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1. INTRODUCCIO

Aquesta memoria recull I'activitat del Servei de RHB del BSA que es desenvolupa a
nivell de 4 unitats funcionals plenament diferenciades pero absolutament
coordinades, que son:

» Hospital Municipal de Badalona: RHB dels pacients ingressats.

» Unitat de Trafics: Primeres visites médiques i successives aixi com controls
dels tractaments que es duen a terme a aquests pacients a les instal-lacions
del CSSC.

» Centre Socio Sanitari El Carme (CSSC): Metges especialistes en
rehabilitacio realitzen les primeres visites mediques de RHB, mantenint una
constant comunicacio i coordinacié amb els metges Geriatres del Centre.
Seguiment amb visites successives i inter-consultes.

+ Fisioterapia
+ Logopedia
+ Terapia Ocupacional

El present treball és el registre detallat de les xifres d 'activitat del Servei de RHB
de BSA durant I' any 2024

Les estadistiques son imprescindibles per a un bon control economic i de gestio
gue permeti el funcionament de les organitzacions. Per aix0 s' ha posat especial
cura en el control dels circuits d' avaluacio i tractament dels pacients actualitzant i
adaptant-los de manera continuada a les necessitats presents

D' altra banda la rehabilitaci6 medica és una especialitat poliédrica i I' objectiu és
sempre portar al pacient fins al seu maxim limit, en la mesura del possible, de
benestar i funcionalitat en el fisic mental i social

Es en aquest context que volem destacar i agrair la col-laboracio i implicacio de tot
el personal de BSA i especialment del Servei de RHB en la consecucio d' aquests
objectius socials i sanitaris sempre adaptant-nos a les circumstancies personals de
cada pacient. Sense ells no serien factibles els resultats obtinguts
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2. ACTIVITAT HOSPITALARIA HMB

- NUmero de pacients ingressats i tractats pel Servei de RHB Hospitalaria:
1.767 pacients ( 1.746 pacients al 2023)
- Numero de pacients visitats (primeres i revisions) del Servei de RHB transit
944 pacients (537 primeres + 407 revisions) (1004 pacients al 2023)
- Numero total de pacients tractats pel Servei de RHB:

2.711 pacients (2.750 pacients al 2023)

ACTIVITAT HOSPITALARIA GENER - DESEMBRE

Pacients ingressats 1767
Visites transit 944
Total 2.711
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ACTIVITAT PACIENTS INGRESSATS

NUmero total de sessions de RHB efectuades: 7753

Distribucié de sessions per mesos

MES SESSIONS
GENER 766
FEBRER 676
MARC 756
ABRIL 842
MAIG 648
JUNY 624
JULIOL 780
AGOST 397
SETEMBRE 558
OCTUBRE 612
NOVEMBRE 493
DESEMBRE 605
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TAULA DE SESSIONS DISTRIBUIDA PER SERVEIS

MEDICINA

SERVEI CIRURGIA INTERNA TRAUMA

N° SESSIONS 579 3285 3953

SESSIONS PER SERVEI

m CIRURGIA
B MEDICINA INTERNA
TRAUMA
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DISTRIBUCIO DE PACIENTS TRACTATS SEGONS LA PATOLOGIA

‘ artroscopia avc i i varis mi  varis cot ‘ TOTAL
GENER 24 5 12 34 13 17 35 21 161
FEBRER 18 9 6 33 12 14 22 26 140
MARC 11 9 17 25 11 21 22 32 148
ABRIL 16 5 15 44 15 28 10 13 146
MAIG 15 4 16 25 8 28 7 27 130
JUNY 16 7 15 35 13 12 12 35 145
JULIOL 14 2 9 22 19 28 19 43 156
AGOST 5 6 12 14 8 10 5 24 84
SETEMBRE 16 3 14 35 9 22 7 33 139
OCTUBRE 15 4 22 39 9 19 9 34 151
NOVEMBRE 15 4 10 35 8 7 10 36 125
DESEMBRE 5 7 6 50 17 13 14 29 141

PERCENTATGE DE PACIENTS PER PATOLOGIA

m CIRURGIA
53%

B MEDICINA INTERNA
TRAUMA
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DISTRIBUCIO DE PACIENTS TRACTATS PER MESOS | SERVEI

MEDICINA
MES CIRURGIA |\ T=rn ' TRAUMA
GENER 14 79 78
FEBRER 7 63 74
MARC 19 56 76
ABRIL 14 60 78
MAIG 17 37 83
JUNY 11 52 77
JULIOL 13 54 108
AGOST 12 34 49
SETEMBRE 17 45 81
OCTUBRE 22 53 78
NOVEMBRE 12 51 76
DESEMBRE 6 71 64

B CIRURGIA  m MEDICINA INTERNA  ®TRAUMA
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DISTRIBUCIO DE PACIENTS DE COT SEGONS LES PRINCIPALS
PATOLOGIES

PACIENTS PER PATOLOGIA DE RHB TRAUMATOLOGICA

PATOLOGIES PTR PTC ARTROSCOPIA ALTRES

GENER 17 13 24 21
FEBRER 14 12 18 26
MARC 21 11 11 32
ABRIL 28 15 16 13
MAIG 28 8 15 27
JUNY 12 13 16 35
JULIOL 28 19 14 43
AGOST 10 8 5 24
SETEMBRE 22 o] 16 33
OCTUBRE 19 9 15 34
NOVEMBRE 7 8 15 36
DESEMBRE 13 17 5 29

NB En el concepte PTR i PTC s’han exclos els processos com infeccions o
luxacions que no han implicat recanvi

mPTR mPTC ARTROSCOPIA ® ALTRES




DISTRIBUCIO DE PACIENTS EN LES PRINCIPALS PATOLOGIES NO
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TRAUMATOLOGIQUES

SERVEI AVC IFG ALTRES
GENER 5 34 35
FEBRER 9 33 22
MARC 9 25 22
ABRIL 5 44 10
MAIG 4 25 7
JUNY 7 35 12
JULIOL 2 22 19
AGOST 6 14 5
SETEMBRE 3 35 7
OCTUBRE 4 39 9
NOVEMBRE 4 35 10
DESEMBRE 7 50 14

NB IFG. Impoténcia Funcional General

60

50

40

30 ~

20

10 -

BAVC mIFG

ALTRES
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PRINCIPALS DESTINS DELS PACIENTS A L’ALTA HOSPITALARIA

DESTI CSS DOMICILIARIA  RESIDENCIA ALTRES
GENER 14 57 1 82
FEBRER 19 53 1 45
MARC 16 66 2 55
ABRIL 16 66 7 41
MAIG 10 47 3 43
JUNY 11 39 2 59
JULIOL 9 93 2 41
AGOST 5 25 0 50
SETEMBRE 15 58 0 58
OCTUBRE 14 59 1 64
NOVEMBRE 14 51 2 54
DESEMBRE 8 42 1 56
TOTAL 151 656 22 648
Llegenda:

- CSS: Centre Socio-Sanitari EI Carme

- Domiciliaria: continuacio rehabilitacié al domicili

- Residéncies: altres residencies per avis 0 minusvalids
- Altres: Destins no coneguts a l'alta

PERCENTATGE DESTINS A L’ALTA DELS PACIENTS

2%

H(SS = DOMICILIARIA RESIDENCIA ALTRES
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SERVEI DE RHB RESPIRATORIA

Pacients tractats dins de I'hospital en consultes externes de rehabilitacié i amb
patologia respiratoria.

Es presenten seguidament les afeccions respiratories més comunes tractades en el
servei durant el 2024

FIBROSI

MPOC | BRONQUIECT. | COVID INFEC.RESP. PULM. ALTRES TOTAL
GENER 15 8 1 2 1 0 27
FEBRER 16 8 1 1 1 4 31
MARC 24 7 0 2 1 2 36
ABRIL 28 9 0 2 2 9 50
MAIG 23 7 0 2 0 6 38
JUNY 15 6 0 0 0 5 26
JULIOL 23 5 0 0 1 6 35
AGOST 26 1 0 2 1 0 30
SETEMBRE 5 3 0 1 1 0 10
OCTUBRE 11 3 0 1 2 0 17
NOVEMBRE 17 1 0 0 2 1 21
DESEMBRE 15 1 0 0 1 1 18
TOTAL 218 59 2 13 13 34 339
—e—MPOC

——BROQUIECTASIES

—e— COVID

INFEC.RESPIR.

e FIBROSI QUISTICA

—0—ALTRES




BS A
ﬁ e, ®IRITEB

3. ACTIVITAT ACCIDENTS DE TRANSIT

ACTIVITAT MEDICA

Visites mediques realitzades:

MES ‘ PRIMERA REVISIO INCOMPAREIXENCA TOTAL
GENER 49 45 20 34
FEBRER 38 25 18 81
MARC 45 34 22 101
ABRIL 36 35 10 81
MAIG 54 26 13 93
JUNY 17 27 22 66
JULIOL 62 36 32 130
AGOST 28 20 11 59
SETEMBRE 48 36 18 102
OCTUBRE 49 52 19 120
NOVEMBRE 51 36 29 116
DESEMBRE 60 35 17 112
TOTAL 537 407 231 1175

70

HPRIMERA ®REVISIO = INCOMPAREIXENGA
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ACTIVITAT DE FISIOTERAPIA

1.- CARTERA DE SERVEIS

o Tractament de fisioterapia provinents de la Unitat de transit.
0 Gestio del servei de fisioterapia-transit.
o0 Gestio d’horaris, control d’assistencia i realitzacié de la memoria.

2.- COBERTURA HORARIA | DISPOSITIUS

La cobertura horaria al llarg de I'any es modifica en funcié de les necessitats del
servei.
o Gener a 16 novembre , 12h diaries
o de 800ha 1500
o de 15’00h a 20'00h
- Des de 20 novembre fins a desembre, 13h diaries.
- de 800h a 15’00h
- DE 14’00 a 20'00h

Cal deixar constancia del servei administratiu que disposem que realitza les
funcions necessaries i que realitza el seguent horari:

- dilluns, dimecres i divendres de 7°'30h a 9'30h

- dimarts i dijous de 7’30h a 14’30h

3.- RECURSOS HUMANS

Els recursos humans han estat modificats al llarg de l'any en funcié de les
necessitats del servei.

Durant mes de gener a 29 marg:

- Mati: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 7h 5 dies a la setmana
- Tarda: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 4.5 h/dia 1 dia a la setmana
1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 5 h/dia 4 dies a la setmana

Durant mes de 1 abril a 16 de novembre:

- Mati: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 7h 5 dies a la setmana
- Tarda: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 5 h/dia 5 dia a la setmana

Des del 20 de novembre a 31 de desembre:

- Mati: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 7h 5 dies a la setmana
- Tarda: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 4.5 h/dia 1 dia a la setmana
1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 6 h/dia 4 dies a la setmana
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4.- ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Durant I'any 2024 han estat inclosos en el programa de rehabilitacié 720 pacients,
dels quals:

o EI86% (619 pacients) sén peticions arribades al servei durant aquest any.

El 14% (101 pacients) son pacients prevalents, que van iniciar al nostre centre I'any
2023 i que han seguit rehabilitacié durant el 2024.

PETICIONS

14 %

HANY 2024
B PREVALENTS

v' Peticions

De les 619 peticions durant I'any 2024:

- 537 peticions han realitzat rehabilitacié en el nostre centre, semblant a any
anterior

- 29 peticions se’ls ha donat hora per iniciar perd no han estat ateses per
diferents motius, disminuint aquest any

- 53 peticions no se’ls ha donat hora per iniciar doncs han estat altes per
diferents motius, disminuint aquest any

ANY PETICIONS INICI NO INICI NO HORA
2024 619 537 29 53
2023 686 579 38 69
2022 674 563 37 74
2021 600 455 37 108
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Respecte a la comparacié entre no citats (No hora) hi han diferents motius (trasllat,
alta medica, alta voluntaria, no respondre al telefon o0 manca de dades oportunes
per iniciar), seguint tendéncia a la baixa, arribant a la meitat, on I'any 2021 varen
ser 108 pacients i aquest any de 53 pacients.

S’observa que el trasllat ha disminuit considerablement tant en no inici com en
No hora. En canvi les altes per incompareixencga injustificada han augmentat.
Detallem els diferents motius dels no iniciats i no hora.

Detallem els diferents motius dels no iniciats i no hora.

NO INICI MOTIUS

NO INICI
ALTA CIA
ALTA INCOMPAREIXENCA
ALTA MEDICA
ALTA VOLUNTARIA
TRASLLAT

TOTAL [ 31 ]

WALTA CIA
ALTA INCOMPAREIXENCA
8 % ALTA MEDICA
W ALTA VOLUNTARIA
B TRASLLAT

AlRlOT|W

[ER
(&)

NO HORA MOTIUS

NO HORA

ALTA CIA 9
ALTA INCOMPAREIXENCA| 13 ALTAGA

ALTA MEDICA 0 . WALTAINCOMPAREIXENGA
ALTA MEDICA
ALTA VOLUNTARIA 7 #ALTA VOLUNTAR A
TRASLLAT 24 | 54 RTRASHAT

TOTAL [ 53]

A continuacié només farem esment de tot el relacionat amb els pacients que
S| han realitzat rehabilitacié6 amb nosaltres en el Centre Socio-Sanitari El Carme.

Dels pacients que han iniciat i continuat rehabilitacié en el nostre servei (537
nous pacients), un 49% (263) dels usuaris del servei han estat homes i un 51%
(274) dones.
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HOME

DONA

Un 7% estan compresos entre 0 i 20 anys d’edat, el 37% estan compresos
entre els 211 40 anys, el 37% entre els 41 i 60 anys, el 18 % estan compresos
entre els 61 i 80 anys i 2% estan compresos entre 80 i 100 anys, seguint la mateixa

tendencia d’anys anteriors

DE 0 -20 35

DE 21 - 40 197
DE41-60| 197
DE 61 - 80 97
DE 81 - 100 11

De 0-20
m De 21-40
m De 41-60
De 61-80
De 80-100

e Patologies

Els pacients, un total de 537 pacients, es classifiguen segons les seves
patologies i es divideixen en dos categories, modul i no modul:

-No modul: fa referencia als politraumatismes, que inclouen les fractures,
les lesions de parts toves i altres patologies. Aquests representen el 43% de

casos (230 pacients).

-Modul: fa referéncia a les lesions del raquis vertebral. Aquests representen
el 57% de casos (307 pacients).



BS A
Q tospital ] ®IRITEB

PATOLOGIES

3% ® MODUL
m NO MODUL

e Tractaments
Dins la categoria de NO MODUL, 230 casos (43%), podem observar que:

- ALTRES (A)
o EI 11% representen altres com contusions i algies

- RAQUIS VERTEBRAL (RV)
o El 3% exclusiva de raquis vertebral, augmentat
o El 10% presenten patologia combinada de raquis vertebral i/o altres
patologies com contusions, algies...

