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1. Centro de Rehabilitacidén Psicosocial y laboral: definicion, funciones

y objetivos

El Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral (en adelante CRPL) es una unidad
asistencial especializada en la rehabilitacion psicosocial y laboral de personas con

Trastorno Mental Grave y Persistente (TMGP) en régimen de dia.

Los CRPL para personas con Trastorno Mental Grave y Persistente, se constituyen
como centros y establecimientos de caracter sanitario, englobados dentro del ambito del
articulo 2.f) del Decreto 99/1984, de 7 de junio, sobre centros, servicios y establecimientos
sanitarios. La orden del DOG n°212 de 02/11/1998 regula los objetivos, funciones,
actuaciones y recursos materiales y personales de los CRPL para personas que padecen
TMGP.

La titularidad del CRPL LAR, corresponde a la Asociacion Lar pro Salud Mental,
entidad legalmente constituida ante el Gobierno Civil de Pontevedra en la Seccion de
Asociaciones y derechos ciudadanos en el dia 19/03/1990 con el nimero 2.043 de la
secciéon primera, con CIF G-36119253. Numeros de registro: Centro Sanitario, C-36-
001005; Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais S-158, RUEPSS E-158, Conselleria
de Familia, Muller e Xuventude F-0601; Vicepresidencia-Voluntariado 2002/111-0. Con
Certificados de Calidad ISO 901 e ISO 14001, Certificado Compliance.

Entre las principales funciones del CRPL, se incluyen la integracién psicosociolaboral
de las personas con TMGP y el apoyo a las familias. EI CRPL desarrolla otras funciones
como la lucha contra el estigma a través de campafias de formacion, charlas y otras
acciones de sensibilizacion social, dirigidas a poblacion general y especifica de diferentes
ambitos (educativo, profesional, etc).

Los objetivos del CRPL incluyen garantizar una atencion integral y personalizada de
los usuarios, facilitar su desarrollo personal y potenciar sus capacidades, prevenir
recaidas, promover el equilibrio emocional y afectivo, favorecer un entorno familiar
saludable y facilitar la adquisicion de habilidades para el desempefio laboral. Dichos
objetivos, reflejados en el Plan Individualizado de Intervencion de cada usuario, teniendo

en cuenta sus necesidades particulares.
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2. Descripcion de los programas llevados a cabo

2.1. Programa de Intervencion Psicosocial

a) Programa de Rehabilitacion de Capacidades Cognitivas

Objetivo: mejorar las capacidades cognitivas basicas, frenando el deterioro cognitivo, y
trabajando las capacidades preservadas.

Metodologia: intervenciéon individual y/o grupal; estimulacién cognitiva, juegos
manipulativos y programas online de entrenamiento, entre otros.

Contenidos béasicos: Orientacion temporal, espacial y hacia la propia persona; céalculo y
procesamiento numeérico; memoria; lenguaje; praxias; gnosias; atencion; funciones
ejecutivas.

Actividades: ejercicios practicos (escritos, orales y con material manipulativo) para
estimular la atencidon selectiva y sostenida, orientacion temporo-espacial, funciones
ejecutivas, velocidad de procesamiento, praxias y gnosias, memoria, lenguaje, calculo y
razonamiento l4gico.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: puntuacion en Test de Evaluacion Cognitiva

Montreal (MoCA).
PROGRAMA REHABILITACION CAPACIDADES COGNITIVAS BASICAS

(Ne participantes :49)

TEST DE EVALUACION COGNITIVA MONTREAL (MOCA)
Puntuacién media de los
participantes

- — - JUNIO 25 DICIEMBRE 25 Tras la intervencién se observa una
Visuoespacial-ejecutiva (/5) 3,4 3,4 leve disminucién en las
Identificacion (/3) 2,9 2,9 puntuaciones totales del test,
Memoria-recuerdo diferido (/5) 35 36 principalmente en el area de
— d d lenguaje, obteniéndose
Atencion (/6) 4,0 3,9

puntuaciones muy similares a las
Lenguaje (/3) 2,2 1,9 iniciales en el resto de areas
cognitivas, lo que indica un

Abstraccion (/2) 15 15 o
_ _ d d mantenimiento adecuado de las
Orientacion (/6) 5,7 5,8 capacidades entrenadas.
Puntuacion total (/30) 23,5 23,2

La puntuacion total oscila entre 0 y 30. Una puntuacion inferior a 26 indica deterioro cognitivo significativo
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b) Programa de Habilidades Sociales

Objetivo: mejorar en la utilizacién de habilidades cognitivas y conductuales de relacion
interpersonal.

Metodologia: intervencion individual y/o grupal, modelado, ensayo conductual, roleplay,
feedback y generalizacion, entre otros.

Contenidos basicos: Comunicacion verbal y no verbal, empatia, asertividad, resolucion
de problemas, autoestima, entre otros.

Actividades: que trabajen estilos de comunicacion, escucha activa, estrategias de
afrontamiento, expresion emocional y toma de decisiones, entre otras.

Procedimiento de evaluacién/indicadores: puntuacién Escala Multidimensional de
Expresién Social (EMES).

PROGRAMA HABILIDADES SOCIALES
(N° participantes :50)

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESION SOCIAL- PARTE COGNITIVA (EMES-C)
Puntuacion media de los participantes

JUNIO 25 DICIEMBRE 25
1. Temor a la expresion en publicoy a 2,1 2,1
enfrentarse con superiores
2. Temor ala desap_rot_)amén de Ios_ demas 1,8 1,7 Tras la intervencion se
al expresar sentimientos negatlv_o_s y al observan leves mejorias en
recha;gr pet!c!ones cuatro de los factores que
3. Temor a hacer y recibir peticiones 2,0 2,1

evaltan el desempefio
4. Temor a hacer y recibir cumplidos 1,7 1,7 cognitivo de los participantes
en las relaciones
interpersonales, lo que se
traduce en un menor nivel de
preocupacion y temor a la

5. Preocupacion por la expresion de 1,9 2,0
sentimientos positivos y la iniciaciéon de
interacciones con el sexo opuesto

6. Temor a la evaluacién negativa por parte 2,0 1,8
de los demas al manifestar conductas . hora} de hace_r frente a
negativas situaciones sociales. En el
- resto de areas no se han
7. Temor a una conducta negativa por parte 1,9 1,9 observado cambios
de los demas en la expresion de conductas significativos tras la
— .'posmvas intervencion, manteniéndose
8. Preocupacion por la expresién de los 1,9 1,8 la totalidad de los factores
demas en _I{;\ expresion de s_?ntlmlentos evaluados en unos niveles
9. Preocupacion por la impresion causada 1,9 1,8 medios-bajos de dificultad
___enlos demas referida por los usuarios.
10. Temor a expresar sentimientos positivos 1,8 1,9
11. Temor a la defensa de los derechos 2,1 2,0
12. Asuncién de posibles carencias propias 1,8 1,9

