPO DE AP: Conjunto de profesionales sanitarios
Yy No sanitarios que actlan en la zona basica de
salud generalmente de 8 a 15 horas.

Médicos de familia Trabajadores Sociales
Pediatras Matronas
Enfermeros Odontdlogos

Auxiliares de Enfermeria  Higienistas Dentales

Administrativos Fisioterapeutas

Regi6n de Murcia -
' Consejerfa de Sanidad y Murl:igll!g
S

Polit caSocial

AREA Ill DE SALUD

ASISTENCIA PRESTADA:

ASISTENCIA NO URGENTE
ASISTENCIA URGENTE

SERVICIOS DE URGENCIAS

Y EMERGENCIAS
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental

grave y drogodependencia. Area III de Salud

Regi6n de Murcia
Consejeria de Sanidad y
PolitcaSocial

C.S. LORCA CENTRO

CONS. AGUADERAS

CONS. CAMPO LOPEZ CONS. MORATA
CONS. CAZALLA CONS. PUENTE LA PIA

CONS. PURIAS MF PED ENF
CONS. RAMONETE MF ENF PAC

HIG.DENT

CONS. LA ESCUCHA

Murciang
|

AREA Ill DE SALUD

MF PED ENF ODON MAT FISIO

MF ENF

Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad y
PoliiicaSocial

CONS. LA TERCIA CONS. CONSEJERO
CONS. MARCHENA CONS. TOVA-LA PARROQUIA

CONS. LA HOYA MF PED ENF

Murciang
|

AREA I1ll DE SALUD
MF PED ENF ODON MAT FISIO

MF ENF

30



I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

AREA Ill DE SALUD
MF PED ENF ODON MAT FISIO

CONS. LA TORRECILLA MF ENF
CONS. CAMPILLO MF PED ENF

&

a
Region de Murcia o
Consejeria de Sanidad y Multigllug
PoliticaSocial

AREA Ill DE SALUD

MF PED ENF ODON MAT FISIO
C.S. AGUILAS NORTE
HIG.DENT
CONS. CALABARDINA MF ENF

MF PED ENF ODON MAT FISIO
C.S. AGUILAS SUR HIG.DENT
LOS AREJOS
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y

cein
' PolicaSocial

AREA Ill DE SALUD

MF PED ENF ODON

C.S. LA PACA R

CONS. ZARCILLA RAMOS CONS. COY
CONS. ZARZADILLA DE TOTANA CONS. AVILES MF ENF

CONS. LAS TERRERAS CONS. DONA INES

i

s Region de Murcia -
Consejerfa de Sanidad y Nh.lltizll_e
PoliticaSocial

AREA Ill DE SALUD
MFI:IE;I'DDEEI\’I\FI_ODON MAT FISIO

CONS. ALEDO ME PED ENE
CONS. PARETON
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

ciny

s Region de Murcia fo——
Consejeria de Sanidad y Murtigm
PolicaSocial

AREA Ill DE SALUD

MF PED ENF ODON MAT FISIO
HIG.DENT
CONS. BARRIO EL FRANCES
MF PED ENF
CONS. ESPARRAGAL

CONS. ALMENDRICOS MF PED ENF PAC
LA CAMPANA-POZO HIGUERA MF ENF

C.S. PUERTO LUMBRERAS

Regién de Murcia [y
Consejeria de Sanidad y Murciang
PoliiicaSocial

AREA Ill DE SALUD

AR

FUNCIONES DEL EAP

* Prestar asistencia sanitaria a las personas y ala familia, en el
centro de salud y en domicilio: Actividades de promocion,
prevencioén, asistencia y rehabilitacion

e Fomentar, educary proteger la salud de la comunidad
» Funcion docente: pregrado, posgrado y continuada

e Funcioén investigadora

¢ Planificacion/gestion y evaluacién
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

ciny

s Region de Murcia -
Consejeria de Sanidad y Murti!lm
PolicaSocial

AREA Ill DE SALUD

LT

99 Médicos de Familia
22 Pediatras

101 Enfermeros

AREA Ill DE SALUD
INTERRELACIONES AP

OTROS |

SERVICIOS SOCIALES

COM. AUTONOMA

T SERVICIOS SOCIALES
P AYUNTAMIENTOS

T — s |

EYRR




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

AREA Ill DE SALUD

| AR
COMUNICACION

INTERINSTITUCIONAL FORMAL

SERVICIOS SOCIALES- SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIO SOCIOSANITARIO

— Regi6n de Murcia o
Consejeria de Sanidad y Muxi!m
PoliiicaSocial

AREA Ill DE SALUD

“mMM
‘oo

[ s L




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental

grave y drogodependencia. Area III de Salud

(((((

KUCHAS GRACIAS

..,.....—J b
Murciano,
|

Cuando teniamos todas las respuestas,

de pronto, nos cambiaron las preguntas

36




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

Direccion General de Pensiones, Valoracion y Programas de
Inclusion.