- PARTS TOVES (PT)

o El 12% representen patologia exclusiva de parts toves
o EI 17% representen patologia de parts toves juntament d’altres
o El 23% representen patologia de parts toves juntament i/o amb
raquis vertebral i/o altres
- FRACTURES (FX)
o El 12 % representen exclusivament fractures
o El 2% representen fractures juntament a raquis vertebral i altres
o El 8% presenta fractures i fractures combinades amb raquis, parts

toves i/o altres com contusions, algies



BS A
| b ey ®IRITEB

NO PATOLOGIES NO MODUL
PATOLOGIES MODUL
A 26
A RV
RV 8 m A+RV mPT
A+RV 23 BA+PT HA+PT+RV
mPT+RV mA+FX
PT 28 B A+FX+PT m A+FX+PT+RV
A+PT 39 B A+FX+RV mFX
ATPTIRY 56 n EQZ\T/ B FX+PT+RV
PT+RV 28
EX 28
A+FX 11
A+FX+PT 2
A+FX+PT+RV 0 TRACTAMENTS
A+FX+RV 3 A ALTRES
FX+PT 3 FX FRACTURES
FX+PT+RV 0
EXIRY 5 PT PARTS TOVES
RV RAQUIS
TOTAL 230 VERTEBRAL

Del total de pacients de NO MODULS (230 pacients), 94 pacients (41%), han
requerit mobilitzacions passives, duplicant la carrega, respecte I'any 2023 que
va ser de 26%, any 2022 del 21% y 2021 del 18%. S’han inclos mobilitzacions tant
fractures com altres afectacions de parts toves, raquialgies i contusions pautades
per metge rehabilitador

Per altra banda , 111 pacients del total de pacients assistits, han realitzat
rehabilitacio de tres o0 meés zones representant 21% de tots els pacients,
lleugerament superior a I'any 2023 que va ser del 18% i any 2022 del 12%.

I alhora han hagut 35 casos de pacients que han precisat ambdues, tant
mobilitzacié passiva com afectacio de tres o més zones.

ANY MOBILITZACIONS MES DE 3 MOBILITZACIONS + 3
ZONES ZONES

2024 41% 21% 8%

2023 26% 18% 15%

2022 21% 12% 10%
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Tot aixd suposa que la carrega assistencial molt important que comporta que
augmenti la durada, tractament, maquinaria i la necessitat assistencial, observant-
se una tendencia any rera any de la complexitat de les lesions amb les que sén
afectats els pacients de transit.

Dins la categoria de MODUL, 307 casos (57%), podem observar que:

J RAQUIS VERTEBRAL

o El 85% exclusiva de raquis vertebral, disminuint respecte any 2023
(87%) i 2022 (89%)
. El 13% presenten patologia combinada de raquis vertebral i/o altres

patologies com contusions, algies... augmentant respecte any 2023
(13%) i 2022 (11%) i que soOn tractades

PATOLOGIE MODUL
S PATOLOGIES MODUL
A 3 1%08% A
A+PT+RV 3 A+PT+RV
A+EX+RY 0 A4FX+RV
HARY
A+RV 34
mPT+RV
PT+RV 4 Ry
RV 259 PT
PT 3 BFX+PT
FX+PT 1
TOTAL 307

A nivell de localitzacions de modul, observem que:

- El 68% representa afectacié exclusiva de columna cervical

- El 4% representa exclusiu de columna lumbar

- El 26% representa cervical i lumbar

- 2% considerat com altres, fractures i parts toves que han estat tractades per ser
considerades i facturades com a modul degut a diferents motius
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C | CERVICAL

L LUMBAR
, CL | CERVICALI
a LUMBAR

CL
= ALTRES

Afegim aquest any un parametre analitzat: canvis de MODUL a NO MODUL o a
I'invers representant un 5% i un 7% amb un total de 12% de tots els pacients
essent molt superior a I'any anterior 2023 que va ser del total de 4,3%, comportant
un ajust d’agenda, tractament, avis a pacient i tasca administrativa annexa.

CANVIS
MODUL A NO MODUL 12
NO MODUL A MODUL 22

e Distribucio6 dels inicis al llarg dels 12 mesos:
Es mostra una relacio d’inicis on diferenciem moduls o no moduls de cada
mes

GENER 55
FEBRER 43
MARC 37 INICIS 2024
40 36
ABRIL 38
MAIG 52 ®
JUNY 34 ®
JULIOL 48 ®
20 = MODUL
OCTUBRE 46 10
NOVEMBRE | 52 5
DESEMBRE | 52 0Q~Q~Qg\\, C o 6 & & b
TOTAL | 537 K& E S é&‘“ &8
& &



BS A
E tospital ] ®IRITEB

e Evoluci6 de I'assisténcia anual i n° de sessions mensuals

Agafem de referéncia els anys anteriors, exceptuant 2020 i 2021 ja que les
dades no son realistes degut al COVID, i les hem comparat amb anys
realment similars.

SESIONS 2024 2023 2022 2019 2018
GENER 1632 1298 871 1109 977
FEBRER 1454 1382 854 1077 926

MARC 1417 1653 1227 1178 826
ABRIL 1404 1226 1070 1189 872
MAIG 1262 1274 1214 1222 931
JUNY 1229 1270 1203 1037 1121
JULIOL 1362 1155 1016 1382 1188
AGOST 1185 985 1078 1239 1133
SETEMBRE| 1206 1051 1205 1352 1072
OCTUBRE | 1616 1025 1108 1546 1234
NOVEMBRE| 1584 1229 1166 1468 1091
DESEMBRE| 1487 1015 959 1209 771
TOTAL 16838 | 14563 | 12971 | 15008 | 12142
MITJA 1403 1214 1081 1251 1012

TOTAL | MITJA DE SESIONS ANUALS

18000

16000

14000

12000

m TOTAL

10000 = MITJA

8000

6000

4000

2000

2024 2023 2022 2019 2018

Les hores diaries mostrades son respecte a 12h diaries que es realitzen
actualment. Ha hagut un augment aquest any a partir de 20 de novembre d’'una
hora més diaria respecte any anterior 2023.
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Es conclou que s’ha acabat I'any amb una assistencia anual de 16.838 assistencies
(2.075 assisténcies meés que any 2023) significant un 14% i any 2023 ja va ser un
11% suposant un augment de 30% respecte 2022

EVOLUCIO DE L’ ASSISTENCIA ANUAL | N° DE SESSIONS
MENSUALS

e Motiu d’alta

Dels 636 pacients que han realitzat rehabilitacio al llarg de I'any, 127 (20%)
continuen realitzant tractament, any 2023 era un 13%.

Els pacients donats d’'alta han estat de 509 pacients on els motius es
distribueixen de la seguent manera:

0 Un 84% (428 pacients) han estat donats d’alta medica de traumatologia,
igual que any passat.

o Alta médica rehabilitador cap, ja no donen cap alta, depén de la decisi6 de
metge traumatoleg

0 Un 5% (24 pacients) han estat donats d’alta per incompareixenca,
semblant respecte any passat (4%).

o0 El 3% (14 pacients) han demanat I'alta voluntaria, menys que I'any passat
(4%).

o El 5% (24 pacients) no han estat autoritzats per la CIA, igual que any
passat

o El 4% (19 pacients) han sol-licitat el trasllat a d’altres centres, semblant a
any anterior (3%)
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MOTIU D'ALTA

4 %
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18 %

%
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mALTA CIA

ALTA INCOMPAREIXENCA

ALTA MEDICA

B ALTA REHABILITADOR

B ALTA VOLUNTARIA

W TRASLLAT

mNO ALTA
NO HORA

ENO INICI

e Respecte del nombre de sessions que realitzen segons patologia obtenim

que:

- Els pacients diagnosticats com lesi6 del raquis vertebral (MODUL) realitzen de
mitja de 14 sessions al llarg de 45 dies, essent 49 dies 'any 2023.

- Els pacients diagnosticats com politraumatismes (NO MODUL) realitzen 44
sessions al llarg de 77 dies de mitja, més quantitat que |I"any passat.

MODUL | DIES | NO MODUL | DIES
2024 14 45 44 77
2023 14 49 42 79
2022 14 48 36 68
2021 13 47 39 77

Un 19,2 % d’aquests pacients (MODUL) superen els 2 mesos i el temps d’estada
€s practicament igual a any anterior.
En quant els NO Moduls, s'observa augment considerable en el nombre de
pacients que han realitzat menys de 15 sessions.

<15 De 15a 20 >20 >2 >3
sessions sessions sessions mesos mesos
MODUL 60,1% 24,3% 15,5% 15,5% 3, 7%
NO MODUL 28,7% 9,4% 61,8% 18,9% 33,9%

Aquests calculs son sempre valorats en pacients donats d’alta aquest any 2024.
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A TENIR EN COMPTE:

MIRAR HC, TEMPS | GESTIO AGENDA i de I'horari assistencial molt
importants

Canvi de NO MODUL a MODUL per manca d’acceptacié de lesions per la
companyia (CIA) i mantenint tractament complet pautat inicialment, sense
limitar tractament a les zones afectades facturades com a modul.

Canvi de MODUL a NO MODUL amb ampliacié de tractament dificultant
I'adaptacio a I'agenda actual en el servei assistencial.

Pacients no contemplats inicialment des de COT en el modul corresponent i
trobar dificultats per poder canviar (precisa prova diagnostica que justifiqui
aguest canvi).

PACIENTS ALTA INCOMPAREIXENCA pacients que no inicien i es traslladen
i altres que abandonen tractament sense comunicar.

GRAN TASCA ADMINISTRATIVA trucades, informacio i registre intern i extern
amb facturacié, arxiu i companyies sent imprescindible la administrativa en el
nostre servei.

*Ens trobem amb casos on administrativament es factura com a modul
pacients amb diagnostic médic on s’afegeixen patologies annexes a raquis.
Pel que tenim coneixement, el conveni Unespa defineix clarament els
parametres inclosos .

“traumatismo cerrado sobre el raquis vertebral con afectacion exclusiva de
partes blandas sin patologia organica asociada”

se incluyen términos como latigazo cervical, esguince cervical, cervicalgia,
dorsalgia, lumbalgia, contracturas vertebrales, etc con afectacion de una o
varias regiones de la columna vertebral (paragraf conveni Modul)

Suposa controversia administrativa, assistencial i conflicte amb pacients.
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4. ACTIVITAT SERVEI REHABILITACIO CSS EL CARME

Durant el 2024 s’han consolidat els espais on es realitzen els tractaments de
fisioterapia. Disposem de dos gimnasos, un ubicat a la planta baixa on acudeixen
els pacients de les unitats Groga i Taronja, i una altre a la segona planta, on van els
pacients de les unitats Teula i Blava. La Unica unitat on s’ha continuant treballant als
espais comuns ha sigut la Verda.

Les tasques de fisioterapia passiva, treball de control de tronc i les valoracions
d’inici es realitzen a planta (a I'habitacio la terapia passiva i de control de tronc, a
les zones comunes les valoracions).

Al marc del 2024 es va posar en marxa un nou model del Servei de RHB a 'atencio
Intermédia El Carme.

Els pacients derivats al Centre, son classificats inicialment com neurologics 0 no
neurologics per I'equip medic d’admissio. En el cas de pacients internats per motius
no neurologics, sén valorats al dia seglent al seu ingrés, pel fisioterapeuta. Si son
considerats aptes, iniciaran un protocol de tractament adequat a la seva patologia.

Davant qualsevol dubte o complicaci6, tant a l'inici com durant el procés de
recuperacio, es podran fer interconsultes amb el metge rehabilitador per modificar
si és precis, les directrius del programa, resoldre problemes de la terapia o
instaurar el tractament medic que es consideri.

Els pacients neurologics seran valorats ja en primera instancia pel metge
rehabilitador que desenvolupara el corresponent programa de tractament i
seguiment. L'equip de fisioterapia iniciara, igualment, al dia seguent a l'ingrés, els
protocols de posicionament i quinesioterapia per mantenir el més ajustat possible el
continuum assistencial del pacient.

Els metges geriatres del Centre es podran comunicar en tot moment amb el metge
rehabilitador per realitzar les peticions o interconsultes que considerin oportunes
pel maneig i tractament dels pacients.

El nou model també ha comportat la incorporacié a I'equip d’'una TCI i la utilitzacio
de la Sala Immersiva per realitzar tractaments grupals. Es realitza activitat fisica
dirigida per pacients en descarrega i per pacients amb alteracions cognitives (amb
dificultat per col-laborar per iniciativa propia). L'encarregada de dirigir els exercicis
es la TCI.
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N° total visites (primeres i revisions) : 871
N° total pacients tractats: 1.210
N° total sessions RHB: 24.201

Mitjana diaria sessions: 98 s/d

CASOS ATESOS 1330
CASOS NOUS REALS* 1210
ALTES 1184
PROCESOS DE CANVI D'UNITAT 120

La mitja diaria ha pujat 10 pacients/dia respecte a I'any anterior (mitja diaria 2023:
88)

*Els casos reals es corresponen al nombre total de processos de fisioterapia
atesos durant I'any.

Quan un usuari, al llarg del procés de Fisioterapia canvia d’unitat, el comptabilitzem
com un nou cas. Per exemple, en el cas que un usuari inicii el procés en la unitat
de convalescéncia i s'acabi fent un canvi d’'unitat a LLE, el comptabilitzem dues
vegades (Casos atesos).

En el cas de casos reals, només es comptabilitza una vegada, independentment
de si durant el procés rehabilitador ha canviat d’unitat.
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ACTIVITAT DE FISIOTERAPIA

Visites realitzades pel servei médic de RHB

MESOS 12VISITA REVISIONS ALTES |

GEN 90 33 33
FEB 75 30 66
MAR 63 35 70
ABR 86 49 66
MAI 8 39 0
JUN 7 24 0
JUL 8 30 0
AGO 2 41 0
SET 10 47 0
OCT 13 52 0
NOV 15 58 0
DES 17 39 0

m12VISITA ®REVISIO m ALTES
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El recompte correspon a totes les sol-licituds d’avaluacio rehabilitadora efectuades
pels metges de planta i Hospital de Dia del CSS El Carme. Queden excloses les re-
avaluacions efectuades per tot I'equip de RHB de pacients presentats a les
sessions cliniqgues de RHB dels divendres.

Temps de demora:

Es el temps passat des de la sol-licitud d’avaluacié rehabilitadora pel metge de
planta i I'avaluacio i prescripcio terapéeutica pel metge rehabilitador (no es compten
els dies festius).

Un dels objectius prioritaris és que el temps de demora sigui el més curt
possible. Sempre inferior a 48 h.

Temps de demora: 1,4 dies, amb una franja maxima de 3 i minima de 0 dies,
després d’haver rebut la peticio.

Cal remarcar, que durant els mesos d’estiu, van quedar tancades parcialment
les seccions d’hospitalitzacio del CSS ElI Carme i de I'hospital de dia
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CANVIS RELLEVANTS A DESTACAR:

Activitat:

2024 2023 2022
ANY
CASOS REALS 1210 950 871
N.° SESSIONS ANUALS 24201 21643 18691
MITJA DIARIA 98 88 77

Hi ha un augment significatiu de casos reals al 2024 (1210) respecte al 2023 (950).
La causa principal es, després de la implantacié del nou model, la incorporacio dels
pacients Subaguts al circuit de valoracié per part de les fisioterapeutes. L'agilitat en
iniciar la rehabilitaci6 permet que aquesta tipologia de pacient (que normalment
tenen estades curtes en el centre) pugui arribar a comencar el tractament de
fisioterapia.

Fins al 29/2/24 hem tingut el suport d’una fisioterapeuta que ha vingut de I'lMPO.

ANY 2024 2023
CANVIS D'UNITAT 120 126

Els canvis d’unitat s’han mantingut estables respecte al 2023.

Diagnostic:

ANY 2024 2023

ler DIAGNOSTIC PERDUA FUNCIONAL PERDUA FUNCIONAL
2on DIAGNOSTIC FX FEMUR FX FEMUR

3er DIAGNOSTIC NEOPLASIA | ALTRES NEOPLASIA | ALTRES

La «Perdua Funcional» continua essent el diagnostic amb més prevalenca (567
casos), representant el 43 % dels diagnostics.

