il =
ide Satud' i




PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

© Centro de Rehabilitacion de Salud Mental de Lorca/Aguilas 2009
Prohibida toda reproduccién parcial o total sin autorizacion.

ISBN 978-84-96994-23-2

D.L.: MU 1402- 2009

Editorial: Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia.
Ronda de Levante, 11-52 Planta.
30560 Murcia.




PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS

AUTORES:

Estrella Olwmos Villaplana Dra. Psicologia. Psicdloga Clinica. Centro
de Salud Mental Lorca.

tsidora Dlaz Garcia Enfermera Especialista Salud Mental.

Coordinadora Unidad de Rehabilitacidon
Lorca/ Aguilas.

_José Martinez Serrano Psiquiatra. Coordinador Centro de Salud
Mental Lorca/Aguilas.

PARTICIPANTES:

Lulsa ventas gareta-Ochoa T. Ocupacional. Unidad de Rehabilitacion
Lorca/ Aguilas.

Rosa ME Rowmero Carvillo T. Social. Unidad de Salud Mental Aguilas.

JJoaguin qarcla Arenas T. Ocupacional. Unidad de Rehabilitacion
Lorca/ Aguilas.

twmaculada Martinez Tuoela T. Social. Centro de Salud Mental Lorca.

vanesa Munuera Gareia Enfermera. Centro de Salud Mental Lorca.
COLABORADORES:

Me Desamparados Zapata Manrique T.  Social. Unidad de Rehabilitacion

Lorca/Aguilas

Francisco garela qambau Psicologo Clinico. Unidad de
Rehabilitacién Lorca/Aguilas.

AGRADECIMIENTOS:

Agradecer a Julio C. Martin Garcia - Sancho y a Josefina Celdran Lorente su
asesoramiento en la elaboracion de este documento.



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

INDICE
1. INTRODUCCION.......ccciieiiieeieeeee e e eeeeeeeeee e e e e e e e eeannna e e e e e eeeennnnnnnnnns
1.1 Marco NOMMAtIVO. ..ot 6
1.2 Programa de rehabilitacion.............c.ooooiiii 9
1.3 Enfoque basado en procesos como principio de gestion.............. 12
1.4 Modelo comunitario y Mapas 0 de procesos.........ccccvvvvvevnnnnnnn. 16
1.5 Continuidad de cuidados. ............oiiiiiiiiii e 18
2. PROCESOS UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS................ 20
1. RECEPCION. ... 23
2. ADMISION. ... 25
3. Acogida y valoracion............co.oiiiiiiiii 27
4. Elaboracion P.LR. ... 29
5. 1 Intervencion en programas especificos..............coceeeviien... 31
5. 2 Derivacion a programas externos...........ccvveveiiiiiieiinnnnennnn. 33
6. Seguimiento y tutorizacion..............ccoviiii i 35
7.1 Coordinacion con Programa de Adultos..................ooeinn, 37
7.2 Coordinacion con recursos comunitarios..............ccceeevvuenen. 39
8. Evaluacion P.LR ... 40
9. Decisién y ejecucion del alta................oooiiiiiiiiiiies 42
10. Intervencion especifica- URME..................cooo, 44
10.1 ENganche. . ... 46
3. ANEXO 1 (DOCUMENTOS).....cciiieiiiiiiiiieiarirarierrerre s s s e s s e ran s enes 48
4. ANEXO 2. e e e e e e e e e e n e rern e ran 55
4.1 Intervencidn Psicologica. ..o 56
4.2 Intervencion Trabajo Social...........c.cooviiiiiiii, 59
4.3 Intervencion Terapia Ocupacional............ccoooviiiiiiiiiiiiiie, 60

4.4 Intervencion Enfermeria. ... ..o 64



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

1. INTRODUCCION



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

INTRODUCCION
1.1.-MARCO NORMATIVO

La atencion a la salud mental en nuestro pais, se articula a través de un marco
legislativo que implica tanto al Sistema Nacional de Salud como a los Servicios de
Salud de las Comunidades Autdnomas y que deriva del reconocimiento expreso que
recoge la Constitucion Espafiola sobre el derecho a la proteccion de la salud y de las
competencias que otorga a las Comunidades Autbnomas para su desarrollo.

Asi, el articulo 43 de la Constitucién Espafiola, reconoce el derecho a la Proteccion de
la Salud y la obligacion de los poderes publicos de organizar y tutelar la Salud Publica
a través de medidas preventivas y de la prestacion de servicios necesaria. En su
articulo 148.1.20, establece que las Comunidades Auténomas podran asumir
competencias, entre otras, en materia de sanidad.

En este sentido, La Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad, desarrolla el
derecho constitucional de proteccion a la salud recogiendo en el Titulo Ill, Capitulo
Primero, la estructura del Sistema Publico de Salud y definiendo el Sistema Nacional
de Salud, como “el conjunto de los servicios de salud de la administracion del estado y
de los servicios de salud de las CC.AA , convenientemente coordinados” (articulo
44.2), y en el Titulo I, Capitulo Ill, recoge “la integracion de las actuaciones relativas a
la salud mental en el sistema sanitario general y la total equiparaciéon del enfermo
mental a las demas personas que requieran servicios sanitarios y sociales”,
introduciendo seguidamente lo que sera el respaldo al modelo de psiquiatria
comunitario al establecer:

¢ Que la atencidn a los problemas de salud mental en la poblacion se llevaran
a cabo en el ambito comunitario, potenciando los recursos a nivel
ambulatorio.

o La hospitalizacién se llevara a cabo en las Unidades de Psiquiatria de los
Hospitales Generales.

e Se desarrollaran los servicios de Rehabilitaciéon y Reinsercién Social
necesarios, buscando la coordinacion con los Servicios Sociales.

o Se orienta a los servicios de Salud Mental y de atencién psiquiatrica a que
en coordinaciéon con los servicios sociales, se preste atencién a la
prevencidén primaria y a la atencién a los problemas psicosociales que
acompafan a la pérdida de la salud.

La Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud' que se hace efectiva por el
articulo 8 de la Ley 16/2003 de 28 de Mayo de Cohesién y Calidad del Sistema

! Real Decreto 1030/2006 del 15 Septiembre. BOE de 16 Septiembre de 2006, n2222.
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Nacional de Salud, desarrollada por Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre,
entre sus prestaciones en salud mental incluye “el diagnéstico y tratamiento de los
trastornos mentales cronicos, incluida la esquizofrenia, abarcando el tratamiento
ambulatorio, las intervenciones individuales y familiares y la rehabilitacion”.

El documento sobre Estrategias en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 20062
recoge en la Linea Estratégica 2: Atencidn a los trastornos mentales, los siguientes
aspectos en sus Objetivos y Recomendaciones:”La atencidon a las personas con
trastornos mentales, se desarrollara mediante un modelo biopsicosocial de base
comunitaria orientado a los usuarios, con una préactica asistencial justificada en
pruebas aceptadas por la comunidad internacional y una concepcion integrada de la
atencion’.

De acuerdo con lo anterior, resulta de interés citar los principios basicos del modelo
comunitario®:

¢ Autonomia: Capacidad del sistema para respetar y promover la independencia
y la autosuficiencia de las personas.

e Continuidad: Capacidad de la red asistencial para proporcionar tratamiento,
rehabilitacion, cuidados y apoyo ininterrumpidamente a lo largo de la vida, y
coherentemente entre los servicios que la componen.

e Accesibilidad: Capacidad de un servicio para prestar asistencia al paciente y a
sus familias cuando y donde la necesiten.

¢ Comprensividad: Fomentando el reconocimiento y la efectividad del derecho a
recibir asistencia en todas las necesidades causadas por el trastorno mental, lo
que supone el reconocimiento de la rehabilitacion como actividad sanitaria.

e Equidad: En la distribucion de recursos sanitarios y sociales, adecuada en
calidad y proporcionada en cantidad a las necesidades de la poblacion

e Recuperacion personal: En el caso de un episodio psicético la recuperacion
implicaria por un lado, la atencién a los aspectos clinicos de la enfermedad y
por otro, la atencion dirigida a superar en la medida de lo posible los efectos
de la misma.

o Responsabilidad: de las instituciones sanitarias frente a los pacientes, sus
familias y la comunidad.

e Calidad: Implica la utilizacion de procedimientos basados en pruebas, lo que
supone para los usuarios lograr resultados positivos; para los profesionales,
hacer mejor uso de los conocimientos y evidencias cientificas.