Ponente: M2 Dolores Camara Meseguer. Trabajadora Social.
Técnia de Gestion adscrita a la Direccion General de Pensiones,
Valoracion y Programas de Inclusidn

Dependencia

Valoracion de la situacion de
Dependencia y reconocimiento
del derecho a las prestaciones
del SAAD

Dependencia

Estado de la persona

De caracter PERMANENTE

Derivado de la edad, la enfermedad o la discapacidad

Y unidas a la perdida de AUTONOMIA fisica, mental,

intelectual o sensorial

o Precisa de la atencién de una o varias personas, 0
ayudas importantes para la realizacion de sus
Actividades basicas de la vida diaria

o 0, en el caso de las personas con discapacidad

intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para

su autonomia personal

O O O O
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

¢, Que actividades?

i Actividades Basicas De La Vida

Diaria (ABVD)

i Cuidado personal, movilidad, reconocer
personas y objetos, orientarse,
entender y ejecutar ordenes o tareas
sencillas, act. domésticas basicas).

ESTADO PERMANENTE DE LA PERSONA

El caradcter permanente de la situacion de
dependencia quedara establecido cuando en
la condicién de salud de la persona no haya
posibilidad razonable de restitucion o de
mejoria en el funcionamiento.
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

¢, Que instrumento se utiliza?

o Mayores de 3 anos BVD
Comparable al Barthel

o Menores de 3 anos EVE

Basado escala de desarrollo
psicomotor

¢, En qué se fundamenta la valoracion?

o Informe de salud

o Informe del entorno

o Informacién obtenida
De la observacion

De la comprobacién directa
De la entrevista personal de evaluacion
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

Recogida de informacion

o Diagnaostico clinico

o Informes hospitalarios
o Informes psicoldgicos
o Informes enfermeria
o Test realizados

o Informe del entorno

o Informe social

o Entrevista

Cuestionario de valoracion:

Se describen 12 Actividades basicas

Cada actividad esta conformada por
varias tareas elementales

Cada tarea ha de ser analizada
observando 4 cuestiones:
Nivel de desempefio
Problemas en desempefio
Grado de apoyo
Frecuencia del apoyo
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental

grave y drogodependencia. Area III de Salud

¢, Cual es el resultado?

I
MODERADO

1
SEVERO

i
G.D

GRADO NIVEL

PUNTUACION

25-39

40-49

50-64

65-74

75-89

90-100

chiva

=0 BN NN W W A RN R N

Edicién  Yer Insertar Formato Herramientas Tabla  Yentana  ?

Escriba una pregunta = H

L L ] nsartar canpo daword o | S22 B 2L

I T e W e eme

[Bla[] e @ | w0 Bl BN s |

ca Sl itz s34t 05 BTy g‘aw-m-nqbqu-:‘ﬁw CRINIRE RN T [EN I RIS t
-+ -+ -+ -+ - 1
Nivel]] APOYOS-PERSONALES:
TAREAST 2 Problemaf
Desempefiox o Tipox Frecuenciax

Reconocer y/o-alcanzar-los alimentos-

3 is -n - -n
servidosn
Cortar-o-partirla-comida-en-trozoss Mis Fa FPa 4
Usar-cubiertos-para-llevar-la-comida-a-la-bocan} Pim -k -5 -K
Acercarse el recipiente-de-bebida a:la-bocar Pim -k -5 -K
1 . - . . b "~ T )
Probl dentificad l-informe-de-condiciones-de- Barreras-o-facilitadores-en- | Identificacion-del-empleo-
salud-que-afectan-el-desem pefio-del-solicitante-en-la- el-entorno de-ayudas-técnicas
actividad 9 9
1 meeooooy O Tapetes-antidasiizantes T
= Enmarzo-de- 2011, [ictus-isquémico-protuberancial derecho, ¥ L
Segun-informe-de- OFT-de dictermbre-de- 201 2,-Alr cac 0D <1 /10 O platos-y-Boles T
QI 7710,y catarata-en 00, ratado-con-panfolocoagulacion:
lasery-terapiz-antiangiogénica- sin respussta-en- 00, Pendiente: [ Vasos-adaptados§
deintervencidn de-cataratas. ¥ L
SEgun TAC-de-junio-de- 2012, -fractura-hundimiento-de-cuerpo: 0 Cubiertos, patitos, pajitas |
vertebrail 1 -postraumatica-enimarzo.de 2012, espondiosis. L