En segon trobem el diagnostic de «Fractura de Fémur» (156 casos) representant el
12% dels diagnostics.

En tercer lloc, trobem el diagnostics de Altres (158) representant el 12% del
ingressos i Neoplasia (146) representant el 11%. El diagnostic de «Altres» engloba
diferents patologies que per si soles no tenen representacio estadistica (amputacio,
estenosis canal, recanvi PTM, artritis septica, TCE, lesi6 medul-lar,
espondiloartrosi...).
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Municipal

W ALTRES
M ALTRES FX
AVC

W FX BRANQUES

M FX FEMUR
NEOPLASIA

M PERDUA FUNCIONAL

= POLTRAUMATISME

W PTGENOLL

W PTMALUC

LES UNITATS

450

400

350

300 mBLAVA
550 = GROGA

= TARONJA
200 mTEULA
150 H VERDA
100

50

El 23% dels usuaris ingressen a la unitat groga/ortogeriatria.

El 30 % dels usuaris ingressen a la unitat taronja/ medico-quirargica.

El 15% dels usuaris ingressen a la unitat blava/ llarga estada.

El 16 % dels usuaris ingressen a la unitat teula/psicogeriatria/grans discapacitats.
El 15 % dels usuaris ingressen a la unitat verda/cures pal-liatives.
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UNITAT GROGA/ORTOGERIATRIA

311 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat Fisioterapia.

PROCES
CRHB 270 87%
SUBAGUT 3 1%
LLE 37 12%
CP 1 0%

CRHB
BLLE
mCpP
SUBAGUT

87%

Els processos de Convalescéncia son els meés rellevants de la unitat d’ Orto-
geriatria amb un 87% del total.
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Municipal

El perfil d’aquests usuaris és el seguent:

SEXE
HOME 95  31%
DONA 216 69%
= HOME
m DONA
EDAT
<60 26 8%
60-69 29 9%
70-79 85 27%
80-89 120 39%
>=90 51 16%
<60
W 60-69
m70-79
™ 80-89
m>=90




b ® IRITEB

Cada any augmenta els pacients amb franja d’edat per sobre de 89 anys, indicador
d’envelliment poblacional. Augmenta per tant la dependencia i també la carrega
assistencial.

DETERIORAMENT COGNITIU

Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l'ingreés.

SI 61 20%
NO 250 80%

Sl

B NO

DIAGNOSTIC
ALTRES 22 7%
ALTRES FX 55 18%
AVC 1 0%
FX BRANQUES 18 6%
FX FEMUR 127 41%
NEOPLASIA 4 1%
PERDUA FUNCIONAL 11 4%
POLITRAUMATISME 39 13%
PTGENOLL 23 7%
PTMALUC 11 4%
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Municipal

W ALTRES
W ALTRES FX
AVC

B FXBRANQUES

B FXFEMUR

= NEOPLASIA

" PERDUA FUNCIONAL
N POLITRAUMATISME
m PTGENOLL

B PTMALUC

El diagnostic principal és la fractura de femur amb un 41%.

Hi ha un 13% de pacients amb politraumatisme, diagnostic que indica major
complexitat en el tractament de Fisioterapia, necessitant més temps d’atencio
individualitzada per a la realitzacié de mobilitzacions articulars.

TIPUS DE RHB
ACTIVA 272 87%
MANTENIMENT 3 1%
ACTIVA | GRUP 36 12%
PASSIVA 0 0%

W ACTIVA

MANTENIMENT
m ACTIVA | GRUP
W PASSIVA
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El tipus de RHB «Activa i Grup» es refereix als pacients que ingressen amb
indicacio de descarrega i primerament fan terapia grupal a la Sala Immersiva. A la
indicacio de carrega per part de COT es programen al gimnas per FST activa.
També es considera el tipus de RHB «Activa i Grup» quan el pacient presenta
alteracions cognitives, té dificultat per col-laborar per iniciativa propia, i realitza
activitat fisica dirigida a la Sala immersiva.

MOTIU D'ALTA

ALTA DISCIPLINARIA 1 0%
ALTA VOLUNTARIA 10 4%
CANVI D'UNITAT 33 12%
COMPLICACIONS 4 1%
CONSECUCIO D'OBJECTIUS 177 | 66%
EXITUS 8 3%
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 2 1%
NO COL-LABORACIO 2 1%
NO MILLORIA 10 4%
TRASLLAT 22 8%

B ALTA DISCIPLINARIA
B ALTA VOLUNTARIA
W CANVI D'UNITAT

COMPLICACIONS

CONSECUCIO D'OBJECTIUS
W EXITUS

MALALT CRONIC/MANTENIMENT
B NO COL-LABORACIO

NO MILLORIA
B TRASLLAT

66%

6 de cada 10 pacients marxen d’alta havent aconseguit I'objectiu funcional marcat a
I'inici de l'ingrés.
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AJUDES TECNIQUES A L'ALTA

BASTO 7 3%
CADIRA 11 4%
CADIRA | CAMINADOR 57 21%
CADIRA | CROSSA 0 0%
CAMINADOR 42 16%
CROSSA 69 26%

NO VALORABLE 76 28%
AGAFADA DEL BRAC 0 0%
SENSE AJUDES 7 3%

W BASTO
1 CADIRA
CADIRA | CAMINADOR

m CADIRA | CROSSA

B CAMINADOR

m CROSSA

m NO VALORABLE

W AGAFADA DEL BRAC
B SENSE AJUDES
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TEST SPPB GROGA (ANNEX 6)
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4-6 26% 23%
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m79
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UNITAT TARONJA/MEDICO-QUIRURGICA

402 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioterapia. Cal destacar un
augment significatiu respecte a I'any anterior (257 usuaris de la unitat taronja van
realitzar fisioterapia al 2023), aix0 es degut a I'aplicacio del nou pla funcional de
FST.

PROCES
CRHB 286 73%
SUBAGUT 86 22%
LLE 17 4 %
CP 3 1%
22%
CRHB
- mLLE
mCP
SUBAGUT

73%

El procés més rellevant d’aquesta unitat ha estat la convalescencia amb un 73%
dels usuaris atesos seguit d’'un 22% amb procés de subagut.

El perfil d’aquests usuaris és el seguent:

SEXE

HOME 164 41%
DONA 238 59%
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Municipal

m DONA
m HOME
EDAT
<60 5 1%
60-69 22 5%
70-79 59 15%
80-89 185 46%
>=90 131 32%
m <60
m60-69
70-79
m 30-89
m>=90

El 78% del pacients atesos tenen més de 80 anys i d'aquests un 32% més de 90
anys.
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DETERIORAMENT COGNITIU

SI 212 53%
NO 190 47%

47% ms|

NO

Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l'ingrés.

DIAGNOSTIC
ALTRES 26 6,5%
ALTRES FX 13 3,2%
AVC 19 4,7%
FX BRANQUES 3 0,7%
FX FEMUR 7 1,7%
NEOPLASIA 1 0,2%
PERDUA FUNCIONAL 325 80,8%
POLITRAUMATISME 6 1,5%
PT GENOLL 0 0,0%
PT MALUC 2 0,5%
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Municipal

W ALTRES

W ALTRES FX
TAVC

B FX BRANQUES

W FX FEMUR

I NEOPLASIA

I PERDUA FUNCIONAL
B POLITRAUMATISME
B PTGENOLL

u PTMALUC

Un 80,8% del pacients ingressen amb un diagnostic de pérdua funcional seguit
d’'un 6,5% amb diagnostic d'altres.

TIPUS DE RHB
ACTIVA 394 | 98,0%
ACTIVA | GRUP 6 15%
MANTENIMENT 1 0,2%
PASSIVA 1 0,2%

= ACTIVA

B ACTIVA | GRUP
" MANTENIMENT
B PASSIVA
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MOTIU D'ALTA

ALTA VOLUNTARIA 5 1%
CANVI D'UNITAT 19 5%
COMPLICACIONS 22 5%
CONSECUCIO D'OBJECTIUS 252 63%
EXITUS 5 1%
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 18 4%
NO COL-LABORACIO 6 1%
NO MILLORIA 4 1%
TRASLLAT 40 10%

A

S

68%

W ALTA VOLUNTARIA
= CANVI D'UNITAT
COMPLICACIONS
CONSECUCIO D'OBIECTIUS
mEXITUS
MALALT CRONIC/MANTENIMENT
B NO COL-LABORACIO
NO MILLORIA
W TRASLLAT

Un 63% son donats d’alta amb consecucio d’objectius.



Municipal

AJUDES TECNIQUES A L'ALTA

® IRITEB

AGAFADA DEL BRAC 9 2%
BASTO 15 4%
CADIRA 16 4%
CADIRA | CAMINADOR 121 33%
CADIRA | CROSSA 5 1%
CAMINADOR 84 23%
CROSSA 7 2%
NO VALORABLE 89 24%
SENSE AJUDA 25 7%

33%

B AGAFADA DEL BRAC
B BASTO
CADIRA
CADIRA | CAMINADOR
B CADIRA | CROSSA
B CAMINADOR
B CROSSA
1 NO VALORABLE
M SENSE AJUDES
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TEST SPPB TARONJA (ANNEX 6)
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UNITAT BLAVA-LLARGA ESTADA

202 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioterapia.

PROCES
CRHB 121 60 %
SUBAGUT 4 2%
LLE 77 38%
CP 0 0%

CRHB
HILLE
mCP

60% m SUBAGUT

Com podem observar a la grafica els processos més rellevants a la unitat blava sén
CRHB amb un 60% i LLE amb un 38%, per tant, processos de llarga durada.

HOME 122 60%
DONA 80 40%
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Hospital
Municipal

EDAT
<60 15 7%
60-69 34 17%
70-79 57 28%
80-89 74 37%
>=90 22 11%

®@IRIT

W DONA
W HOME

EB

m <60

H 60-69
©70-79
= 80-89
m>=90
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DETERIORAMENT COGNITIU

SI

67

33%

NO

135

67%

El deteriorament cognitiu en aquesta grafica reflecteix un 67% sense deteriorament
perd per valorar aixd0 només tenim en compte els pacients que estan filiats al

moment de l'ingrés.

Considerem important tenir en compte que el 21% dels pacients han patit un AVC |
probablement hi ha una afectacié cognitiva que préviament no esta reflectida en

aguesta grafica.

® IRITEB

Sl
B NO
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DIAGNOSTIC
PERDUA FUNCIONAL 75 37%
FX FEMUR 15 7%
ALTRES 49 24%
AVC 42 21%
NEOPLASIA 3 1%
ALTRES FX 12 6%
POLITRAUMATISME 3 1%
PT GENOLL 1 0%
PT MALUC 1 1%
FX BRANQUES 0 0%

W ALTRES
W ALTRES FX
AVC
27% ® FXBRANQUES
® FX FEMUR
NEOPLASIA
PERDUA FUNCIONAL
B POLUTRAUMATISME
= PTGENOLL

m PTMALUC

El diagnostic amb més prevalenca és el de pérdua funcional per causes
multifactorials. Seguit el diagnostic de AVC amb un 21 % sent en aquesta un unitat
on hi ha més pacients amb patologies neurologiques, aixo implica més temps en
les intervencions terapéutiques.

TIPUS DE RHB
ACTIVA 177 88%
ACTIVA| GRUP 3 1%
MANTENIMENT 20 10%
PASSIVA 2 1%
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1%

B ACTIVA
B ACTIVA 1 GRUP
B MANTENIMENT

PASSIVA

MOTIU D'ALTA

CONSECUCIO D'OBJECTIUS 90 51%
CANVI D'UNITAT 21 12%
NO MILLORIA 11 6%
TRASLLAT 27 15%
EXITUS 6 3%
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 4 2%
COMPLICACIONS 7 4%
NO COL-LABORACIO 6 3%
ALTA VOLUNTARIA 4 2%
ALTA DISCIPLINARIA 0 0%

W ALTA DISCIPLINARIA

M ALTA VOLUNTARIA

B CANVI D'UNITAT
COMPLICACIONS
CONSECUCIO D'OBJECTIUS

B EXITUS
MALALT CRONIC/MANTENIMENT

W NO COL-LABORACIO
[ NO MILLORIA
51% W TRASLLAT
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Més d’'un 50% dels nostres pacients han assolits els objectius establerts. També
destacar que el 15% han sigut traslladats a I'hospital d’aguts, indicatiu de la seva
fragilitat.

AJUDES TECNIQUES A L'ALTA

CADIRA | CAMINADOR 37 21%
CAMINADOR 24 14%
SENSE AJUDES 12 7%
CROSSA 8 5%
CADIRA 18 10%
BASTO 8 5%
CADIRA | CROSSA 4 2%
AGAFADA DEL BRAC 2 1%
NO VALORABLE 63 36%

HBASTO
CADIRA
CADIRA | CAMINADOR

B CADIRA 1 CROSSA

m CAMINADOR

B CROSSA

B NO VALORABLE

B AGAFADA DEL BRAGC
W SENSE AJUDES
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UNITAT VERDA/CURES PALIATIVES

196 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioterapia.

PROCES
CRHB 37 19%
SUBAGUT 2 1%
LLE 38 19%
CP 119 61%

CRHB
HLLE
mCP
m SUBAGUT

El perfil d’aquests usuaris €s el seguent:

SEXE

HOME 129 66%
DONA 67 34%
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Municipal

= DONA
= HOME
EDAT

<60 24 12%

60-69 30 15%

70-79 77 39%

80-89 53 27%

>=90 12 6%
<60
® 60-69
" 70-79
m 80-89
" >=90

El 66 % dels usuaris que han realitzat rehabilitacio s6n menors de 79a.
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DETERIORAMENT COGNITIU

SI 17 9%
NO 179 | 91%

Sl
= NO

Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l'ingrés.

DIAGNOSTIC
ALTRES 4 2%
ALTRES FX 1 1%
AVC 3 2%
FX BRANQUES 0 0%
FX FEMUR 0 0%
NEOPLASIA 134 68%
PERDUA FUNCIONAL 52 27%
POLITRAUMATISME 2 1%
PTGENOLL 0 0%
PTMALUC 0 0%
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W ALTRES

W ALTRES FX
TAVC

B FXBRANQUES

m FX FEMUR

[ NEOPLASIA

" PERDUA FUNCIONAL
B POLITRAUMATISME
B PTGENOLL

B PTMALUC

El 68% dels usuaris ingressen per proces de NEOPLASIA, seguit pel diagnostic
PERDUA FUNCIONAL amb un 27%.

TIPUS DE REHABILITACIO

ACTIVA 193 98%
ACTIVA | GRUP 0 0%
MANTENIMENT 2 1%
PASSIVA 1 1%

W ACTIVA

MANTENIMENT
B ACTIVA I GRUP
M PASSIVA
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®IRITEB

MOTIU ALTA

ALTA DISCIPLINARIA 0 0%
ALTA VOLUNTARIA 2 1%
CANVI D’UNITAT 37 21%
COMPLICACIONS 27 15%
CONSECUCIO D’OBJECTIUS 46 26%
EXITUS 38 22%
MALALT CRONIC/MENTENIMENT 0 0%
NO COL-LABORACIO 3 2%
NO MILLORIA 4 2%
TRASLLAT 18| 10%

29%

B ALTA DISCIPLINARIA
W ALTA VOLUNTARIA
B CANVI D'UNITAT
COMPLICACIONS
CONSECUCIO D'OBIJECTIUS
B EXITUS
MALALT CRONIC/MANTENIMENT
m NO COL-LABORACIO
NO MILLORIA
B TRASLLAT

El primer motiu d’alta és la consecuci6 d’objectius amb un 26% dels casos.

El 22% dels casos és exitus .