2 Ministerio de Sanidad y Consumo 2007
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En nuestra Comunidad Auténoma, de conformidad con la Ley 4/1994 de 26 de Julio de
Salud de la Regién de Murcia, la Consejeria de Sanidad es la encargada de asumir el
desarrollo y ejecucion de las competencias y funciones relacionadas con la prevencion
de la enfermedad, la promocién de la salud y la asistencia sanitaria, siendo el Servicio
Murciano de Salud (SMS), el Ente responsable de la prestacién de la asistencia
sanitaria a los ciudadanos y de la gestion de los servicios sanitarios publicos que
integra, correspondiendo a la Subdireccién General de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica a través de los distintos Programas, hacerla efectiva en su ambito de
actuacion.

En 1999 se publicé el Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia para el periodo
1999-2001, cuyo Documento Técnico n°® 6, se dedico a la Guia de Rehabilitacion y
Reinsercién Psicosocial en Salud Mental.

El Servicio de Programas Asistenciales de la Subdireccién General de Salud Mental
del SMS, presentd en 2004 un documento de trabajo interno Lineas Maestras para el
desarrollo de la Cartera de Servicios, con la finalidad de servir de marco para la
elaboracion de dicha Cartera, sefialando la conveniencia de establecer programas
basicos cuya funcidén seria garantizar que las patologias mas graves recibieran una
atencioén integral. En este sentido se contempla el Programa de Rehabilitacién y se
recoge de forma justificada revisando la evidencia-consenso existente al respecto,
distintas intervenciones para dicho Programa.

Por ultimo, el Plan de Salud 2003-2007° recoge entre sus lineas de actuacion, la
continuidad asistencial del paciente con trastorno mental y los programas especificos
de rehabilitacién psiquiatrica.

* Plan de Salud Mental de la Regidn de Murcia 2003-2007. Consejeria de Sanidad. Disponible en
www.murciasalud.es/plansalud.php
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1.2.- PROGRAMA DE REHABILITACION

El Programa de Rehabilitacion Psicosocial se enmarca dentro del Modelo de Atencién
Comunitaria para la atencion a los Trastornos Mentales Severos (TMS).

La red de atencién comunitaria se desarroll6 inicialmente para atender a los pacientes
con TMS, entendiendo por tal, aquellos trastornos discapacitantes y de larga duracion
que requieren de una atencion integral de tratamientos biolégicos, psicosociales, de
rehabilitacién, cuidados y apoyos.

En nuestra Regidén, las Unidades de Rehabilitacion se constituyen en el eje
coordinador de los recursos rehabilitadores sociocomunitarios y desarrollan su
actividad a través de diversos Programas de Intervencion, asumiendo las actividades
de gestién y coordinacion para el funcionamiento de dichos recursos , estando abierto
a la creacion de nuevos programas si asi lo requirieran las necesidades de la
poblacion atendida®.

El objetivo general de dichas Unidades es favorecer el que las personas a las que
atiende, adquieran o recuperen en la medida de sus posibilidades, las habilidades y
competencias personales/sociales necesarias para desenvolverse con la mayor
autonomia posible en su medio social y familiar.

Para ello, el proceso rehabilitador debera organizarse de manera progresiva y flexible
adaptandose a las necesidades detectadas del paciente y de su entorno y quedara
plasmado en el Plan Individual de Rehabilitacién (PIR), que precisara para su
elaboracion de la participacion activa del paciente y su familia.

La Unidad de Rehabilitacion del Area 1l de Salud Lorca-AguiIas, se encuentra ubicada
en el Centro Comarcal de Lorca. Es Unidad de Referencia para la poblacién atendida
en dicha Area la cual incluye a cuatro municipios: Lorca, Aguilas, Totana y Puerto
Lumbreras con una poblacién total censada de 164.446 habitantes segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica durante el afio 2007°.

Desde el inicio de su actividad en 1999, ha sido una Unidad espacial y funcionalmente
diferenciada del resto de los Programas de Atencion en salud mental. Sin embargo, su
funcionamiento se ha visto condicionado por dos circunstancias:

a) Compartir a lo largo del tiempo, a varios de sus profesionales con el resto de
Programas.
b) Condiciones fisico- ambientales limitadas.

En la actualidad, el Equipo de la Unidad esta compuesto por:

e 1 Psicdlogo clinico
¢ 1 Enfermera especialista en Salud Mental

* Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia 1999- 2000. Documento técnico n26

> Anlisis de los recursos humanos Area Sanitaria Ill. Necesidades de recursos. Documento interno CSM
Lorca/Aguilas. José Martinez Serrano. 2008
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¢ 1 Trabajadora Social, compartida para la atencién asertivo-comunitaria.
o 2 Terapeutas Ocupacionales.
e 1 Auxiliar de clinica, compartido con otros programas.

Asi mismo, la proxima terminacion y puesta en funcionamiento del nuevo CSM,
supondra la disponibilidad de un espacio adecuado y dotado de medios, destinado a
Unidad de Rehabilitacion.

El perfil de usuario que atiende la U.R del Area lll, es el siguiente:

e Persona con TMS, preferentemente con diagnostico F20 u otros trastornos
psicoticos, que presente deterioro o dificultades significativas en el
funcionamiento psicosocial.

e Edad entre 18-55 anos.

e Ambos sexos.

o Estabilizado psicopatolégicamente.

e Sin trastornos graves de comportamiento.

e Si historia previa de consumo de alcohol u otros toxicos, actualmente tendran
que estar abstinentes.

¢ Con adherencia al Programa de Adultos del CSM.
Quedando excluidos:

¢ Retraso mental.

e Graninvalidez.

e Consumo actual de téxicos

e Trastornos severos de conducta.
¢ Evidencias de rasgos antisociales.

e Si hay antecedentes de derivaciones previas sin adherencia a la UR, explorar
previamente las expectativas del usuario desde el Programa de Adultos.

El paciente accede a este Programa derivado desde el Programa de Adultos del CSM
a través del procedimiento interno establecido para ello®.

® Procesos Unidad de Rehabilitacion Lorca/Aguilas: Documento técnico. Pag.16

10



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

La Actividad de la UR se organiza en torno a las siguientes Areas:

a) Valoracion del paciente y su familia por parte del equipo de la UR de cara a
detectar sus necesidades especificas en funcion de las cuales, establecer los
objetivos de intervencidn que se plasmaran en el Programa de Rehabilitacion
Psicosocial ( PIR )

b) Rehabilitacion Psicosocial. Dirigida a mejorar la autonomia personal y social
del usuario. Incluira, de acuerdo a las necesidades detectadas y a los objetivos
establecidos, la participacién en distintos programas: Autocuidados, AVD,
psicomotricidad, rehabilitacidon cognitiva, ocio y tiempo libre, psicoeducacion,
cuidados de enfermeria, manejo de situaciones de estrés, y orientacion a
recursos prelaborales, entre otros.

c) Intervencion en el medio comunitario. Comprendera actividades de
conocimiento de recursos, adecuada utilizacibn y manejo de los mismos,
actividades de acompariamiento etc.

d) Atencion a familias. Proporcionando informacién, asesoramiento y tratamiento,
con la finalidad de mejorar tanto la capacidad de manejo del paciente como el
clima familiar.

e) Intervencién en domicilio. En los ultimos afios, la UR ha incorporado esta
actividad a su quehacer profesional entendiendo que es fundamental para
favorecer determinados objetivos, por ejemplo, conocer el medio natural donde
se desarrolla la vida del paciente, favorecer la adherencia al dispositivo, valorar
necesidades etc.

A estas actividades que suponen la intervencion directa sobre el paciente, su familia y
el medio, hay que anadir las propias de funcionamiento interno del equipo y que
podemos agrupar:

a) Tareas de organizacién interna. Reuniones de equipo, registro de actividades,
seguimiento, evaluacién, preparacion de contenidos de actividades grupales /
individuales, etc.

b) Tareas de coordinaciéon. Con el Programa de Adultos, con otros recursos
comunitarios tanto publicos como privados.

La actividad de U.R concluye con el alta del paciente y su derivacion a otros
dispositivos asistenciales/ rehabilitadores, garantizando la continuidad de cuidados.

11
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1.3 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS COMO PRINCIPIO DE GESTION

Un sistema de gestion ayuda a una organizacion a establecer las metodologias, las
responsabilidades, los recursos y las actividades que le permitan una gestion
orientada hacia la obtencién de unos objetivos establecidos’.

El enfoque basado en la gestidén por procesos es un principio de gestion basico para la
obtencion de resultados y asi se recoge tanto en las normas de la familia ISO 9000 del
afio 2000 como en el Modelo de Excelencia Empresarial (EFQM); Procedemos a
desarrollar brevemente cada uno de ellos.