La puntuacion media para cada item oscila entre 0 y 4. A mayor puntuacion, mayor dificultad para enfrentarse a las
situaciones descritas

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESION SOCIAL- PARTE MOTORA (EMES-M)
Puntuacion media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25

1. Iniciacidn de interacciones 1,8 1,7
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2. Hablar en publico/enfrentarse con 1,9 1,9
superiores Tras la intervencién no se
3. Defensa de los derechos del 2,0 2,2 , .?bs;e.rvan calmb|os )
consumidor significativos en la mayorfa
1E ion d lestia d d de los factores evaluados,
. Expresion de molestia desagrado o 2,0 2,0 manteniéndose en unos
: _ enfado niveles medios-bajos de
5. Expresidn de sentimientos positivos 2,0 2,1 dificultad en las interacciones
hacia el sexo opuesto interpersonales, Gnicamente
6. Expresion de molestias y enfado 1,8 1,8 se observa un leve aumento
hacia familiares de las dificultades en los
7. Rechazo de peticiones provenientes 2,1 2,0 factores de expresion de

carifio hacia los padres y

del sexo opuesto defensa de los derechos del

8. Aceptacion de cumplidos 2,0 1,9 consumidor.

9. Tomar la iniciativa en las relaciones 1,8 1,8
con el sexo opuesto

10. Hacer cumplidos 1,9 2,0

11. Preocupacion por los sentimientos 2,1 2,2
de los demas

12. Expresion de carifio hacia los 2,5 2,7
padres

La puntuacién media para cada item oscila entre 0 'y 4. A mayor puntuacion, mayor dificultad para
enfrentarse a las situaciones descritas

c) Programa de Autocontrol Emocional

Objetivo: Mejorar las habilidades de percepcién, comprension y regulacién emocional.
Mejorar la capacidad de percepcidn y reconocimiento de la expresion facial de emociones.
Metodologia: intervencion individual y/o grupal, discusion de ideas irracionales y
reestructuracion cognitiva, pruebas de realidad, autorregistros, feedback y refuerzo, entre
otros.

PROGRAMA AUTOCONTROL EMOCIONAL

(N° participantes :55)

TRAIT META MOOD SCALE (TMMS-24)

Puntuacion media de los
participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25 . . -
- — La puntuacién media de los participantes
Factor: Percepcion 250 246 . A L e
p ’ ’ obtenida tras la intervencién ha disminuido
(adecuado mas de 22) . .
Factor Comprension sensiblemente en los factores de percepcion y
(Adecuado maps de 26) 25,0 23,5 comprension emocional, manteniéndose sin
u — cambios en el factor de regulacion emocional.
Factor Regulacion 26,2 26,2
(adecuado mas de 24)

Percepcion emaocional (adecuada si la puntuacion es superior a 22). Comprension emocional (adecuada si la
puntuacion es superior a 26). Regulacion emocional (adecuada si la puntuacion es superior a 24)

TEST DE RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES EN CARAS (FACE TEST)
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Puntuacién media de los
participantes

JUNIO 25

DICIEMBRE 25

Puntuacion total

16,1

16,1

capacidad de reconocimiento de emociones a

La puntuaciéon media obtenida tras la
intervencion, no muestran cambios en la

través de la expresion facial.

La puntuacion total oscila entre 0 y 20, a mayor puntuacion mejor grado de percepcion adecuada de emociones

Contenidos basicos: Conocimiento y andlisis de las diferentes emociones bésicas y

complejas; Estilos de afrontamiento y control emocional.

Actividades: identificacion de sefales fisioldgicas, reconocimiento de emociones,

técnicas de relajacion, expresion emocional y manejo emocional.

Procedimiento de evaluacién/indicadores: puntuacion Test de Reconocimiento de

Emociones en Caras (Face-test) y Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

d) Programa de Psicoeducacion: concienciay conocimiento de la enfermedad

Objetivo: mejorar la percepcion de recuperacion del usuario, aumentar el nivel de

conciencia sobre los efectos positivos de la medicacion, y mejorar su valoracion sobre su

progreso terapéutico.

Metodologia: intervencion grupal y/o individual; video-férums, role-playing, modelados,

torbellinos de ideas y feedback, entre otros.

Contenidos bésicos: Conciencia de enfermedad (sintomatologia, causas, tratamiento,

factores de riesgo y proteccion), Autoadministracién de la medicacion; Autoestima.

Actividades: dirigidas a concienciar sobre la enfermedad, estrategias de afrontamiento y

autoestima, informacién sobre medicacion y efectos secundarios, e identificacién de

sintomas de alarma y factores de proteccion.

Procedimiento de evaluacién/indicadores: puntuacion Escala de evaluacién de la

Recuperacion (RAS-21), Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure
(CORE-OM) e Inventario de Actitudes a la Medicacién (DAI).

PROGRAMA PSICOEDUCACION: CONCIENCIA Y CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD

(Ne participantes 56)

ESCALA DE EVALUACION DE LA RECUPERACION (RAS-21)

Puntuacion media de los participantes

Los resultados de las evaluaciones realizadas

tras la intervencidon no muestran cambios
significativos los factores de “Confianza personal

y esperanza’”, sin embargo, si aumenta
sensiblemente la percepcion de recuperacion en

meta y al éxito

JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Factor 1: Confianza 3,4 3,4
personal y esperanza
Factor 2: Predisposicion 3,8 3,9
para pedir ayuda
Factor 3: Orientacion a la 3,6 3,9

el resto de factores evaluados: “Orientacion hacia
la meta y el éxito”, “Confianza en otros”,

7
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Factor 4: Confianza en 3,7 3,9 “Predisposicion para pedir ayuda “, y “No
otros dominacion por sintomas”.
Factor 5: No dominacion 3,1 3,4
por sintomas

La puntuacion media para cada factor que oscila entre 1 y 5, a mayor puntuacion mayor percepcién de recuperacion

INVENTARIO DE ACTITUDES ANTE LA MEDICACION (DAI)

Puntuacion media de los participantes

JUNIO 25

DICIEMBRE 25

Puntuacion total

17,8

17,9

La puntuacién media obtenida tras la intervencion
indica un leve aumento en la percepcion positiva
de los beneficios de la medicacion en el proceso

de rehabilitacion.