Trasllat (10%) Complicacions (15%) Exitus (22%) s6n pacients que no han acabat

el procés de RHB, i representa el 47 %

El 21% representen els canvis d unitat i no poden ser valorables.
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AJUDES TECNIQUES A L'ALTA

BASTO 4 2%
CADIRA 3 2%
CADIRA | CAMINADOR 12 7%
CADIRA | CROSSA 0 0%
CAMINADOR 18 10%
CROSSA 3 2%
NO VALORABLE 126 72%
AGAFADA DEL BRAC 0 0%
SENSE AJUDES 9 5%

mBASTO
= CADIRA
CADIRA | CAMINADOR

B CADIRA T CROSSA

m CAMINADCR

B CROS55A

= NO VALORABLE

B AGAFADA DEL BRAC
B SENSE AJUDES
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UNITAT TEULA/ PSICOGERIATRIA-GRANS DISCAPACITATS

219 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioterapia.

PROCES
CRHB 170 78%
SUBAGUT 16 7%
LLE 32 15%
CP 1 0%

CRHB

HLLE
mCP
W SUBAGUT

78%

El 78 % dels usuaris ingressen per un procés de convalescencia.

El perfil d’aquests usuaris €és el seguent:

SEXE

HOME 112 51%
DONA 107 49%
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Municipal

B DONA
B HOME
EDAT
<60 20 9%
60-69 17 8%
70-79 64 29%
80-89 85 39%
>=90 33 15%
= <60
m 60-69
0 70-79
m 80-89
m>=90

El 54% dels usuaris, son majors de 80 anys. | un 15 % majors de 90 anys.
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DETERIORAMENT COGNITIU

Sl 146 67%
NO 73 33%

Sl
B NO

67%

Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l'ingrés.

DIAGNOSTIC

ALTRES 57 26%
ALTRES FX 11 5%
AVC 29 13%
FX BRANQUES 3 1%
FX FEMUR 7 3%
NEOPLASIA 4 2%
PERDUA FUNCIONAL 104 47%
POLITRAUMATISME 4 2%
PTGENOLL 0 0%
PTMALUC 0 0%
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W ALTRES
W ALTRES FX
AVC

B FXBRANQUES

B FXFEMUR

W NEOPLASIA

" PERDUA FUNCIONAL
B POLITRAUMATISME
B PTGENOLL

B PTMALUC

El diagnostic principal és Perdua Funcional representant el 47% dels casos

TIPUS DE REHABILITACIO

ACTIVA 166 76%
ACTIVA | GRUP 34 16%
MANTENIMENT 12 5%
PASSIVA 7 3%

W ACTIVA

MANTENIMENT
B ACTIVA | GRUP
W PASSIVA
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MOTIU ALTA
CONSECUCIO D'OBJECTIUS 109 | 56%
CANVI D'UNITAT 10 5%
NO MILLORIA 13 7%
TRASLLAT 18 9%
EXITUS 14 7%
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 11 6%
COMPLICACIONS 10 5%
NO COL-LABORACIO 4 2%
ALTA VOLUNTARIA 4 2%
ALTA DISCIPLINARIA 0 0%0

RQ

57%

W ALTA DISCIPLINARIA
B ALTA VOLUNTARIA
m CANVI D'UNITAT
COMPLICACIONS
CONSECUCIO D'OBJECTIUS
| EXITUS
MALALT CRONIC/MANTENIMENT
B NO COL-LABORACIO
NO MILLORIA
B TRASLLAT

El primer motiu d’alta és la Consecucié d’Objectius amb un 56% dels casos.
El 21% dels usuaris no han acabat el procés de rehabilitacié6 degut a Complicacions

(5%) Exitus (7%) o Trasllat a centre d’aguts (9%).
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AJUDES TECNIQUES A L'ALTA

AGAFADA DEL BRAC 11 6%
AGAFADA DEL BRAC | 3 2%
CADIRA

BASTO 4 2%
CADIRA 23 12%
CADIRA | CAMINADOR 58 30%
CADIRA | CROSSA 2 1%
CAMINADOR 16 8%
CROSSA 4 2%
SENSE AJUDES 54 28%
NO VALORABLE 18 9%

W BASTO

W CADIRA

W CADIRA | CAMINADOR

W CADIRA | CROSSA

B CAMINADOR

m CROSSA

W NO VALORABLE

W AGAFADA DEL BRAC

B AGAFADA DEL BRAC | CADIRA
W SENSE AJUDES
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TEST SPPB TEULA (ANNEX 6)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

® IRITEB

mo
mi1-3
146
m7-9
m10-12
BNV

INICI ALTA
SPPB INICI FINAL
0 50% 14%
1-3 24% 22%
4-6 11% 17%
7-9 5% 8%
10-12 0% 4%
NV 10% 35 %
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CONCLUSIONS GENERALS

e Els 3 diagnostics principals en aquest 2024 tornen a ser PERDUA
FUNCIONAL, FRACTURA DE FEMUR i en tercer lloc NEOPLASIA |
ALTRES.

e Meés de la meitat dels pacients que ingressen al centre tenen meés de 80 anys
(especialment a la unitat Taronja, un 78%), excepte a la Verda (un 66% son
menors de 79 anys).

e L’abordatge general en totes les unitat és una fisioterapia activa.

e lgual que al 2023, un 52% dels pacients finalitzen el procés de fisioterapia en
el centre amb una consecucio d’objectius.

e El 60% del pacients ingressats marxen a l'alta realitzant una deambulacio
amb més o menys ajuda, ja sigui amb caminador, crossa, basto, agafat del
brac o sense ajudes técniques

e Un 23% només poden deambular dintre de domicili, precisen cadira de rodes
per desplacaments a I'exterior. Aix0, juntament amb el SPPB 0-3 a I'alta d’'un
36% dels pacients, ens indica la fragilitat dels usuaris.

e Un 33% de les Ajudes Tecniques a l'alta es «No Valorable», aix0 significa

gue el motiu d’alta ha sigut: Complicacions, Trasllat, Canvi d'unitat, Alta
voluntaria, Alta disciplinaria o Exitus.

SPPB GLOBAL (ANNEX 6)

SPPB INICI FINAL
0 45% 14%
1-3 31% 17%
4-6 15% 18%
7-9 5% 13%
10-12 2% 10%
NV 2% 28%
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ANALISI DELS RESULTATS DEL TTO. REHABILITADOR

1. CAPACITAT FUNCIONAL (E. BARTHEL- ANNEX 1)

Mitjanes inicial i final de I'escala de Barthel aplicada als pacients tractats en el
Servei de RHB i diferencial de mitjanes.

BARTHEL BARTHEL

MES INICIAL FINAL
GENER 36,45 48,46
FEBRER 41,15 56,92
MARC 37,21 57,89
ABRIL 37,45 55,00
MAIG 41,00 52,00
JUNY 48,00 55,00
JULIOL 43,00 52,00
AGOSTO 40,00 49,00
SETEMBRE 43,00 48,00
OCTUBRE 42,00 47,00
NOVEMBRE 43,00 48,00
DESEMBRE 37,00 42,00
MITJA 40,77 50,94

La millora de la mitja a I'alta va ser de 10.17 punts de la seva capacitat funcional.
Van quedar exclosos aquells pacients que no van poder acabar el tractament per
diferents causes (éxitus, trasllats, etc.)

70,00

60,00

50,00
40,00 ~
30,00
20,00
10,00 ~

0,00 -
& & &
& Q@Q" N

B BARTHEL INICIAL

B BARTHEL FINAL
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2. CAPACITAT DE DEAMBULACIO (E. HOLDEN —

®IRITEB

ANNEX 2)

MES Hol

Holden

Inicial
GENER

H

IN

den

final

FEBRER

MARC

ABRIL

MAIG

JUNY

JULIOL

AGOSTO

SETEMBRE

OCTUBRE

NOVEMBRE

NININNDNDNNRPRP R R

DESEMBRE

WIWINWINWINW| o o1 o1

(0}

MITJANA

=
a1
oo

w

NB Hi ha una significativa millora a la mitjana observada en tots els mesos,

malgrat I'estat, amb frequiéncia molt deteriorat, dels pacient.

® Holden Inicial ™ Holden final

& & & & P & OO0 & & &K
S FFFTEFJTFPFFELHE FWF
¥ L& K
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3. RELACIO MARXA INICIAL i FINAL

GEN |FEB |[MAR |ABR | MAI | JUN | JUL |AGO |SET |OCT |[NOV | DES | MITJA
MARXA INICIAL | 2,10|2,14|2,16 |1,58|3,50|3,00{2,40|4,30/1,86|3,30(1,47|3,40| 2,60
MARXA FINAL |5,25]8,00| 6,00 |5,50/5,80]1,50/5,00|5,501,86/3,30]1,40|1,00| 4,18

GEN FEB MAR ABR MAI

JUN

B MARXA INICIAL

JuL AGO SET OCT NOV DES

B MARXA FINAL

MARXA INICIAL ABANS DE COMENCAR EL TRACTAMENT RHB (12 VISITA)

MARXA FINAL AL FINALITZAR EL TRACTAMENT RHB (ALTA)

LLEGENDA:

1-

NO CAMINA

2 -

CADIRA DE RODES

AUTOPROPULSADA

3A -

CAMINADOR NO ASSISTIT

3B

- CAMINADOR ASSISTIT

4A -

CROSSES NO ASSISTIT

4B

- CROSSES ASSISTIT

5A -

CROSSA NO ASSISTIT

5B

- CROSSA ASSISTIT

6A -BASTO DE PUNY NO ASSISTIT

6B

- BASTO DE PUNY ASSISTIT

7

- AGAFAT A UNA ALTRE PERSONA

8 -

INDEPENDENT




BESA
ﬁ e, ®IRITEB

Mitjana marxa inicial rehabilitacio:

MARCHA ACTUAL (ANUAL)

o1
m2
O3A
o3B
m4A
o4B
m5A
osB
BGA
@68
a7
og

Mitjana marxa final rehabilitacio:

MARCHA FINAL (ANUAL)

a1
m2

o3A
O3B
m4A
m4B
m5A
o5B
m6A
O 4; 6% B 0; 0% m6B

- 9p% a7

as
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NB La mitjana comparativa, confirma la millora en la capacitat de marxa, mostrat
pel resultat del Holden, aixi com per I'escala de marxa propia, al final de la RHB.

A continuacio es presenten unes escales de diferents items valorats per I'equip
medic de rehabilitacié als pacients visitats

4. ESTAT MENTAL (E.PFEIFER- ANNEX 3)

MES VALOR
GENER 2,4
FEBRER 2,3
MARC 2,3
ABRIL 2,5
MAIG 3,8
JUNY 2,8
JULIOL 2,6
AGOST 3,5
SETEMBRE 3,1
OCTUBRE 3.1
NOVEMBRE | 3,4
DESEMBRE 3,2

; /N S~
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5. RISC D’'UPP (E. DE NORTON- ANNEX 4)

MES VALOR
GENER 13,8
FEBRER 14,1
MARGC 13,8
ABRIL 13,9
MAIG 12
JUNY 15
JULIOL 13,5
AGOST 13,1
SETEMBRE 13
OCTUBRE 13,6
NOVEMBRE | 13,7
DESEMBRE | 14,1

20
18,5
17
15,5
14 e ~
12,5 \ /
11
9,5
8
6,5
5 T T T T T T T T T T T
2= * G N & N v A < % % %
FEFTE T FTEF I L
ke .@.0 <)<"
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6. GRAU D'INCAPACITAT FiSICA (E.CRUZ ROJA- ANNEX 5)

MES VALOR
GENER 4,5
FEBRER 4,3
MARC 4,3
ABRIL 4,5
MAIG 4,5
JUNY 4
JULIOL 4,2
AGOST 4
SETEMBRE 3
OCTUBRE 3,9
NOVEMBRE | 4,3
DESEMBRE | 3,6

5
- \A
4
35 \ / N\
3
25
2
1,5
1
0,5
0 T T 1 T 1 T 1 T 1
& & & ¢ & 9 &L
& F ¥ F P FEFF LS
« PN DR,
S P 9




b [ ® IRITEB

7. COMPARATIVA ACTIVITAT GIMNAS ANYS 2009 - 2024 (PER SESSIONS)

2014 ‘ 2015 ‘ 2016

GENER | 1411 | 1525 | 1412 | 1393 | 1270 | 1262 | 1247 | 1237 | 1736 | 1937 | 1815 | 1726 | 904 | 1112 | 1734 | 2153
FEBRER | 1560 | 1564 | 1506 | 1367 | 1192 | 1368 | 1364 | 1700 | 1935 | 1760 | 1505 | 1643 | 1140 | 1515 | 1573 | 2002

MARC 1610 | 1569 | 1528 | 1424 | 1260 | 1509 | 1568 | 1415 | 2225 | 1681 | 1738 | 776 | 1332 | 1966 | 1921 | 1907
ABRIL 1358 | 1465 | 1103 | 1193 | 1227 | 1373 | 1441 | 1505 | 1518 | 1704 | 1619 | 564 | 1241 | 1498 | 1760 | 1943
MAIG 1640 | 1373 | 1325 | 1357 | 1258 | 1184 | 1177 | 1332 | 1620 | 1689 | 1635 | 949 | 1095 | 1637 | 1814 | 2117
JUNY 1544 | 1569 | 1244 | 1459 | 1154 | 1358 | 1392 | 1421 | 1764 | 1932 | 1246 | 1001 | 1376 | 1565 | 1917 | 1937

juuioL | 1323 | 1499 | 946 | 1101 | 1253 | 1604 | 1611 | 1223 | 1743 | 1737 | 1179 | 933 | 1497 [ 1490 | 1835 | 2260
acosT | 1022 | 1073 | 882 | 960 | 999 | 1021 | 877 | 1020 | 1450 | 1259 | 1031 | 631 | 1379 | 1460 | 1509 | 895

SET. 924 | 1407 | 952 805 | 1093 | 1216 | 1046 | 1448 | 1505 | 1349 | 1564 | 779 | 1507 | 1819 | 1784 | 1915
OCT. 1069 | 1506 | 1227 | 1244 | 1610 | 1083 | 1441 | 1119 | 1919 | 1733 | 1905 | 1066 | 1214 | 1699 | 2049 | 2081
NOV. 1363 | 1536 | 1250 | 1199 | 1303 | 1304 | 1549 | 1476 | 1840 | 1818 | 1506 | 1029 | 1130 | 1863 | 2192 | 1956
DES. 1370 | 1502 | 1040 | 907 | 1049 | 1314 | 1203 | 1404 | 1458 | 1304 | 1433 | 711 859 | 1248 | 1500 | 1915

TOTAL | 15454 | 17587 | 14415 [ 14409 | 14668 | 15596 | 15916 [ 16300 | 20713 [ 19903 | 18176 | 11808 | 14674 | 18872 | 21588 | 23081

TOTAL SESSIONS

25000
20000
15000 -
10000 -
5000 -

0 -

ﬁ§9'Sgbisbfﬁﬁbﬁﬁﬁfﬁﬂyﬁ§@'§5p4§é*ﬁsbﬁﬁﬁ’$¢}¢9>?$#}%§$2f9?
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ACTIVITAT DEL SERVEI DE LOGOPEDIA

DADES GENERALS

TOTAL PACIENTS DIFERENTS 85

TOTAL PACIENTS MULTIPLES 126

TOTAL SESSIONS 1.226

SESSIONS PER PACIENT DIFERENT 14,4

SESSIONS PER PACIENT MULTIPLE 9,7

DIAGNOSTICS Pacients amb % Sessions % Ses/Pac
Afasia d'expressio 26 20,6% 221 18,0% 8,5
Afasia global 8 7,1% 41 3,3% 5,1
Afasia mixta 9 6,3% 67 5,5% 7.4
Anartria * 3 2,4% 302 24 6% 100,7
Anomia 10 7,9% 55 4.5% 55
demeéncia 3 2,5% 17 1,4% 5.7
Disartria 26 20,6% 169 13,8% 6,5
Disartria+afasia 10 7,9% 66 5,4% 6,6
Disfluéncia 1 0,8% 2 0,2% 2,0
Veu 8 6,3% 73 6,0% 9,1
Veu+Disartria 22 17,6% 213 17.,4% 9,7
TOTAL PACIENTS 126 100% 1.226 100% 9,7

(*) 1 hi ha 1 pacient amb 206 sessions i1 un altre amb 95 sessions.