La actual familia de normas ISO 9000 es la denominacién de uso comun para una
serie de normas internacionales de garantia de la calidad dentro de las
organizaciones. El concepto clave definido por la ISO 9001 y la 9002 es la nocién de
garantia de la calidad que va a ser definida como:” Todas las actividades planificadas y
sistematicas aplicadas dentro del sistema de la calidad y manifiestamente necesarias
para inspirar la confianza adecuada en que una organizacién cumplira los requisitos de
calidad”. Si se aplica la garantia de calidad a todas las actividades de una
organizacion, se dice que ésta ha instaurado un "sistema de gestion de calidad".

La ISO 9000:2000 introduce ocho principios basicos de gestion de calidad a tener en
cuenta para implantar un sistema de gestion orientado a obtener buenos resultados®:

¢ Enfoque al paciente: Las organizaciones dependen de sus clientes y
por tanto deben comprender las necesidades de estos y esforzarse
en exceder las expectativas de los clientes.

o Liderazgo: Los lideres establecen el propdsito y la orientacion de la
organizacion y deben crear y mantener un ambiente interno
involucrado en el logro de los objetivos.

e Participacion del personal: Es la esencia de una organizacion.

e Enfoque basado en procesos.

¢ Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar
los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la
eficacia y eficiencia de una organizacién en el logro de objetivos.

e Mejora continuada.

¢ Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y de la informacion.

¢ Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

’ Guia para una gestion basada en procesos. Instituto Andaluz de tecnologia.

¥ IS0 9000: 2000. AENOR

12
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El hecho de considerar las actividades interrelacionadas constituyendo procesos,
permite a la organizacion centrar su atencion en la obtencion de resultados que son
importantes conocer y analizar para conducir a la organizacion hacia la obtencién de
los resultados deseados.

Las siglas EFQM hacen referencia a la Fundacion Europea para la Gestion de Calidad
(European Foundation for Quality Management)®, organizacién sin animo de lucro
creada en 1988 por un grupo de importantes empresas europeas. En Espafia, la
EFQM esta representada oficialmente por el club de excelencia en la gestion™.

El modelo ha sido importado al mundo sanitario y en Espafa comenzé a utilizarse a
finales de los afios noventa'”.

Agentes Fadlitsdares REUE] 08—
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Elemento “gje” del modelo de gestion EFQM

Fig. 1 Adaptacion del Modelo EFQM de Excelencia 2000 al sector sanitario.

El modelo EFQM desarrolla ocho conceptos fundamentales de excelencia':
¢ Orientacion hacia los resultados.
¢ Orientacion al cliente.

e Liderazgo y constancia en los objetivos.

° http: www.efgm.org
10 http: www.clubexcelencia.org

' Mira l), et al. La aplicacién del modelo europeo de gestidn para la calidad total al sector sanitario:
ventajas y limitaciones. Rev. Calidad asistencial 1998; 13: 92-93.

2 Lorenzo S, ed. Modelo Europeo de Excelencia (EFQM). Rev. Calidad Asistencial 2000, 15.

13
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o Gestion por procesos y hechos.

Proceso: “Secuencia de actividades que van anadiendo valor
mientras se produce un determinado trabajo o servicio a partir de
determinadas aportaciones”.

e Desarrollo e implicacién de las personas.

¢ Aprendizaje, innovacion y mejora continuos.
e Desarrollo de alianzas.

e Responsabilidad social.

La gestion por procesos permite a la organizacion actuar de manera mas efectiva
cuando todas sus actividades interrelacionadas se gestionan de manera sistematica y
las mejoras planificadas se adoptan a partir de informacion fiable.

Conceptualmente, un proceso se define como una secuencia de actividades
mutuamente relacionadas, las cuales transformaran los elementos de entrada en
resultados.

Un proceso se caracteriza por:

e Tener una mision o proposito claro.

e Tener entradas y salidas.

¢ Identificar: clientes, proveedores y producto final.

e Poder descomponerse en tareas.

e Poder asignar la responsabilidad del proceso a una persona.
En la gestién por procesos, se distinguen tres tipos de procesos':

e Procesos estratégicos o de gestion: aquellos que sirven de marco
para la actuacion. En el sector sanitario, los que permiten desarrollar
la estrategia de la institucién sanitaria (planes, normativas, guias
técnicas...).

e Procesos operativos o clave: aquellos que afectan directamente a la
prestacion del servicio asistencial y por tanto a la satisfaccion del
paciente.

e Procesos de apoyo o de soporte: aquellos que permiten la actividad
de la institucion sanitaria, aportando los recursos imprescindibles
para la realizacion de los procesos clave.

B http: www.efgm.org

14
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PROCESOS CLAVE

11

PROCESOS DE SOPORTE

Fig.2. Representacion grafica de los tipos de procesos.

A nivel metodoldgico, el disefio de gestion por procesos, debe seguir los siguientes

pasos'*:

Delimitar el area de actuacion asistencial definiendo la mision de la
organizacion.

Identificar los destinatarios del proceso y sus necesidades.
Identificar los procesos que se desarrollan en la organizacion.
Representacién grafica de los procesos.

Establecer indicadores.

Andlisis y la mejora continuada del proceso.

El elemento mas significativo es la autoevaluacion, que permite realizar un
seguimiento del proceso de mejora continuada.

La Consejeria de Sanidad y el Servicio Murciano de Salud han optado por el modelo
EFQM como sistema de gestion.

1150 9001:2000 ( Apartado 4.1)

15
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1.4 MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA'YY MAPAS 0 DE PROCESOS

[
rrsia e — Modelo de Salud Mental Comunitaria l"

RECURSOS DE LA SUBDIRECCION GENERAL
DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA PSIQUIATRICA
Poblaciéon

General Programa de Reduccién < Atencién

de Danos Hospitalaria
ALTA

ATENCION COMUNITARIA
Centros de Salud Mental
Centros de Atencion a Drogodependencias
(CSM/CAD)

Primaria

Otros:
+ Educacion
«Judicial
-C.Trabajo Reinserciéon Otros
y P.Social Socio-Laboral Recu I:SOS
*ONGs Socio-
Sanitarios

Fig. 3 Modelo de Salud Mental Comunitaria.

MAPA 0 SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA
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MAPA DE PROCESOS DE CENTRO DE SALUD MENTAL LORCA/AGUILAS
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Fig. 5. Mapa 0 Centro de Salud Mental Lorca/ Aguilas.
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1.5 CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Los pacientes atendidos en la red de salud mental, pueden precisar a lo largo de su
proceso asistencial de la atencion en diversos dispositivos (Centro de Salud Mental,
Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica, Urgencias hospitalarias...), dandose la
posibilidad de perder el contacto con el centro de referencia. Por este motivo la
finalidad del proceso de continuidad de cuidados es garantizar que los pacientes
reciban una atencion continuada y mantenida en el paso de un dispositivo a otro y

de esta manera evitar que el paciente abandone su tratamiento.

Desde el Programa de Adultos del Centro de Salud Mental Lorca/Aguilas se ha
desarrollado un proceso de derivacion a la Unidad de Rehabilitacién para

pacientes con TMS, con el fin de garantizar la continuidad de cuidados:

1. Valoracién de la propuesta con el equipo que atiende al paciente, pudiendo ser
aquella de cualquiera de los profesionales que lo atienden. (Psiquiatra,
Psicoélogo, Trabajadora Social (T.S), Enfermera que atiendan al paciente).

2. Comprobar que el usuario cumple los criterios de inclusion/exclusion de la U.R
Lorca/Aguilas.

3. Ofrecer informacién al usuario sobre el funcionamiento de la U.R y el proceso
de rehabilitacion, valorando expectativas y disponibilidad para asistir.
(Facultativo y/6 TS que atiendan al paciente).

4. Cumplimentar (Psiquiatra) la propuesta de derivacion segun modelo.
5. Adjuntar a la propuesta otros datos basicos: sociales, clinicos (T.S).

6. Sila propuesta es de Aguilas, se adjuntara una fotocopia de la Historia Clinica
o, al menos, datos relevantes de la misma (informes de ingresos, datos
sociales,...). (T.S.).

7. El protocolo de derivacion cumplimentado se depositara en el casillero
correspondiente situado en Administracion (T.S.). En caso de usuarios de
Aguilas se enviara por correo (Aux. Admt.).