La puntuacion total oscila entre 0 y 20, a mayor puntuacion mayor percepcion de los beneficios de la medicacion

CLINICAL OUTCOMES IN ROUTINE EVALUATION-OUTCOME MEASURE (CORE-OM)
Puntuacion media de los participantes

JUNIO 25 DICIEMBRE 25
BIENESTAR
SUBJETIVO/MALESTAR 1,8 1,6
SUBJETIVO
PROBLEMAS/SINTOMAS ., . . . L.
(ansiedad, depresion, 1,5 1,5 La puntuacion media obtenida tras la intervencion

no muestra cambios significativos en cuanto a la
valoracion total del progreso terapéutico de los
participantes, se observa un mantenimiento
1,5 adecuado de los niveles de bienestar subjetivo,
sintomas, funcionamiento general y riesgo de
conductas suicidas, autolesiones o agresiones a
terceros.

trauma y sintomas fisicos.
FUNCIONAMIENTO
GENERAL (relaciones de
intimidad, relaciones 1,6
sociales y nivel de
funcionamiento cotidiano.)
RIESGO (intentos de

suicidio, autolesiones y 0,7 0,6
actos de agresion a tercero)
PUNTUACION TOTAL 1,4 14

PUNTUACION TOTAL 16 16
(MENOS RIESGO) ' !
La puntuacién media para cada item oscila entre 1 y 4. A mayor puntuaciéon, mayor presencia de malestar subjetivo.

e) Programa de Rehabilitacién Laboral

Objetivo: incrementar la motivacién hacia el trabajo y crear aptitudes positivas hacia el
mercado laboral

Metodologia: intervencion individual y/o grupal, charlas, coloquios, visitas concertadas a
empresas, cursos de informacion laboral, dinamica de grupos (debate, ensayo
conductual), entre otros.

Contenidos basicos: orientacion laboral; entrenamiento en habitos basicos de trabajo
(habilidades sociales y asertividad laboral); técnicas de busqueda de empleo; apoyo a la

formacion.
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Actividades para busqueda de empleo: creacion CV, redaccion de cartas de
presentacion, entrenamiento en habilidades comunicativas y utilizacion de nuevas
tecnologias.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: puntuacion en Cuestionario motivacion para
trabajo (TRB) e Inventario de Conducta Laboral (WBI).

PROGRAMA REHABILITACION LABORAL
(N° participantes :39)

CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL CRONICA (TRB)
Puntuacién media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Satisfaccion laboral (9) 6,0 6,2
Integracion al entorno 2,5 2,5
laboral (6)
Aceptacion social (2) 0,7 0,7 La puntuacién media obtenida tras la
Desempefio social (4) 2,0 1,7 intervencion indica un adecuado
Habilidades laborales (5) 29 31 mant_enlmlento en I9§ factores que
i determinan la motivacion laboral de los
Autoestima (2) 0,4 0,2 participantes, sin cambios significativos.
Percepcion apoyo familiar 1,8 1,7
3
Asertividad laboral (6) 3,1 2,8
Puntuacion total 19,4 19,1
A mayor puntuacion, mayor presencia de cada uno de los factores

INVENTARIO DE CONDUCTA LABORAL (WBI) ‘

Puntuacién media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Escala A: Habilidades 24,3 21,2
sociales ) . ]
Escala B: Cooperacion 29,1 241 Tr_as la |nterven<_:|9n, las puntuaciones
— medias de los participantes muestran leves
Escala C: Habitos laborales 28,1 23,1 disminuciones en el rendimiento en todos
Escala D: Calidad en el 26,6 22,1 los factores evaluados, aunque la valoracion
trabajo global de la conducta ha mejorado
Escala E: Imagen personal 27,8 22,5 sensiblemente.
Escala F: Valoracidn global 26,5 3,3
de la conducta

La puntuacion de las escalas A.B.C.D Y E oscila entre 7 y 35 puntos, a mayor puntuacion mejor rendimiento en el area
evaluada.

f) Programa de Integracion Comunitaria

Objetivo: aumentar la valoracion positiva sobre sus capacidades para poder integrarse
en el entorno y para participar en la sociedad.
Metodologia: intervencion individual y/o grupal, elaborando itinerarios sociales, culturales

lUdicos...etc.
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Contenidos basicos: red social de apoyo, conocimiento de los recursos comunitarios
existentes, ocio, auto estigma.

Actividades dirigidas a: estimular la participacion en actividades comunitarias, sociales,
culturales, deportivas y de ocio.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: puntuacion en Cuestionario de evaluacion
de la discapacidad (WHODAS), y en la Escala de Anhedonia Social (RSAS)

PROGRAMA INTEGRACION COMUNITARIA
(N° participantes :53)

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHODAS)
(Area 2: capacidad para moverse en el entorno y Area 6: Participacion en la sociedad)

Puntuacion media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Area 1: comprensién y 15,7 15,1
comunicacion (/30) . .
‘ . Los resultados obtenidos en las evaluaciones
Area 2: Capacidad para 10,5 10,8 ; i
¢ ’ realizadas a todos los participantes tras la
moverse en su entorno . Iy :
(/25) intervencién no muestran un empeoramiento en
—— la percepcion de discapacidad tanto para
Area 3: Cuidado personal 7,6 7,9
(/20) moverse en su entorno como para para
Area 4 Relac participar en la sociedad, manteniendo al igual
rea t elacionarse /0205n 12,4 14,3 gue en evaluaciones previas, la percepcion de
otras personas (125) discapacidad en un nivel medio.
Area 5: Actividades de la 9,8 10,1
vida diaria (/20)
Area 6: Participacion en la 19,9 20,2
sociedad (/40)

La puntuacion de cada factor oscila entre un minimo y un maximo, a mayor puntuaciéon mayor percepcion de

discapacidad. Factor 1, punt.min=6, punt.max=30; Factor 2: punt.min.=5, punt.max=25; Factor 3: punt.min.=4,

punt.méx=20; Factor 4: punt.min.=5, punt.max=25; Factor 5: punt.min.=4, punt.max=20; Factor 6:punt min.=8,
punt.max=40)

ESCALA DE ANHEDONIA SOCIAL (RSAS)

Puntuacién media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25 La puntuacion media obtenida en las evaluaciones
PUNTUACION 15,8 16,7 realizadas, indican, al igual que en las evaluaciones
TOTAL previas, ausencia de anhedonia social.

Una puntuacién superior a 17,41 indica presencia de Anhedonia Social

g) Intervencion Familiar

Objetivo: Mejorar la percepcion de salud social, fisica y emocional. Disminuir la
percepcion de sobrecarga.

Metodologia: intervencion individual y/o grupal.

Contenidos basicos: informacion sobre el Trastorno Mental; habilidades de
comunicacion y mejora del clima familiar; manejo del estrés y solucion de problemas;

mejora de sus propios recursos y de la red social de apoyo.

10
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Actividades dirigidas a: ofrecer conocimientos en Salud Mental; proporcionar estrategias
de afrontamiento y resolucion de conflictos; identificar sintomas de alarma y afrontamiento,
conocer factores de proteccién y mejorar el ambiente familiar.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: puntuacion en Escala de Carga Familiar
(ZARIT) y Cuestionario de Salud (SF-36).