Diagnostics

Y P # .
(4 = N
ha ¥ P N
%D 1;,-\Qn cé\ {\c("
e
i ‘?“:3 v
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Sessions

c}b \\_{-\Jb \-::f}.b .
Q\‘?‘b i ,b:-t'a' Q\\“}’
Il
tb\
Q¥

— Pacients amb
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PROCESSOS Pacients amb % Sessions % Ses/Pac
CONVA 70 55,6% 481 39,2% 6,9
LLEU * 48 38% 721 58,8% 15,0
SUBAGUTS 0,8% 2 0,2% 2,0
CURES 5,6% 22 1,8% .
PAL-LIATIVES ’
TOTAL PACIENTS 126 100,0% 1.226 100,0% 9,7
(*) 1 hiha 1 pacient amb 206 sessions 1 un altre amb 95 sessions.
Processos
800 80
700 70
600 60
200 a0
400 40
300 30
200 20
100 10
0 0
CONVA LLEU * SUBAGUTS CURES
PAL-LIATIVES
e SESSI0NS s Pacients amb
UNITATS Pacients amb Yo Sessions % Ses/Pac
TARONJA 18 14,3% 101 8,2% 5,6
BLAVA 59 46,8% 503 41% 8,5
TEULA 35 27,8% 556 45,4% 15,4
VERDA 10 7,9% 43 3,5% 4,3
GROGA 4 3,2% 23 1,9% 5,6
TOTAL PACIENTS 126 100,0% 1.226 100,0% 9,7
Unitats
600 80
500
60
400
300 40
200
20
100
0 0
TAROMNIA BLAVA TEULA VERDA GROGA

— SE55I0NS

e Pacients amb
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MOTIUS D’ALTA Pacients % Sessions % Ses/Pac
amb
ALTA A RESIDENCIA 12 9,5% 120 9,8% 10,0
ALTA DOMICILIARIA 36 28,6% 326 26,6% 9,0
ALTA SUPORT SOCIAL 2 1,6% 10 0,8% 5,0
ALTA PER OBIECTIUS 3 2,4% 14 1,1%
ASSOLITS 47
ALTA PER EMPITIORAMENT 6 4.8% 39 3,2% 6,5
ALTA VOLUNTARIA 2 1,6% 7 0,6% 3,5
CANVI D’UNITAT 23 18,2% 182 14,8% 7,9
CANVI MODALITAT 1 0,8% 4 0,3% 4,0
EXITUS 5 3,0% 15 1,2% 3,0
NO CANDIDAT/TA 5 3,9% 9 0,7% 1,8
NO COL-LABORADOR/A 4 3,2% 15 1,2% 3,8
ALTA PER TRASLLAT
HOSPITALARI 4 3,2% 19 1,5% 4.7
NO ATESOS PER NO
DISPONIBILITAT D'HORES 4 3,2% 0 0 0
DEL SERVEI
PREVALENT 19 15,1% 466 38% 24,5
TOTAL PACIENTS 126 100% 1.226 100% 9,7
Motius d'Alta
500 40
450 35
250 30
300 25
250 20
200 15
E
K —
w45 S A A o <&
%\é@?‘o §$i5§;oé G :ﬁ‘;@v gﬁ‘;ﬁ:@o@;&;@i&%
T EE T d Odi’%\f 5
& r S
A o *
w o

e SESSIONS s Pacients amb
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SEXE Pacients | Pacients % Sessions % Ses/Pac
Diferents amb
DONA 42 60 47,6% 787 64,2% 13,12
HOME 43 66 52,4% 439 35,8% 6,65
TOTAL PACIENTS 85 126 100,0% 1226 100,0% 9,7
Sexe
500 1000
400 800
300 600
200 400
100 200
0 0
DONA HOME
Sessions s Pacients amb
EDATS Pacients Pacients % Sessions % Ses/Pac
Diferents amb
0-20 0 0 0% 0% 0
21-30 1 1 1% 3 0% 3,00
31-40 1 1 1% 1 0% 1,00
41-50 5 a8 6% 333 27% 41,63
51-60 5 8 6% 81 7% 10,13
61-70 14 23 18% 225 18% 9,78
71-80 29 42 33% 281 23% 6,69
81-90 21 38 30% 288 23% 7,58
91-100 4 5 4% 14 1% 2,80
TOTAL PACIENTS 85 126 100% 1.226 100% 9,7
Edats
350 50
300 0
250
200 30
150 20
100
<0 10
0 0
0-20  21-30 3140 4150 51-60 61-70 71-80 81-30 91-100

Sessions

w— Pacients amb
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MODALITAT TERAPIA Pacients % Sessions % Ses/Pac
GRUPAL DISARTRIA UNITAT 3 2,4% 18 1,5 % 6
INDIV AFASIA D’EXPRESSIO 24 19,0% 202 16,5% 8,4
INDIV AFASIA GLOBAL 8 6,4% 41 3,4% 5,1
INDIV AFASIA MIXTA 9 7,2% 67 5,5% 7,4
INDIV ANARTRIA 2,4% 302 24,6% | 100,0
INDIV DISARTRIA 23 18,3% 207 16,9% 9,0
INDIV AFASIA + DISARTRIA 8 6,4% 56 4,6% 7,0
INDIV DISFLUENCIA 1 0,8% 2 0,2% 2,0
INDIV VEU 3 6,3% 73 5'9% 9,1
INDIV VEU+ DISARTRIA 11 8,7% 64 5,2% 5,8
INDIV ANOMIA 9 7,1% 51 4,1% 5,6
TOTAL PACIENTS 107 84,9% 1.083 88,3% 10,1
S.I. SALA IMMERSIVA
S.I. GRUPAL DISARTRIA 10 7,95% 83 6,8% 8,3
GRUPAL ESTIM DE LA PARLA 9 7,15% 60 4,9% 6,6
TOTAL PACIENTS 19 15,1% 143 11,7% 7.5
TOTAL PACIENTS 126 100% 1.226 100% 9,7
Modalitat de Terapia
350 30
300 75
250 20
200
15
150
100 10
50 3
0 0
S WD gl o
FEF T LTI TN
T 0 T T FT T INITTFTFTT R
F & o 8 F 9T 7 & AT &
& Y & QT QY Y P &
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ACTIVITAT DEL SERVEI DE TERAPIA OCUPACIONAL

AREA ASISTENCIAL:

CASOS

PREWALEMNTES; 113;
9%

IMTERCOMNSULTAS;
372, 46%

ALTAS: 483, 38%

ACTIVOS; 89; T3

MEDIA DE EDAD 76’83 ANOS

SEXO

HOMBRES; 253; 45%

MUJER; 314; 55%
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MARCOS DE REFERENCIA APLICADOS

COGNITIVO ; 184;

32%

CONDUCTUAL; 29;

5%

REHABILITADOR; 2;
0%

_—‘ BIOMECANICO; 175;
31%

[
I/
I'.
\

NEURODESARROLL
Q: 182: 32%

BIOMECANICO FATOLOGIAS DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
NEURODESARROLLO PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
CONDUCTUAL TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

COGNITIVO DEMENCIAS Y DETERIOROS COGNITIVOS
REHABILITADOR ADPATACIONES/PRODUCTOS DE SOPORTE

1 oM 4% B DOMICILIO/RESIDENGIA/CENTRO
24 7% DE Dia
- B TRASLADOS/ EMPEORAMIENTO
B 1% 0 CAMBIO REGISTRO/COVID
30 6%
[ 0 NO PERFIL / NO RESPUESTAINO
T TRASPORTE

53 11%

B FALTA ASISTENCIAS VOLUNTARIA
@ EXITUS

318; 66%
m FALTA DE HORARIO

O ANTES DE LA VALORACION
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CONVALESCENCIA

SEXC

MIUERES; 123; 405 . HOMERES: 184: 51%

MEDIA DE EDAD 77°67 ANOS

MARCOS DE REFERENCIA APLICADOS

REHABILITADOR; 2;

%
COGNIMVO ; B2, 22%
BIOMECANICO; 145;
IT%

CONDUCTUAL; 21;
&%

NEURODESARROLL

O; 127; 34%
DESTINO AL ALTA
5. 2l 4% = DOMICILIO/RESIDENCIAICENTRD
oq- 7oL DE Dia
m TRASLADOS/ EMPEORAMENTD
12; 4%
& 1% 0 CAMEID REGISTRO/COVID
24 2% ONO PERFIL/ NO RESPUESTAND
TRASFORTE

W FALTA ASISTENCIA! VOLUNTARLA

28, @ mEXTUS

1848; 865%
m FALTA DE HORARICUFALTA TO

O AMTES DE LA VALORACION
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PALIATIVOS

SEXOD

MUUERES; 15 50% HOMBRES; 15; 50°:

MEDIA DE EDAD 7843 ANOS

B BIOMECAMICO

30; 100%

DESTINOS AL ALTA

0: O% 4% B DOMICILIO/RESIDENCIA/CENTROD
DE Dl&

B TRASLADOS! EMPEORAMIENTO

0 CAMEBIC REGISTROICOVID

11; 30%

10 33t O MO PERFIL / NO RESPUESTA/NOD
TRASPORTE

W FALTA ASISTEMCIA! VOLUNTARILA
B EXTUE

B FALTA DE HORARIO/FALTA TO

O ANTES DE LA VALORACION

6 21%
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LIARGA ESTADA

SEXO

HOMBSRES; 21, &M%
MILLERES,; 24; 53%

MEDIA DE EDAD 76746 ANOS

MARCO DE REFERENCIA APLICADOS

REHABILITADOR; O;
0%

COGNITVG ; & 20%

BIOMECAMNICO:; 18;
40%

COMNDUCTUAL: 4; 0%

MEURODESARROLL
O 14 21%

DESTINOS AL ALTA

B DOMICILIO/RESIDENCIA/CENTRO
DE MA

m TRASLADOS! EMPEORAMIENTD

o CAMBIO REGISTROCCOVID

0O MO PERFIL ! NO RESPUESTAMNO
TRASFORTE

W FALTA ASISTEMNCIA WOLLUNTARLA

@ EXTUS

m FALTA DE HORARIQIFALTA TO

O ANTES DE LA VALORACION
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SUBAGUDOS Y TRAFICOS

®IRITEB

SEXO

MEDIA DE EDAD 82

15 ANOS

Seriel; COGMITVG ;
B 47%

MARCOS DE REFERENCIA APLICADOS

Senel; - )
REHABILITADOR: 0. Seiel:
% BIOMECANICO; 3;

18%

| Seriel;
[ MEURCDESARROLL
f | O 5. 26%

Seriel;
CONDUCTUAL; 2
11%

0; 0%
2 11% \
o;“_--_-‘--.__

L AT%
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BSA
Hospital
Municipal

CONTROL DE ESTADAS Y USUARIOS.

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL GENER 2024
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 29 166
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 24 212
TERAPIA COGNITIVA 18 130
TERAPIA CONDUCTUAL 5 29
PROTECCION ARTICULAR 16 143
PERFIL Y PLANIFICACION 36 36
VALORACION AUTOCUIDADO 6 6
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 3 4
VESTIDO INFERIOR 15 22
ALIMENTACION 16 16
BANO 1 1
TRASFERENCIAS 45
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 1 1
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 2
TERAPIA DE GRUPO 5 9
PSICOMOTRICIDAD 10 23
TOTALES 191 845
TERAFIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 51 270
TOTALES 242 1115
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL FEBRER 2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES. CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 31 95
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 30 162
TERAPIA COGNITIVA 16 30
TERAPIA CONDUCTUAL 6 24
PROTECCION ARTICULAR 16 88
PERFIL Y PLANIFICACION 41 41
VALORACION AUTOCUIDADO 2 2
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 2 2
VESTIDO INFERIOR 1 2
TRASFERENCIAS 5 13
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2 2
PRODUCTOS DE SOPORTE 2 2
ORTESIS 1 1
TERAFIA DE GRUPO 6 45
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 17 52
PSICOMOTRICIDAD 12 25
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA(BIBLIOTECA/periodicos) 2 3
TOTALES 192 589
TERAFIA OCUPACIONAL HOSFITAL DE DIA 49 366
TOTALES | 241 955




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO

DE TERAPIA OCUPACIONAL MARZO 2024
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 24 134
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 30 217
TERAPIA COGNITIVA 8 16
TERAPIA CONDUCTUAL 3 16
PROTECCION ARTICULAR 20 143
VALORACION AUTOCUIDADO 22 22
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO INFERIOR 6 9
ALIMENTACION 14 14
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2 5
PRODUCTOS DE SOPORTE 3 5
TERAPIA DE GRUPO 12 56
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 15 72
PSICOMOTRICIDAD 8 22
LUDOTECATTERAPIA RECREATIVA 9 3
(BIBLIOTECA/periodicos)
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 46 185
TOTALES | 215 919
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL ABRIL 2024
NUMERQ DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA SACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 26 134
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 30 257
TERAPIA COGNITIVA 43
TERAPIA CONDUCTUAL 1 1
PROTECCION ARTICULAR 15 149
PERFIL Y PLANIFICACION 31 31
VALORACION AUTOCUIDADO 5 5
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 12 15
VESTIDO INFERIOR 13 21
ALIMENTACION 21 21
TRASFERENCIAS 2 7
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 4 7
TERAPIA DE GRUPO 12 59
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 8 47
PSICOMOTRICIDAD 5 20
TOTALES 192 817
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 46 0
TOTALES 238 817




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL MAYO 2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 26 112
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 28 243
TERAPIA COGNITIVA 7 45
PROTECCION ARTICULAR 19 200
PERFIL Y PLANIFICACION 24 24
VALORACION AUTOCUIDADO 3 6
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 13 13
VESTIDO INFERIOR 5 9
ALIMENTACION 19 23
HIGIENE PERSONAL 1 3
MOVILIDAD EN CAMA 3 4
TRASFERENCIAS 8 25
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
SILLLA RUEDAS 2 2
ADAPTACION DOMICILIO 7 12
PRODUCTOS DE SOPORTE 3 4
TERAPIA DE GRUPO 10 46
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 3 37
PSICOMOTRICIDAD 12 28
TOTALES 199 836
TERAPIA OCUPACIONAL HOSFITAL DE DIA 0 0
TOTALES | 199 836
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL JUNY 2024-
NUMERO DE | CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA DACIENTES B
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 17 107
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 28 201
TERAPIA COGNITIVA 9 53
TERAPIA CONDUCTUAL 1 4
PROTECCION ARTICULAR 17 151
PERFIL Y PLANIFICACION 39 39
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 4 5
VESTIDO INFERIOR 13 21
ALIMENTACION 17 17
MOVILIDAD EN CAMA. 1 1
TRASFERENCIAS 2 2
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 1
TERAPIA DE GRUPO 12 26
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 10 55
PSICOMOTRICIDAD 8 9
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 1 3
TOTALES ‘ 181 696