8. Contactar con la trabajadora social de la U.R para informar de la propuesta de
derivacion, la cual se encargaria de transmitirla al resto del equipo de la UR.
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Siendo su representacion grafica:

CONTINUIDAD DE CUIDADOS:
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Asi mismo, el proceso de continuidad de cuidados garantiza la necesaria

coordinacién ente el Programa de Rehabilitacion y el Programa de Adultos cuando el

equipo rehabilitador lo estime necesario ante una necesidad detectada, siguiendo el

proceso 7.1, de coordinacion con Programa de Adultos que mas adelante se detalla

(Pag. 35).
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2. PROCESOS UNIDAD DE
REHABILITACION
LORCA/AGUILAS
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UNIDAD REHABILITACION DE SALUD MENTAL LORCA/AGUILAS

2.1 MISION

Qué: Valoracion multidisciplinar, elaboracion de programas de rehabilitacion
psicosocial, seguimiento y evaluacién de los objetivos marcados.

Para qué: Dar cobertura a las necesidades del paciente con Trastorno Mental Severo
(TMS) y su familia, con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad, para conseguir el
mayor grado de autonomia e integracion social.

Para quién: Pacientes del Area Ill de Salud Mental con TMS derivados desde el
Programa de Adultos del CSM Lorca/Aguilas o desde la Unidad de Media Estancia
(URME).

2.2 LIMITES

Inicial: Pacientes con TMS que precisan tratamiento rehabilitador, derivados desde el
Programa de Adultos del CSM Lorca/Aguilas, o desde la URME.

Final: Pacientes dados de alta de la Unidad de Rehabilitacién (UR), para continuar
seguimiento desde el Programa de Adultos, o derivados a los programas de insercion
socio-laboral u otros recursos comunitarios.

21



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

MAPA DE PROCESOS UNIDAD DE REHABILITACION
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PROCESO 1: RECEPCION.
PROPIETARIO: Trabajador Social.

MISION: Recoger las propuestas de derivacién a la UR y recopilar la informacion
necesaria para el estudio de la misma en el proceso de admisién.

ALCANCE:
* Inicio: Recepcion de la propuesta de derivacion.

* Incluye: Apertura de H? de Rehabilitacion y Recuperacion de
informacién necesaria.

* Final: Presentacion de la propuesta en una reunidén del equipo de
rehabilitacién para el proceso de admision.

ENTRADAS: Propuestas de derivacién del CSM del area de referencia a la UR.

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacion a la Unidad/Centro de Rehabilitacion.

SALIDAS: Propuestas que son llevadas a la reunion del equipo para proceso de
admision.

CLIENTES: Pacientes propuestos para derivacion a U.R desde CSM de referencia.
INDICADORES:

1.-N° de propuestas de derivacion recibidas.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Base de Datos del Centro/Unidad de
Rehabilitacion. Programa R.A.C.P. Protocolos de derivacion de cada
recurso/programa. Censo de pacientes psicéticos.

RECURSOS:

* Humanos: Aux. clinico, responsables/facultativos de programa
de centro, coordinador de  Centro/Unidad de Rehabilitacion,
trabajador social.

» Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
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PROCESO (2) ADMISION
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PROCESO 2: ADMISION.
PROPIETARIO: Facultativo

MISION: Valorar la adecuacién de la derivacion del CSM al Centro/Unidad de
Rehabilitacién, mediante el estudio de la propuesta de derivacion.

ALCANCE:
* Inicio: Recepcion de la propuesta de derivacion
* Incluye: Estudio multidisciplinar de la propuesta.

* Final: Citacion con Psicélogo y Trabajador Social para inicio de
acogida si procede, o alta informada.

ENTRADAS: Pacientes del CSM del area de referencia que son derivados al
Centro/Unidad de Rehabilitacion

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacion a la Unidad/Centro de Rehabilitacion

SALIDAS: Pacientes que inician valoracion en acogida o dados de alta, por no
adecuacion de la propuesta, no acudir a las citas en 3 o0 mas ocasiones consecutivas
(abandono), o haber manifestado su deseo de no acudir (desistimiento).

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo y sus familias.
INDICADORES
1.- % de pacientes aceptados y citados para acogida.

2.- % de pacientes que son alta voluntaria.

VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Base de Datos del Centro/Unidad de
Rehabilitacion. Programa R.A.C.P. Protocolos de derivacion de cada
recurso/programa.

RECURSOS:

e Humanos: Aux. clinica, enfermero, responsables/facultativos de
programa de centro, coordinador de Centro/Unidad de
Rehabilitacién. terapeuta ocupacional, trabajador social.

e Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
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PROCESO (3): ACOGIDA Y VALORACION
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PROCESO 3: ACOGIDA Y VALORACION.
PROPIETARIO: Facultativo.

MISION: Recepcién del paciente y su familia. Exploracién de la informacién que
poseen sobre el recurso, su motivacion para asistir y disponibilidad. Informar, caso de
ser preciso, de la finalidad del programa. Inicio de valoracion multidisciplinar si
procede, favoreciendo la adhesion del paciente a la U.R.

ALCANCE:
* Inicio: Citacion del paciente y/o familia para acogida.
* Incluye: Recepcion, informacion e inicio de valoracion.

* Final: Valoracion psicoldgica, social, ocupacional y de enfermeria para
elaboracion del PIR.

ENTRADAS: Pacientes del CSM del area de referencia que son admitidos al
Centro/Unidad de Rehabilitacion

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacién a la Unidad/Centro de Rehabilitacion

SALIDAS: Pacientes que finalizan la valoracion o abandonan/desisten una vez
iniciada la misma.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo y sus familias.
INDICADORES:
1.- % de pacientes que finalizan proceso de acogida

2.- % de pacientes que inicia programas de rehabilitacion tras el proceso de
acogida

3.- % de pacientes que son alta voluntaria.

VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccién anual,

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Registro programa mostrador. Programa R.A.C.P.
Protocolos de derivacion de cada recurso/programa

RECURSOS:

* Humanos: Aux. Clinica, enfermero, responsables/facultativos de
programa de centro, coordinador de Centro/Unidad de
Rehabilitacién. terapeuta ocupacional, trabajador social

+ Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
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PROCESO (4): ELABORACION P.I.R.
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PROCESO 4: ELABORACION P.LR.

PROPIETARIO: Equipo multidisciplinar: psicélogo, enfermero, terapeuta ocupacional y
trabajador social.

MISION: Recopilacién y registro de la informacién relevante del paciente y familia,
obtenida de las valoraciones del equipo multidisciplinar, para que segun las
necesidades detectadas y expectativas del paciente, establecer objetivos comunes y
determinar programas de inclusién especificos. Posteriormente, se nombrara un tutor
(un miembro del equipo multidisciplinar) con el fin de evaluar la puesta en marcha del
P.I.R y las necesidades del paciente en el desarrollo del mismo.

ALCANCE:
* Inicio: Paciente que concluye acogida en unidad de rehabilitacion.

* Incluye: Reunién equipo multidisciplinar, registro del P.1.R,
nombramiento del tutor, citacién del paciente y entrevista paciente-
tutor.

* Final: - Alta voluntaria por abandono o desistimiento.

- El paciente acepta y comienza programa especifico de
rehabilitacion.

ENTRADAS: Pacientes del CSM del area de referencia que son acogidos en Unidad
de Rehabilitacion

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacién a la Unidad/Centro de Rehabilitacion

SALIDAS: Alta voluntaria. Inicio de programa especifico de rehabilitacion.
CLIENTES: Pacientes acogidos en unidad de rehabilitacion.
INDICADORES:

1.- N° P.I.R elaborados y documentados.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccion anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Valoracién psicologia, enfermeria, terapia
ocupacional, trabajo social. P.l.R. Registro de llamada tIf. Funciones del tutor. Normas
de funcionamiento, Horario individualizado de programas

RECURSOS: Humanos: equipo multidisciplinar. Materiales: Programa informatico, H?
rehabilitacion, material oficina.
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PROCESO (5.1): INTERVENCION EN PROGRAMAS ESPECIFICOS DE U.R
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PROCESO 5.1: INTERVENCION EN PROGRAMAS ESPECIFICOS.
PROPIETARIO: Profesional responsable del programa

MISION: Prestar atencion de manera individualizada y/o grupal a través de la puesta
en marcha de programas especificos de la Unidad de Rehabilitacién, con el fin de
alcanzar los objetivos propuestos en el P.I.R del paciente. La planificacién y puesta
en marcha del programa sera llevado a cabo por el profesional de la UR responsable
segun competencias profesionales.

ALCANCE:
+ Inicio: Incorporacién al programa especifica asignado en el P.1.R.

* Incluye: Seguimiento del paciente en el programa de intervencion
individual/grupal.

* Final: Valoracion de los objetivos tras finalizar programa de
intervencion.

