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1.- INTRODUCCION

La Consejeria de Sanidad y el Servicio Murciano de Salud han optado como sistema
de gestion por el modelo EFQM (European Foundation for Quality Management).

En base a las lineas estratégicas de la Consejeria, trasladadas a la Subdireccion
General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Regién de Murcia y en consonancia
con los Planes de Salud Mental (2010-2013) se inicia, de forma progresiva, un cambio en el
enfoque de la atencién a los pacientes en los Centros de Salud Mental de la Region de
Murcia.

Este enfoque, tiene como eje principal a los propios usuarios y se ha traducido en
un abordaje integral y multiprofesional basado en la gestion por procesos, siguiendo el
Modelo EFQM

En los planes de salud mental se establece como &mbito de actuacion el comunitario,
constituyendo los Centros de Salud Mental el elemento basico de la Red Asistencial de
Salud Mental.

Los principios basicos del modelo comunitario son:

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

o 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.

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

o Comprensividad: Fomentando el reconocimiento y la efectividad del derecho a recibir
asistencia en todas las necesidades causadas por el trastorno mental.

o Equidad: En la distribucion de recursos sanitarios y sociales, adecuada en calidad y

proporcionada en cantidad a las necesidades de la poblacion



o Recuperacién personal: 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.

o 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.
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1.1.- Mision

La mision del Centro de Salud Mental de Molina de Segura es la atencién
especializada ambulatoria a la poblacion de referencia del Area VI. EI CSM de Molina,
recibe los pacientes derivados fundamentalmente de Atencion Primaria y también de otras
consultas especializadas del Area y de la Unidad de Hospitalizacion del Hospital Morales
Meseguer. EIl objetivo fundamental es diagnosticar, tratar y evaluar problemas de Salud
Mental, para garantizar el bienestar biopsicosocial de la poblacién atendida, en el menor
tiempo posible, con criterios de calidad y con un coste razonable. Queremos proporcionar
una atencién segura y que satisfaga a los pacientes y también a los profesionales del

equipo.

1.2.- Vision

Atencién multidisciplinar ambulatoria a los pacientes con problemas de Salud Mental
de la poblacion de referencia del Area VI, que permita un abordaje biopsicosocial:

o Asegurando la cobertura de toda la poblacion, priorizando la atencion de la
Patologia Mental Grave, incluida la atencién domiciliaria (Programa de Tratamiento
Asertivo Comunitario), en casos que asi lo requieran.

o Ofertando la atencion en funcion de la demanda, y teniendo en cuenta las
prioridades de atencidn que se vayan objetivando, optimizando de esta manera los
recursos.

o Favoreciendo la continuidad de cuidados, mediante la coordinacién necesaria entre
los diversos dispositivos asistenciales del Area, asi como con los dispositivos
sociales, educativos y judiciales, que permita conseguir una gestion eficiente de los

recursos.



o Implicando a los ciudadanos en la responsabilidad de su tratamiento, facilitando su
intervencion en la toma de decisiones relativas a su salud.

o Trabajando en la disminucién del estigma, proponiendo alternativas novedosas,
como, por ejemplo, el ingreso domiciliario, tal como se realiza en otras patologias
médicas.

Todo ello con el fin de conseguir la maxima satisfaccidbn en nuestros pacientes vy
familiares y de ser un referente en docencia e investigacién, aprovechando la
informatizaciéon de las historias clinicas (SELENE) y los recursos estadisticos necesarios,
asegurando una atencion de calidad, mediante la evaluacién y mejora continua de los

servicios.

1.3.- Valores:

Compartimos como Centro de Salud dependiente del Hospital Morales Meseguer, los
principios y valores de este hospital:

e Elusuario como eje y centro de la organizacién

¢ Competencia profesional

e Responsabilidad en el uso de los recursos publicos

¢ Humanizacion de la Organizacién

e Trabajo en equipo

e Justicia, equidad y accesibilidad

e Compromiso con la calidad

e Compromiso con la organizacion

e Cuidado de los profesionales

e Sostenibilidad

e Gestion del conocimiento e innovacion

e Transparencia'y comunicacion



e Participacion del usuario en la toma de decisiones
e Garantia de la confidencialidad de la informacion
e Compromiso personal con los pacientes, la salud mental y la sociedad
e Compromiso con el medio ambiente
Y el que quiz& nos caracteriza en este momento en nuestra region por ser pioneros:
e Compromiso por el modelo de coordinacion socio-sanitaria con la mayoria de

agentes e instituciones de nuestra Area de referencia.
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2.- ELABORACION DEL PROCESO TRASTORNO MENTAL GRAVE

La puesta en marcha de este proceso supone el cumplimiento de los objetivos
propuestos en el ultimo plan de Salud Mental (2010-2013), en el Contrato de Gestioén del
Area VI (2011-2013) y en el plan de gestion del Centro de Salud Mental de Molina de
Segura para el afio 2013.

Para su aplicacion, hemos implementado la Guia de Préactica Clinica, elaborada en
la subdireccién de Salud Mental para el tratamiento de la esquizofrenia a nivel ambulatorio,
aceptada por Guiasalud (2009) y disponible en el siguiente enlace:

http://www.quiasalud.es/GPC/GPC 443 Esquizofrenia Murcia.pdf

En un primer paso, en la elaboracion del “Proceso de Trastorno Mental Grave”
(TMG), se incluyen pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, abarcando los
diagnésticos desde F20 a F29 de la clasificacion internacional de las enfermedades (CIE-

10).

2.1.- Definicion del trastorno mental grave

El trastorno mental grave (TMG), también llamado trastorno mental severo, es un
término que se ha impuesto al concepto anterior de trastorno mental crénico.

Entre las definiciones que han alcanzado mayor consenso, esta la del Instituto
Nacional de Salud Mental de EEUU en 1978 que incluye tres dimensiones: diagnéstico,
duracion de la enfermedad y presencia de discapacidad. En la tabla 1 se resumen los

criterios de TMG en cada una de las dimensiones.
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Tabla 1. Definicion del TMG

Diagnostico Trastornos Psicoticos (excepto los orgénicos) y

algunos Trastornos de Personalidad

Duracion de la enfermedad | Superior a 2 afios

Existencia de una disfuncion moderada o severa del

funcionamiento global medida a través del GAF
Presencia de discapacidad

(Global Assesment of Functioning APA, 1987).

Slade y cols, (1997) redefinen las tres anteriores y afiaden 2 dimensiones mas:

a) Diagnostico: Enfermedad psicoética, trastorno de personalidad, enfermedad neurética
grave

b) Seguridad: Autolesiones voluntarias, involuntarias, peligrosidad para los demas,
abuso (fisico, emocional, financiero, etc) por otros.

c) El apoyo social e institucional: Ayuda de los cuidadores sociales, incluyendo amigos
y familiares. Ayuda desde los servicios sociales.

d) La discapacidad: Con habilidades disminuidas para funcionar eficazmente en la
comunidad, con problemas en el trabajo, ocio, cuidado personal, capacidades
domésticas y relaciones interpersonales.

e) La duracién: De cualquiera de las dimensiones mencionadas por periodos que

pueden variar entre seis meses y dos afios.
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2.2.- Aplicaciéon del proceso TMG en el CSM “Vicente Campillo”

2. 2.1.- Elaboracion de directrices generales:

Para poner en marcha este proceso se han realizado a lo largo del afio 2010, varias
reuniones de Coordinadores, Jefes de Seccion y de Servicio de los distintos dispositivos de
Salud Mental, con el Subdirector General de Salud Mental (Carlos Giribert) y el Jefe de
Servicio de Programas asistenciales (Julio C. Martin), en las que se han ido perfilando las
caracteristicas basicas de la poblacion a la que se ha de aplicarse el proceso.

A la vez que se perfilaba el proceso, se ha implantado la guia de esquizofrenia, para
su posterior evaluacion.

En las reuniones de trabajo se establecen las siguientes directrices:

- Diagndstico: Esquizofrenia y otros Trastornos Psicoticos (CIE-10: F20-29).

- Aplicacion Guia Practica Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia en
Centros de Salud Mental (Servicio Murciano de Salud. 2009). con abordaje y
tratamiento multidisciplinar a pacientes con este diagnéstico que acuden
desde el 1 de enero de 2010 al 31 de enero de 2011, bien por primera vez o
como reacogida, en el programa de adultos

- Evaluacién de la implantacion de la Guia de Esquizofrenia en todos los CSM:
2011-2013.

- Elaboracién del censo de pacientes con TMG.

- Continuacién en la aplicaciéon de la guia y elaboracién del proceso con la
inclusion de todos los pacientes de referencia del CSM.

- Ajuste del proceso a los recursos disponibles en nuestro CSM.

13



2.2.2.- Recursos disponibles:

En el CSM “Vicente Campillo” hay en el momento actual dos Programas: el Programa
Infanto-Juvenil cuya poblacion de referencia es el Area VI (total: 150.000 hab.) y el
Programa de Adultos que atiende una parte del Area VI: Molina, Las Torres, Ceuti, Lorqui y

Alguazas (Total: 110.000 hab.).

» Recursos humanos:

El programa de adultos cuenta con: 4 psiquiatras (mas un psiquiatra que acude 2
dias a la semana, compartido con el Hospital Morales Meseguer), 2 psicélogos clinicos (mas
una psicologa que acude 2 dias a la semana, compartida con el Hospital Morales
Meseguer), 3 enfermeras especialistas en Salud Mental, un trabajador social y 3 auxiliares
administrativas.

El programa infanto-juvenil cuenta con: 2 psiquiatras, 2 psicologos clinicos, un
enfermero especialista en Salud mental, un trabajador social y una auxiliar administrativa.

Hay, ademas, un vigilante de seguridad para todo el centro.

» Recursos materiales
El Centro de Salud Mental, dispone de consultas para todos los profesionales y hay
salas para terapias y talleres. Existen espacios disponibles para la futura implantacion de

los programas de drogas, rehabilitacion y asertivo comunitario.