INTERVENCION Y PSICOEDUCACION FAMILIAR
(N° participantes :25)

CUESTIONARIO DE SALUD (SF-36)

Puntuacién media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Funcion fisica (M:94,4): 70,1 73,0
Limitaciones de ro_l: problemas 62.1 53.0 Tras la intervencion los
fisicos(M:91,1) ' ' resultados indican que se han
Dolor(M:82,3): 66,8 64,8 producido leves mejorias en
Funcién social(M:96): 56,5 69,9 la funcion fisica y social, .l'?‘
salud mental y la percepcion
Salud MentaI(M:77,7): 60,9 62,7 de salud genera|_ Sin
Limitaciones qe rol: problemas 770 653 _embargo, aumenta _
emocionales(M:90,01) ! ' sensiblemente la percepcion
Vitalidad(M:69,9): 59,2 55,6 de Iimitaciérj (_je rol por
Percepcién de salud general (M:80) 50,7 55,1 pﬁgobt;:aer?;ssgﬁggizr):aﬁ)gsr.
Cambios de salud con el tiempo 47,9 47,2

La puntuacion total oscila entre 0 y 100. Para cada factor, a mayor puntuacion mejor estado de salud percibido

ESCALA DE CARGA FAMILIAR (ZARIT)

Puntuacion media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25 Los resultados indican que no se
han producido cambios

significativos en los niveles de

PUNTUACION TOTAL 52,3 52,3 sobrecarga percibida por los

familiares desde las evaluaciones

previas a la intervencion.

El rango de puntuaciones oscila entre 22 y 110, una puntuacion menor de 46 indica que no existe sobrecarga,

entre 47 y 55 indica presencia de sobrecarga leve y una puntuacion mayor de 56 indica sobrecarga intensa.

e NuUmero de contactos con familiares/cuidadores

1 semestre ‘ 2 semestre Anual

Citas presenciales 28 43 71
Contactos telefénicos 210 285 495

11
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2.2. Programa de Integracién Social

a) Actividades de la vida diaria

Objetivo: Aumentar su valoracion positiva de capacidad para la realizacién de las
actividades relacionadas con el cuidado personal y las actividades de la vida diaria
Metodologia: intervencion individual y/o grupal, utilizando diferentes técnicas como
andamiaje, modelado, role-playing, feed-back, observacion, autoevaluaciones, entre otras
Contenidos basicos: Autocuidados (habilidades de aseo, comida, vestido, higiene y
apariencia fisica); Vida en el Hogar (habilidades de cuidado de la ropa, limpieza y
mantenimiento del hogar); Utilizacion de la comunidad (habilidades de uso de transportes,
medios de informacién y compras), Salud y seguridad (Habilidades relacionadas con el
mantenimiento de la salud, tratamiento y prevencion de enfermedades, primeros auxilios,
sexualidad y estado fisico).

Actividades dirigidas a: adquirir y reforzar habitos personales, sociales, domésticos y de
convivencia, comunitarias y de uso del tiempo libre

Procedimiento de evaluacidn/indicadores: puntuaciéon en Evaluacion de la
Discapacidad (WHODAS).

PROGRAMA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHODAS)
(Area 3: Cuidado personal y Area 5: Actividades de la vida diaria)

Puntuacion media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Area 1: comprension y 15,7 15,1 Tras la intervencién se mantiene una
comunicacion (/30) percepcion media-baja de
Area 2: Capacidad para moverse 10,5 10,8 discapacidad en cuidado personal y
en su entorno (/25) actividades de la vida diaria. La
Area 3: Cuidado personal (/20) 7,6 7,9 puntuacion media de los participantes
Area 4: Relacionarse con otras 12,4 14,3 aumentado sensiblemente, lo que se
personas (/25) traduce en una mayor percepcién de
Area 5: Actividades de la vida 9,8 10,1 _discapacidad en el area de
diaria (/20) actlwldades de I_a vida diaria y en el
Area 6: Participacién en la 19,9 20,2 area de cuidado personal.
sociedad (/40)

La puntuacion de cada factor oscila entre un minimo y un maximo, a mayor puntuacién mayor percepcion de discapacidad.
Factor 1, punt.min=6, punt.max=30; Factor 2: punt.min.=5, punt.max=25; Factor 3: punt.min.=4, punt.max=20; Factor 4:
punt.min.=5, punt.max=25; Factor 5: punt.min.=4, punt.max=20; Factor 6:punt min.=8, punt.max=40)
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b) Proyecto ocupacional: ACTIVIDADES FiSICAS Y DEPORTIVAS

Objetivos: disminuir el indice de masa corporal de los participantes

Metodologia: intervencién individual y/o grupal, utilizando diferentes técnicas como:
andamiaje, feed-back, modelado, entre otros.

Contenidos basicos: Informacién acerca de la importancia de la realizaciéon de una
actividad fisica adaptada a las posibilidades individuales, relacion entre bienestar fisico y
bienestar mental. Tipos de actividad fisica y deportiva individual y grupal.

Actividades: Actividades para el entrenamiento de la capacidad aerdbica (bicicleta
estética, eliptica, banco de remo y escaleras), la fuerza (Press banca, Home gym, gomas)
y la tonificacion (trabajos con palos, Fitball, abdominales, tensores y gomas)

Procedimiento de evaluacién/indicadores: Peso e indice de Masa Corporal.

PROYECTO OCUPACIONAL: ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS

(N° participantes :47)
PESO E INDICE DE MASA CORPORAL

IMC
INDICE DE JUNIO 25 DICIEMBRE 25 Log ipdices de masa corporal medips de los

MASA 313 32,5 parnmpgntes hal”] aumentgdols sensiblemente
CORPORAL encontrandose aun en un indice de Sobrepeso
grado Il o pre-obesidad.

IMC Clasificacion: <18,5=Peso insuficiente; 18,5-24,9=Normopeso; 25-26,9=Sobrepeso grado I;
27-29,9=Sobrepeso grado Il (preobesidad); 30-34,9=0besidad de tipo I; 35-39,9=0besidad de tipo II;
40-49,9=0Obesidad de tipo Ill (mérbida); >50=0Obesidad de tipo IV (extrema)

c) Proyecto ocupacional: Taller de cocina

Objetivo: Mejorar habilidades de las personas que padecen un TMGP para fomentar su
autonomia y mejorar su calidad de vida.

Metodologia: sesiones formativas grupales teérico-practicas

Contenidos basicos: prevencion de riesgos en la cocina, sanidad e higiene alimentaria,
manipulacion de alimentos, tipos de elaboracion, tipos de corte, eliminacion de residuos,
preparacion de alimentos para recetas, preparacion de alimentos para recetas.
Actividades dirigidas a la puesta en practica de los conocimientos adquiridos sobre
cocina.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: Media de los participantes en las

evaluaciones diarias de seguimiento en taller
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PROYECTO OCUPACIONAL: TALLER DE COCINA
(Media grupal. N° participantes: 20)

Media de los participantes en las evaluaciones diarias de seguimiento en taller
Puntuacién: DICIEMBRE 25
0-3: Nulo; 3-4: mal; 5-6: regular JUNIO 25 Los resultados obtenidos en las
7-8: bien; 9-10: muy bien _ evaluaciones no muestran cambios
A [Presta atencion a las explicaciones 8.6 8.6 significativos, lo que indica un
B [Es puntual y respeta los horarios 8.5 8.5 mantenimiento adecuado de las
: i actitudes y aptitudes de los
C [Muestra interés y motivacion por la tarea 8.5 8.5 participantes durante la asistencia al
D [Es constante en su tarea 70 70 taller, en la toda.s'las. areas
: : evaluadas: atencion, interés,
E |Acepta criticas constructivas. 7.5 7.5 puntualidad, constancia, aceptacion
F |Participa en el grupo y coopera 8.0 8.0 de criticas, partIC|_pa_C|on y expresion
— - i de sentimientos.
G [Expresa sentimientos adecuadamente 8.5 85

3. Poblacion atendida: numero de usuarios (hombres y mujeres) y edad

A dia 31 de diciembre de 2025, 56 personas estan dadas de alta en los servicios del
CRPL LAR (55 en plazas contratadas con el Servicio Gallego de Salud y 1 en plaza

privada).