ENTRADAS: Pacientes que inician programas especificos de rehabilitacion.
PROVEEDORES: Equipo de Unidad de rehabilitacion.

SALIDAS: Tras finalizar programa y evaluar los objetivos, el paciente puede finalizar
programa o continuar con programa.

CLIENTES: Pacientes con trastorno mental severo de la U.R y sus familias.
INDICADORES:

1.- % de programas especificos de intervencién que estan protocolarizados, por
escrito.

2.- % de programas especificos que son evaluados tras su finalizacion.

Los indicadores referidos a programas especificos desarrollados por cada profesional
se encuentran detallados en el Anexo Il

VALIDADO POR: Coordinador de Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Historia clinica, hoja de registro de asistencia al
programa, registro de seguimiento, registro de actuaciones, registro de evaluaciones.

RECURSOS:

e Humanos: Equipo multidisciplinar de U.R. Responsable del
recurso externo.

e Materiales: Sala de grupo, Programa informatico y demas
material oficina, material necesario para cada programa
especifico de rehabilitacion.
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QUIEN

QUE

EQUIPO U.R

TRABAJADOR
SOCIAL /TUTOR

TRABAJADOR
SOCIAL Y
FACULTATIVO
RESPONSABLE
DEL PACIENTE

TRABAJADOR
SOCIAL

TRABAJADOR
SOCIAL

RECABA RENUNCIA

INFORME
MOTIVADO
RENUNCIA

PACIENTE EN PROGRAMA DE REHABILITACION

l

VALORA ADECUACION
PACIENTE - RECURSO EXTERNO

INFORMES DE DERIVACION:
- CLINICO.
+ SOCIAL.

INFORME CLINICO
- @

\ 4

INFORME SOCIAL

Y

CONTACTO CON RECURSO EXTERNO.
CONFIRMA INICIO PROGRAMA DE
REHABILITACION EXTERNO

_—> E SEGUIMIENTO

_______________________________________________________ L

PROPONE PROGRAMA
DE REHABILITACION EXTERNA
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PROCESO 5.2: DERIVACION A PROGRAMAS EXTERNOS.
PROPIETARIO: Trabajadora social.

MISION: Proponer programas de rehabilitacién externa, complementando los
recursos internos de la U.R.

ALCANCE:

* Inicio: Valorar la idoneidad del recurso externo a la situacion especifica
del paciente.

* Incluye: Coordinacion con el recurso. Informacion y asesoramiento al
paciente

* Final: Derivacion del paciente a recurso externo.

ENTRADAS: Pacientes de la Unidad de Rehabilitacion que retinen las condiciones
necesarias para asistir un recurso externo determinado.

PROVEEDORES: Equipo de Unidad de rehabilitacion.

SALIDAS: Derivacion a otros programas/ recursos externos. Renuncia la
derivacién

CLIENTES: Pacientes con trastorno mental severo que asisten a la U.R que sea
susceptible de acceso a programa de formacion sociolaboral.

INDICADORES:
1.- N° Propuestas de derivacioén a recursos externos.

2.- % pacientes que se incorporan a recursos externos.

VALIDADO POR Coordinador de Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccion anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Informe clinico y social, registro de
seguimiento.

RECURSOS:

e Humanos: equipo multidisciplinar de U.R. Responsable del
recurso externo.

e Materiales: Programa informatico y demas material oficina
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PROCESO|(6): SEGUIMIENTO/TUTORIZACION
QUIEN QUE
PACIENTE EN PROGRAMA DE REHABILITACION
TUTOR 1l
VALORACION SITUACION ACTUAL:
Registro de - A_spec!os biop?s_icosociales.
tutorizacion | - Dinamica familiar.
- Asistencia a programas.
¢ Se ha detectado
Alguna necesidad?
A 4
Paciente continua
programa rehabilitacion
Tutor expone situacion actual del paciente
\ 4
REUNION DE Toma de decisiones conjunta
EQUIPO
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PROCESO 6: SEGUIMIENTO/ TUTORIZACION.
PROPIETARIO: Tutor.

MISION: Valorar la situacién actual del paciente, teniendo en cuenta los aspectos
biolégicos, psicolégicos y sociales de la enfermedad, asi como la dinamica familiar y
su asistencia al programa rehabilitador, con el fin de detectar posibles necesidades y
aplicar una decision conjunta entre el equipo de la unidad y el paciente. La valoracion
se realizara una vez al mes.

ALCANCE:
* Inicio: Asignacion de un tutor tras la elaboracién del P.I.R

* Incluye: Entrevista paciente-tutor, si necesidad detectada, reunion de
equipo.

* Final: Paciente continua programa rehabilitador y si necesidad
detectada, toma de decisiones conjunta.

ENTRADAS: Pacientes en programa de rehabilitacion.
PROVEEDORES: Equipo de unidad de rehabilitacion.
SALIDAS: Pacientes dado de alta en unidad de rehabilitacion.
CLIENTES: Pacientes en programa rehabilitador y sus familias.
INDICADORES:

1.- N° Pacientes tutorizados a los que se efectua seguimiento.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Anual
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H? Rehabilitacion, registro de tutorizacion.
RECURSOS:

e Humanos: equipo multidisciplinar.

e Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
Espacio fisico para reunion, hoja de registro de tutorizacion.
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PROCESO (7.1): COORDINACION CON PROGRAMA DE ADULTOS

QUIEN QUE

PACIENTE EN PROGRAMA
DE REHABILITACION

FACULTATIVO/ 1) VALORACION ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

TUTOR Posible descompensacién, incumplimiento de tratamiento o revisiones...
2) CONTRASTAR INFORMACION ,CON OTRAS FUENTES.

. Analisis de Situacion. Registro de
EQUIPO U.R . Toma de decisiones ————»| actuaciones
v
FACULTATIVO 15 : PA -
UR/ FACULTATIVO ;; }r/alora:’:log dg I_a situacion. Registro de
RESPPONSABLE OINACERCECISTONICS >| actuaciones

l

EJECUCION DE DECISION
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PROCESO 7.1: COORDINACION CON PROGRAMA DE ADULTOS.
PROPIETARIO: Facultativo UR/ Tutor.

MISION: Asegurar la continuidad de cuidados en caso de incidencia de caracter
clinico.

ALCANCE:

e |nicio: Paciente en Programa de Rehabilitacion sobre el que se
detecta cualquier incidencia.

* Incluye: Analisis y Valoracién por parte del equipo.

* Final: Informacién a Médico responsable. Toma decisiones.
ENTRADAS: Pacientes de la Unidad de Rehabilitacion.
PROVEEDORES: Cualquier profesional de la Unidad de Rehabilitacion.

SALIDAS: Paciente de la Unidad de Rehabilitacion sobre el que se lleva a cabo la
actuacién de coordinacion.

CLIENTES: Pacientes de la U.R con Trastorno Mental Severo y sus familias.
INDICADORES:

1.- Numero de consultas de coordinacion con medico responsable.

VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccion anual.
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Registro de actividad.
RECURSOS:

* Humanos: Facultativo Responsable/ Equipo UR .

» Materiales: Programa informatico y demas material oficina, sala
de reuniones y Teléfono.
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PROCESO 7.2: COORDINACION CON RECURSOS COMUNITARIOS.

Dentro del Programa de Rehabilitacion el proceso de continuidad de cuidados exige de
la coordinacion con todos aquellos recursos rehabilitadores dependientes de
organismos tanto publicos como privados. Por tanto, el proceso de coordinacién con
estos recursos es propio y especifico de cada uno de ellos.

Cdémo denominador comun:

e Precisa el establecimiento de convenios o acuerdos de colaboracion
con las distintas entidades.

e Laresponsabilidad de este proceso es del Trabajador Social.
e Procedimientos de derivacion al recurso.

e Seguimiento del paciente durante su permanencia en el recurso.
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PROCESO(8): EVALUACION P.I.R.

QUIEN QUE
PACIENTE EN PROGRAMA DE REHABILITACION
EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR L
UNIDAD DE - REVISION P.LR.
REHABILITACION - CUANTIFICACION OBJETIVOS MARCADOS.

}

NO
Sl ¢SE HAN CUMPLIDOS OBJETIVO

MARCADOS EN P.L.LR?

EVALUACION SITUACION
ACTUAL DEL PACIENTE

NO

¢DEBE CONTINUAR
EN PROGRAMA?

S1 PROCEDE.
ACTUALIZACION / MODIFICACI()N\DEL P.I.LR

*MODIFICACION / FORMULARCION NUEVOS OBJETIVOS.
Sl *ESTABLECER NUEVAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

PROPUESTA ALTA

]| NO

P.LR
ACTUALIZADO

; ACEPTA EL APCIENTE?