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL JuLloL 2024
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 16 20
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 25 206
TERAPIA COGNITIVA 5 40
TERAPIA CONDUCTUAL 3 7
PROTECCION ARTICULAR 16 138
PERFIL Y PLANIFICACION 12 12
VALORACION AUTOCUIDADO 3 3
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 5 5
VESTIDO INFERIOR 6 13
ALIMENTACION 3 4
TRASFERENCIAS 5 14
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
SILLLA RUEDAS 1 1
ADAPTACION DOMICILIO 2 2
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 4
TERAPIA DE GRUPO 20 118
PSICOMOTRICIDAD 17 35
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 1 2
TOTALES 141 694
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL AGOST 2024-
CONTROL
NUMERODE | =t/ e
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES. ESTE}AEDAS
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 6 32
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 17 192
TERAFIA COGNITIVA 6 5
PROTECCION ARTICULAR 12 120
PERFIL Y PLANIFICACION 9 9
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 5 5
VESTIDO INFERIOR 4 5
TRASFERENCIAS 3 7
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
TERAPIA DE GRUPO 6 21
PSICOMOTRICIDAD 13 13
TOTALES 81 | 409




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL SETEMBRE
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 18 80
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 17 97
TERAPIA COGNITIVA 8 19
PROTECCION ARTICULAR 15 78
PERFIL Y PLANIFICACION 22 22
VALORACION AUTOCUIDADO 4 4
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 1 1
VESTIDO INFERIOR 4 6
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
TERAPIA DE GRUPO 9 30
PSICOMOTRICIDAD 9 15
LUDOTECA/TERAFIA RECREATIVA 1 9
(BIBLIOTECA/periodicos)
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 33 85
TOTALES 141 446
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL OCTUBRE 2024-
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 27 220
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 20 142
TERAPIA COGNITIVA 3 33
TERAPIA CONDUCTUAL 1 16
PROTECCION ARTICULAR 20 202
PERFIL Y PLANIFICACION 39 39
VALORACION AUTOCUIDADO 4 4
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 6 6
VESTIDO INFERIOR 9 17
ALIMENTACION 12 15
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2
PRODUCTOS DE SOPORTE 2
ORTESIS 1
TERAPIA DE GRUPO 17 67
PSICOMOTRICIDAD 1 21
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 3 10
GRUPO HOSPITAL DE DIA 35 235
TOTALES 212 1038




L b. oy ® IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL NOVEMBRE 2024--
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAFIA UTILIZADA PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 29 194
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 21 183
TERAPIA COGNITIVA 5 34
TERAPIA CONDUCTUAL 3 18
PROTECCION ARTICULAR 21 196
PERFIL Y PLANIFICACION 34 34
VALORACION AUTOCUIDADO 5 5
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 9 11
VESTIDO INFERIOR 14 24
ALIMENTACION 22 22
MOVILIDAD EN CAMA 1 1
TRASFERENCIAS 1 3
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 4 5
PRODUCTOS DE SOPORTE 4 11
ORTESIS 7 16
TERAPIA DE GRUPO 18 75
PSICOMOTRICIDAD 30 34
LUDOTECA/TERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 3 7
TOTALES 231 876
ARTETERAPIA EN HOSPITAL DE DIA 33 185
TOTALES 264 1061
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL DESEMBRE 2024-
NUMERO DE | CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA "PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 27 206
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 23 126
TERAPIA COGNITIVA 8 47
TERAPIA CONDUCTUAL 3 5
PROTECCION ARTICULAR 18 113
PERFIL Y PLANIFICACION 17 17
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 1 3
MOVILIDAD EN CAMA 3
TRASFERENCIAS 4 11
TERAPIA DE GRUPO
VERDE/AZUL 1 1
AMARILLA/NARANJA 5 26
TEJA 7 55
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 2 4
TOTAL 119 621
ARTETERAPIA EN HOSPITAL DE DIA 33 123
TOTALES 152 744




BSA
Hospital
Municipal

CONVALESCENCIA USUARIOS Y ESTADAS

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL GENER 2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 29 166
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 24 212
TERAPIA COGNITIVA 18 130
TERAPIA CONDUCTUAL 5 29
PROTECCION ARTICULAR 16 143
PERFIL Y PLANIFICACION 36 36
VALORACION AUTOCUIDADO 6 6
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 3 4
VESTIDO INFERIOR 15 22
ALIMENTACION 16 16
BANO 1 1
TRASFERENCIAS 5 45
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 1 1
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 2
TERAPIA DE GRUPO 5 9
PSICOMOTRICIDAD 10 23
TOTALES 191 845
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 51 270
TOTALES 242 1115
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL FEBRER 2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 31 95
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 30 162
TERAPIA COGNITIVA 16 30
TERAPIA CONDUCTUAL 6 24
PROTECCION ARTICULAR 16 88
PERFIL Y PLANIFICACION M M
VALORACION AUTOCUIDADO 2 2
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 2 2
VESTIDO INFERIOR 1 2
TRASFERENCIAS 5 13
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2 2
PRODUCTOS DE SOPORTE 2 2
ORTESIS 1 1
TERAPIA DE GRUFO 6 45
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 17 52
PSICOMOTRICIDAD 12 25
LUDOTECATTERAFIA RECREATIVA ) 3
(BIBLIOTECA/periodicos)
TOTALES 192 589
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 49 366
TOTALES 241 955




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL MARZO 2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA SACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 24 134
TERAFIA DEL CONTROL MOTOR 30 217
TERAFIA COGNITIVA 8 16
TERAFIA CONDUCTUAL 3 16
PROTECCION ARTICULAR 20 143
VALORACION AUTOCUIDADO 22 22
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
VESTIDO INFERIOR 6 9
ALIMENTACION 14 14
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2 5
PRODUCTOS DE SOPORTE 3 5
TERAPIA DE GRUPO 12 56
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 15 72
PSICOMOTRICIDAD 8 22
LUDOTECA/TERAFIA RECREATIVA ) 3
(BIBLIOTEC Alperiodicos)
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 6 185
TOTALES | 215 919
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL ABRIL 2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 26 134
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 30 267
TERAPIA COGNITIVA 7 43
TERAPIA CONDUCTUAL 1 1
PROTECCION ARTICULAR 15 149
PERFIL Y PLANIFICACION 31 31
VALORACION AUTOCUIDADO 5 5
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 12 15
VESTIDO INFERIOR 13 21
ALIMENTACION 21 21
TRASFERENCIAS 2 7
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 4 7
TERAPIA DE GRUPO 12 59
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 8 47
PSICOMOTRICIDAD 5 20
TOTALES 192 817
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 46 0
TOTALES 238 817




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE

TERAPIA OCUPACIONAL MAYO 2024
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA DACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 26 112
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 28 243
TERAFIA COGNITIVA 7 45
PROTECCION ARTICULAR 19 200
PERFIL Y PLANIFICACION 24 24
VALORACION AUTOCUIDADO [ 6
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 13 13
VESTIDO INFERIOR 5 9
ALIMENTACION 19 23
HIGIENE PERSONAL 1 3
MOVILIDAD EN CAMA 3 4
TRASFERENCIAS 8 25
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
SILLLA RUEDAS 2 2
ADAPTACION DOMICILIO 7 12
PRODUGCTOS DE SOPORTE 3 4
TERAPIA DE GRUPO 10 46
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 6 37
PSICOMOTRICIDAD 12 28
TOTALES 199 836
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 0 0
TOTALES 199 836
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL JUNY 2024-
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES. DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 17 107
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 28 201
TERAPIA COGNITIVA 9 53
TERAPIA CONDUCTUAL 1 4
PROTECCION ARTICULAR 17 151
PERFIL Y PLANIFICACION 39 39
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOFPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 4 5
VESTIDO INFERIOR 13 21
ALIMENTACION 17 17
MOVILIDAD EN CAMA. 1 1
TRASFERENCIAS 2 2
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 1
TERAFIA DE GRUFQ 12 26
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD 10 35
PSICOMOTRICIDAD 8 9
LUDOTECA/TERAFIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 1 3
181 696

TOTALES




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL juliol JULIO---2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 16 90
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 25 206
TERAPIA COGNITIVA 5 40
TERAPIA CONDUCTUAL 3 7
PROTECCION ARTICULAR 16 138
PERFIL Y PLANIFICACION 12 12
VALORACION AUTOCUIDADO 3 3
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 5 5
VESTIDO INFERIOR 6 13
ALIMENTACION 3 4
TRASFERENCIAS 5 14
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
SILLLA RUEDAS 1 1
ADAPTACION DOMICILIO 2 2
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 4
TERAPIA DE GRUPO 20 118
PSICOMOTRICIDAD 17 35
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA 1 ”
(BIBLIOTECA/periodicos)
TOTALES 141 694
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL AGOST 2024-
NUMERO DE | CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA BACIENTES OE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 6 32
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 17 192
TERAPIA COGNITIVA 6 5
PROTECCION ARTICULAR 12 120
PERFIL Y PLANIFICACION 9 9
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 5 5
VESTIDO INFERIOR 4 5
TRASFERENCIAS 3 7
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
TERAPIA DE GRUPO 6 21
PSICOMOTRICIDAD 13 13
TOTALES | 81 409




BS A
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO

DE TERAPIA OCUPACIONAL SETEMBRE 2024-
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA BACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 18 80
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 17 97
TERAPIA COGNITIVA 8 19
PROTECCION ARTICULAR 15 78
PERFIL Y PLANIFICACION 22 22
VALORACION AUTOCUIDADO 4 4
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 1 1
VESTIDO INFERIOR 4 6
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
TERAPIA DE GRUPO 9 30
PSICOMOTRICIDAD 9 15
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA 1 9
(BIBLIOTECA/periodicos)
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA 33 85
TOTALES 141 346
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL OCTUBRE 2024-
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA DACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 27 220
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 20 142
TERAPIA COGNITIVA 3 33
TERAPIA CONDUCTUAL 1 16
PROTECCION ARTICULAR 20 202
PERFIL Y PLANIFICACION 39 39
VALORACION AUTOCUIDADO 4 4
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 6 6
VESTIDO INFERIOR 17
ALIMENTACION 12 15
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2 3
PRODUCTOS DE SOPORTE 2 4
ORTESIS 1 2
TERAPIA DE GRUPO 17 67
PSICOMOTRICIDAD 11 21
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA 3 10
(BIBLIOTECA/periodicos)
GRUPO HOSPITAL DE DIA 3 235
212 1036

TOTALES




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE

TERAPIA OCUPACIONAL NOVEMBRE 2024--
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 29 194
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 21 183
TERAPIA COGNITIVA 5 34
TERAPIA CONDUCTUAL 3 18
PROTECCION ARTICULAR 21 196
PERFIL Y PLANIFICACION 34 34
VALORACIGN AUTOCUIDADO 5 5
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 9 11
VESTIDO INFERIOR 14 24
ALIMENTACION 22 22
MOVILIDAD EN CAMA 1 1
TRASFERENCIAS 1 6
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 4 5
PRODUCTOS DE SOPORTE 4 11
ORTESIS 7 16
TERAPIA DE GRUPO 18 75
PSICOMOTRICIDAD 30 34
LUDOTECATERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 3 7
TOTALES 231 876
ARTETERAPIA EN HOSPITAL DE DIA 33 185
TOTALES 264 1061
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL DESEMBRE 2024-
NUMERO DE CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 27 206
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 23 126
TERAPIA COGNITIVA 8 47
TERAPIA CONDUCTUAL 3 5
PROTECCION ARTICULAR 18 113
PERFIL Y PLANIFICACION 17 17
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 1 3
MOVILIDAD EN CAMA 3 7
TRASFERENCIAS 4 11
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
TERAPIA DE GRUPQ
VERDE/AZUL 1 1
AMARILLA/NARANJA 5 26
TEJA 7 55
PSICOMOTRICIDAD
LUDOTECATTERAPIA RECREATIVA (BIBLIOTECA/periodicos) 2 4
TOTAL 119 621
ARTETERAPIA EN HOSPITAL DE DIA 33 123
TOTALES 152 744




BSA
Hospital
Municipal

®IRITEB

LLARGA ESTADA USUARIOS Y ESTADAS

SERVICIO DE REHABILITACION

DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA GENER--
OCUPACIONAL ESTADA 2024
NUMERO
TERAPIA UTILIZADA DE E%E
PACIENTES ————=—
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 5 28
TERAPIA CONDUCTUAL 1 2
PROTECCION ARTICULAR 5 31
TERAPIA DE GRUPO 5 27
TOTALES 16 | 88
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA FEBRER--
OCUPACIONAL ESTADAS |2024
NUMERO | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 2 22
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 4 22
TERAPIA COGNITIVA 1 1
PROTECCION ARTICULAR 2 14
PERFIL Y PLANIFICACION 2 2
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS
DE SOPORTE.
TRASFERENCIAS 1 5
ADFTACIONES ENTORNO
DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 1 1
TERAPIA DE GRUPO 3 21
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA 1 ]
CREATIVIDAD
PSICOMOTRICIDAD 2 2
TOTALES 19 91
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA
QCUPACIONAL ESTADA MARG--2024
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZAD A m EmE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 3 10
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 5 23
TERAPIA COGNITIVA 1 3
PROTECCION ARTICULAR 2 6
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
TERAPIA DE GRUPO 3 16
TOTALES 18 50
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA
OCUPACIONAL ESTADA ABRIL--2024
NUMERO DE | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 3 3
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 6 36
PROTECCION ARTICULAR 4 22
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 1 1
VESTIDO INFERIOR 1 1
ALIMENTACION 1 1
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 2 5
TERAPIA DE GRUPO 4 23
TOTALES 24 94
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA
OCUPACIONAL ESTADA MAIG--2024
NUMERO DE| CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 23
PROTECCION ARTICULAR 2 25
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
SILLLA RUEDAS 2 2
ADAPTACION DOMICILIO 3 5
TERAPIA DE GRUPO 3 25
PSICOMOTRICIDAD 1 2
TOTALES 16 84
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL LLARGA JUNY--2024
NUMERO DE | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 5 48
TERAPIA COGNITIVA 2 4
TERAPIA CONDUCTUAL 1 4
PROTECCION ARTICULAR 5 50
PERFIL Y PLANIFICACION 6 6
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOS 1 2
ALIMENTACION 2 2
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO |
TERAPIA DE GRUPO 6 18
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA 7
CREATIVIDAD
TOTALES 30 | 142
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL LLARGA JULIOL--2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES. CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 5 39
PROTECCION ARTICULAR 5 56
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOR 1 1
ALIMENTACION 1 1
TRASFERENCIAS 1 2
TERAPIA DE GRUPO 5 26
PSICOMOTRICIDAD 3 5
TOTALES - 131
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO |LLARGA
DE TERAPIA OCUPACIONAL ESTADA AGOST--2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA BACIENTES CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 1 12
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 31
TERAPIA COGNITIVA 1 2
PROTECCION ARTICULAR 3 30
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE. |
TRASFERENCIAS 1 5
TERAPIA DE GRUPO 1 7
PSICOMOTRICIDAD 3
TOTALES 13 | 90
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO LLARGA
DE TERAPIA OCUPACIONAL ESTADAS SETEMBRE--2024
NUMERO DE
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | CONTROL ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 1 3
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 10
TERAPIA COGNITIVA 1 1
PROTECCION ARTICULAR 3 8
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO INFERIOR 1 2
TERAPIA DE GRUPO 3 12
PSICOMOTRICIDAD 4 &
LUDOTECA/TERAPIA RECREATIVA 0 0