- @ <
e | Bl T T T e e e zaaf
h 2 Sec. 1 214 A 66m Ln 5 cal 1 Espafinl (Fs [
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

Requisitos previos a la
elaboracion del PIA:

? Acreditacion de identidad

? Acreditacion de cumplimiento del requisito
de residencia durante cinco afios en
territorio espafol

Ciudadano espaiiol

Ciudadano europeo

Ciudadano extranjero
Ciudadano menor de cinco afios

? Acreditar grado y nivel protegible en el ano
en curso

PIA programa individual de atencion

Se determinan las modalidades de intervencion
mas adecuadas a sus necesidades de entre los
servicios y prestaciones econdmicas previstos
en la resolucion para su grado y nivel, con la
participacion previa consulta y, en su caso,
eleccidon entre las alternativas propuestas del
beneficiario/representante legal
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

PIA Programa Individual de Atencion

Se elabora teniendo en cuenta el recurso que
solicita el beneficiario, los informes de salud y
las caracteristicas del enfermo, y basandose en
el informe social y su propuesta.

Se asigna el recurso dependiendo de la
disponibilidad de los mismos, teniendo
preferencia los servicios frente a las
prestaciones

PRESTACIONES Y SERVICIOS

Servicio de Teleasistencia

Servicio de Ayuda a Domicilio

Servicio de Centro de Dia/Noche

Servicio de Atencidon Residencial

Servicio de Promocién de la Autonomia
Prestacion econdmica vinculada al servicio
Prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar

o Prestaciéon econdmica de asistencia
personal

O O O 0O O O O

43



I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

PRESTACIONES/SERVICIOS GRADO |

De Promocidn de la autonomia personal
- Atencién temprana
- Estimulacidén cognitiva
- Apoyos personales y alojamientos especiales
De Teleasistencia
De Ayuda a Domicilio
De Centro de Dia
De Centro de Noche
Prestacidon econdmica para cuidados en el entorno
familiar

o 0 0O 0O O o O 0o O O o

Prestacion econdmica vinculada al servicio

COORDINACION SOCIOSANITARIA

o Conocer el diagnostico de enfermedad
mental

o ldentificar el diagndstico de enfermedad
mental grave

o Concretar el tratamiento y seguimiento
indicados para el dependiente

o Orientar el recurso adecuado para la
atenciéon al enfermo mental grave, teniendo
en cuenta el catalogo de servicios del SAAD
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area III de Salud

COORDINACION SOCIOSANITARIA

o Importancia de desarrollar y
compartir tramites y gestiones
entre administraciones, como la
elaboraciéon del informe de salud

mental

COORDINACION SOCIOSANITARIA

o Informe de Salud Mental
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

Asociacion Murciana de Rehabilitacion Psicosocial.

Ponente: Luis Pelegrin Calero. Presidente de la Asociacion
Murciama de Rehabilitacidon Psicosocial

=4

TEEHUTDON LSS0

ASOCIACION MURCIANA DE
RAHABILITACION PSICOSOCIAL
(PROYECTO ISOL)

I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la
atencion a las personas con trastorno
mental grave y/o drogodependencia

Luis Pelegrin Calero.
Presidente de la Asociacién
Murciana de Rehabilitacion

Psicosocial.

;Quiénes somos?

La Asociacion Murciana de Rehabilitacion Psicosocial
es una asociacion de profesionales del campo de la
Salud Mental de la Region de Murcia, creada al amparo
del Servicio Murciano de Salud en el afio 2002.

Nuestra labor se centra, en la organizacién y gestion de
programas de rehabilitacidn, para personas con
enfermedad mental grave y/o ex drogodependientes,
desarrollando proyectos y actividades para la
insercion laboral y social,

Contamos con sedes en Molina de Segura,
Cartagena, Caravacay Lorca.
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
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DATOS REGIONALES (2012).

Beneficiarios/as 2012
= Hombres m Mujeres

23%

Beneficiarios/as 2012 por Sedes

= MURCIA = LORCA = CARAVACA m CARTAGENA

Inserciones 2012 Hombres Mujeres
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PROYECTO “ISOL” EN LORCA

Inicio en 2005.

Convenio marco con la intervencion de tres
organizaciones:
Asociacion de Familiares de Personas con Enfermedad
Mental de Lorca y Comarca (ASOFEM).
Asociacion Murciana de Rehabilitacién Psicosocial .