A lo largo del segundo semestre, una persona ha causado alta y baja en los servicios
del CRPL LAR.

De las 56 personas que reciben tratamiento actualmente en el CRPL LAR, 39 de ellas
son hombres con una media de edad de 50 afios, y 17 mujeres con una media de edad

de 51 afios. En la siguiente tabla se incluyen el nUmero de altas y bajas totales del afio

2025.
ALTAS BAJAS
1° SEMESTRE 2025 2 2
2° SEMESTRE 2025 1 1
TOTAL 3 3
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% Personas atendidas por sexo

B Mujeres Hombres

77.2%
hombres

Media de edad anual de las personas atendidas por sexo
Hombres 50
Mujeres 51

El CRPL atiende a personas con Trastornos Mentales Graves y Persistentes (TMGP),
gue presentan dificultades en su funcionamiento autbnomo y necesitan un apoyo
estructurado de cara a su integracién en la comunidad. Las personas susceptibles de

acceder al centro deben cumplir el siguiente perfil:

- Presentar una enfermedad mental grave con deterioro y/o dificultades en su
funcionamiento psicosocial y su integracion social y una situacion psicopatoldgica
estabilizada.

- Tener entre 17 y 65 afios de edad.

- Ausencia de conductas auto o heteroagresivas, toxicomanias o alcoholismo que
interfieran con los programas de rehabilitacion.

- No presentar procesos organicos degenerativos que impidan el trabajo de
rehabilitacion o dolencias que requieran una atencion permanente o especializada.

- Tener aprobada, la solicitud de plaza, por parte del coordinador de salud Mental del
area de Pontevedra. (Condicidbn necesaria para las plazas derivadas de los

servicios de Salud Mental Publicos).
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Una vez que se han cumplido los requisitos de acceso (establecidos legalmente) al
CRPL, el jefe del Area responsable envia la solicitud de plaza firmada con informes
médicos y sociales. El psicélogo realiza las entrevistas y evaluaciones pertinentes y abre
el expediente personal y administrativo del usuario.

3.1.Diagnosticos de los usuarios

Segun tabla adjunta, el diagndstico mas comun entre las personas atendidas

actualmente en el CRPL es Esquizofrenia Paranoide.

Diagndsticos de las personas atendidas

Esquizofrenia Paranoide 17
Esquizofrenia Hebefrénica

Esquizofrenia sin especificar
Esquizofrenia indiferenciada

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno psicotico

Psicosis injertada

Esquizofrenia simple

Trastorno de personalidad mixto

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad

Esquizofrenia residual
Trastorno de personalidad tipo limite

Trastorno Personalidad tipo Cluster C
Trastorno bipolar

Trastorno personalidad organico
Trastorno ansioso-depresivo

N RN M N A I S T B )

Trastorno delirante organico

Ingresos hospitalarios usuarios CRPL

1° semestre 4
2° semestre 4
Total anual 8

Medidas disciplinarias CRPL

1° semestre 1
2° semestre 1
Total anual 2

3.2.Patologias asociadas de los usuarios

9 diagndstico de retraso mental

8 diagndstico de consumo de toxicos
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3.3.Numero de Planes de Intervencion Individualizado (PII):

a. Primer semestre: 2 Pll nuevos
b. Segundo semestre: 1 Pll nuevos

c. Pll revisados: 57

3.4.Fases de intervencion. Nimero de usuarios en cada fase

b) Recepcion de la solicitud de plaza
a. Primer semestre: 2 usuarios

b. Segundo semestre: 1 usuarios

c) Acceso y adaptaciéon
a. Primer semestre: 2 usuarios

b. Segundo semestre: 1 usuarios

d) Elaboracién del Plan de Intervencion Individualizado
a. Primer semestre: 2 usuarios

b. Segundo semestre: 1 usuario

e) Intervencion
a. Primer semestre: 57 usuarios

b. Segundo semestre: 56 usuarios

f) Seguimiento
a. Primer semestre: 1 usuario

b. Segundo semestre: 1 usuario

4. Porcentaje de objetivos alcanzados

Tras el analisis de la media grupal obtenida en la evaluacion semestral de los

programas llevados a cabo desde el CRPL, se concluye que se han logrado cambios en
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el 47% de los objetivos generales y el 47,5% de los objetivos especificos, lo que pone de
manifiesto la necesidad de seguir trabajando en la misma linea con el objetivo de alcanzar
mejorias significativas en el proceso de rehabilitacién de los usuarios. Se mantienen sin

cambios el 6% de los objetivos generales y el 14,5% de los objetivos especificos.

5. Evaluacién de la Calidad de Vida

La CALIDAD DE VIDA (CVD) se define como un concepto que refleja las
condiciones de vida deseadas por una persona en relacion a su salud, bienestar, vida en

el hogar y en la comunidad.

En Asociacion LAR Pro Salud Mental se utiliza la Escala Gencat de Calidad de vida.
Este instrumento permite identificar el perfil de Calidad de vida de una persona para la
realizacion de Planes Individualizados de Intervencién. Proporciona una medida fiable y
objetiva para la supervision de los progresos. Se realiza con una frecuencia bianual, tal

como recomienda el instrumento.

CALIDAD DE VIDA

Escala Gencat de Calidad de Vida
Puntuacion media de los
participantes (0 a 100)
DICIEMBRE 22 DICIEMBRE 24
1. Bienestar emocional 37,2 39,9
2. Relaciones interpersonales 37,3 43,2 El percentil medio del indice de Calidad
3. Bienestar material 327 34,5 de Vida obtenido (40,9) indica un nivel
2. Desarrollo personal 627 bajo de Calidad de vida, aunque ha
: 64,0 ! aumentado sensiblemente desde la
5. Bienestar fisico 19,6 13,1 Gltima evaluacién, hace dos afios. El
6. Autodeterminacion 59.0 68,3 area en la que se observa una mayor
T Inciusd - ’ dificultad continda siendo la de Bienestar
- Inclusion soca 43,8 43,1 fisico, seguida de bienestar material y
8. Derechos 56,0 61,6 emocional.
ICDV Indice de Calidad de Vida 93,7 94,9
Percentil del ICDV 37,7 40,9

6. Lista de espera

A dia 31 de diciembre de 2025, la lista de espera del CRPL es de 12 personas.
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7. Actividades de comunicacion y coordinacion con los dispositivos de

salud mental del area sanitaria correspondiente

7.1.Contactos con servicios de salud mental

En la tabla que se adjunta a continuacion se detallan el nimero de contactos
telefénicos establecidos durante el primer semestre del 2025 con los servicios de Salud
Mental de los ayuntamientos de referencia.