(BIBLIOTECA/periodicos)

TOTALES 18 44
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA OCTUBRE--
OCUPACIONAL ESTADA 2024
NUMERO DE| CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAFPIA DEL MOVIMIENTO 2 9
TERAFIA DEL CONTROL MOTOR 6 31
TERAPIA COGNITIVA 1 17
PROTECCION ARTICULAR 5 31
PERFIL Y PLANIFICACION 9 o
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
VESTIDO SUPERIOR 1 1
VESTIDO INFERIOR 1 6
ALIMENTACION 1 1
TERAPIA DE GRUFPO 4 23
PSICOMOTRICIDAD 5 10
TOTALES 31 134
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA NOVEMBRE--
OCUPACIONAL ESTADA 2024

NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE

TERAPIA DEL MOVIMIENTO 2 7

TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 51

TERAFIA CONDUCTUAL 1

5
1
PROTECCION ARTICULAR 5 53
PERFIL Y PLANIFICACION 2 2

ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE

SOPORTE.
VESTIDO INFERIOR 1 1
ALIMENTACION 1 1
TERAPIA DE GRUPO 6 25
PSICOMOTRICIDAD 2 2
TOTALES 25 143
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA LLARGA
OCUPACIONAL ESTADA DESEMBRE 2024
NUMERO DE CONTROL

TERAPIA UTILIZADA

PACIENTES ESTADAS DE

TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 5 28
TERAPIA CONDUCTUAL 1 2
PROTECCION ARTICULAR 5 31

5 27

TERAPIA DE GRUPO

TOTALES 16 | 88
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PALIATIVOS USUARIOS Y ESTADAS
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE GENER--
TERAPIA OCUPACIONAL PALIATIVOS | 2024
NUMERO | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAFIA DEL MOVIMIENTQ 4 6
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 15
TERAPIA COGNITIVA 1 13
PROTECCION ARTICULAR 2 6
PERFIL Y PLANIFICACION 2 2
ENTRENAMIENTO DELOS
PRODUCTOS DE SOPORTE.
MOVILIDAD EN CAMA 3 7
TRASFERENCIAS 3 7
TOTALES | 18 56
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA FEBRER--
OCUPACIONAL PALIATIVOS | 2024
NUMERO CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAFPIA DEL MOVIMIENTO 8 33
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 24
TERAPIA CONDUCTUAL 2 9
PROTECCION ARTICULAR 1 9
PERFIL Y PLANIFICACION 7 7
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
TOTALES | 22 83
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL PALIATIVOS | MARG--2024
NUMERO | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 8 38
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 32
TERAPIA CONDUCTUAL 1 6
PROTECCION ARTICULAR 1 2
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ADPTACIONES ENTORNO
DOMICILIARIO
ADAPTACION DOMICILIO 1 4
TOTALES 16 | 84
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL PALIATIVOS | ABRIL--2024
NUMERO CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 3 11
TERAFIA DEL CONTROL MOTOR 1 2
PERFIL Y PLANIFICACION 3 3
VALORACION AUTOCUIDADO 2 2
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS
DE SOPORTE.
ALIMENTACION 1 1
TOTALES 10 19
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL PALIATIVOS | MAIG--2024
NUMERO CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 3 4
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 4
PERFIL Y PLANIFICACION 3 3
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS
DE SOPORTE.
MOVILIDAD EN CAMA 2 3
TRASFERENCIAS 2 2
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
TOTALES 14 17
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL PALIATIVOS | JUNY--2024-
NUMERO DE| CONTROL
TERAFIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 4 11
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 3
TERAPIA COGNITIVA 1 1
PERFIL Y PLANIFICACION 4 4
TOTALES 12 19
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL PALIATIVOS |JULIOL---2024
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 3 10
TERAFIA COGNITIVA 1 9
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 4
TOTALES 6 24
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SERVICIO DE
REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE AGOST--

TERAPIA OCUPACIONAL PALIATIVOS | 2024-

NUMERO | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES | DE

TERAFIA COGNITIVA 1 1
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
TOTALES 2 2
SERVICIO DE
REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE SETEMBRE-
TERAPIA OCUPACIONAL PALIATIVOS | -2024-
NUMERO CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 5 21
PERFIL Y PLANIFICACION 4 1
VALORACION AUTOCUIDADO 1 1
TOTALES 10 23
SERVICIO DE
REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE OCTUBRE-
TERAPIA OCUPACIONAL PALIATIVOS | -2024-
NUMERO | CONTROL
TERAPIA UTILIZADA DE ESTADAS
PACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 5 29
TERAFIA DEL CONTROL 3 9
MOTOR
TERAPIA COGNITIVA 1 15
PROTECCION ARTICULAR 2 11
PERFIL Y PLANIFICACION 7 7
ADPTACIONES ENTORNO
DOMICILIARIO
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 1
TOTALES 19 72
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA NOVEMBRE--
OCUPACIONAL PALIATIVOS 2024--
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 4 30
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 31
TERAPIA COGNITIVA 1 17
PROTECCION ARTICULAR 3 37
PERFIL Y PLANIFICACION 4 4
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
MOVILIDAD EN CAMA 1 1
TRASFERENCIAS 1 6
ADPTACIONES ENTORNO DOMICILIARIO |
PRODUCTOS DE SOPORTE 1 4
ORTESIS 2 10
TOTALES 20 | 140
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL PALIATIVOS |DESEMBRE--2024-
NUMERO DE | CONTROL ESTADAS
TERAPIA UTILIZADA S ACIENTES DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 4 6
TERAPIA DEL CONTROL MOTOR 3 15
TERAPIA COGNITIVA 1 13
PROTECCION ARTICULAR 2 6
PERFIL Y PLANIFICACION 2 2
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
MOVILIDAD EN CAMA 3
TRASFERENCIAS 3
TOTALES 18 56
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SUBAGUDOS USUARIOS Y ESTADAS
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL SUBAGUDOS | ENER--2024
CONTROL
NUMERO DE | —/————
TERAPIA UTILIZADA S ACIENTES ESTSEDAS
TERAPIA COGNITIVA 2 13
PERFIL Y PLANIFICACION 1 1
TOTALES 3 14
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA FEBRER--
OCUPACIONAL SUBAGUDOS | 2024
CONTROL
NUMERQ DE | =—=—- 2=
TERAPIA UTILIZADA S ACIENTES EST;EDAE
TERAPIA COGNITIVA 1 1
TERAPIA CONDUCTUAL 1 9
PERFIL Y PLANIFICACION 2 2
TOTALES 4 | 12

SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

SUBAGUDO | MARZO--2024

NUMERO
TERAPIA UTILIZADA DE E%E
PACIENTES —————
TERAPIA COGNITIVA 1 1
TERAPIA CONDUCTUAL 1 1
PERFIL Y PLANIFICA 1 1
ALIMENTACION 1 1
TERAPIA DE GRUPO 1 2
TOTALES 5 | 6

SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

SUBAGUDO MAIG--2024

NUMERO
TERAPIA UTILIZADA DE cSADier.
PACIENTES ———=2——
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 2 7
PERFIL Y PLANIFICACION 2 2
TOTALES 4 9
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SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE

TERAPIA OCUPACIONAL SUBAGUDOS | JUNY- -2024-
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 2 32
TERAPIA COGNITIVA L 15
3 3
PERFIL ¥ PLANIFICACION
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOPORTE.
VESTIDO INFERIOR 2 4
ALIMENTACION 3 3
TERAFPIA DE GRUFO L 2
TECNICAS DE ESTIMULACION A LA CREATIVIDAD L 4
TOTALES 13 63
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL SUBAGUDO |JULIO--2024
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAFIA DEL MOVIMIENTO 3 13
TERAPIA COGNITIVA 1 17
PROTECCION ARTICULAR 2 18
PERFIL ¥ PLANIFICACION 1 1
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOFORTE.
ALIMENTACION 1 1
ADPTACIONES ENTORMNO DOMICILIARIO
TERAFIA DE GRUFO 2 10
TOTALES 10 60
SERVICIO DE REHABILITACION DEPARATAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL SUBAGUDOS | AGOST--2024-
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA DEL MOVIMIENTO 1 3
PROTECCION ARTICULAR 2 7
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE SOFORTE.
VESTIDO SUFPERIOS 1 1
4 11

TOTALES
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL SUB AGUDOS | OCTUBRE--2024-
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES ESTADAS DE
TERAFIA COGNITIVA L 1
1 1
PERFIL Y PLANIFICACION
2 2
TOTALES
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA NOVEMBRE--
OCUPACIONAL SUBAGUDOS |2024--
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES | ESTADAS DE
TERAPIA COGNITIVA 2 9
1 1
PERFIL Y PLANIFICACION
ENTRENAMIENTO DELOS PRODUCTOS DE
SOPORTE.
ALIMENTACION 2 2
PSICOMOTRICIDAD 1 1
6 13
TOTALES
SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA DESEMBRE--
OCUPACIONAL SUBAGUDOS |2024-
NUMERO DE CONTROL
TERAPIA UTILIZADA PACIENTES ESTADAS DE
TERAPIA COGNITIVA 2 13
2 2
PERFIL Y PLANIFICACION
4 15

TOTALES
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SERVICIO DE REHABILITACION
DEPARATAMENTO DE TERAPIA

OCUPACIONAL ANUAL 2024
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA ENERO 51 270
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA| FEBRERO 49 366
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA MARZO 46 185
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA ABRIL 46 0
TERAPIA OQCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA MAYO 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA JUNIO 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA JULIO 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA AGOSTO 0 0
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA | SEPTIEMBRE 33 85
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DEDIA| OCTUBRE 35 235
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA | NOVIEMBRE 33 185
TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITAL DE DIA | DICIEMBRE 33 123
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5. ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI DE REHABILITACIO

ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI MEDIC | FISIOTERAPIA

- Revisio i actualitzacio del protocol estandard de rehabilitacio per 1Q protesi de
maluc en HMB

- Revisio i actualitzacio del protocol estandard de rehabilitacié per 1Q protesi de
genoll en HMB

- Creacio de nou protocol estandard de fisioterapia en Impotencia Funcional
General en HMB

- Creaci6 de nou protocol estandard de fisioterapia post AVC en HMB
- Creacio de nova fitxa estandard de registre d’exploracié en pacients neurologics
- Adopcio de la escala de Tromp per valoracié de risc de caigudes

- Adopcio del Test de Control de Tronc com eina de valoracio de possibilitat i
capacitat de marxa en pacients post AVC

- Adopcio de la extensié de maluc i I'algoritme “ Twist” com eina de valoracio de
possibilitat i capacitat de marxa en pacients post AVC

- Adopcio dels protocols estandards de consentiment informat per infiltracions de
corticoides de la Societat Catalana de Rehabilitacié

- Adopcio del protocol estandard de consentiment informat per infiltracions amb
toxina botulinica de la Societat Catalana de Rehabilitacio

- Creacio del full d’acompanyament al consentiment informat, dirigit a familiars del
pacient , quan son els seus tutors legals, amb I'objectiu de entrevista amb el metge
de RHB para comentar les caracteristiques del procediment

- Creacio d'un arxiu de control de visites i revisions meédiques de rehabilitacié que
inclou dates i especifica si sGn revisions o primeres visites
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ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI DE RHB DE LOGOPEDIA

- S'afegeix I'atencié d’'un grup de pacients de disartria a la unitat

- Incorporacié de material interactiu per augment de lexic a la tablet

ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI DE RHB DE TERAPIA OCUPACIONAL

-Durant I'any 2024 no s’ han produit moltes innovacions en el departament de
Terapia Ocupacional.

- S’ ha mantingut el personal sense ampliar horaris i no s’ han produit compres de
material.

- El canvi més significatiu és I' actualitzacio de les diferents valoracions que realitza
el terapeuta ocupacional. S’ han actualitzat en el programa TESIS i aquestes
valoracions es veuen reflectides en I evolutiu del pacient i ens facilitara recollir
dades per realitzar estudis i estadistiques de treballs sense haver de recollir
aguestes dades a la memoria anual.
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6. FORMACIO | DOCENCIA

ACTIVITAT DE DOCENCIA, RECERCA | INNOVACIO DE FISIOTERAPIA

v Doceéncia

o Formacio de 4 alumnes de practiques de fisioterapia.

v Formacié continuada

o «Recuperant el genoll més vell». Col-legi de fisioterapeutes de Catalunya. 1
fisioterapeuta.

o «Raonament clinic en neuro-fisioterapia». Curs online. Fisiofocus. 1
fisioterapeuta.

o «Reeducacion psicomotriz en el anciano fragil ». Curs online. Fisiofocus. 1
fisioterapeuta.

o «Fisioterapia del pacient amputat en extremitat inferior». Curs online.
Fisiofocus. 1 fisioterapeuta.

o «Curs de Pilates per fisioterapeutes». Fisiofocus. 1 fisioterapeuta.

o «Curs de Disfagia Oro-faringea». BSA. 1 Fisioterapeuta.

e  «Conferencies INSPIRA». Campus BSA. 3 Fisioterapeutes.

o Programa formatiu d’actualitzacié en exercici terapéutic en Fisioterapia,
organitzat per Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Espanya

e “De I’ esquing a la inestabilitat cronica del Turmell. Abordatge evolutiu
Terapeéutic basat en la Evidencia”, amb Rafael Donat (Fisiofocus, curs
Online).

e “El Sindrome Femoropatelar. Abordaje Evaluativo Terapéutico Basado en la

Evidencia”, con Rafael Donat (Fisiofocus, curs Online).

e  “Patologia Nerviosa en la Luxacion Glenohumeral”, amb Carles Munné

(Fisiofocus, curs Online).
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o “Razonamiento Clinico en Patologia de Hombro”, amb Marta Tejedo

(Fisiofocus, curs Online).