» Otros recursos de los que dispone el area VI:

e Unidad de Hospitalizacién Breve en el Hospital General del Area Morales Meseguer.

e Urgencias Psiquiatricas que son atendidas en el Servicio de Urgencias del Hospital
Morales Meseguer, por los psiquiatras que trabajan en el Area, cubriéndose la

Asistencia Urgente las 24 horas del dia, todos los dias del afio.
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» Otros recursos sociales y sanitarios con los que existe coordinacion:

e La Asociacion de Familiares de Enfermos Psiquicos de Molina de Segura (AFESMO),
gue lleva a cabo tareas de rehabilitacion psicosocial, terapia ocupacional, actividades
de ocio y tiempo libre. En las Torres de Cotillas (AFES).

e EI Programa de Insercién Sociolaboral (ISOL), que da cobertura a toda la Region de
Murcia (Centro Los Juncos).

e La Unidad Regional de Media Estancia (URME), del Hospital Psiquiatrico Roman
Alberca.

e Hospital de Dia “Luis Seiquer”, en el Hospital Roman Alberca.

e Programa de Terapia Electroconvulsiva (T.E.C) ambulatoria.

e Programa de Drogas: Se presta asistencia a los pacientes del Area en el CAD de
Murcia, si bien se ha iniciado recientemente la dispensacion de Metadona en el CSM
de Molina).

e Programa de Trastornos de Conducta Alimentaria (T.C.A) para ingresos hospitalarios
en Unidad especifica del Hospital Reina Sofia.

e Programa de Trastornos de Personalidad Limite en el Hospital de Dia “Luis Seiquer”,

del Hospital Roman Alberca.

No disponemos del Programa Asertivo Comunitario ni de Rehabilitacion. Esté

prevista su futura implantacién en el propio CSM.

2.2.3- Elaboracion del Proceso TMG en el CSM “VICENTE CAMPILLO”

La elaboracion del proceso ha supuesto priorizar la atenciébn de los pacientes
psicoticos, frente al trastorno mental coman (TMC), por tratarse de un proceso clave de

nuestra organizacion.
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Para su elaboracién, se ha implicado a todos los componentes del equipo de Salud
Mental del CSM “Vicente Campillo” en las siguientes actividades:

1. Se han realizado reuniones de equipo en las que se han ido perfilando las
funciones y responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo para
adecuarse a las necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta los recursos
disponibles.

2. Se han incorporado las aplicaciones necesarias en SELENE, para facilitar la
gestion del proceso: informes de derivacion interna y a recursos externos y
formulario del plan de actuacion coordinada (PAC). Con el compromiso de todo el
equipo se ha conseguido dejar constancia de las actuaciones realizadas y del
seguimiento del paciente.

3. Se han perfilado modelos de coordinacién necesarias con el resto de dispositivos
del &rea y de recursos a los que tiene acceso el CSM.

4. Se ha puesto en funcionamiento la Coordinacion Socio-Sanitaria, convirtiéndose
en uno de los procesos clave para la atencion del paciente con TMG.

5. Se ha puesto en marcha el “Proceso de Continuidad Asistencial” con la Unidad
de Hospitalizacion de Agudos del Hospital Morales Meseguer.

6. Se han establecido las pautas de comunicacién para asegurar dicha continuidad
de cuidados de los pacientes con TMG, tanto desde el Programa de infantil al de
adultos, como desde la Unidad de Hospitalizacién al CSM y viceversa.

7. También se ha implementado el “Protocolo de Continuidad de Cuidados de
Enfermeria”, coordinandonos con Atencion Primaria en aquellos casos de
pacientes con tratamiento inyectable en su Centro de Salud y siguiendo el
protocolo regional: Protocolo de Continuidad de Cuidados de Enfermeria en
pacientes con Trastorno Mental Grave y Tratamiento Intramuscular:

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/239812-Protocoloenfermeria.pdf.

8. Se han creado grupos de trabajo en el CSM, para la puesta en marcha de las

terapias de grupo, tal como establece la Guia de Esquizofrenia, entre ellas la
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relativa a familiares de pacientes con Trastorno Mental Grave y la terapia grupal
para Habilidades Sociales.

El programa infanto-juvenil, también esta implicado en la elaboracion del proceso,
con las caracteristicas diferenciales de su programa. Siendo la coordinacion en el
paso del programa infanto-juvenil al programa de adultos un aspecto
trascendental del proceso para asegurar la continuidad de los cuidados ya
iniciados y proseguir los objetivos marcados, evitando de esta manera

descompensaciones o recaidas que se pueden prevenir.

La Coordinaciéon Socio-Sanitaria del Area VI y el Proceso de Continuidad Asistencial

adquieren tal relevancia para el desarrollo del “Proceso TMG”, que los desarrollamos en

capitulos aparte (4 y 5).

2.2.4 - Objetivos del Proceso TMG

Los principales objetivos del proceso son:

Priorizar la atencion al TMG.

Favorecer la adherencia del paciente al CSM y al tratamiento.

Proporcionar, desde el CSM, un tratamiento integral y multidisciplinar a estos
pacientes, delimitando las funciones y responsabilidades de cada profesional
implicado en el proceso.

Establecer la figura del profesional de referencia dentro del Plan de Actuacién
Coordinada (PAC), a ser posible elegido por el propio paciente.

Incluir al paciente en la toma de decisiones de los objetivos del PAC.

Garantizar la continuidad de cuidados, facilitando la coordinacion de todos los
dispositivos socio-sanitarios implicados.

Trabajar junto a los Equipos de Atencion Primaria, para prestar a estos

pacientes una atencion sanitaria equiparable a cualquier otra patologia.
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e Conseguir la mayor integracion posible de los pacientes en la sociedad,
implicando para ello a la familia, los profesionales, las diversas instituciones y la
propia sociedad.

e Minimizar el estigma de la enfermedad mental.
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3.- DESCRIPCION DEL PROCESO TMG EN ADULTOS

Dentro del Programa de adultos del CSM, la finalidad del Proceso TMG es atender
de forma especifica, integral y multidisciplinar a los pacientes mayores de 15 afios
afectados de Esquizofrenia y otros Trastornos Psicoticos (CIE10: F20-29), que acuden al
CSM de Molina, lograr la adherencia del paciente al CSM y a su tratamiento
individualizado, conseguir una mayor autonomia e integracion social y mejorar la calidad de

vida del paciente y su familia.

3.1- Mision

Valoracion multidisciplinar y tratamiento integral de los pacientes con
diagnostico CIE-10 F20-29 con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad, para

conseguir el mayor grado de autonomia e integracién social

3.2- Vision

e Asegurar el tratamiento de todos los pacientes con TMG del Area de referencia
del CSM Molina

e Favorecer la continuidad de cuidados, mediante la coordinacion sociosanitaria
necesaria entre los diversos dispositivos asistenciales sociales, educativos y
judiciales del Area que permita conseguir una gestién eficiente de los recursos.

e Disminuir el estigma asociado a la enfermedad mental

e Implicar a los pacientes en la toma de decisiones relativas a su tratamiento.

e Lograr la integracion sociolaboral.
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3.3- Limites

La entrada al proceso es el paciente que cumple los criterios para el diagnostico de
esquizofrenia y otros Trastornos Psicéticos (F20-29 de la CIE10) y que acude al CSM de
Molina, derivado desde Atencién Primaria, asi como desde cualquier otro recurso
asistencial.

La salida del proceso puede ser:

e Por Alta por mejoria.

e Por traslado a otra Comunidad

e Por fallecimiento.

e Por que el diagnostico definitivo no esté entre los incluidos en el limite
de entrada.

e Sin limite final: En un alto nimero de casos, por las caracteristicas de
cronicidad propias de la enfermedad, el paciente seguira siendo
asistido en el propio CSM o en alguno de los recursos asistenciales,

sanitarios o sociosanitarios.

Este proceso sigue las directrices de la Guia de Practica Clinica de Tratamiento de la
Esquizofrenia en adultos, con lo que se asegura el tratamiento mas eficaz segun las
evidencias disponibles y se evita en la medida de lo posible la variabilidad.

El propietario del proceso TMG en el caso del CSM Molina de Segura es la

coordinadora del centro.

A continuacion se detallan todos los subprocesos que componen el proceso de

atencion a las personas con TMG con sus correspondientes diagramas de flujo.
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PROCESO T.M.G. EN EL PROGRAMA ADULTOS
CSM MOLINA DE SEGURA

VOZ DEL CLIENTE
*CONTRATO DE GESTION
*RECLAMACIONES
*RELACIONES EXTERNAS

PLANIFICACION ESTRATEGICA
Plan de Salud Mental y drogas

DIRECTRICES INSTITUCIONALES
eConsejeria

*SMS

*Plan Nacional sobre Drogas
eEstrategia Nacional en S. M. del SNS

SERVICIOS JURIDICOS
Directrices y Normativa legal

FINANCIACION

Control presupuestario
Financiacién externa

PROTOCOLOS y GUIAS CLINICAS
Cartera de Servicios

| PLAN FORMACION SALUD MENTAL

GESTION DE LA
CALIDAD
Gestion por Procesos
Evaluacién EFQM

Evaluacion Préctica
Clinica

[ . . . 1
1 1
i | 1.-RECEPCION/ 3.-TRATAMIENTO INTEGRAL ;
0 ADMISION !
r4 1
ATENCION | |: 14 orocrawa [{ 3.1 INTERV. PSIQUIAT. |- i
PRIMARIA : GESTION PAC NAP :
i EXCLUSION SOCIAL »| 3.5.PAC 0
1 1.2 L oD 1
i : 3.2. INTERV. ENFERM ! -
! GESTION PAC i
ESPECIALIZADA E NG CITADOS l E m
INFANTO-JUVENIL i 4.-DERIVACION/ | 4
3.3. INTERV. PSICOLOG | | 3.6. SEGUIMIENTO/ ALTA ATENCION
CAD ‘ MODIFICACION PAC i PRIMARIA
, 2.-ACOGIDA 3.6.1. AUSENCIA A CITAS i
UNIDAD 1 VALORACION 3.4. INTERV. T. sociaL L || 3.6.2. ATencion pomiciuiaria ! UNIDAD
PSIQUIATRICA H DIAGNOSTICA H PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA i PSIQUIATRICA ' HOSPITALARIA
1 1
g 1
e OTROS REC.
OTROS Ry = 6.- REUNIONES DE EQUIPO VRl L SOCIOSANIT
JUSTICIA . INVESTIGACION
AP.
GESTION DE GESTION GESTION PERSONAS GESTION INFORMACION RS ES)
SERVICIOS ECONOMICO-LOGISTICA «ARCHIVO -
A *RIESGOS LABORALES .
*LIMPIEZA *SUMINISTROS +ASESORIA JURIDICA *DOCUMENTACION *LABORATORIO
*INVENTARIO <RECURSOS HUMANOS *BIBLIOTECA *EXPLOR. ESPECIALES
«SEGURIDAD *GEST. ECONOMICA *INFORMATICA
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SUBPROCESO 1 - ADMISION

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 1. : ADMISION

QUIEN

QUE

ADMINISTRAT.