Excelentisimo Ayuntamiento de Lorca (Concejalia de
Atencion Social, Familia e Inmigracion).

Implicacion de la supervision del proyecto del SMS.

l.orca

Nos centramos en el desarrollo de programas de empleo, a
través de 3 talleres preelaborales (Taller de Agricultura
Ecologica, Taller de Audiovisuales y Taller de Mosaicos
Romanos), ofreciendo los siguientes servicios:

- Orientacién / Valoracion

- Formacidn Prelaboral

- Medidas de Acompanamiento

- Basqueda Activa de Empleo

. Seguimiento

. b h Taller Infhrmdrica Taller de Muoeaioos R e
Taller Agriend tora Beoldeies o 4 ¢ o de Moeafooe Ko 11
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N2 Beneficiarios

Total
Hombres

Mujeres

-,
Diagnéstico Psiquidtrico Hombres Diagnéstico Psiquiatrico Mujeres
W Patologia Dual m Pstologia Dual
sy 7% 2% e 8%
3% EF10-19 =F10-19

WF20-29 W F20-29
uF40-49 mF0-49
BFE0-69 W Fe0-69
B F70-79 mE70-79
B Otros

F10-F19

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropas.

F20-F29

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico vy trastorno de ideas delirantes.

F40-F49

Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones esfresantes y

somatomorfos.

F60-F69

Trastornos de personalidad y del comportamiento adulto.

F70-70

Retraso mental.

[ a0 L
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Medias de edad

Edad Media

Hombres

Mujeres

37 afios

35 anos

u]

Franja Edad Hombres

W 16-25 aflos
W 26-35 afios
W 36-45 afios
W 46-65 afios

INSERCIONES LABORALES

Franja Edad Mujeres

W 16-25afos
W 26-35afios
W 36-45afios
W 46-65 afios

50




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

Coordinacion Recurso

Asociscion Murcians de Rehabilitscion Psi il (sede
central de Molina de Segurs)

ASOFEM  (Ascciscidn de Familiares y Personas con | Semansiments
Enfermedad Mental de Lorca y Comarca)

Centro de Salud Mental de Lorca (Rewnidn general) Semestralmente
Programa de Adultos Quincenzlmeants
CAD (Centro de én a D 1]
Unidsd de Rehabiltacién y Programa Aserivo- | Quincensimente
Comunitaric
CSM de Aguilas Mensusiments

Centro Servicios Sociales de Lorca {Programa de Inclusion | Mensuslmente
Social)

Excelentisimo Ayuntamiento de Lorca:
Concejalia de Atencidn Socisl, Familia & Inmigracién | Trimestralmente
Concsjalia de Formacién y Emples Trimestraiments
Concejalia de la Mujer Semestralments

Concejalia de Economis y Hacienda Anuzlments
Lol jalia d= Sociedad de Is Info i Samestraiments

Concejalia de Agua. Medio Ambiente y Ganaderiz Anuslmente

SAP (Servicio de Apoyo Psicosocial) Totana Trimestralmente

Entidades privadas (empresas y entidades a las que se | Bimensuslmente

derivan nuestros usuanios pars recibir formacidn o realizar

un emples y culminar su proceso de rehabilitscidn)

OBJETIVOS DE LA COORDINACION

Informacidn de posibles nuevas incorporaciones y estado
de los recursos.

Derivacion de casos.
Seguimiento de casos derivados.

Estrategias de colaboracion. (visitas a los talleres,
presentacion conjunta de pacientes a dispositivos de
formacién y empleo, actividades conjuntas con pacientes).
Intercambio de informacion metodoldgica. (protocolos
conjuntos, presentaciones del recurso, etc)

Intercambio de informacion especifica.
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VENTAJAS DE LA COORDINACION

Optimizar los recursos disponibles complementando
actuaciones.

Proximidad ante las intervenciones (dificultades y
ventajas).

Permite conocer a los pacientes en su proceso
completo.

PROPUETAS DE MEJORA

Planificacion de reuniones conjunta entre varios
organismos del mismo drea.

Mayor intervencion en la coordinacidon de todos los
profesionales que intervienen en el proceso.

3 A
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Federacidon de Familiares y Personas con Enfermedad Mental.

(FEAFES)

Ponente: Rosa Garrigds GOmez. Pedagoga. Coordinadora

Regional de FEAFES

FEAFES REGION DE MURCIA

Federacion de familiares y personas
con enfermedad mental.

| Encuentro Sociosanitario. La mejora en la atencidn de las personas con trastorno
mental grave y/o drogodependencia. Lorca 14 de Junio de 2013

*  FEAFES esla Federacion Murciana de
Asociaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental. Nacié en
1998.