. Curs de Punci6 seca i tractament conservador del sindrome del dolor

miofascial (punts gatell miofasciales). (Fisiofocus, curs presencial, 60h).

v' Projectes destacats

o Participacio d’una fisioterapeuta al grup de treball sobre el “Nucli de
Seguretat de pacients”.
o Participacio d’'una fisioterapeuta en la “Comissio de Proteccio i Seguretat als

treballadors”.

o Participacio d’una fisioterpeuta en la «Comissio de Disfagia».
o Participacio en el “Grup de Treball de Recerca de BSA” 1 Fisioterapeuta.
o Participacio d’'una fisioterapeuta en la creacio de I'informe «Alta de

Rehabilitacio».
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ACTIVITAT DE DOCENCIA, RECERCA | INNOVACIO DE LOGOPEDIA

v Formaci6é Continuada

- Curs online .Disfagia orofaringea i desnutricio
relacionada amb la malaltia cronica en persones amb
complexitat clinica .15 hores. Unié Consorci Formacié (UCF)

- Cursonline. Técnicas de musicoterapia

para logopedas. Carval Formacion. Des de Novembre’24 fins actualment
Febrer25

ACTIVITAT DE DOCENCIA, RECERCA | INNOVACIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

v Formacié continuada

e XIlll Jornades Tecniques Quvitec. Organitzat per Quvitec en El Col-legi de
Terapeutes de Catalunya (COTOC). Barcelona 14 de marg Del 2024.
Assistents: Judith Maduefio i Virginia Espejo.(5h).

e Curs d’ osteoartrosi del polze. Com ho rehabilito?. Organitzat per Academia
de la mano y capacitacion continua de profesionales Agustina Davalos.
Assistencia on line. Desembre 2024. Judith Maduefio

e 2o0n. Curs d’avaluacio de la mano y membro superior. Organitzat per
Academia de la mano y capacitacion continua de profesionales Agustina
Davalos. Assisténcia on line. Desembre 2024. Judith Maduefio

e Programa de mindfulness amb realitat virtual. Realitzat per BSA. Febrer
2024. Assistents: Judith Maduefio i Virginia Espejo, Carmen Turon i
Nuria Martin
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v" Projectes destacats

e S’han segquit realitzant els calendaris per les diferents unitats i s’ha assumit
la decoraci6 del hall

e L’equip de Terapia Ocupacional, va col-laborar amb I'organitzacio de BSA en
diferents actes i activitats que es van realitzar en instal-lacions del BSA.

e A setembre de 2024 va haver un canvi d’'ubicacio d’'una terapeuta a la sala
de rhb de la planta O.

e Col-laboracio en la realitzacié del nou projecte de rhb del centre CSSC

e Virginia Espejo va col-laborar en BSACTIVAMENT amb l'activitat de “ioga en
cadira”, realitzat per Nuria Vila a Setembre 2024 (1h)

ACTIVITAT DE DOCENCIA, RECERCA | INNOVACIO DE L’EQUIP MEDIC

v Doceéncia

- Patologia Reumatica Curs lectiu Grau en fisioterapia
Entitat organitzadora E. U. GIMBERNAT (Universitat Autonoma Barcelona)
Tipus de participacié: Professor
Localitat de realitzacio SANT CUGAT DEL VALLES
Dates SETEMBRE 2024- DESEMBRE 2024

- Master de Fisioterapia en Pediatria
Classe Patologia Reumatica
E. U. GIMBERNAT
Tipus de participacié : PROFESSOR
9 DE FEBRERO 2024 (5 hores)

- Formacio de Metge Resident a Medicina Familiar i Comunitaria
Rotacio del Servei de Rehabilitacio i Medicina Fisica d’ IRITEB, Hospital Municipal
de Badalona i Soci-Sanitari EI Carmen. BADALONA
Dates ABRIL | MAIG 2024
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SESSIONS CLINIQUES CENTRES IRITEB 2024

Les sessions clinigues estan obertes a la participacio del Departament de
Fisioterapia, Logopédia i Terapia Ocupacional del BSA, mantenint una assistencia
puntual a les sessions del personal dels tres serveis.

- ALIMENTACIO ANTIINFLAMATORIA, ANTIOXIDANT REGENERADORA
IRITEB Badalona 1/3/24 1 hora

- FISIOTERAPIA | DOLOR
IRITEB Sta. Coloma de Gramenet 27/6/24 1 hora

- TALLER D'EXERCICIS PER PREVENIR LA LUMBALGIA
IRITEB Badalona 5/9/24 2 hores

v Formacié continuada

- XXXIV JORNADES DE LA SCMFIR
AVENCOS TECNOLOGICS EN REHABILITACIO
Societat Catalana de Medicina Fisica i Rehabilitacié
Barcelona 18 Y 19 de abril 2024
Total 5,50 hores

- SEMINARI WEB
INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL : eines com Chat GPT per I' actualitzacio
professional
31 de Marg de 2024

- SEMINARI WEB
Presentacio guia del dolor lumbar
14 de Febrer de 2024
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COL.LABORACIO DOCENCIA BSA — IRITEB

BSA esta acreditada com a Unitat Docent Multi-Professional per a la formacié de
residents d’Atencié Familiar i Comunitaria en I'especialitat de Medicina. Tanmateix,
BSA esta adherida , a través del Consorci de Salut i d’Atencié Social de Catalunya,
al conveni de col-laboracié docent per a la constitucié de la Unitat Docent Mateu

Orfila per a formacio de metges especialistes en Medicina del Treball.

El 09 de Setembre de 2.021 es va signar l'acord de col-laboracié entre BSA i

IRITEB, SL per tal de facilitar el desenvolupament de la formacié de:

- Residents d’Atencio Familiar i Comunitaria (especialitat de Medicina) i
- Residents de Medicina del Treball de BSA

al Servei de Rehabilitacio de Badalona Serveis Assistencials, SA, tant al centre
Hospital Municipal de Badalona com al Centre Sociosanitari EI Carme, aixi com a la
Unitat d’Accidents de Transit, si escau.

Aixi mateix, els esmentats residents podran efectuar rotacions també pels centres
medics propis d’ IRITEB, SL a les ubicacions del C/ Ignasi Iglesias, 42-44 de
Badalona,

C/ Alfons XIlI, 17-21 de Badalona i/o d’altres centres propis d’ IRITEB, SL que

s’acordin.

El programa proposat pel Servei de Rehabilitacio d’IRITEB, amb caire orientatiu i
sempre amb la possibilitat d’adaptacio a les necessitats o imperatius que es puguin

anar produint, és el seguent:

1) Adquisicié de coneixements dels principis basics de la Medicina Fisica i RHB
amb aportacido de protocols d’indicacié i criteris de seguretat en la utilitzacio
d’aparells i tecnigues de Medicina Fisica i principals avencos en I'especialitat
medica

2) Serveis Especifics

3) Etapes de la Rehabilitacio
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3.1. Rehabilitacio hospitalaria :

Avaluaci6 del pacient hospitalitzat

Historia clinica en Rehabilitacio Médica

Assessorament medic a pacients i familiars

Principals test de control especialitzat en Rehabilitacié
Prescripcid d’ortesi. Infiltracions, indicacions tecniques i control

Plantejament i seguiment de tractaments en Rehabilitacio

1.2. Criteris d’alta en RHB hospitalaria. Criteris de derivacio a domicili, en

regim ambulatori i residencies.

1.3. Rehabilitaci6 Ambulatoria:

Avaluaci6 del pacient ambulatori

Historia Clinica en Rehabilitacio Médica ambulatoria

Principals test de control especialitzat en Rehabilitacio ambulatoria
Plantejament i seguiment de tractaments en Rehabilitacio
Ambulatoria

Criteris d’alta, criteris de derivacio

Informes medics de rehabilitacio

4) Funci6 preventiva de les discapacitats

Avaluacions, consells i adaptacions necessaries per la seva
prevencio tenint en compte les circumstancies mediques i socials

de cada pacient.
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7. ANNEXOS

ANNEX 1
INDEX DE BARTHEL

PACIENT:

PREVI INICI FINAL

MENJAR:

0 = Incapag¢

5= Necessita ajuda per tallar.

10= Independent (el menjar esta a l'alcada de la ma).

TRASLLATS ENTRE CADIRA I LLIT:

0= Incapag, no es manté assegut.

5= Necessita ajuda important (una persona entrenada
o dues persones).Pot mantenir-se assegut.

10= Ajuda minima.

15= Independent.

HIGIENE PERSONAL:

0= Necessita ajuda amb I'higiene personal.

5= Independent per rentar-se la cara, les mans, les dents,
pentinar-se i afeitar-se.

US DEL LAVABO:

0= Dependent.

5= Necessita ajuda moderada.

10= Independent (entrar i sortir, netejar-se i vestir-se).

BANYAR-SE O DUTXAR-SE:
0= Dependent
5= Independent per banyar-se i/o dutxar-se.

DESPLACAR-SE:

0= Inmabil

5= Independent amb cadira de rodes en 50 m.

10= Camina amb petita ajuda d'una persona.

15= Independent al menys en 50 m., amb bastons, excepte
caminador.

PUJAR 1 BAIXAR ESCALES:

0= Incapac

5= Necessita ajuda fisica o verbal,pot portar qualsevol tipus de basto.
10= Independent per pujar i baixar escales.

VESTIR-SE | DESVESTIR-SE:

0= Dependent

5= Necessita ajuda, pero pot fer la meitat aproximadament sense
ajuda.

10= Independent, incloent botons, cremalleres, cordons, etc.

CONTROL DE DEPOSICIONS:

0= Incontinent

5= Incontinéncies excepcionals (un cop per setmana).
10= Continent.

CONTROL D'ORINA:

0= Incontinent o sondat (incapa¢ de canviar-se la bossa).
5= Incontinéncia excepcional (max.un cop per 24h.).

10= Continent durant al menys 7 dies.

TOTAL
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ANNEX 2

Functional Ambulation Classification of Holden (FAC)

Escala de valoracié funcional de la deambulacié en pacients amb afeccions
funcionals a les EEIl i trastorns de la marxa.

CATEGORIES

DESCRIPCIO

0 Marxanul.la

El/La pacient no pot caminar, camina unicament
amb barres paral.leles o requereix supervisié o
ajuda fisica de més d’'una persona per caminar de
forma segura.

1 Marxa dependent
- Nivell Il -

El/ La pacient necessita gran ajuda d’'una persona
per evitar caure. Aquesta assisténcia és
necessaria per suportar el pes del cos i aixi,
mantenir I'equilibri.

2 Marxa dependent
- Nivell | -

El/La pacient necessita petita ajuda d’una persona
per evitar caure. Aquesta assisténcia és
necessaria per mantenir I'equilibri.

3 Marxa dependent
amb supervisio.

El/La pacient no requereix ajuda, siné Unicament
supervisié d’'una persona.

4 Marxa independent

( superficie plana).

El/La pacient deambula de forma independent en
arees planes, pero necessita supervisié o ajuda
fisica per pujar/baixar escales i superficies
inclinades.

5 Marxa independent

El/La pacient deambula de forma independent en
qualsevol tipus de superficie i és capag de pujar i
baixar escales.

RESULTAT HOLDEN :
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ANNEX 3

ESCALA DE PFEIFFER

EL ESTADO MENTAL

Cuestionario Abreviado Pfeifer (SMPMSQ)

1. ¢ Cuél es la fecha de hoy?

2. ¢, Qué dia de la semana?

3. ¢ En qué lugar estamos?(1)

4, ¢ Cual es su numero de teléfono?

(Si no tiene) (¢, Cual es su direccion completa?

. ¢, Cuantos afios tiene?

. ¢,Donde naci6?

. ¢ Cual es el nombre del presidente del Gobierno?

. ¢ Cual es el nombre del anterior presidente del Gobierno?
. Restar 3 en 3 desde 30 (2)

Resultados:

0-5 Errores: Normal

3-4 Errores: Deterioro Leve

5-7 Errores: Deterioro Moderado

8 -10 Errores: Deterioro Severo

Si el nivel es bajo (estudios elementales), se admite un error mas para cada categoria.

© 00 N O U1

(1) Vale cualquier Descripcion orrecta del lugar)
(2) Cualquier error hace errénea la respuesta.

0-5 errors normals

3-4 errors deteriorament lleu

5-7 errors deteriorament moderat

8-10 errors deteriorament sever

Si el nivell és baix (estudis elementals) s’ admet un error més per cada categoria
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ANNEX 4

ESCALA DE NORTON

La escala de Norton mesura el risc que té un pacient de patir Glceres per pressio.
Va ser realitzada per Doreen Norton a I'any 1962. Valora cinc items amb una
escala de gravetat de 1 a 4, els valors son sumats per obtenir una puntuacio total
que estara compresa entre 5 i 20. Es consideren pacients de risc a aquells amb
una valoracié baixa (a menor puntuacid, major risc).

5 a 9: risc molt alt.

10 a 12: risc alt.

13 a 14: risc mig.

Més de 14: risc minim 0 no risc.

| Condicién fisica |
Buena 4 ]
IRegular 3]
IPobre 2]
[Muy mala [
| Estado mental |
|Orientado 4 ]
|Apético 3]
[Confuso 2]
lInconsciente [

| Actividad |
IDeambula 4 ]
[Deambula con ayudal[3 |

(Cama/silla 2]
[Encamado [01]
| Movilidad |
Total 4 ]
IDisminuida 3]
[Muy limitada 2 ]
Inmévil ]
| Incontinencia |
Control 4 ]
|Ocasional 3]
Urinaria o Fecal |2 |
Urinariay Fecal [ |



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Doreen_Norton&action=edit&redlink=1
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ANNEX 5

ESCALA CRUZ ROJA

Graus d’ incapacitat fisica:

Grado 0:

Se vale por si mismo y anda con normalidad.

Grado 1:
Realiza suficientemente las actividades de la vida diaria.
Deambula con alguna dificultad.

Continencia normal.

Grado 2:

Cierta dificultad en las actividades de la vida diaria, que le obligan a valerse de
ayuda.

Deambula con bastén u otro medio de apoyo.

Continencia normal o rara incontinencia.

Grado 3:
Grave dificultad en bastantes actividades de la vida diaria.
Deambula con dificultad, ayudado al menos por una persona.

Incontinencia ocasional.

Grado 4:
Necesita ayuda para casi cualquier actividad de la vida diaria.
Deambula con mucha dificultad, ayudado por al menos 2 personas.

Incontinencia habitual.

Grado 5:
Inmovilidad en cama o sillon.
Necesita cuidados de enfermeria constantes.

Incontinencia total.
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ANNEX 6
ESCALA SPPB (SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY)

Eina per valorar la funcio fisica en la fragilitat del pacient en tres aspectes: Equilibri,
marxa i forca a les EEII. El resultat pot donar entre 0 a 12 segons les limitacions
funcionals del pacient.

1 TEST D'ECQUILIBRI 1 1 TEST DE VELDCITAT DE LA RASRNA |
MESURA ELS TEMPS REQUERIT PER CAMINAR 3 O 4
FETRES & PAS MORKMAL [Fer servir el millor temps de 2
‘.I.. .li,\_ intents)
UM PEL AL COSTAT DE
L'ALTRE. PEUS JUNTS
e o -
-
- ] [ |
1 o
10 SEG. < 10 SEG. RAARMA DE 3 M. PUNTS
i il . =
i o zenn omEs. 3 :
. TANDEM. TALD D'UN aee _5’52 i 3> >
. PEU A L'ALCADA DEL DIT| ' 5 5; f— > 1
GROS DE L'ALTRE = B :
INCAPAL e 1]
1 o RASARMA DHE 4 B PUNTS
10 SEG. < 10 SEG.
< 4,82 SEG. > a
POSICIO TAMDERM 4,82 - 6,20 5B > 3
- - » 6,21 - 8,70 5EG. - 2
- TALO D'UN PEU EN [ — > 1
CONTACTE AMB LA ' -
. INCAPAC - o
., PUMNTA DE L'ALTRE
1 TEST D' AIKECAR-SE DE LA CADIRA |
2 1 o
MESURAR EL TEMPS INWVERTIT
10 SEG. 3-8 SEG. = 3 SEG. FER AIXECAR-SE 5 COPS DE L&
CADIRA AMB L'ESQUEMA RECTE,
L | I‘ EL B4ES RAPID POSSIBLE,
MANTEMINT ELS BRAGOS
CREUATS.
> 60 SEG, O INCAPAG - o
16,7 - 59 5EG. - 1
13,7 - 16,69 SEG. - 2
11,20 - 13,69 SEG. - 3
< 11,19 SEG. - a

| GRAU FRAG. 4 | GRAU FRAG. 3 I GrRauFfrrRAaG.2 | GRAU FRAG. 1 |

L . L . . . Limitacié minima o
Limitacid greu Limitacié moderada Limitacid lleu S .
sense limitacid
DISCAPACITAT FRAGIL PREFRAGIL AUTONOM

Marxa amb dificultat o
Marxa nula. En cadira] amb ajuda. S'aixeca [Marxa auténoma.

o enllitat. algin cop. Amb ranstorn de la Completament
Mormalment no pot dificultat per marxa. Equilibri sutil. auténom
mantenir-se completar proves Lleu dificultat per
dempeus, No s'aixeca d'equilibri aixecar-se 5 cops.

1 SPPBE 0-3 | SPPB 4-6 | SPPB 7-9 | SPPE 10-12 |
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