COORDINADOR/
FACULTATIVO.

ADMINISTRAT.

INFORME
AP

Q’aciente que llega a CSM>
v

Sl

CRITERIOS

l | DAR INFORMACION

- N Valoracién de
CRITERIOS Valoracién/Priorizacion R
PRIORIDA| de propuestas para TMG la urgencia

INFORME
eDerivacion Hospital referencia, o
*Revision por su facultativo

éValoracién positiva?

Derivacién
Derivacion A.P. psiquiatria

____________________________________________ i

| Gestion de agendas

éPaciente nuevo o
> 1 aiio sin contacto en el CSM?

NO SI

< Cita para REVISION ) Gta para ACOGIDA en 1 semarD
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SUBPROCESO 1- ADMISION.

PROPIETARIO: AUX. ADMINISTRATIVO/COORDINADORA

MISION: Recibir al usuario, o recoger las peticiones mandadas por FAX, recabar los
datos precisos para efectuar el registro de admision si acude por primera vez,
proporcionar informacién sobre el funcionamiento del CSM asi como gestionar otras
peticiones que pudieran demandar (recetas, analiticas para clozapina; reclamaciones).
Gestion de citas e informes. Paciente con TMG, tiene prioridad 1 (sobre 3), por lo que
se les citara para acogida en el plazo de una semana tras la valoracion semanal de
propuestas.

ALCANCE:

eInicio: Recepcion del usuario en CSM

Incluye: ldentificacién e informacion al usuario, actualizaciéon de datos, gestion de
citas e informes.

*Final: Con la demanda gestionada.

ENTRADAS: Pacientes derivados de A.P, Servicios sociales e interconsultas del
Hospital

PROVEEDORES: Facultativos de A.P., A. Especializada y otros recursos del Area.
SALIDAS: Paciente que inicia acogida.

CLIENTES: Pacientes susceptibles de ser tratados en cualquier programa de S.M. del
Centro o que estan en tratamiento y sus familias.

INDICADORES:

1.-N° de pacientes con diagndstico TMG citados en el plazo maximo de una semana.
VALIDADO POR: Coordinadora de Centro de Salud Mental.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Registro en SELENE. Listado semanal de
propuestas, informe de derivacion y listado con valoraciones realizadas para base de
datos y gestion de lista de espera.

RECURSOS:

*Humanos: Aux. administrativo, Coordinadora

» Materiales: Programa informatico, documentacion clinica y demas material de oficina
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SUBPROCESO 1.1- GESTION DE PACIENTES EN EXCLUSION SOCIAL.

C.S.M. MOLINA DE SEGURA

SUBPROCESO 1.1: GESTION PACIENTES EXCLUSION SOCIAL

QUIEN

QUE

ADMINISTRAT-

T.SOCIAL

ENFERMERIA
PSIQUIATRA

INFORME
AP

PACIENTE
EN EXCLUSION SOCIAL

| Valoracién de la demanda |

( Derivacion A.P.

¢CASO PREFERENTE?

Sl

VALORACION POR

PSIQUIATRIA —/l
INFORME
- ) ERIVACION A URGENCIAS
¢Urgencia? HOSPITALARIAS

NO

NO
ZDIAGNOSTICO ,( INICIO TRATAMIENTO
DE TMG? TMG EN CSM
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SUBPROCESO 1.1- GESTION DE PACIENTES EN EXCLUSION SOCIAL.

PROPIETARIO: TRABAJADOR SOCIAL/COORDINADORA

MISION: Valoracion de la demanda hecha por el Programa de acompafiamiento de un
paciente en situacioén de exclusion social para poder iniciar tratamiento del TMG en el
CSM

ALCANCE:

eInicio: Recepcion del usuario por el Trabajador Social

*Incluye: Valoracion del caso como TMG preferente para iniciar tratamiento

*Final: Paciente que inicia tratamiento en el CSM o es derivado a AP o Urgencias.
ENTRADAS: Servicios sociales del Area.

SALIDAS: Paciente que inicia tratamiento.

CLIENTES: Pacientes en situacion de exclusion social

INDICADORES:

1.- % de pacientes en situacion de exclusion social que inicia tratamiento.

VALIDADO POR: Coordinadora de Centro de Salud Mental.

INSPECCIONES: Inspeccion anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Registro en SELENE. Listado semanal de
propuestas Y listado con valoraciones realizadas para base de datos

RECURSOS:

eHumanos: Aux. administrativo, Psiquiatra, Trabajador Social y Enfermera

» Materiales: Programa informatico, documentacion clinica y demas material de oficina
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SUBPROCESO 1.2 - GESTION DE PACIENTES NO CITADOS.

C.S.M. MOLINA DE SEGURA

SUBPROCESO 1.2: GESTION PACIENTES NO CITADOS

QUIEN

QUE

ADMINISTRAT-

ENFERMERIA

PSIQUIATRIA/
FACULTATIVO

ADMINISTRAT-

PACIENTE NO CITADO QUE LLEGA A@

NO

¢Es paciente del
centro?

NO

iene enfermera de
referencia?

SI

Psicéticos o riesgo Auto/hetero

SI

Valoracion de la
urgencia por
enfermeria
A\ 4

éSintomas

agresion?

DERIVACION A

AP
DERIVACION A AP PARA
GESTION PRIMERA CITA URGENCIAS HOSPITALARIAS

Consulta Consulta
Psiquiatria/ > Psiquiatra
Facultativo referencia

. . St S! NO
éUrgencia? - éUrgencia?

INFORME
NO INFORM
v v

(G

ESTION DE NUEVA CITA
DE REVISION -

NO
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SUBPROCESO 1.2. - GESTION DE PACIENTES NO CITADOS.

PROPIETARIO:

MISION: Valorar la demanda de los usuarios que acuden al CSM sin cita previa,
tengan o no H2 Clinica abierta en el CSM, para descartar necesidad de intervencion
urgente y/o gestionar la obtencién de una cita con un terapeuta.

ALCANCE:

eInicio: Usuario que acude sin cita al CSM

*Incluye: Valoracion y priorizacién de la demanda, facilitacién de intervencién basica si
precisa, y gestion de citas

*Final: Usuario con la demanda gestionada.

ENTRADAS: Usuario que acude al CSM sin cita.

SALIDAS: Gestion de citas.

CLIENTES: Usuarios que acuden sin cita al CSM solicitando atencién clinica
INDICADORES:

1.- % de pacientes en activo que acuden sin cita al CSM.

2.- % de pacientes que acuden sin H2C abierta en el Centro

VALIDADO POR: Coordinadora de Centro de Salud Mental.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Registro en SELENE. Listado semanal de
propuestas Y listado con valoraciones realizadas para base de datos

RECURSOS:

*Humanos: Aux. administrativo, Psiquiatra, Trabajador Social y Enfermera

» Materiales: Programa informatico, documentacién clinica y demas material de oficina
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SUBPROCESOQO 2 - ACOGIDA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA

SUBPROCESO 2.: ACOGIDA PACIENTES PSICOTICOS

QUIEN

QUE

ADMINISTRACION

ENFERMERIA

PSIQUIATRA

ENFERMERIA

T.SOCIAL
PSIQUIATRA
ENFERM
T.SOCIAL
PSICOLOGIA

PACIENTE
QUE VIENE DE

*Verificar datos administrativos del paciente y de su tarjeta sanitaria
eCumplimentar carnet de consulta y entregar al paciente

ADMISION

NUEVO O >1 ANO

Historia de acogida/reacogida

Recogida de informaciéon/documentacion

H2 Acogida

i

e Adjuntar informes a la historia

Valorar:

funcionamiento

*Presentacion al paciente y familia del
M

Situacién familiar

Situacioén sociolaboral

Grado de autonomia

Posibles abusos de sustancias
Informes enfermeria
Aportaciones y actitud familiar

Historia clinica Psiquiatrica
Valoracién Diagnéstica

DERIVACIONES A
*ENFERM.

¢Dx F20-29? o

INTERVENCION
> SEGUN

Sll

*PSICOLOGIA
oT.S.

INICIO TTO
® Dxde Fase

INFORME
AP
{lrgemaa ™ NO

DIAGNOSTICO

* Tto Farmacolégico (ORAL/INY.)
eDerivaciones a Enf, T.S. Psicologia

P. ANTIPSICOTICOS
P. CONTINUIDAD) INYECTABLES
DE CUIDADOS DE| DE LIBERACION
N MR — PROLONGADA (NAP)
CSM-AP

r\social?

_________________________________ B R B e L et

VALORACIONT. S.

—» El Segln <«

mismo cita
dia
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SUBPROCESO 2. : ACOGIDA PACIENTES PSICOTICOS.

PROPIETARIO: ENFERMERIA Y PSIQUIATRIA.

MISION: Realizar H2 de acogida, informar ofertas asistenciales y funcionamiento del
Centro de Salud. Primera valoracion por psiquiatra.

ALCANCE:

eInicio: Administracion verifica la presencia del paciente aportando documentacién
requerida (Admision).

Incluye: La realizacién de la H2 de acogida y la valoracién del psiquiatra.

*Final: Cuando el psiquiatra realiza informe para inicio de tratamiento e inclusion del
paciente en el Programa de Trastorno Mental Grave o bien en otros programas
asistenciales.