PACIENTE CONTINUA PROGRAMAS
DE REHABILITACION
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PROCESO 8: EVALUACION P.I.R.
PROPIETARIO: Equipo multidisciplinar de Unidad de Rehabilitacion.

MISION: Cuantificar la respuesta del paciente a su programa individualizado de
rehabilitacion, propuesto por el equipo de la unidad, con el fin de determinar la
idoneidad de las estrategias de intervencién marcadas y proponer nuevos objetivos e
intervenciones, si procede.

ALCANCE:
* Inicio: Paciente en programa de rehabilitacion.

* Incluye: Revision P.I.R. Cuantificacion de objetivos. Formulacién de
nuevos objetivos y establecimiento de nuevas estrategias de
intervencion, si procede.

* Final:

- Paciente que acepta P.I.R modificado y continua programa de
rehabilitacion.

- Paciente que no acepta P.I.R modificado por lo que el equipo
valoraria posibles alternativas de intervencion.

- Paciente propuesto para alta.
ENTRADAS: Pacientes incluidos en programa de rehabilitacion.
PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar de U.R.

SALIDAS: Alta voluntaria y/o cumplimiento de objetivos marcados, propuesta para
alta.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo de U.R.
INDICADORES:
1.- % P.1.R actualizados.
INSPECCIONES: semestral o anual, segun objetivos marcados.
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: P.I.R. H? Rehabilitacion.
RECURSOS:
e Humanos: equipo multidisciplinar.

o Materiales: informatico y demas material de oficina.
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PROCESO (9): DECISION Y EJECUCION DE ALTA

QUIEN QUE
TUTOR/ PROPUESTA DE ALTA:
«A iniciativa del paciente
FACULTATIVO «A iniciativa de un profesional de la URA
En Reunién de Equipo
___________________________________________________________________________ t_____________________________________________________________.
EQUIPO . TN v - -
Q Valoraciéon multidisciplinar de la propuesta de derivacion: |« Criterios
MULTIDISCIPLINAR Motivo de Alta De Alta
DE -Oportunidad del Alta
REHABILITACION
Paciente continta
Sl pRas en Pr. rehabilitacion
v
Cumplimentacion | Informe
informe de ALTA de Alta
"""""""""""""""""""""""""""" 'VV'""""""""""""'"T"""""""'"""""""""'"""""""""'
FACULTATIVO

AUX. ADMTV.

1.Firma informe.

2. Si iniciativa del paciente, recaba alta voluntaria

__________________________________ T

Envia informe al CSM

Informa al Aux. Admtv.
de ALTA Motivada

Anota ALTA Motivada
En Base de Datos

»| Alta voluntaria

42



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

PROCESO 9: DECISION Y EJECUCION DE ALTA.
PROPIETARIO: Facultativo de U.R

MISION: Valoracion de la propuesta de alta, considerando la iniciativa y el motivo de la
misma, asi como otros factores de relevancia

ALCANCE:
* |nicio: presentacion por el tutor de la propuesta de alta al equipo.
* Incluye: Valoracién de la propuesta.

* Final: Cumplimentacién del informe de alta y registro de alta en base
de datos.

ENTRADAS: Pacientes de Unidad de Rehabilitacion propuestos para alta de la
unidad.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar de U.R.

SALIDAS: Pacientes dados de alta por: consecucién de objetivos, incorporacién
mundo laboral, incorporacién a otros recursos de rehabilitacién externa, voluntaria u
otros motivos (fallecimiento, traslado...)

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo de U.R.
INDICADORES:
1.- % Pacientes dados de alta por consecucién de objetivos.
2.- % Pacientes dados de alta por incorporacion mundo laboral.

3.- % Pacientes dados de alta por incorporacion a otros recursos de
rehabilitacion externa (reinsercion).

4.- % Pacientes que son alta voluntaria.
INSPECCIONES: Inspeccién anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: informe de alta. Documento de alta voluntaria.
Base de datos. Programa de R.A.C.P.

RECURSOS:
e Humanos: equipo multiprofesional.

o Materiales: informatico y demas material de oficina.
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PROCESO (10): INTERVENCION ESPECIFICA

QUIEN

QUE

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
DE UR

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
DE UR /
PROFESIONALES
QUE REALIZAN LA
INTERVENCION

T.S /AUX

BASE DE
DATOS

Propuesta Derivacion

R

(Modelo UR)

Propuesta de
Intervencién
de la URME

A 4

Recepcion propuesta y
Presentacion al equipo en reunién

v
Informe de actuaciones Informe
» Devolucion
Motivado

Realizacion de intervencion segun

pro

uesta

y

Informe de

Informe de actuaciones

Devolucion de

actuaciones

1

Devolucion de actuaciones a URME §

Devolucion de informe motivado
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PROCESO 10: INTERVENCION ESPECIFICA URME.
PROPIETARIO: Trabajador Social.

MISION: Recoger las propuestas de intervencidon procedente de la Unidad de
Rehabilitaciéon de Media Estancia (URME), recopilar la informacién necesaria para el
estudio de la misma, determinar las actuaciones a seguir por equipo de UR ante la
propuesta.

ALCANCE:
* |nicio: Recepcidn de la propuesta de intervencion.

* Incluye: Apertura de H? de rehabilitacion, Recuperacion de informacion
necesaria, actuaciones.

* Final: Informe devolucion a la URME. Informe de actuaciones.
ENTRADAS: Propuesta de intervencién de la URME a UR.

PROVEEDORES: Facultativos de la URME, que realizan la propuesta de intervenciéon
a la Unidad de Rehabilitacion.

SALIDAS:
- Infforme de devolucion motivado.
- Informe de actuaciones.
CLIENTES: Pacientes de URME pertenecientes al Area lIl.
INDICADORES:
1.- N° de propuestas de intervencion recibidas.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccion anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Base de Datos de Unidad de Rehabilitacion.
Programa R.A.C.P. Protocolos de derivacion de cada recurso/programa. Censo de
pacientes psicoticos.

RECURSOS:
* Humanos: Equipo multidisciplinar.

» Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
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PROCESO (10.1): ENGANCHE.
QUIEN QUE

SOLICITUD DE INTERVENCION

T. SOCIAL DE UR 4> _ v
EASEDE Recepcwr] ’propuest_a y y
DATOS presentacion al equipo en reunién
______________________________________________________________________ ..
EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR Decide actuaciones
DE UR i
Sl NO
FACULTATIVO/ J
TUTOR UR :
Acogida:

* Entrevista.

* Informa funcionamiento

* Tutor...
EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR . Vv
DE UR / Paciente inicia actividades
PROFESIONALES De enganche_
QUE REALIZAN LA
INTERVENCION

________________________________________________ 2 R
Informa a URME de
T.S Informa a URME [

incorporaci6n del pacient
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PROCESO (10.1): ENGANCHE.
PROPIETARIO: Facultativo/ tutor.

MISION: Conseguir la asistencia a la Unidad de rehabilitacién para la realizacion de
actividades de enganche durante los dias de permiso domiciliario propuesto desde la
URME, con el fin de favorecer la adherencia a la Unidad de Rehabilitacion tras el alta
de la URME.

ALCANCE:
* Inicio: Recepcion de la propuesta de intervencion.

* Incluye: Recepcioén/acogida del paciente, Recuperacién de informacion
necesaria, asignacion de actividades de enganche.

* Final: Informacion a la URME.
ENTRADAS: Propuesta de intervencion de la URME a UR.

PROVEEDORES: Facultativos de la URME, que realizan la propuesta de intervenciéon
a la Unidad de Rehabilitacion.

SALIDAS: Registro de informacion telefénica de asistencia/no asistencia a URME.
CLIENTES: Pacientes de URME pertenecientes al Area IlI.
INDICADORES:

1.- N° de propuestas de intervencioén para actividades de enganche.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacion.
INSPECCIONES: Inspeccion anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Base de Datos de Unidad de Rehabilitacion.
Programa R.A.C.P. Protocolos de derivacién de cada recurso/programa.Censo de
pacientes psicoticos.

RECURSOS:

* Humanos: Equipo multidisciplinar.

» Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
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ANEXO 1

Los documentos que se adjuntan han sido elaborados por la Unidad de
Rehabilitacion Lorca/Aguilas.
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E REGISTRO DE LLAMADA TELEFONICA

Seivich
) urelang
2r baled

INTERVENCION TELEFONICA

Nombre y Apellidos del paciente:

N° H2:

Fecha:

Personas que participan en la llamada telefénica:
-Realiza la llamada:

-Recibe la llamada:

Motivo de la llamada:

Desarrollo de la entrevista

Datos recogidos

Conclusion
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Servicin
N Murciano
2r Sahed

REGISTRO INTERVENCION DOMICILIARIA

Nombre y Apellidos:

Historia clinica:

Fecha:

Asistentes en el domicilio:
Profesionales que intervienen:
Objetivos de la entrevista:

Desarrollo de la entrevista:
Datos recogidos:
Conclusion:

Fdo:

Equipo multiprofesional U.R
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I .._I l_'-|
H-‘IIII"l.’lE!_‘lEJ—'

INFORME DE SOLICITUD DE INTERVENCION A UR (LORCA) DESDE URME

1.- Datos de Identificacion:

Nombre y Apellidos:
F.N: Edad Actual:
Domicilio:

Teléfono:

2.- Otros Datos:

Fecha de Ingreso en URME:
Fecha prevista Alta:

Juicio Clinico:

3.- Justificacidon de Intervencion. Propuesta que se realiza:

4.- Breve descripcion de Intervenciones realizadas con el paciente y evolucion sequida
(tratamientos, programas, grupos, etc):

5.- Profesional responsable vy teléfono de contacto:

Murcia, a de de 20

Firmado:
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. SEivich k!
N urri.'m:jJ
dr bahel

ALTA VOLUNTARIA

Don/Dona , con DNI

y domicilio en

comparece en la U.R de Lorca, el dia

MANIFIESTA
o Que no desea acudir a la Unidad de Rehabilitacion (1)
o Que no desea continuar asistiendo a la Unidad de Rehabilitacion (2)

Siendo informado de que sera dado de alta de la Unidad de Rehabilitacién y pudiendo
en un futuro ser derivado nuevamente.

Y en prueba de conformidad, firma este Alta Voluntaria.

PACIENTE/ REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONALES

Fdo: Fdo:

(1) Proceso de Admisién

(2) Programa de Rehabilitacién
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Sy b
Murcian :-:-JJ
dr bahsd

INFORME ALTA (UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS)

Nombre y Apellidos:
N° Historia Clinica:
Fecha elaboracion informe:

Emitido por:

|- DATOS DE INTERES

Fecha Derivacion:

Programas Asignados tras valoracion (PIR):

Tutor:

Derivaciones Previas si existieran: (fecha, etc)

[I- INTERVENCIONES REALIZADAS

TRABAJO SOCIAL:

TERAPIA OCUPACIONAL:

ENFERMERIA:

PSICOLOGIA:
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[ll- OBSERVACIONES

- Familia:
- Asistencia:
25% 50% 75% 100%

- Ingresos hospitalarios durante el periodo de asistencia a U.R (dias de ingreso,
fecha, motivo)

- Otros:

V- MOTIVO DE ALTA

o Consecucion de Objetivos

o Incorporacién a otros recursos de rehabilitacion:

o No existencia de recursos adecuados al paciente en la U.R
o Cambio de residencia

o Fallecimiento

o Decision del usuario

o Otras (especificar):

V- PROPUESTAS/ORIENTACIONES DE LA U.R

Fdo:

FACULTATIVO UR
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ANEXO 2

Se presenta la actividad asistencial desarrollada por los miembros del equipo de la
Unidad de Rehabilitacion, en cada uno de los procesos anteriormente sefialados.
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INTERVENCION PSICOLOGIA

PACIENTE QUE INICIA P. REHABILITACION

H? Psicologia
ﬁ

Valoracién de Confeccion del Intervencién Psicologia
Psicologia en Acogida P.LR. 9
:Icfg;riréz \/;::;agglq -Objetivos generales Piseﬁo, Pl_a'nificacién e
+Objetivos especificos implantacion de Programas
*Propuesta de inc'llfsic'm en de psicologia (podran ser
: :ro.grar_n'as oShaciicos. grupales o individuales)
° H* de Acogida: sbbbvich = Psicoeducacion
Estimacion Nivel Premorbido = Afrontamiento del estrés
*Valoracion H? de enfermedad (conciencia = IPT
de enfermedad y Adherencia al Modificacion = Terapia Familiar
tratamiento) o de los objetivos = Terapia Cognitivo-conductual de
*Estimacién de ajuste postmorbido A sintomas positivos
= Valoracion: el
. - Seguimiento
(CPRE R eI D s In?ervencic’m Individual
*HHSS - -
Pe oo = Intervencion Familiar
= Intervenciéon Domiciliaria
= Tutorias
= Interconsultas
Coordinacion
= CSM
o URME
Informe Alta = Otras instituciones o recursos
Valoracién y/o < Seguimiento y Revision de ——
ejecucion de Alta los objetivos
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INTERVENCION PSICOLOGIA
PROPIETARIO: Psicologo Clinico.

MISION: Valoracion de capacidades, habilidades e intereses del paciente, asi como,
obtencion de otros datos relevantes de su funcionamiento psicosocial a través de este
y su familia, que permita el establecimiento de los objetivos de intervencion en la
elaboracion del PIR. La intervencién en Programas especificos con ellos y/o sus
familias, y el seguimiento hasta el alta o derivacion a otros programas/recursos con la
finalidad de conseguir el mayor grado de autonomia personal e integracién social.

ALCANCE:
* Inicio: Valoracion funcional del paciente y su familia

* Incluye: Elaboracién del PIR, intervencion en programas especificos y
el seguimiento de los mismos, asi como la coordinacién con otros
programas/recursos/instituciones.

* Final: Paciente dado de alta por consecucion de objetivos y/o derivado
a otros recursos/programas/instituciones o que son alta voluntaria.

ENTRADAS: Pacientes derivados del CSM del area de referencia o de la URME al
Centro/Unidad de Rehabilitacion

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacién a la Unidad/Centro de Rehabilitacion. Facultativos de la
URME que solicitan intervencién especifica.

SALIDAS: Pacientes dados de alta por consecucion de objetivos y/o derivados a otros
programas o recursos. Pacientes que son alta voluntaria en cualquier momento tras su
derivacion a UR.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo y sus familias.
INDICADORES:
1.- % pacientes que participan en programa grupal psicologia.

2.- % de pacientes que son alta voluntaria de un programa de intervencion
psicologica asignado en el P.I.R

3.-% de pacientes que son alta por consecucion de objetivos de un programa
de intervencion psicoldgica asignado en el P.I.R.

4.- N° de familias que reciben programa de Intervencion Familiar (multifamiliar o
unifamiliar).

5.- % de pacientes que reciben programa de Intervenciones Domiciliarias.
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DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H? Rehabilitacion. Escalas de Valoracion. Test.
Programa R.A.C.P.

RECURSOS:
e Humanos: Psicélogo Clinico.

e Materiales: Programa informatico y demas material oficina. Test
y escalas de valoracién. Hojas de registro de las distintas
intervenciones.
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INTERVENCION T. SOCIAL

PACIENTE QUE INICIA P. REHABILITACION

Valoracioén de —

Confeccion del ——

Intervencién Social

P.LR.

T.S. en Acogida
A

A

T

*Objetivos generales
*Objetivos especificos
*Tto de T.S.

Diseiio, Planificacion e implantaciéon
del Programa de integracién social
(individual y grupal)

= Estudio Sociofamiliar:

*Datos de identificacion y composicion
familiar

*H? y dinamica familiar
«Econémico-laboral
«Educativa-formativa

«Sanitaria

*Vivienda y entorno social
*Sociabilidad

«Juridico-legal

Informe Alta
y/o Derivacion

Ejecuciéon y Seguimiento
= Intervencion Individual
= Intervencion Familiar
= Intervencién Domiciliaria
= Tutorias
= Interconsultas
= Gestion de recursos sociolaborales,
Modificacion sanit.arios yjuridicos. . .
. .- = Orientacioén y/o tramitacion de prestaciones

de los objetivos et

A = Gestion de documentacion para las
actividades del programa de ocio y tiempo libre
= Adherencia al recurso aplicado
Coordinacion
= CSM
= URME
= Servicios Sociales comunitarios
= Recursos sociolaborales
= Otras instituciones o recursos

Valoraciéon de T.S.
al Alta

ALTA ylo

Derivacion

¢  Seguimiento y Revision de los objetivos }4—
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INTERVENCION TRABAJO SOCIAL
PROPIETARIO: Trabajadora Social

MISION: Valorar y atender la problematica sociofamiliar del paciente aplicando el
proceso metodolégico de trabajo social. Intervenir en los programas especificos del
area social. Mantener la coordinacién con los recursos sociosanitarios. Todo ello con
la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

ALCANCE:
* Inicio: Valoracion sociofamiliar (paciente, familia, entorno)

* Incluye: Participar en la elaboracién del PIR, intervencion vy
seguimiento de programas especificos, asi como la coordinacién con
otros recursos sociosanitarios.