NUmero de actuaciones de coordinacién con servicios sanitarios

1° 20
SEMESTRE | SEMESTRE
Equipos de psiquiatria de las Unidades de Salud Mental 118 96

A nivel presencial, se han realizado las reuniones de coordinacién con el Equipo de
la Unidad de Salud Mental del Salnés y se ha asistido a las sesiones clinicas del Hospital

Provincial de Pontevedra.
7.2.Contactos con servicios sociales y comunitarios
A continuacién, se detallan el nimero de actuaciones llevadas a cabo durante el

primer semestre del afio en la coordinacion con servicios sociales y comunitarios de los

ayuntamientos de referencia.

Numero de actuaciones de coordinacién con servicios sociales

1° SEMESTRE | 2° SEMESTRE

Servicios sociales 61 42

Servicios comunitarios 18 10

8. Otros programas llevados a cabo en LAR Pro Salud Mental

A lo largo del primer semestre en Lar Pro Salud Mental se han llevado a cabo otros

programas, proyectos y actividades:
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a) Programas de cooperacion Xunta de Galicia. Subvencionado por la

Conselleria de Emprego, Comercio e Emigracion.
e Programa de Educacion de Adultos

Objetivo: Adquirir o recuperar conocimientos que faciliten su integracion comunitaria
Metodologia: intervencion grupal a través de dinamicas que requieren de participacion
activa

Contenidos basicos: lenguaje, operaciones basicas, atencidén y concentracion, cultura
general.

Actividades dirigidas a desarrollar conocimientos y habilidades que favorezcan una
mayor integracion social

Procedimiento de evaluacion/indicadores: Media de los participantes en las escalas de

evaluacion de Desempefio, Actitud Y Evolucion de Destrezas y Aprendizajes

TALLER EDUCACION DE ADULTOS
(Media grupal. N° participantes: 50)
Media de los participantes en las escalas de evaluacion D, A Y
EDA

JUNIO 25 DICIEMBRE 25

Puntuacion media Escala D: Desempefio
0-1: Nulo desempefio

2 - 3: muy mal desempefio

4 - 5: desempefio regular 8.5 8.5 ) o
6 — 7: buen desempefio Las puntuaciones indican un
8 — 9: muy buen desempefio mantenimiento del interés
hacia la

10: excelente desempefio correcta realizacion de las

Puntuacion media Escala A: Actitud actividades, y una evolucion

0-1: Nula actitud adecuada en cuanto a la

2 - 3: muy mala actitud 8.2 8.4 L,
4 - 5: actitud regular . . adquisicion C:ﬁ destrezas 'y
6 — 7: buena actitud aprenaizajes.

8 — 9: muy buena actitud

10: excelente actitud.

Puntuacion media Escala EDA: evoluciéon de
destrezas y aprendizajes

Numero de tareas/actividades/preguntas
correctamente resueltas o realizadas (de 0 a 10)

7.4 7.5

e Programa de Nuevas tecnologias

Objetivos: formar en nuevas tecnologias para mejorar sus capacidades en el mercado
laboral
Metodologia: intervencion individual y/o grupal, utilizando nuevas tecnologias a través de
técnicas de modelado, andamiaje, feed-back, observacion, entre otras.
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e Contenidos basicos: conocimiento y uso de PC y periféricos, Manejo de raton y
teclado. Windows (manejo de ventanas y archivos), Manejo de internet.
Herramientas de Google. Conocimiento y manejo de Office (Word, Excell, Power
Point)

e Actividades dirigidas a conocer o manejar: Procesadores de texto, redes
sociales, internet y aparatos tecnologicos que puedan utilizarse para producir,
desarrollar y llevar a cabo la comunicacion.

e Procedimiento de evaluaciéon/indicadores: Media de los participantes en las
escalas de evaluacion de Desempefio, Actitud Y Evolucion de Destrezas y

Aprendizajes

e Programa de orientacién laboral libre de estereotipos

Objetivos: favorecer la toma de decisiones académico-profesionales reflexivas y
auténomas y asesorar sobre los estereotipos de género presentes en el ambito laboral
Metodologia: intervencidon grupal, visitas concertadas, informacion laboral, dinamica de
grupos (debate, ensayo conductual), entre otros.

Contenidos bésicos: orientacién laboral; entorno académico y profesional; estereotipos
de género; proceso de toma de decisiones.

Actividades dirigidas a: favorecer el autoconocimiento y la eleccion de itinerarios
formativo-profesionales libres de estereotipos.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: puntuacién en Cuestionario motivacion para
trabajo (TRB) e Inventario de Conducta Laboral (WBI).

PROGRAMA ORIENTACION LABORAL LIBRE DE ESTEREOTIPOS

(Ne participantes :39)

CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL CRONICA (TRB)
Puntuacién media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Satisfaccion laboral (9) 6,0 6,2
Integracion al entorno 2,5 2,5
laboral (6) La puntuacion media obtenida tras la
Aceptacion social (2) 0,7 0,7 intervencion indica un adecuado
Desempefio social (4) 2,0 17 mant'enimiento en Io§ factores que

_ determinan la motivacion laboral de los

Habilidades laborales (5) 2,9 31 participantes, sin cambios significativos.
Autoestima (2) 0,4 0,2
Percepcion apoyo familiar 1,8 1,7

3
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Asertividad laboral (6) 3,1 2,8
Puntuacion total 19,4 19,1

A mayor puntuacion, mayor presencia de cada uno de los factores

INVENTARIO DE CONDUCTA LABORAL (WBI) ‘

Puntuacién media de los participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25
Escala A: Habilidades 24,3 21,2
sociales ) . ]
Escala B: Cooperacion 29,1 241 Tr_as la mterven_cu_)n, las puntuaciones
— medias de los participantes muestran leves
Escala C: Habitos laborales 28,1 23,1 disminuciones en el rendimiento en todos
Escala D: Calidad en el 26,6 22,1 los factores evaluados, aunque la valoracién
trabajo global de la conducta ha mejorado
Escala E: Imagen personal 27,8 22,5 sensiblemente.
Escala F: Valoracidn global 26,5 3,3
de la conducta

La puntuacion de las escalas A.B.C.D Y E oscila entre 7 y 35 puntos, a mayor puntuacion mejor rendimiento en el area
evaluada.

b) Subvencion nominativa Deputacion de Pontevedra: Programa de Inteligencia
emocional: construye, gestiona y comparte para personas con enfermedad

mental

Objetivo: Mejorar la capacidad de percepcion y reconocimiento de las emociones
Metodologia: intervencion grupal a través de diversas técnicas como: modelado, ensayo
conductual, reforzamiento y generalizacion.