ENTRADAS: Pacientes admitidos en el CSM que presentan sintomas o estan
diagnosticados de Trastornos Psicéticos.

PROVEEDORES: Facultativos de A.P., A. Especializada y Hospitalaria del area y
otros recursos sociosanitarios.

SALIDAS: Paciente incluido para tratamiento en el programa TMG

CLIENTES: Pacientes con trastorno psicotico y sus familias que necesitan ser tratados
en el CSM de referencia

INDICADORES:

1.-% de pacientes diagnosticados de Esquizofrenia

2.- % de pacientes diagnosticados de otros Trastornos Psicéticos (F21-29).

3.- N° de Informes mandados al Medico de familia/N° de pacientes diagnosticados con
Trastorno Psicaético.

VALIDADO POR: Coordinadora de Centro de Salud Mental.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Registro en SELENE. Listado semanal de
propuestas Y listado con valoraciones realizadas para base de datos y gestion de lista
de espera.

RECURSOS:

sHumanos: Aux. Administrativo, Coordinadora, Enfermeria.

» Materiales: Programa informatico, documentacion clinica y demas material de oficina
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SUBPROCESO 3. TRATAMIENTO INTEGRAL

SUBPROCESO 3.1 - INTERVENCION DE PSIQUIATRIA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA

SUBPROCESO 3.1 : INTERVENCION PSIQUIATRIA

QUIEN

QUE

PSIQUIATRA

PSIQUIATRA
ENFERM
T.SOCIAL
PSICOLOGIA

INICIOTTO INTEGRAL :
ACOGIDA Primer Episodio: Tto Precoz
» « DxDiferencial

P. CONTINUIDAD
DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA
CSM-AP

P. ANTIPSICOTICOS
INYECTABLES <

* Dxde Fase
* Tto Farmacolégico
(oral/1.M.)

DE LIBERACION
PROLONGADA (AILP)

* Anotacién en Censo

TNFORME INICIO TTO NAP
INFORME DERIVACION T. S
INFORME DERIVACION ENFERMERIA
INFORME DERIVACION PSICOLOGIA

( CENSO
7 PSICOTICOS

TERVENCION SEGUN FASE

z

Eleccién de

FASE AGUDA FASE DE

farmacoy Dosis
minima eficaz

ESTABILIZACION
Mantenimiento y
Ajuste del Tto

£

FASE ESTABLE
*Mantenimiento del Tto
*Prevencion recaidas
*Optimizacion del Tto

far

o]

PLAN DE ACTUACION COORDINADA

(PAC)

HISTORIA I
CLINICA

A4

SEGUIMIENTO/ MODIFICACION
PAC:

*Evolucion de fase o estado
*Optimizacion Tto farmacolégico
*Educacién en la enfermedad y su Tto
*Evaluacion Efectos Secundarios
eControles analiticos

*Prevencion de recaidas

*Ayudaen la coordinacién de recursos
sociosanitarios

—

ERIVACION A PROGRAMAS Y/O
RECURSOS EXTERNOS
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SUBPROCESO 3.1 INTERVENCION DE PSIQUIATRIA.

PROPIETARIO: PSIQUIATRA.

MISION: Valoracién diagndstica del paciente e inicio del tratamiento farmacoldgico, asi
como, obtencién de otros datos relevantes de su funcionamiento psicosocial, que
permita el establecimiento de los objetivos de intervencion en la elaboracion del PAC.
Seguimiento hasta la derivacion a otros programas/recursos o el alta del paciente, si
procediera. Conseguir la optimizacion del tratamiento psicofarmacoldgico a lo largo de
la evolucién de la enfermedad y el mayor grado de autonomia personal e integracién
social.

ALCANCE:

eInicio: Valoracion psiquiatrica del paciente y su familia.

Incluye: Elaboracién y seguimiento del PAC, intervencion en programas especificos y
el seguimiento de los mismos.

*Final: Paciente en tratamiento en CSM y/o derivado a otros recursos/programas o
dispositivos asistenciales o dado de alta

ENTRADAS: Pacientes del Area VI de salud con Trastornos Psicoticos derivados al
CSM.

PROVEEDORES: Facultativos de A.P., A. Especializada y otros recursos del area de
salud correspondiente.

SALIDAS: Pacientes que son dados de alta del CSM y/o son derivados a otros
programas/recursos residenciales u hospitalarios (durante el tiempo que dure dicha
derivacion).

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicético y sus familias.

INDICADORES:

1.- N° pacientes diagnosticados con Trastorno Psicético (CIE-10 F20-29).

2.- % de pacientes psicéticos que son derivados a otros recursos

VALIDADO POR: Coordinador de Centro.

INSPECCIONES: Anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H2 Clinica SELENE

Censo de Psicaticos.

Informes de Derivacion.

RECURSOS:

*Humanos: Psiquiatra.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina. Hojas de registro de las

distintas intervenciones. Recetas.
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SUBPROCESO 3.1.1 - PROGRAMA AILP (ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE LIBERACION PROLONGADA)

C.S.M. MOLINA DE SEGURA

SUBPROCESO 3.1.1.

PROGRAMAAILP

(ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE LIBERACION PROLONGADA)

QUIEN QUE
PACIENTE PSICOTICO F2029 N N B — ez .
Requiere tto inyectable Gestiona cita con Enfermeria -} AL D B
*Dosis
eFrecuencia
CRITERIOS:
*Mala cumplimentacién Tto oral
ePreferencia del paciente
eIndicacion del psiquiatra
A 4
| INCLUSION PACIENTE EN PROGRAMA |( SELENE( )
INYECCION ANTIPSICOTICOS S| NO _ . _
® Valoracién Efectos Secundarios Contactar Paciente y/O familia n
* Intervencion enfermeria l
ENFERMERA .
| Dar Nueva Cita |
<Problema clinico
? .
NO relevante? Informar al Psiquiatra
responsable
_______________________________________________________________________________ B
Toma de decision
/SEGUIMIENTO/MODIFICACION
PSIQUIATRAY '\\ PAC
ENFERMERA
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SUBPROCESO 3.1.1 - PROGRAMA ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE
LIBERACION PROLONGADA (AILP)

PROPIETARIO: ENFERMERIA Y PSIQUIATRIA.

MISION: Derivar a los pacientes psicéticos que cumplan criterios para inclusion en el
Programa de Antipsicoticos de Liberacion Prolongada (AILP).

ALCANCE:

eInicio: Psiquiatra indica tratamiento con AILP del paciente psicotico.

*Incluye: Derivacion al Programa de AILP y el seguimiento por enfermeria.

Final: Modificacion de la via de administracion del tratamiento o abandono
ENTRADAS: Pacientes del CSM que presentan trastornos psicoticos y cumplen
criterios clinicos para ser asignados al Programa de AILP.

PROVEEDORES: Psiquiatras del CSM que atienden a pacientes con Trastornos
Psicoticos.

SALIDAS: Pacientes que dejan de cumplir criterios para el Programa de AILP o
abandonan.

CLIENTES: Pacientes con Trastornos Psicéticos, atendidos en el CSM, que reciben
tratamiento con AILP.

INDICADORES:

1.- N° de pacientes en Programa de AILP.

2.- % de abandonos del Programa de AILP .

3.- % pacientes TMG en programa AlILP

VALIDADO POR: Coordinadora de Centro de Salud Mental.

INSPECCIONES: Inspeccion anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS:

Censo psicéticos.

Registros Programa AILP.

Historia Clinica SELENE

RECURSOS:

*Humanos: Enfermero/a, Psiquiatra, Coordinador de CSM.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina. Material Clinico, consulta

de enfermeria.
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SUBPROCESO 3.2. - INTERVENCION DE ENFERMERIA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 3.2. : INTERVENCION ENFERMERIA

QUIEN QUE
Tras';fi""‘"::;°:e':‘:i;:?atria *Asignar: ENFERMERA DE REFERENCIA
de pacientes F20-F29 1
PROCESO CUIDADOS de ENFERMERIA (INDIVIDUALIZADO):
*H2 de enfermeria
*Valorar alteracién de patrones (M.Gordon)
*Dx de enfermeria (NANDA)
ENFERMERA ePlanificacién Intervenciones (NIC)
*Objetivos o resultados (NOC)
INTERVENCION SEGUN FASE
! PRIMER EPISODIO/FASE FASE DE ESTABILIZACION FASE ESTABLE
AGUDA *Administracién medicacién si precisa *Mismas intervenciones que en fase de
«Administracién de medicacién *Toma constantes estabilizacion
si precisa *Control analitico( general, niveles *Manejo de sintomas negativos
H|STOR|A «Toma de constantes farmacos (litio, valproato) y clozapina) eTrabajar habilidades sociales
CLINICA «Orientacién en la realidad *Control ef sec. de la medicacié *Potenciar socializacién
«Manejo alucinaciones y *E. Sanitaria: Nutricién, ejercicio
delirios suefio/descanso
— eManejo ambiental: seguridad *Apoyo emocio.nal
P- fﬁ:éz:f;?:os *Educacién sanitaria: *Ayuda autoFuldados
- (informacién sobre efectos *Fomentar sistemas de apoyo
DE LIBERACION secundarios/manejo de *Manejo alucinaciones y delirios
PROLONGADA (AILP) medicacién) eEscucha activa, elev. autoestima
l eInformacién y apoyo a la *Socializacién
familia eInformacién y apoyo a la familia
P. CONTINUIDAD eVigilancia/observacién eEntrenamiento en asertividad
DE CUIDADOS DE eTrabajar conciencia de enfermedad Y
ENEERMERLN Adherencia al tratamiento
ELURY *Acuerdos con el paciente
PSIQUIATRA i
ENFERM
T.SOCIAL PLAN DE ACTUACION COORDINADA SEGUIMIENTO/MODIFICACION DERIVACION A PROGRAMAS Y/O
PSICOLOGIA (PAC) PAC RECURSOS EXTERNOS
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SUBPROCESO 3.2 - INTERVENCION DE ENFERMERIA.

PROPIETARIO: ENFERMERA ESPECIALISTA SALUD MENTAL.