* Somos un movimiento asociativode
familiares y personas con enfermedad
mental cuyo objetivo es lamejorade
su calidad de vida y la defensa de sus
derechos. Entidad sin dnimo de lucro.

e Esla Unicaentidad representativa de
las personas con enfermedad mentaly
sus familias en toda la Regidn de
Murcia.

¢ 11 Asociaciones Federadas que
representan a 1.400 familias.

» Pertenece a FEAFES CONFEDERACION
(Confederacion Espafiolade
agrupaciones de familiares de P.C.E.M),
a EUFAMI (Federacién Europea de
familiares P.C.E.M) y al CERMI (Comité
Espafiol de representantes de personas
con discapacidad).

¢ QUE ES FEAFES REGION DE MURCIA?

Pagina Web: www.feafesmurcia.com

& FEAFES

Inicio - Enlaces - Contacto

mamacion Marcoen o Franmes v Poescens
cow Enveranan Mo

25 Ty ST 2
aﬁq [ SOLIDARIA =:w
| Gheteson e - T e
Fivws — BOR
“oicis
Asociacignes ’iﬁ.ﬂd:--d-m
Fe:lema%“ﬁ *—, "
LI ta
pormm i = S e — Yod

st

Famian ¥
Bioa
p— ﬁr:‘fﬁn
FEAFES
R o
Dosamerton A
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BOLETIH -
@—FEAFES cenrmyi
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¢ QUE DEFENDEMOS?

v" Que la crisis econdmica no paralice ni suponga un retroceso en los avances
conseguidos en Salud Mental.

v’ la Coordinacién Socio-Sanitaria para asegurar la continuidad de cuidados.
v" Un Equipo Multidisciplinar de Salud Mental que realice programas

individualizados de atencion, de intervencién familiar, de apoyo
domiciliario y tratamiento asertivo comunitario.

v" El Modelo de atencién comunitaria, la creacion de recursos normalizados,
la integracidn social y laboral de las Personas con enfermedad mental.

v’ la aplicacién de la Convencién Internacional de los derechos de las
personas con discapacidad y rechazamos la actual redaccién del
Anteproyecto de Reforma del Cédigo Penal.

v la promocién de la salud mental, |a participacién y el empoderamiento.

v lalucha contra el estigma y la mejora de la imagen social de las personas
con enfermedad mental.

v" Y muchos mas.

Estamos en:

* AFEMCE, Cieza

« AFEMNOR, Caravaca
« AFEMY, Yecla

e AFES, Murcia

» AFESMO, Molina de
Segura

« APICES, Cartagena
« AFEMAR, Mar Menor
« AFECTAMUR, Murcia
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SERVICIOS Y PROGRAMAS

DIRIGIDOS ALA COMUNIDAD
-Campaiias de Sensibilizacion y Prevencién en Salud Mental.
- Programa de Informacién, orientacién y asesoramiento.
-Cursos de formacion y captacidn de voluntarios.

DIRIGIDOS ALA FAMILIA
-Acogida, Informacién y asesoramiento.
-Servicio de Apoyo Familiar: Escuela de Psicoeducacién / Grupos de Ayuda Mutua.
-Atencion Social y Psicol dgica.
-Servicio de Ayuda a Domicilio.
-Servicio de Respiro Familiar.
-Servicio de Voluntariado.
-Programa de Ocio y Tiempo Libre.

DIRIGIDOS A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
-Acogida, informaciény asesoramiento.
-Servicio de Atencién Domiciliaria
-Talleres Ocupacionales.
-Formacién en Salud mental
-Ocioy Tiempo libre
-Servicio de atencidn psicol 6gica
-Programa de Insercion Social y Laboral.
- Servicio de Centro de Dia. Transporte y comida.

SERVICIOS DE CENTRO DE DIiA

SERVICIOS BASICOS. De asistencia en las actividades basicas de la vida diaria.

SERVICIOS TERAPEUTICOS. Programa de Rehabilitacién Psicosocial:
— Educacién parala Salud
— Autonomia
— Estimulacion Cognitiva
— Autoestima y Crecimiento Personal
— Psicoeducacién
— Psicomotricidad
— Habilidades Sociales
— Musicoterapia
— Relajacion
— Taller de Prensay Actualidad
— Taller de Teatro y Expresién Corporal
— Taller de Cultura General
— Taller de Alfareria y Ceramica
— Taller de Informética.
— Taller de Cocina
— Taller de Manualidades
— Actividades Deportivas: Futbol, actividades deportivas acuaticas, nataciény Gimnasio.
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| ORGANIGRAMA ASOCIACIONES

ASAMBLEA'Y
JUNTA DIRECTIVA

DIRECTOR

TECNICO PERSONAL DE PERSONAL
RESPONSABLE Y ATENCION ADMINISTRACION
EQUIPO TECNICO DIRECTA Y SERVICIOS

| PERFILES PROFESIONALES

e Psicélogo

* Trabajador Social

* Diplomado en Enfermeria

* Monitores en diferentes perfiles
* Cuidadores

* Psiquiatra

* Terapeuta Ocupacional

* Integradora Social

* Etc.
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PERFIL DE USUARIOS

e Tener una edad comprendida entre los 18 y 65 afios.