Contenidos basicos: conocimiento y andlisis de emociones basicas y complejas; sefales
fisioldgicas y conductuales de las emociones, expresion facial de las emociones,
comunicacion no verbal.

Actividades dirigidas a: la identificacion de emociones basicas y complejas, el
aprendizaje de las sefiales no verbales y el reconocimiento de la expresion facial de las
emociones.

Procedimiento de evaluacion/indicadores: puntuacién Test de Reconocimiento de
Emociones en Caras (Face-test) y Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

PROGRAMA INTELIGENCIA EMOCIONAL: CONTRUYE, GESTIONA Y COMPARTE

(Ne participantes :55)

TRAIT META MOOD SCALE (TMMS-24)
Puntuacién media de los
participantes
JUNIO 25 | DICIEMBRE 25
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Factor: Percepcion 25,0 24,6 La puntuacion media de los participantes
(adecuado mas de 22) obtenida tras la intervencién ha disminuido
Factor Comprension 25,0 23,5 sensiblemente en los factores de percepcion y
(Adecuado mas de 26) comprensién emocional, manteniéndose sin
Factor Regulacion 26,2 26,2 cambios en el factor de regulacion emocional.
(adecuado mas de 24)

Percepcion emocional (adecuada si la puntuacion es superior a 22). Comprension emocional (adecuada si la
puntuacion es superior a 26). Regulacion emocional (adecuada si la puntuacion es superior a 24)

TEST DE RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES EN CARAS (FACE TEST)
Puntuacién media de los

participantes La puntuacion media obtenida tras la
JUNIO 25 DICIEMBRE 25 intervencion, no muestran cambios en la
Puntuacion total 16,1 16,1 capacidad de reconocimiento de emociones a

través de la expresion facial.

La puntuacion total oscila entre 0 y 20, a mayor puntuacion mejor grado de percepcion adecuada de emociones

a) Programa de envejecimiento activo en personas con discapacidad por
Trastorno Mental subvencionado por la Conselleria de Politica Social e

Igualdad

Objetivo: Difundir, sensibilizar e intervenir en las areas que promuevan un envejecimiento
activo en personas con enfermedad metal y sus familias, con el fin de mejorar su calidad
de vida.

Metodologia: difusion de materiales audiovisuales (guias explicativas e infografias) y
sesiones formativas grupales tedrico-practicas relacionadas con la actividad fisica, el
bienestar mental, la alimentacion saludable y la participacion social.

Contenidos: Habitos saludables relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, el
bienestar mental y la participacion social.

Actividades dirigidas a proporcionar informacion sobre habitos saludables relacionados
con la alimentacién y la actividad fisica y a potenciar la participacion de las personas con
Trastorno Mental en programas y actuaciones preventivas y de promocion de la salud.

Resultados obtenidos:

Objectivo ‘ Indicador Resultado esperado Resultado obtenido

DAR INFORMACION | N° Entidades as que se 50 entidades 242 entidades

HABITOS SAUDABLES difunde a campafia.

POTENCIAR  ACTIVIDADE | N° Actividades fisicas | 80% participantes 10 | 90%  participantes  +10

FISICA E SAUDABLE realizadas. actividades diferentes | actividades diferentes
realizadas

23



CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL
LAR PRO SALUD MENTAL

MEMORIA DE FUNCIONAMIENTO 2°SEMESTRE 2025

FOMENTAR O BENESTAR | N° técnicas de benestar 80% participantes 8 100%  participantes +8

MENTAL adquiridos. técnicas técnicas  de benestar
adquiridas

DOTAR INFORMACION | N° de factores de risco 80% participantes 5 100%  participantes +5

ALIMENTACION SAUDABLE | reducidos factores de risco factores de risco reducidos

IMPULSAR A | N° de actividades que | 80% participantes 10 | 80% participantes 10

PARTICIPACION SOCIAL participaron no entorno actividades actividades no entorno

b) Programa Gol al estigma subvencionado por la Conselleria de Politica Social

e lgualdad

Objetivos: promover la integracion comunitaria de las personas que padecen un
Trastorno Mental Grave mediante actividades deportivas.

Metodologia: formacion tedrico-practica promoviendo la integracion comunitaria de las
personas con enfermedad mental en entornos normalizados a través de diferentes
deportes, a través da organizacion de eventos y actividades conjuntas con entidades
deportivas del entorno. Elaboracion, publicacion y difusion de material informativo (diptico)
sobre Salud Mental mediante una camparfia de sensibilizacién y lucha contra el estigma.
Contenidos basicos: bases teodricas, reglamento y desarrollo del juego en diferentes
practicas deportivas: fatbol, baloncesto, atletismo, badminton)

Actividades dirigidas a aumentar los conocimientos en relacién a la actividad fisica y
deportiva, promover un estilo de vida saludable y un adecuado uso del ocio y el tiempo
libre, facilitar la participacion de personas con Trastorno Mental Grave en ambitos
deportivos comunitarios y contribuir a la reducciéon del estigma social asociado a los
problemas de salud mental promoviendo el debate y la reflexion sobre los estereotipos de
la enfermedad mental.

Resultados obtenidos:

Objetivo ‘ Indicador ‘ Resultado esperado Resultado obtenido
Aumentar cofiecementos | cuestionario test- | 75% dos participantes | ElI 90% dos participantes obtefien unha
en relacion coa Retest obtefien puntuacién puntuacién final superior a 10/15
actividade fisica e a final superior a 10/15

diferentes deportes

Favorecer vida saludable IMC 50% melloran o seu O 60% dos participantes melloraron o
entre as persoas que IMC seu IMC

padecen un TMG
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Promover o uso
adecuado do lecer e do

tempo libre

Cuestionario
whodas (area 2 y
6)

65% melloren

puntuacién en retest

O 30% de participantes mellora na area
2 e 0 60% de participantes mellora na
area 6.

Contribuir a disminucion
do estigma asociado a

enfermidade mental

Dipticos +

visualizaciéns

620 diptico e 600

visualizaciéns

O diptico foi distribuido a todas as
entidades deportivas colaboradoras, asi
como en todas las xornadas de
convivencia e visibilizacion, acadandose
asi o resultado esperado.

As visualizacions totais das publicaciéns
realizadas foron 11.960

Promover debate sobre
estereotipos da
enfermidade mental

hastags RRSS

120 reproducciones

A reproducién do hastag #golalestigma
superou o resultado esperado (600

visualizacions por publicacion)

Facilitar a integracion en

entornos comunitarios

NO

adestramentos

30
(sesion 1h)

Realizaronse mais de 180 horas de

actividades en entornas comunitarias

c) Programa de entrenamiento en cognicién social

Objetivo: Incrementar y favorecer las interacciones sociales a través del trabajo de los
procesos cognitivos implicados en el procesamiento emocional, teoria de la mente,
percepcion social, identificacion, reconocimiento emocional y estilo atribucional.
Metodologia: Intervencién grupal e individual, exposiciones de contenido, juegos y
dinamicas de corte social centradas en la interpretacion de situaciones sociales.
Utilizacion de técnicas: Role playing, modelado entre otras.