MISION: Administracion de cuidados dirigidos al paciente vy familia, a través de la
valoracion y deteccion de sus necesidades biopsicosociales, emitiendo un diagnéstico
enfermero. Colaboracion en la elaboracion del PAC y seguimiento del mismo.
Planificacién 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:

eInicio: Paciente diagnosticado de Trastorno Psicotico que es derivado por el
psiquiatra.

Incluye: Valoracién, diagnéstico, planificacién, ejecuciéon y evaluaciéon y seguimiento
de los planes de cuidados individualizados.

*Final: Paciente dado de alta por enfermeria, tras consecucion de objetivos marcados
en plan actuacion coordinada.

ENTRADAS: Pacientes derivados al CSM del Area VI con Trastornos Psicoticos.
PROVEEDORES: Facultativos del CSM.

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 consulta de enfermeria.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicético y sus familias.

INDICADORES:

1.- N° Pacientes psicéticos que tienen plan de cuidados de enfermeria en SELENE.

2.- % Pacientes que reciben intervencién domiciliaria dentro de su plan de cuidados de
enfermeria.

VALIDADO POR: Coordinadora de CSM.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H2 clinica SELENE, H? de enfermeria (valoracion
de enfermeria por patrones funcionales de salud y registro del plan de cuidados), PAC.
Escalas validadas.

RECURSOS:

*Humanos: Enfermero/a especialista salud mental.

*Materiales: ordenador, material administrativo, material para asistencia sanitaria y

medicacion, consulta de enfermeria, salas de grupo.

35



SUBPROCESO 3.3 -

INTERVENCION DE PSICOLOGIA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA

SUBPROCESO 3.3.: INTERVENCION PSICOLOGIA

QUIEN QUE
wacia _ DERIVACION INTERNA
DEEEED TED e PRIMERA ENTREVISTA PSICOLOGIA 4 Paciente Dx F20-29
de Pﬂqmatrla —> Paciente Dx F20-29/Familia
de pacientes F20-F29 Explicacién Finalidad Programa
Conocer grado informacion sobre la FUENTES INFORMACION:
enfermedad * H2 Clinica Acogida
Valorar Estado Mental del paciente sInformes/documentos
i *Otros
PSICOLOGO INFORME VALORACION
PSICOLOGIA EVALUACION PSICOLOGICA:
» Conciencia de Proceso de Enfermedad
*Estimacion Nivel premérbido
eCapacidades cognitivas
*Adaptacién/Funcionamiento psicosocial
eDeterminacién de Déficits
eEstructura y relaciones familiares
HISTORIA I ‘
CLINICA - - -
INTERVENCION PSICOLOGIA SEGUN FASE:
FASE AGUDA FASE DE ESTABILIZACION FASE ESTABLE
eComienzo IFE: eIntervencion familiar (IFE- eIntervenciéon Motivacional
apoyo, psicoeducacién, promover conciencia eContinuar IFE
asesoramiento y de enfermedad, fomentar Adherencia eEntrenamiento en manejo estrés
contencion de al Tto, etc.) *Prevencion recaidas
angustia de la familia *TCC sintomas positivos (opc) eDéficits: Valorar/proponer paso a
eTerapia de apoyo eReduccion situacional del estrés dispositivos Rehabilitacién (opc.)
centradaen la sIntervencién Motivacional eEntrenamiento en HH.SS. (opc.)
realidad *TCC sintomas positivos (opc.)
PSIQUIATRA v
ENFERM PLAN DE ACTUACION COORDINADA SEGUIMIENTO/MODIFICACION DERIVACIGN A PROGRAMAS
T.SOCIAL (PAC) PAC > Y/O RECURSOS EXTERNOS
PSICOLOGIA
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SUBPROCESO 3.3 - INTERVENCION DE 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 PAC .La intervencion psicolégica con ellos y/o sus familias, y el
seguimiento hasta el alta o derivacién a otros programas/recursos con la finalidad de
conseguir el mayor grado de autonomia personal e integracion social.

ALCANCE:

eInicio: Valoracion psicolégica del paciente y su familia.

eIncluye: Elaboracion del PAC .Intervencion en programas especificos y el seguimiento
de los mismos, asi como la coordinacién con otros programas/recursos/instituciones.
*Final: Consecucién de objetivos propuestos en el PAC .Abandono del paciente.
ENTRADAS: Pacientes con Trastornos Psicoticos derivados del CSM.
PROVEEDORES: Psiquiatras del CSM. Psicélogos del CSM que atienden pacientes
gue posteriormente son diagnosticados de F20-29 (Anexo 4).

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

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicético y sus familias.

INDICADORES:

1.- N° pacientes con PAC en SELENE

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

3. % de pacientes que reciben terapia cognitivo conductual de sintomas positivos.
VALIDADO POR: Coordinadora de Centro.

INSPECCIONES: Anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H2 Clinica SELENE. PAC Escalas de Valoracion.
Test

RECURSOS:

*Humanos: Psicologo/a Clinico.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina. Test y escalas de
valoracion. Hojas de registro de las distintas intervenciones. Consulta de psicologia y

salas de grupo.
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SUBPROCESO 3.4 - INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 3.4. : INTERVENCION TRABAJO SOCIAL

QUIEN QUE

éUrgencia
social?
NO
Cita programada l

<de un mes

INFORME
DERIVACION

] *Primer contacto con paciente y /o familia
*Aproximacion a valoracién social

*Actuaciones inmediatas: derivacion y/o gestién
recursos

Paciente Dx F20-29

ESTUDIO SOCIOFAMILIAR

*Datos de identificacion y composicion familiar
T.SOCIAL i eHistoria y dindmica familiar
eEcondmico-laboral, educativa-formativa, sanitaria o

*Vivienda y entorno social, juridico-legal
HISTORIA I
CLINICA

EVALUACION DIAGNOSTICA

eFunc. social: interpersonal, aislamiento, ocio, act. prosociales,
independencia, empleo-formacion

*Relaciones y dindmica familiar

!

*Orientacion y apoyo familiar
eDerivacion a recursos hospitalarios

PROGRAMACION DE

OBIJETIVOS: bajo criterio psiquiatrico
e|ndividuales eInformacién recursos socio-sanitarios
eFamiliares

eComunitarios

COORDINACION SOCIO-SANITARIA:
*Comisi6n gestion de casos ‘ ﬂ
*Comisién de seguimiento coor
*Comision de coordinacién general <

A

A\ 4

PLAN DE ACTUACION COORDINADA
(PAC)
PSIQUIATRA l

ENFERM SEGUIMIENTO/MODIFICACION
T.SOCIAL P/A c =/ DERIVACION A PROGRAMAS
PSICOLOGIA \ Y/O RECURSOS EXTERNOS




SUBPROCESO 3.4 - INTERVENCION TRABAJO SOCIAL.

PROPIETARIO: TRABAJADOR SOCIAL.

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

ALCANCE:

eInicio: Valoracion de las necesidades sociofamiliares (paciente, familia, entorno).
*Incluye: Participar en la elaboracion del PAC., intervencion y seguimiento de
programas especificos, asi como la coordinacién con otros recursos socio-sanitarios.
*Final: Gestiones realizadas. Derivacién a otros recursos .Abandono del paciente.
ENTRADAS: Pacientes derivados al CSM del Area VI con trastornos psicoticos.
PROVEEDORES: Facultativos del CSM, que realizan la propuesta de derivacién a
T.S.

SALIDAS: Consecucidn de objetivos, derivacion a otros programas/recursos.
Abandono del paciente tras derivacién a T.S.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicético y sus familias.

INDICADORES:

1.- N& pacientes/familias que reciben intervencién del trabajador social.

2.- % de pacientes psicéticos a los que se realiza intervencion domiciliaria.

3.- N° de informes de derivacion a otros dispositivos sanitarios o rehabilitadores.

4.- N° de reuniones de coordinacion sociosanitaria

VALIDADO POR: Coordinador de Centro.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Historia clinica SELENE. Informe social. PAC.
Registro de intervenciones, seguimiento y actas de reuniones de coordinacion.
Protocolos de derivacion de cada recurso/programa.

RECURSOS:

*Humanos: Trabajador/a Social.

*Materiales: Programa informético y demas material oficina. Consulta de trabajador

social y salas de grupo
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SUBPROCESO 3.5 -

PLAN ACTUACION COORDINADA (PAC).

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 3.5. : PLAN DE ACTUACION COORDINADA
QUIEN QUE
PSIQUIATRA REUNION MULTIDISCIPLINAR
ENFERM Paciente Dx T.M.G. 1. Aportacion datos obtenidos tras valoracién de enfermeria,
T.SOCIAL valorado psiquiatria, psicologia y trabajo social

. 2. Evaluacion necesidades del paciente
PSICOLOGIA

COORD. SOCIO-SANITARIA:

T.SOCIAL *Comision gestion de casos m
PSIQUIATRA REUNION MULTIDISCIPLINAR
ENFERM 3,Establecimiento de objetivos comunes y especificos PLAN DE
T.SOCIAL 4,Nombramiento Responsable del Caso ACTUACION SELEN!

. 5,Inclusion en terapia grupal (HH.SS., FAMILIAS) ; COORDINADA
PSICOLOGIA 6,Derivacion a otros programas o recursos: U.H.P., H. DIA., CAD, U.R.M.E., ISOL,

OTROS (A.F.E.S/A.F.E.S.M.O/SERV. SOCIALES...)

¥

Informa al Paciente y/o Familia:
*Objetivos P.A.C.

eEstrategias P.A.C.

*Programas asignados

eEtc.

SEGUIMIENTO/MODIFICACION

SEGUIMIENTO/MODIFICACION
PAC

PAC
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SUBPROCESO 3.5 - PLAN ACTUACION COORDINADA (PAC).

PROPIETARIO: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR que atiende al paciente psicotico:
psiquiatra, psicologo, enfermera, trabajador social y auxiliar administrativa que
gestiona reunion.