* Tener diagnosticada una Enfermedad Mental
(Esquizofrenia, otros Trastornos Psicdticos, Trastornos
de la Personalidad, Trastorno Bipolar, otros trastornos
del estado de animo, Trastorno obsesivo compulsivo,
etc.).

* Tener calificada la minusvalia o estar en tramites.
* No consumir Téxicos.

* No presentar conductas agresivas y violentas.

e Adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico.

e CENTRO DE DiA: Resolucidn de Dependencia para este
servicio.

ASOCIACIONES DEL AREA Il DE SALUD

AFEMTO, Asociacion de Familiares
y Personas con Enfermedad
Mental de Totana y Comarca

ASOFEM. Asociacién de (Totana, Aledo, Alhama de Murcia,
Familiares y Personas con  LiPrillay Mazarrén)

Enfermedad Mental de
Lorcay Comarca.

N

[ ANNRENNRRE § AFEMAC, Asociacién de
Familiares y Personas con
Enfermedad Mental de
Aguilas y Comarca.

http://www.asofem.org/ http://www.afemtocentro
dedia.com/
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C/Pérez Casas, 93, bajo, 30800
tfno. 968 47 11 80— 667 79 70 26

ASO F‘EM asofem2003 @hotmail.com

Plaza Gutiérrez Mellado N2 5, Bajo

/AFMA{ "; 30880 Aguilas
Teléfonos: 968 413 205 - 615 755 618

Asociacién de F ¥ Personas can ) )
Wﬂﬂ% afemacaguilas@ hotmail.com

58




I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental

grave y drogodependencia. Area III de Salud

@ AF E M TO C/ Santo Cristo n2 1 Bajo, 30850, Totana.

Teléfono: 968420109 / 699085871.
afemtocentrodedia@hotmail.com

C/ San Bartolomé s/n. Librilla

!' FEAFES Confederacion celebra
L 30 ANOS UNIDOS POR LA SALUD MENTAL

@'m-«»» il y o et e =
35 =

- ==

= H'_" W

_— 0T1

Actualidad FEAFES

=]

facebook

= XVI| CONGRESO FEAFES =
[errmnassee |

- aecnencss m
http://feafes.org/

http://Www.congresofeafes2011.es/
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¢DONDE Y COMO NOS PUEDES ENCONTRAR?

FEAFES REGION DE MURCIA.
C/CIGARRAL n2 6, 30.003 MURCIA.
TLF. 968 232919 FAX.9689075 85

E-MAIL: info@feafesmurcia.com

Pagina Web: www.feafesmurcia.com
Siguenos en Facebook
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NIPACOLD

Ponente: Alejandro Ramirez Reffay. Técnico de la Asociacion
NYPACOL

I'/ENCUENTRO SOCIOSANITARIO LA MEJORA EN LA, ATENCION
DE LLAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE Y/O
DROGODEPENDENCIA

Lorca, 14 de junio, de 2013

AUTOR: D. Alejandro Ramirez Reffay

cQuiénes somos?

e /Asociacion pequefia, humanay flexible:
o Gran capacidad de adaptaciony respuesta a los nuevos retos

e Formada por Profesionales y voluntarios.

¢« Implicados en fa comunidad-

eActualmente cuenta con 189 socios/as.
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;. De dénde venimos?

e /Asociacion fundadapor padres y madres.

o 20-afios de experiencia (fundada en-1993)

e Desde 1999 conocida como NYPACOLD.

« Con proyectos financiados principalmente por:
- Ayuntamiento de Lorca, consejo. Municpal de servicios sociales
- Ayuntamiento de Aguilas
-1.M.A.S (Instituto Murciano de Accién Social)

= FSE (Fondo Social Europeo)
- Consejeria de Sanidad y Politica Social (e forma indirecta)

. Donde Estamos?

- Presentes en toda el Area Ill:

- En Lorca C.1.A.D. NYPACOLD.

- En Aguilas en C.S.S.