* Final: Alta por criterio profesional o alta voluntaria.

ENTRADAS: Pacientes del area de referencia que son derivados del CSM o de la
URME.

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacién a la Unidad/Centro de Rehabilitacién y facultativos de la
URME que proponen la derivacién de pacientes del area de referencia, previa
asignacion de psiquiatra en el CSM, o que solicitan intervencion especifica.

SALIDAS: Altas por consecucion de objetivos, derivacion a otros programas/recursos
o voluntaria. Abandono del paciente tras derivacion a la U.R

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo y sus familias.
INDICADORES:

1.- % pacientes que reciben intervencion del trabajador social (individual y
grupal).

2.- % % de intervenciones familiares
3.- % de intervenciones domiciliarias

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H? Clinica e H* De URA. Informe social. Registro
de intervenciones y seguimiento.
Programa R.A.C.P. Protocolos de derivacion de cada recurso/programa

RECURSOS:
* Humanos: Trabajador Social

» Materiales: Programa informatico y demas material oficina

60



PROCESOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION LORCA/AGUILAS: Documento técnico

INTERVENCION T. OCUPACIONAL

PACIENTE QUE INICIA P. REHABILITACION

Valoracién del
Terapeuta Ocupacional

Elaboracion de la H?
ocupacional

Confecciéon del

—

*Proceso Tamizado.

<Entrevista semiestructurada.

*Evaluacion de areas de
desempeio ocupacional
(escalas estandarizadas y no
estandarizadas.)

Registro datos

valoracion de
T.

*Objetivos generales
*Objetivos especificos
*Tratamiento de T.O.

Modificacion de
objetivos de
tratamiento de T.O.

P.LR. —

Diseno, planificacién e
instauracion de los
Programas de T.0O.

Programas de intervencion
de T.O. Individual y grupal:
- Programa de AVD
- P. de Psicomotricidad.
- P. de estimulaciéon Cognitiva:
Sub. IPT
“ GRADIOR
“ ARCO
“ B.LOGICOS
“ PERIODICO
- P. De Ocio y Tiempo libre
- P. De creatividad

< Seguimiento y ¢

Revision de objetivos

Informe Alta l

Valoracion del
Terapeuta Ocupacional al Alta
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INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROPIETARIO: Terapeuta Ocupacional.

MISION: Valoracion del déficit y capacidades funcionales del usuario; plantear los
objetivos del tratamiento para la elaboracion del PIR; desarrollar las intervenciones
rehabilitadoras individuales y grupales oportunas y tutorizacién de casos, todo ello
encaminado a conseguir la maxima independencia posible del paciente.

ALCANCE:
* Inicio: Valoracion funcional del paciente.

* Incluye: Elaboracion PIR, intervencion en programas de rehabilitacion
y evaluacion de los mismos, asi como la coordinacién con recursos
comunitarios.

* Final: Paciente que ha conseguido los objetivos marcados y dado de
alta. Alta voluntaria.

ENTRADAS: Pacientes del CSM del area de referencia que son derivados al
Centro/Unidad de Rehabilitacion

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacion a la Unidad/Centro de Rehabilitacion.

SALIDAS: Pacientes dados de alta por conseguir los objetivos o derivados otros
programas o recursos. Pacientes que antes de terminar su tratamiento ocupacional
abandonan la U.R.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo y sus familias.
INDICADORES:

1.- % de pacientes que participa en cada programa grupal de terapia
ocupacional.

2.- % de pacientes que participa en cada programa individual de terapia
ocupacional.

3.- % de pacientes que reciben visitas domiciliarias de los terapeutas
ocupacionales.

4.- % de pacientes que abandonan el tratamiento ocupacional.
5- % de pacientes que finalizan el tratamiento ocupacional.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Valoraciones funcionales y ocupacionales. H?
Ocupacional.
Programa R.A.C.P. Protocolos de derivacion de cada recurso/programa.
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RECURSOS:
* Humanos: Terapeuta Ocupacional.

» Materiales: Programa informatico y demas material oficina, Test
y valoraciones, Hojas de registro de las intervenciones, material
fungible y no fungible.
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INTERVENCION ENFERMERIA

PACIENTE QUE INICIA P. REHABILITACION
aloracion de H? Enfermeria P.LR. — — - —
Planificacion y ejecucion

enfermeria
/ de los

= Py Planes de cuidados
E Elaboracion H* nf ion del ey,
Valoracion de > En?er;:ria co icflg De Enfermeria
Enfermeria 2R
-Obieti I Intervenciones de enfermeria:

= Entrevista - Oligen 2 Elon e -Ob}:t:zg: gses:::?fiiis (M'MM) L.
semiestructurada al detla valo;'aci(?n ptl>r d sIntervenciones de 2 g:gg,r-:m: g: ::;gﬁ::eizcé:r:;
paciente y/o familia. ::I rc;nes e Enfermeria medicacion.
o Observacion i e o P. Psicoeducacion familiar.
= Exploracion fisica . De_tecc[on.de problemas o P. Relajacion.
o Escalas valadadas (dlagnOStlcos o P. Estilo de vida saludable.
= Revisién historia enfermeros) o P. Educacién para la salud.
clinica o Establecer o P. Cocina saludable.

objetivos/criterios de o P. Ocio y tiempo libre.

resultados o P. disminucion consumo de

o Planificar tabaco.

intervenciones Seguimiento:

o Tutoria.

o Interconsulta multiprofesional.
o Visita domiciliaria.

o Intervencién individual.
Coordinacion:

Modificacion de los o Equipo multiprofesional
criterios de resultado jepaulitachr
i o CSM de area.
establecidos por o Unidad de Rehabilitacién de
Enfermeria media estancia (Murcia).

o Unidad de medicina deportiva.

Evaluacioén de los
Informe Alta criterios de resultado
establecidos
Valoracion de /
Enfermeria al Alta

<

valuacion de
enfermeria
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
PROPIETARIO: Enfermera especialista salud mental

MISION: Administracién de cuidados dirigidos al paciente familia y/ comunidad, a
través de la valoracion y deteccion de sus necesidades biopsicosociales, emitiendo un
diagnostico enfermero. Colaboracion en la elaboracion del P.1.R. Planificacion y puesta
en marcha de las intervenciones propias y necesarias para conseguir el mayor grado
de independencia e integracion social del paciente y su familia.

ALCANCE:

* |nicio. Momento en el que recibimos en la unidad de rehabilitacion la
propuesta de derivacion del paciente, procedente del CSM de
referencia.

* Incluye: Valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacion
de los planes de cuidados individualizados.

* Final: Paciente dado de alta por enfermeria, tras consecucion de
objetivos marcados en plan de cuidados. Alta voluntaria (abandono o
desistimiento).

ENTRADAS: Pacientes derivados a unidad de rehabilitacion procedentes del CSM del
area lll o de la URME.

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del area de salud de referencia, que realizan
la propuesta de derivacion a la Unidad de Rehabilitacién. Facultativos de la URME que
solicitan intervencién especifica.

SALIDAS: Pacientes dados de alta por consecucion de objetivos y/o derivados a otros
programas o recursos. Pacientes que son alta voluntaria en cualquier momento tras su
derivacién a UR.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno mental severo y sus familias.
INDICADORES:
1.- % Pacientes que reciben atencion de enfermeria (individual y grupal).

2.- % Pacientes dados de alta por consecucion de objetivos en plan de
cuidados de enfermeria.

3.- % Pacientes que son alta voluntaria en plan de cuidados de enfermeria.

4.- % Familias que reciben programa de intervencién familiar dentro de su plan
de cuidados de enfermeria.

5.- % Pacientes que reciben programa de intervencién domiciliaria dentro de su
plan de cuidados de enfermeria.
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DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H? rehabilitacion, H? de enfermeria (valoracion de
enfermeria por patrones funcionales de salud y registro del plan de cuidados), P.I.R,
escalas validadas, evaluacion de enfermeria. Informe de alta de enfermeria.

RECURSOS:
e Espacio: consulta de enfermeria, salas de grupo.
¢ Humanos: Enfermera especialista salud mental.

e Materiales: ordenador, material administrativo, material para
asistencia sanitaria, material bibliografico, cursos de formacion.

66