MISION: Recopilacion y registro de la informacion relevante del paciente y su familia,
obtenida tras valoracion del equipo multidisciplinar, para establecer objetivos comunes
de acuerdo a las necesidades detectadas del paciente y sus expectativas
estableciendo un PAC. Nombramiento de un responsable del PAC (miembro del
equipo multidisciplinar) que asegure su puesta en marcha y el seguimiento del mismo.
El objetivo final es lograr la adherencia del paciente al CSM y a su tratamiento
individualizado, conseguir una mayor autonomia e integracién social y mejorar la
calidad de vida del paciente y su familia.

ALCANCE:

eInicio: Paciente psicético que ha sido valorado por el Equipo multidisciplinar.

*Incluye: Reunion equipo multidisciplinar, registro del PAC, nombramiento del
responsable del PAC e informacion al paciente del PAC.

*Final: Aplicacion del plan de actuacion (PAC) o modificacion del mismo en caso de
ser rechazado por el paciente y/o su familia.

ENTRADAS: Pacientes incluidos en el Programa TMG.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar.

SALIDAS: - paciente con PAC elaborado

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicético que asisten al CSM.

INDICADORES:

1.- % PAC. Elaborados y documentados con constancia en H2 Clinica SELENE.

2.- N° de PAC donde intervengan més de 3 profesionales.

VALIDADO POR: Coordinadora del CSM.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H2 Clinica SELENE. Valoracion psiquiatrica,
psicolégica, social y de enfermeria.

RECURSOS:

*Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina
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SUBPROCESO 3.6 - SEGUIMIENTO/MODIFICACION DEL P.A.C

C.S.M. MOLINA DE SEGURA.

SUBPROCESO 3.6. : SEGUIMIENTO / MODIFICACION P.A.C.

QUIEN QUE
:ggf:g'gﬁy DEL INCIDENCIA DE CARACTER CLINICO NO
DETECTA RELEVANTE
INCIDENCIA

RESPONSABLE DEL
CASO

ADMINISTRAT.

T.SOCIAL

PSICOLOGO
PSIQUIATRA
ENFERMERA

RESPONSABLE DEL
CASO

IR
Actuaciones 1

| Informa al Responsable del PAC |

____________________________________________________ R S SEeEE e e

| Gestion de reunién multidisciplinar |

Gestion de reunion multidisciplinar
de seguimiento

A4

COORDINACION SOCIO-SANITARIA:

*Comision gestion de casos ‘a PLAN DE
ACTUACION

*Comision de seguimiento - "' .

COORDINADA

$ $ '

2.

REUNION MULTIDISCIPLINAR (PAC)

Andlisis Situacion

Toma de Decisiones

REUNION MULTIDISCIPLINAR
SEGUIMIENTO (PAC)

Informacion al
responsable del
Programa

A4

EJECUCION DE

DECISION

1. Analisis Situacién
2. Verificacion del cumplimiento
del PAC

+
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SUBPROCESO 3.6 - SEGUIMIENTO/MODIFICACION DEL PAC.

PROPIETARIO: RESPONSABLE DE PAC.

MISION: Garantizar la continuidad de cuidados del paciente psicético dentro del CSM,
facilitando la comunicacion del equipo y de todos los recursos externos implicados en
el seguimiento. Agilizar la toma de decisiones ante el surgimiento de incidencias
clinicas relevantes.

Se tendré siempre en cuenta la opinion y preferencias del paciente con el objetivo de
asegurar la adherencia al CSM asi como a otros recursos implicados.

ALCANCE:

eInicio: Seguimiento del PAC ya elaborado en los tiempos establecidos o cuando se
detecta incidencia clinica relevante por parte de un miembro del equipo multidisciplinar
que atiende al paciente psicaotico.

*Incluye: Actuaciones de verificacion del cumplimiento del PAC. En caso de incidencia
clinica relevante, reunién/Informacién equipo multidisciplinar que atiende al paciente
psicético y elaboracion de un plan de intervencion que dé respuesta a la misma.

Final: Paciente continia su PAC o modificacién del PAC si precisa. Ejecucion de plan
de intervencion si incidencia clinica relevante.

ENTRADAS: Pacientes del Programa de Psicéticos.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar.

SALIDAS: Modificacion de PAC, ejecucion del plan de intervencion, o verificacion de
su cumplimiento

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicético en tratamiento en el CSM.
INDICADORES:

1.-N° de reuniones de seguimiento/modificacién del PAC.

VALIDADO POR: Coordinadora del CSM.

INSPECCIONES: Inspeccion anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Historia Clinica SELENE. PAC

RECURSOS:

*Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina.
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SUBPROCESO 3.6.1 - ACTUACION ANTE AUSENCIA A CITA PROGRAMADA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 3.6.1.: ACTUACION ANTE AUSENCIA A CITA
PROGRAMADA
QUIEN QUE
PROFESIONAL DEL ( Paciente F20-29 : y
EQUIPO QUE . Comunicacion telefénica con Paciente y/o Familia para
251;3:\‘1_ SALA No Acude a Cita programada obtener informacion

Citar o comunicar a
NO —— — S| Aux. Administrativo

¢Acepta venir? 5
para dar nueva cita

A4
Informa al Responsable NO
< ¢Acude?
del PAC S
SI
_____________________________________________ o
RESPONSABLE DEL R
CASO ket’me/lnforma al Equipo
A4
T.50CIAL TOMA DE DECISION Y _/SEGUIMIENTO/MODIFICACION
PSICOLOGO, EJECUCION DE DECISION '\ P.A.C

PSIQUIATRA
ENFERMERA




SUBPROCESO 3.6.1 - ACTUACION ANTE AUSENCIA A CITA
PROGRAMADA.
El primer eslabon para el mantenimiento del paciente en tratamiento es

asegurar que acuda a las citas programadas en el CSM.

PROPIETARIO: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR RESPONSABLE DEL PACIENTE
PSICOTICO.

MISION: Garantizar la continuidad de cuidados del paciente psicético dentro del CSM
ante la posible falta de adherencia a este.

ALCANCE:

eInicio: Ausencia no justificada del paciente psicético a una cita programada.

Incluye: Comunicacion telefénica con el paciente y/o su familia y facilitacion de una
nueva cita.

*Final: Paciente acude a nueva cita. En caso contrario, decision por parte del equipo
multidisciplinar de las actuaciones a seguir, revision del PAC si procede.

ENTRADAS: Pacientes del Programa de Psicéticos que no acuden, de forma
injustificada, a una cita programada con algun miembro del equipo multidisciplinar
responsable del caso.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.

SALIDAS: - Ejecucién de actuaciones propuestas y revision del PAC.

CLIENTES: Pacientes con trastorno psicético que asisten al CSM.

INDICADORES:

1.- % de inasistencias no justificadas a citas programas de pacientes del programa de
psicoticos.

2.- % pacientes que recuperan las citas perdidas.

VALIDADO POR: Coordinadora del CSM.

INSPECCIONES: Inspeccion anual

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Historia clinica .Registro de seguimiento. PAC.
RECURSOS:

*Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina
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SUBPROCESO 3.6.2 - ATENCION DOMICILIARIA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 3.6.2. : ATENCION DOMICILIARIA
QUIEN QUE
T.SOCIAL Pa;:ente F20-29 con griavi
i problematica psicosocial y/o v -
PSICOLOGO, incumplimiento reiterado Informacién de! casoa Io.s profesionales
PSIQUIATRA del seguimiento en el centro de referencia del paciente (PAC)
ENFERMERA l
Contacto con programa de
T.SOCIAL acompafiamiento /SS.SS/AFESMO
____________________________________________________________________________________________ s. I_._._._._.____._._._._._._.____._._._._._.____..
éAcude?
NO
Contacto con paciente,
familia y/o tutor
ENFERMERIA Y/O
FACULTATIVO Y/O | Visita domiciliaria |
T.SOCIAL
v

| Toma de decision |

v

Ejecucion de la decision | :GGUIMIENTO/MODIFICACIOD

P.A.C




SUBPROCESO 3.6.2 - ATENCION DOMICILIARIA

Al no disponer del Programa Asertivo Comunitario, no son frecuentes las atenciones
en el domicilio, sin embargo es un hecho que en determinados casos se ha hecho
imprescindible acudir al domicilio del paciente como Unico recurso para conseguir su

adherencia al tratamiento.

PROPIETARIO: ENFERMERIA/TRABAJADOR SOCIAL.

MISION: Proponer, cuando se considere conveniente, la visita al paciente en su
domicilio

ALCANCE:

eInicio: Paciente con grave problematica psicosocial o reiterado incumplimiento del
seguimiento.

*Incluye: Contacto con Servicios Sociales y/o Programa de Acompafiamiento, visita
domiciliaria en caso necesario.

Final: Visita por parte del equipo de Salud Mental

ENTRADAS: Pacientes con reiterado incumplimiento del seguimiento en el centro.
PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.

SALIDAS: Paciente con visita domiciliaria realizada o acompafiado al centro
CLIENTES: Pacientes con trastorno psicético que no asisten de forma reiterada al
CSM

INDICADORES:

1.- N° de pacientes a los que se visita a domicilio

VALIDADO POR: Coordinadora del CSM.

INSPECCIONES: Inspeccion anual.

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Historia clinica SELENE y PAC.

RECURSOS:

*Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente. Programa de
Acompafiamiento o Servicio Sociales Municipales

*Materiales: Programa informatico, material para asistencia sanitaria, medicacion,

vehiculo
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SUBPROCESO 4 - DERIVACION A PROGRAMAS Y/O RECURSOS EXTERNOS

C.S.M. MOLINA DE SEGURA SUBPROCESO 4.: DERIVACION A PROGRAMAS/RECURSOS
EXTERNOS
QUIEN QUE
T. SOCIAL
s _
PSIQUIATRA @
CENFERMERA | .
éSe acepta proy ? Sl l
| Informar al Paciente y/o Familia |
FACULTATIVO
NO
éAcepta?
Sl
T.SOCIAL A 4
PSIQUIATRA ELABORACION INFORMES DE DERIVACION (Segun protocolo del recurso): - TJ
«CLiNICO. | DERIVACION
*SOCIAL.
CesocmL | |

| Envio Informes al recurso Externo (Segun protocolo del recurso) |

1

PROCESO
CONTINUIDAD
ASISTENCIAL
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SUBPROCESO 4 - DERIVACION A PROGRAMAS Y/O RECURSOS
EXTERNOS

PROPIETARIO: PSIQUIATRA/TRABAJADOR SOCIAL.
MISION: Proponer, cuando se considere conveniente, programas y/o recursos de
tratamiento externos al Programa de Adultos del CSM, complementando las
intervenciones y recursos terapéuticos internos.
ALCANCE:
eInicio: Consideracién, por parte del equipo multidisciplinar que atiende al paciente
psicotico, de la idoneidad del recurso externo en relacion a la situacion especifica del
paciente.
*Incluye: Coordinacién con el recurso. Informacion y asesoramiento al paciente.
*Final: Derivacion del paciente a recurso externo y confirmacion de asistencia al mismo
(Continuidad Asistencial).
ENTRADAS: Pacientes del Programa de Psicéticos que reunen las condiciones
necesarias y cumplen criterios para ser derivados a un recurso externo determinado.
PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.
SALIDAS: - Derivacién a otros programas/ recursos externos.