- En Totana C. Cult. “La Carcel”

- Resto Municipios: Atendemos en Lorca.
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¢, Qué Hacemos?

e Asistencia'a Personas drogodependientes y, Patologia dual
- Programas de apoyo-a usuarios-y familias.
- Programas de'deshabituacion.

e Deteccion precoz
- Mediacién familiar y asesoramiento en adolescencia
- Coordinacién con IES

e Asistencia a Personas en Riesgo de exclusion
- APINSUN
(Programas de apoyo a la insercién Sociolaboral)

e Prevencion de drogodependencias

- Campafas preventivas en IES de Lorca
- Servicio de Sanciones

- TDAH-Drogas y adolescentes

LA donde Vamos?

o/En drogodependencias

- Informando y asesorando a familias 'y usuarios
- Motivacién para el cambio

- Disefiando programas terapéuticos

- Derivando a otros recursos

- Apoyando a la familia y usuario en el proceso

-En Patologia Dual

- Realizando detecciony derivacion precoz
- Derivando a otros recursos
- Apoyando a la familia y recursos en el proceso

= En Adolescencia
- Realizando deteccién y derivacion precoz
- Derivando a otros recursos
- Apoyando a la familia y recursos en el proceso
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GRACIAS POR SU
ATENCION

AUTOR: Alejandro Ramirez Reffay

Tfno fijo: 968462060

Movil: 616321657 y 606344825
Web: www.nypacold.com
E-Mail:_nypacold@nypacold.com
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ASOCIACION BUEN CAMINO

Ponente: Joaquin Abellan Catalan. Psicélogo. Técnico de la

Asociacion Buen Camino

TORICOMAND ¥ V.00,

El Buen Camino se configura
cama una Camunidad Terapéutica
qgue realiza labores de acogimiento,
rehabilitacién y reinsercion de
drogodependientes v personas en
exclusién sacial.

El pragrama de Intervencidn
establecido en la Comunidad consta
de tres fases, con una duracidn total
de entre doce y dieciocha meses.

- FASE 1: Adaptacién y
Desintoxicacidn

- FASE 2: Rehabilitacidn

- FASE 3: Reinsercion

§] Buon Camine 5

Asoclucidm Crivtiana de Ayuda af Marginado
TOXICOMAND ¥ V.00,

- Aumentar la motivacién hacia la recuperacién.

- Asumir la conciencia de enfermedad.

- Abstinencia en el consumo de sustancias.

- Aumentar el conocimiento sobre las situacicnes de
riesgo.

- Concienciacidn sobre las consecuencias.

- Aumentar los conocimientos sobre el abuso de
sustancias.

- Adoptar habitos de vida saludables.

- Aumentar la capacidad persaonal de los usuarios.

- Participacion en el programa terapéutico de las familias.
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§] Boon Camine ¢

Az iuciim Crivtiana de Ayuda af Margisado
TORICOMAND ¥ V.00,

- Reduccidn de situaciones de riesgo y alto riesgo,
para mantener la abstinencia.

- Aumentar las habilidades sociales y de autonomia
- Realizar itinerario de insercidn y mostrarles las
estrategias de blisqueda y mantenimiento del
empleo.

-Aumentar la estabilidad personal, familiar y social
de los usuarios.

-Continuar el trabajo con las familias.

Los Centros| ghavee

La Asoclaclén cuenta en la actualidad con dos Centros con una
capacidad de dieciséls plazas cada uno vy equipados con las
instalacianes necesarias para el adecuado desarrolle del programa
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El segunde, Centrc La Palmera, se
encuentra ubicado la Diputacién de
Tercla, a 4 km. de Lorca y dispone de
seis plazas para mujeres y diez para
varanes.

f) Buen Cam° 5

Az iuciim Crivtiana de Ayuda af Margisado
TORICOMAND ¥ V.00,

El primero de ellos denominade El
Conselero se encuentra ubicado a
unos 8 km. de Lorca, en la diputaclén
que le da nombre y la totalidad de sus
plazas se destinan al tratamiento de
sujetos varanes.

