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Objetivos

Describir los cambios en los diferentes niveles (Filosofia, procedimientos, programas, contextos, gestion de datos,..) que
hemos tenido que provocar en el Servicio de Rehabilitacion comunitaria para atender las necesidades de los primeros
episodios psicoticos o en la poblacion de jovenes que historicamente se quedaban fuera de estos dispositivos.

Material y métodos

Desde el 2012 hemos generado cambios en las distintas dimensiones del SRC, evolucionando el posicionamiento, ampliando
la 6ptica de las necesidades y la orientacion de los programas.

Cambios en nuestra filosofia:
Cambios hacia procesos de recuperacion

Cambios en las necesidades atendidas:
Las necesidades prioritarias de los PAE-TPI
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Cambio en la distribucion

de programas:

El 76 % tiene base comunitaria para no excluir a las personas
de su entorno natural y trabajar directamente en el territorio
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La importancia de los activos comunitarios

Se han implementado 89 acciones de proyectos
basados en deporte, animales, cultura, arte, etc.,
liderado por los agentes del territorio
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Resultados

Las transformaciones han mejorado el dinamismo del servicio, ampliando los rangos de edad y facilitando la implementacion
del programa de psicosis incipiente. Respecto a los resultados se evidencias cambios significativos en la funcionalidad global
del total de pacientes atendidos tal y como se ilustra a continuacion:
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