- Paciente renuncia a la propuesta de derivacion al recurso.
CLIENTES: Pacientes con trastorno psicético que asisten al CSM que sean
susceptibles de derivacién a programas y/o recursos externos.
INDICADORES:
1.- N° de pacientes a los que se propone derivacion a recursos externos.
2.- % pacientes que se incorporan a recursos externos.
VALIDADO POR: Coordinadora del CSM.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Informe clinico y social, registro de seguimiento.
PAC.
RECURSOS:
*Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.
Responsable del recurso externo.

*Materiales: Programa informatico y demas material oficina
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RESUMEN ABORDAJE PROCESO TMG MOLINA DE SEGURA

C.S.M. MOLINA DE SEGURA RESUMEN ABORDAJE PROCESO TMG

QUIEN QUE

ADMINISTRACION (ademe diagnOStica‘B—; Gestién de una reunién multidisciplinar
F20-F29

REUNION MULTIDISCIPLINAR (PAC)
T. SOCIAL 1. Aportacion datos obtenidos tras valoracion de enfermeria, CENSO@
PSICOLOGO, psiquiatria, psicologia y trabajo social .
2. Establecimiento de objetivos comunes y especificos
PSIQUIATRA Y 3. Nombramiento Responsable del Caso
ENFERMERA | 4. Inclusion en terapia grupal (HH.SS., FAMILIAS) ) PLAN DE
-3 Derivacidn a otros programas o recursos: U.H.P., H. DIA., CAD, ACTUACION
U.R.M.E., ISOL, OTROS (A.F.E.S/A.F.E.S.M.O/SERV. SOCIALES...) CEOIRDINARA
¥
COORDINACION SOCIO-SANITARIA: Informar al Paciente y/o Familia:
*Comisi6n gestion de casos 4 *Objetivos P.A.C.
«Comisién de seguimiento *Estrategias P.A.C. <
s " oz *Programas asignados
*Comisién de coordinacién general “Etc.
éAcepta?
SI NO
T. SOCIAL
PSICOLOGO, —>| Seguimiento/Modificacién PAC |<—
PSIQUIATRA j 1
ENFERMERA
NO

T. SOCIAL K Derivacion recursos )

PSIQUIATRA “\__ Rehabilitacién/Insercién




4. COORDINACION SOCIOSANITARIA DEL AREA VI

Podriamos definir la labor del trabajador social como un elemento vertebrador de
la relacion entre las unidades de trabajo social y el resto de agentes intervinientes en la
gestion de las personas con TMG.

El conocimiento actualizado de los distintos sistemas de proteccién social
(sanidad, educacion, servicios sociales) asi como los recursos sociales de distinta
titularidad, permite impulsar la coordinacion en beneficio del paciente y centrandola en la
persona.

Las personas que padecen situaciones de dependencia presentan
simultdneamente necesidades de atencién social y sanitaria. Entendemos la
coordinacién socio-sanitaria como el conjunto de acciones encaminadas a ordenar los
sistemas sanitario y social, para ofrecer una respuesta integral a dichas necesidades.

No pretende una simple suma de recursos, sino una organizacion diferente de
ambos dispositivos que permita el correcto aprovechamiento de los diferentes recursos

que existen en cada uno de ellos.

ATENCION INTEGRAL

BIOLGGICO
PSICOLOGICO
SOCIAL

[ RED SOCIAL DE APOYO ]

[/ N

2 /‘ SOCIOSANITARIO

NECESIDADES NECESIDADES
SANITARIAS SOCIALES
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Las principales caracteristicas de la coordinacién socio-sanitaria son:
» Atencion integral al paciente.
Colaboracion de los dos sectores.
Optimizacion de todos los recursos existentes, sin necesidad de crear nuevos.

Modelo diferente adaptado a la situacién actual.

YV VvV VYV V

La persona se convierte en el eje sobre el que pivota la organizacion y el

funcionamiento de los servicios: centrado en la persona.

» Facilita una atencion sanitaria y social mas flexible, personalizada y sin grietas
en su recorrido temporal, ni en el contenido.

» Es un modelo de atencién en red, lo que implica coordinacién entre sectores

y multidisciplinariedad.

La coordinacion con servicios sociales ha sido uno de los ejes de la atencién al
paciente con trastorno mental grave, que ha permitido la mejora de la atencién y de la
continuidad de cuidados, bien a través de la implementacién de prestaciones de la Ley
de Dependencia o de programas especificos de intervencion social. Cabe destacar el

programa de acompafiamiento que, tras el proceso de vinculacion entre profesionales de

lo social y pacientes con TMG, ha procurado continuidad asistencial a pacientes en claro
proceso de exclusion social.

Desde AFESMO (asociacion de familiares de enfermos psiquicos de Molina de
Segura), uno de los recursos externos a nuestro CSM, se han puesto en marcha
proyectos novedosos, que han llenado un vacio, para aquellos pacientes que quedan

fuera del sistema de la dependencia. Estos programas son: el Proyecto de autonomia,

donde se incorpora un tratamiento asertivo social, con visitas e intervenciones

domiciliarias, el club social y los pisos compartidos.
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4.1 Modelo de coordinaciéon del CSM de Molina de Sequra

En este diagrama se plasma el modelo de coordinacion socio-sanitaria, donde a
través de las comisiones de coordinacion, se proponen objetivos comunes que van mas
allhd de los objetivos propios de cada organizacién y que pretenden alinear de forma

constructiva a los diferentes agentes que intervienen en la recuperacion de la persona

con TMG.
AYUNTAMIENTO
COMISIONES DE (Serv. Soc)
CSM COORDINACION ONGs
SOCIOSANITARIA OTROS
(Justicia , policia local..)
Objetivos propios Objetivos propios

Objetivos comunes

MODELO DE COORDINACION SOCIOSANITARIA
EN SALUD MENTAL

Para ello, el centro de salud mental de Molina de Segura ha implementado, de
manera paulatina y con caracter flexible, un sistema de coordinacion con todas las
entidades y organizaciones que trabajan en su area de influencia, especialmente con el
sistema de Servicios Sociales de Molina de Segura. El profesional encargado de la

coordinacion socio-sanitaria en el CSM es el trabajador social.

Los fundamentos del modelo de coordinacién establecido en Molina de Segura son:
e Coordinacion con las redes existentes en salud y en servicios sociales, sin

necesidad de crear nuevas estructuras.
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e Creacion de espacios funcionales, flexibles y dinamicos.
e Comisiones locales de coordinacién con funciones, interlocutores, objetivos y
calendarios propios.
e Modelo centrado en la persona.
Todo esto exige planificar tareas y tomar decisiones a distintos niveles, por lo que
se crean estratégicamente tres tipos de comisiones de coordinacion de distinto alcance:
e Comision de gestién de casos.
e Comisién de seguimiento.
e Comision de coordinacion general.

A continuacion describiremos la finalidad, composicién y funcionamiento de cada
una de las comisiones.
Comision de gestion de casos

Es una comisién centrada en la gestion individualizada de casos en la que
participan todas las Unidades de Trabajo Social (UTS) de Molina de Segura y todos los
programas y servicios de Servicios Sociales (Dependencia, familia y menor, ayuda a
domicilio,...)

Se reune con frecuencia mensual, observando la siguiente metodologia: Por cada
Unidad de Trabajo Social (UTS) y/o programa, Servicios Sociales deriva los casos con
una semana de antelaciéon. Se informan, planifican, y evallan actuaciones y se asigna el
recurso mas adecuado. En el caso de la prestacion /recurso de la ley de dependencia se
trabaja conjuntamente con la UTS.

La comision esté integrada por:

e Trabajador Social de CSM.

e Trabajadores sociales de todas las UTS y programas: Acompafiamiento,

familia, dependencia, ayuda a domicilio,...

e Coordinador/as de programas de Servicios Sociales.

En cada reunion de la comision se evalla y se gestiona una media de 25 casos.
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Comision de seguimiento

Comision creada para la gestion y seguimiento de pacientes que estan integrados

en el programa de acompafamiento. Dado el caracter flexible del modelo de

coordinacién socio-sanitario existente, se ha dado un alcance mayor en la gestion de

casos a tratar.

Incluye a las UTS de municipios que no tienen dicho programa

de

acompafiamiento y a todas las entidades y asociaciones que trabajan en el area de

influencia (AFESMO, AFES e ISOL).

Coordinacién y mejora de la continuidad de cuidados de pacientes

Funciones
con TMG para la Insercion social, rehabilitacion psicosocial y
rehabilitaciéon pre-laboral e insercién socio-laboral segun cada caso
Frecuencia Bimensual
- Profesionales del programa de acompafiamiento (Molina de
Segura, Las Torres de Catillas, Lorqui, ceuti,..)
- Trabajadora social de Alguazas
- ISOL
Integrantes - AFESMO (Asoc. Familiares enfermos psiquicos de Molina de

Segura)

- AFES (Asoc Familiares enfermos psiquicos: Torres de Cotillas)

- Personal de psiquiatria, enfermeria, psicologia y trabajador
social del CSM responsables del Plan de Actuacion

Coordinada del paciente a tratar.
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Comision de coordinacién general

Se establecen reuniones de Coordinacién General entre los responsables de los

servicios y/o programas.