Actividades: Diferentes dinamicas para incrementar la comprensién de situaciones
sociales, puesta en comun sobre los resultados de las dinamicas grupales

Procedimiento de evaluacién/indicador: Indicador: puntuacion FACE TEST

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN COGNICION SOCIAL
(N° participantes :55)

TEST DE RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES EN CARAS (FACE TEST)
Puntuacién media de los
participantes
JUNIO 25 DICIEMBRE 25

16,1 16,1

La puntuacion media obtenida tras la
intervencién, no muestran cambios en la
capacidad de reconocimiento de emociones a
través de la expresion facial.

Puntuacion total

La puntuacion total oscila entre 0 y 20, a mayor puntuacién mejor grado de percepcion adecuada de emociones

d) Programa de sensibilizacion, informacion y divulgacion
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Objetivo: Luchar contra el estigma asociado a los trastornos mentales graves y
persistentes (TMGP), promoviendo una imagen realista y positiva de las personas con
enfermedad mental, asi como concienciar a la poblacién general sobre la importancia de
su integracion plena en el entorno comunitario.
El programa tiene como finalidad ofrecer informacion rigurosa sobre los trastornos
mentales, sus causas, tratamientos y procesos de recuperacion, asi como dar a conocer
los recursos y programas desarrollados por la Asociacion LAR Pro Salud Mental.
Metodologia activa y accesible, adaptada a los diferentes contextos y destinatarios, que
combina acciones presenciales y no presenciales, tales como charlas y coloquios,
camparfas informativas, publicaciones en redes sociales y medios de comunicacion, asi
como intervenciones individuales de informacion y orientacion.

Contenidos basicos: informacion general sobre enfermedades mentales y tratamientos,
sintomatologia y procesos de recuperacion, factores de proteccion y riesgo relacionados
con la salud mental, lucha contra el estigma, promocion de la salud mental y de la calidad

de vida de personas con TMGP y sus familiares/cuidadores.

Actividades llevadas a cabo:

1. Campafias de sensibilizacion
¢ Disefioy difusion de campafas informativas dirigidas a la poblacion general.
e Reparto de folletos informativos sobre salud mental y los programas de la
Asociacion LAR Pro Salud Mental en eventos comunitarios y fechas
significativas: Dia de la familia, Dia Mundial de la Salud Mental, Jornadas
de puertas abiertas, entre otras.
e Presencia activa en actos comunitarios como herramienta de visibilizacion

y normalizacion.

2. Servicio de informacion y orientacion
e Atencion telefonica personalizada, ofreciendo respuesta a demandas de
informacion, asesoramiento y orientacion en el ambito de la salud mental,
recursos disponibles y derivacion a servicios especializados cuando
procede. Numero de llamadas atendidas durante el segundo semestre del

afno: 94.
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3. Servicio de comunicacion
e Publicacion periddica de contenidos en redes sociales y colaboracion con
prensa local para difusion de informacién actualizada sobre recursos,
programas, campafias y actividades en Salud Mental. Numero de

publicaciones en el segundo semestre de 2025: 35
g) Formacion préctica de alumnado universitario

Lar Pro Salud Mental mantiene un convenio de colaboracion para la formacion practica
de alumnos de grado de Psicologia y Master en Psicologia General Sanitaria con las
siguientes Universidades: Universidad de Santiago de Compostela (USC), Universidad de

Educacién a Distancia (UNED) y Universidad Internacional de la Rioja (UNIR).

NUumero de alumnos en formacion

1° SEMESTRE 25 2° SEMESTRE 25
Master en Psicologia General Sanitaria 3 1
TOTAL 3 1

Otras actividades llevadas a cabo durante el afio 2025:

e Asistencia al VII Festival de Internacional de Mdusica Clasica Clas-clas
organizado por el Concello de Vilagarcia de Arousa.

e Participacion en la XV Feria de la Familia organizada por el Ayuntamiento
de Ribadumia, ofreciendo informacién sobre Salud Mental y los recursos de
Lar.

e Asistencia a los conciertos de CSM (Centro Superior de Musica) Galicia en
Valga.

e Asistencia a las charlas del Programa de Educacion para la Salud llevado a
cabo por la Fundacion Lar Pro Salud Mental.

e Asistencia a clases de zumba del programa de voluntariado llevado a cabo
por la Fundacion LAR Pro Salud Mental.

e Asistencia al taller de manualidades del programa de voluntariado llevado a

cabo por la Fundacion LAR Pro Salud Mental.
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e Participaciéon en el Programa +CONVIVENCIA de la Diputacion de
Pontevedra, con una jornada de convivencia y una visita guiada al museo
de Quifiones en el Parque de Castrelos.

e Participacién en el proyecto Sensogenoma25 de musica, ciencia y salud.

e Participacion en el concurso de cortometrajes “Dulcinea curts” organizado
por el club social El Roure. Galardonados con el Premio del publico (3R
premio).

e Participacion en la | Jornada de empleadores del MUPGS de la Universidad

de Santiago de Compostela.

Queremos agradecer a las personas y entidades que colaboran con Asociacion LAR
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MEMORIA ECONOMICA 2024 - ASOCIACION LAR PRO SALUD MENTAL -

Cuotas asociados

Aportaciones usuarios

Concierto Administraciones publica
Subvencién Cooperacién Promaocior
Subvencién Politica Social
Subvencién Deputacién Entrenam. |
Subvencién Deputacién +Conviven:
Subvencién Concello Vilagarcia
Premio Janssen

Subvenciones traspasadas a resultad

Otros ingresos

Total ingresos

Persoal contratado

Gastos de actividad y mantenimien
Gastos de servicios y programas
Gastos financieros

Amortizaciones

Ayudas a otras entidades

Total gastos

BALANCE

2024 finalizd con un resultado final negativo de -55,476,80 €

2.214,58
122.022,50
193.050,00

60.963,33
20.575,79
3.721,35
877,00
3.000,00
1.500,00
11.536,24

589,08

420.049,87

384.655,12
59.707,30
10.476,86

11,41
19.175,98

1.500,00

475.526,67

INGRESOS

GASTOS

Emprego

Metacognic.Il

resultados

Otros ingresos

M Persoal contratado

M Gastos de actividad y

mantenimiento

W Gastos de servicios y

programas

M Gastos financieros

M Amortizaciones

Premio Janssen

B Cuotas asociados

W Aportaciones usuarios

m Concierto Administraciones
B Subvencién Cooperacion Pr
M Subvencidn Politica Social
H Subvencién Deputacion Ent
™ Subvencién Deputacion +Cc

m Subvencién Concello Vilaga

1 Subvenciones traspasadas ¢

W Ayudas a otras entidades
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