§) Buon Cami®® 5

Ansskacans Gl ST A of irghasae
TONICOMAND ¥ V..M,
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La Asociacién cuenta con un equipo profesional y
voluntario encargado de la puesta en marcha y
desarrollo del programa:

» Director: drea de representacién y coordinacién
Psic6logos: drea terapéutica

Trabajador social: area socio-familiar
Responsables: drea de organizacién

Monitores: drea ocupacional

Maestro: area formativa

Mé&dico: area sanitaria

Area de 1a Vida Catidiana

Ares TerapSutica
<Terapia
«Madelo Matrix

Area Formativa-Ocupacional
sTalleres Qcupacianales
«Esguela de Adultos
sCurso de Adroecologia

Area Sacial y Familiar

Area de Reinsercién Laboral
sAsesoramiento y prospeccion en
empresas
*Programa Formativo de Insercidn Socio-
laboral
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f] Buon Comine 5

Ascciucidm Crivtiana de Ayuda af Marginado
TORICOMAND ¥ V.00,

En esta drea se trabajan
hébitos y comportamientos
a partir del quehacer diario
del Centro. Partiendo del
hararig establecido el
usuario recupera rutinas
tales como suefio, aseo,
alimentacidn, tareas
domésticas, ocupacionales,
deportivas y de ocio y
tiempa libre, asi como
haormas de convivencia.

§] Buon CammO¢

La Asociacion El Buen

Camine, es una de las entldades que

se ha sumada al desarrollo en la
implementactén del modelo MATRIX MOdeJO
para el tratamienta de adicciones, que d t rx
se estd panlendo eh marcha a través {;j;a:;;:g;;”;g::ﬂf
del Servicio Murciana de Salud. de sustandias estimulantes
Sl G Deapetan

De este mado los terapéutas

gue trabajameos en la Comunidad
Terapéutica, ademds de realizar
intervencién individual, de grupo vy
familiar, estamas recibiendo formacidn
y cualificacién para la aplicacién de
este madelo asi como colaborando en
su adecuacién a la realidad existente
en nuestras Centros.
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g] Buon Camin®

Talleres Ocupacionales

Su ohjetivo: el desarrollo de una
actividad diaria orientada a una
futura posibilidad laboral

sAgricultura
«Jardineria
«Carpinteria
«Costura

¢ Qyen Camin®
Educacién de Adultos fl ﬁ_‘l !

Ve al Margisado

A través de la coardlnaclén con la
Escuela de Educaclén de Adultes “Alto
Guadalentin® de Lorca, la Asociacidn
cuenta con la asistencia de un maestro que
con cardeter semanal Imparte formacidn
escolar hasica a los usuarlos.

De este moda tiehen Ila
oportunidad de acceder a la titulacién de
Graduadoe en ES.0. que les permita
afrontar el mercado laboral con mayores
prohabilidades de éxito, favorecienda su
integracidn social y reinsercion.

Y para aquellos con mayores carenclag, que gsean capaces de adguirlr
unas capacidades minimas de lectoeseritura y caleulo.
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f) Buon Com™ 55

Az iuciim Crivtiana de Ayuda af Margisado
TORICOMAND ¥ V.00,

Actualmente se lleva a
cabo un cursa de Inlclaclén a la
Agroecologia pramovide por la
Federacidn Agroalimentaria de
CC.00. Y Eurocansultoria
Formacidn

Se destina a aquellos
usuarios gue actediten situacidn de
desemplea.

Financiado por porla
Fundacidn Tripartita v el Ministerio de
Emplea vy Seguridad Sacial.

§) Buon Cami®® 5

Ansskacans Gl ST A of irghasae
TONICOMAND ¥ V..M,

Durante el programa se
mantiene un estrecho contacto
con las familias implicandolas en
el proceso de recuperacion en el
que se halla inmersao el paciente

Tamblén se regulariza
su situacidn sanitaria, legal, ...
gue en numernsos CAasos Se
encuentra sin  tramitar o
interrumpida.
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I Encuentro Sociosanitario. La mejora de la atencién de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia. Area Il de Salud

] Buen Camin® 55

Az iuciim Crivtiana de Ayuda af Margisado
- - - TORICOMAND ¥ V.00,

Actualmente es el &rea
gque entrafia mayores dificultades,
la escasez y precariedad del
emplea conlleva que muy pocos
usuarios consigan un puesto de
trabajo a la finalizacién del
programa.

No obstante, desde Ia
Asociacidn se asesora e informa
al usuario asi como se le facilitan
ofertas de trabajo y contacto con
empresas del municipio con el fin
de favorecer el acceso a un
trabajo en las mejores
condiciones posibles.

Con el Programa Formativo de
insercidn socio-laboral que lleva a cabo
la Asaciacién, gracias a la subvencién
recibida por el Instituto Murciano de
Accién Social, financiade por la
Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia y por el Fando Saocial Europeo,
se praparciana farmacidn al usuaria en
diferentes aspectos tales como
habilidades de competencia social,
autonomia asf comg en técnicas y
estrategias para la hlsgueda de

empleo.
o
§- B
’o.m-,::mmmm IMa S et R
con rnp’a

UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPEO
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