Funciones

Establecimiento de criterios de coordinacién intersectorial

- Elaboracién de instrumentos y protocolos de continuidad de
cuidados, seguimiento, derivacion, registros y soportes de

coordinacioén

- Planificacién de recursos

- Estrategias de intervencion

- Otros

Frecuencia

Cada 2-3 meses

Integrantes

-Coordinadora de Servicios Sociales

- Coordinadora de programas de Servicios Sociales

- Coordinadora del CSM

- Coordinadora de AFESMO

- Coordinador/a de ISOL

- Trabajador Social del CSM

- Jefe Policia Local

- Educacion

- Justicia
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Se van a incorporar a la Comision:
- Atencion Primaria de Salud

- Emergencias (112)

La coordinacién con servicios sociales ha permitido “recuperar” a un numero
considerable de pacientes con TMG, que estaban fuera del sistema sanitario.

En personas con TMG son frecuentes en muchos casos los procesos de
exclusién social, marginacion y aislamiento social. Este colectivo, ademas, carece de
una estructura sociofamiliar de apoyo o viven en ambientes desestructurados. Por estos
motivos, Nos encontramos con un porcentaje de estos pacientes, que nunca han acudido
al sistema sanitario publico o que, de haber acudido en alguna ocasion, han perdido el
contacto desde hace afos.

En este sentido, desde la coordinacion socio-sanitaria existente, se ha podido
recuperar pacientes, adaptando la estructura y funcionamiento del CSM a las

caracteristicas de asilamiento y exclusion social de los pacientes.

—
coordinacion
sociosanitaria

Moina de Seguro
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5. PROCESO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

La finalidad del Proceso de continuidad asistencial es conseguir que los
pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG), no abandonen el tratamiento
prematuramente en el paso de unos dispositivos a otros.

En el protocolo actual, elaborado por la subdireccion General de Salud Mental,
con la colaboracién de una representacion importante de todos los CSM y Hospitales se
establece como principio general que el paciente derivado a otro servicio o Unidad es
responsabilidad del centro remitente hasta que confirma que ha llegado a su destino.

En el Area VI, y en concreto en las derivaciones entre el CSM y el Hospital
Morales Meseguer, se ha modificado este supuesto porque la implantacion del
Programa informético SELENE ha facilitado el acceso directo a dicha informacion.
Siendo el CSM el eje del tratamiento del paciente, hemos comprobado que se favorece
la continuidad si desde el CSM vy a través de un responsable del proceso de continuidad
mantenemos al dia la coordinacion para ingresos y altas y mantenemos el seguimiento

de los pacientes desde el CSM.

5.1- Misién:

Asegurar la continuidad asistencial a los pacientes con TMG del CSM de Molina
de Segura; garantizando su paso por los diferentes recursos (ambulatorios, hospitalarios,
programas de rehabilitacién y otros recursos sociosanitarios) y su correcto abordaje de

una manera eficaz y eficiente
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CONTINUIDAD ASISTENCIAL A PACIENTES CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

VOZ DEL CLIENTE
*CONTRATO DE GESTION
*RECLAMACIONES
*RELACIONES EXTERNAS

DIRECTRICES INSTITUCIONALES
eConsejeria

*SMS

*Plan Nacional sobre Drogas

eEstrategia Nacional en S. M. del SNS

PLANIFICACION ESTRATEGICA
Plan de Salud Mental y drogas

SERVICIOS JURIDICOS
Directrices y Normativa legal

FINANCIACION

Control presupuestario

Fil iacién externa

PROTOCOLOS y GUIAS CLINICAS

GESTION DE LA
CALIDAD
Gestion por Procesos
Evaluacién EFQM

Evaluacién Practica
Clinica

Cartera de Servicios

| | PLAN FORMACION SALUD MENTAL

1T

1T

PROGRAMA

DROGODEPENDENCIAS- CAD MURCIA
EINICLYRE p| ATENCION
PROPIA = = PRIMARIA
A E E A
c| ATENCION ¥ CENTRO SALUD MENTAL 8
pm> |2 A | e
| PRIMARIA s L MOLINA DE SEGURA A |
I ]
o o
E N DERIVACION i E
N| ESPECIALIZADA| I N
. ATENCION D REHABILITACION/ 1| otros
HOSPITALARIA E INSERCION SOCIO-LAB RES%JCIT(S)OS
OTRAS - -
E| INsTITUCIONES ¥ X *P. REHABILITACION E|saNITARIOS
WRL <=> | 2| <=>| *P.INSERCION SOCIO-
“U.T.A | LABORAL (ISOL)
*URGENCIAS ® *URME
5 *HOSPITAL DE DIA
*AFESMO-AFES
ESTIGRIDE GESTION ST e GESTION INFoRMACION | [~~~
 OYIER ECONOMICO-LOGIsTICA| | = e — AROYODIAGNOSTICO
SERVICIOS *RIESGOS LABORALES )
*LIMPIEZA JSuMINISTROS +ASESORIA JURIDICA e cion LI
*SEGURIDAD «GEST. ECONOMICA LB RN +INFORMATICA *EXPLOR. ESPECIALES

5.2- Limites:

Inicial: Paciente con TMG que acude al CSM de Molina de Segura desde

atencion primaria,

especializada,

servicios sociales o desde otras instituciones.

Final: Paciente dado de alta, o con su demanda atendida

unidad hospitalaria psiquiatrica de referencia,
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5.3- Descripcion del Proceso de Continuidad Asistencial del paciente con

TMG en el CSM de Molina de Sequra

Desde enero del 2013, se han puesto en marcha una serie de modificaciones
en el proceso de continuidad asistencial existente, en relacion con la derivacién del CSM
al Hospital de referencia (Hospital Morales Meseguer), para la valoracion del ingreso
urgente (Derivacion CSM-UHP) y en la coordinacién al alta hospitalaria (derivacion UHP-

CSM), que hacen mas eficaz el proceso.

Se ha iniciado una actividad nueva que es la comunicacién de los ingresos y las
altas de la Unidad de Hospitalizacion, diaria, de los pacientes del Area VI que tienen el

CSM de Molina de referencia.

También se ha sistematizado la derivacién de pacientes con TMG desde el
CSM a los recursos de rehabilitacion y sociosanitarios contando con la coordinaciéon

sociosanitaria cOmo mejora en este proceso de continuidad.

PROCESO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL CSM MOLINA:

A. Comunicacién ingresos/altas
B. Derivacion CSM - UHP
C. Derivacién UHP - CSM

D. Derivacién CSM - Unidad de Rehabilitacion/Recursos Sociosanitarios
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A.- Coordinacion CSM - UHP Comunicacion ingresos/altas

Este proceso, permite conocer en todo momento si alguno de nuestros
pacientes con TMG ha sido hospitalizado, bien tras la derivacion desde el CSM al
Servicio de Urgencias, bien porque acude por iniciativa propia o derivado por otros
recursos y el momento en que es dado de alta.

También nos permite conocer aquellos pacientes nuevos para el CSM que
debutan con un ingreso psiquiatrico, de tal forma que al alta tengan ya un psiquiatra
asignado y una enfermera que serd la referente del paciente tanto en la acogida como en
el seguimiento, evitdndose de esta manera duplicidades en las intervenciones y
facilitando la adherencia al tratamiento del paciente, que desde el primer dia conoce los
profesionales que le van a atender a lo largo del proceso.

Hay una enfermera responsable del proceso, que también se encarga de
asignar a la enfermera referente del paciente que acude por primera vez al CSM.

Toda la informacién necesaria para la cumplimentacién del proceso esta

disponible en SELENE.
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A.- Comunicacion de ingresos y altas

CONTACTO DIARIO TELEFONICO CSM-UHP

¢El paciente tiene
actualmente seguimiento en el

SI NO
csm?
Comunicacion del Asignacion de profesionales
ingreso/alta del paciente a los de referencia al paciente.

profesionales de referencia.

Seguimiento del ingreso hasta

el alta hospitalaria por
enfermera responsable
proceso continuidad

DAR CITA- REVISION EN CSM




A.- Comunicacion de ingresos y altas

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Contacto diario telefénico

Entre el CSM y la UHP del HMM.
Comunicacion de:

e Ingresos las ultimas 24h
e Altas previstas ese dia

En los que el CSM Molina sea su centro de
SM de referencia

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial con la supervisora
de enfermeria de la UHP (o personal de
enfermeria en su defecto)

Registro de la rejilla de datos

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

Notificacién de ingreso hospitalaria al
resto del equipo

Comunicar a los profesionales de referencia
del CSM

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

Notificacién de alta hospitalaria al resto
del equipo

Comunicar a los profesionales de referencia
del CSM

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

Asignacién de profesionales de referencia
al paciente.

Al paciente hospitalizado con Dx de TMG, se
le asignard una enfermera junto a un
psiquiatra, ambos profesionales de referencia
en el CSM

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

FIN DEL PROCESO
Nota de Evolucién en SELENE:

e Ingreso hospitalario.

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial
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B.- Derivacion CSM - U.H.P.

Paciente que necesita ingreso
en UHP

Informe clinico de derivacion

!

Comunicacion de la derivacion:
e Hospital de referencia
e Programa de conti"luidad asistencial CSM

éSe confirma asistencia

Sl

éSigue precisando
atencion hospitalaria?

en el hospital de referencia?

Sl

Contacto con el paciente, familia o
representante legal

éSe establece contacto?

s 1 1N0

Comunicarlo a su
NO psiquiatra referente

Ingreso Involuntario:
112

Dar cita preferente l
con su psiquiatra
de referencia

Valoracion T. Social

Protocolo
traslado
e ingreso
SM

éExiste riesgo

NO sociosanitario?

SI

Comunicar a su Coordinacion
MAP de referencia. socio-sanitaria

v
>
<FIN DE PROCESO>
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B.- Derivacion CSM - UHP

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Valoracién para derivacion a Unidad
Psiquiatrica Hospitalaria de

CASO URGENTE*

e Incapacidad de autocuidados

¢ Riesgo de peligrosidad para si o para
otros

¢ Incompetencia/Otros

Equipo del CSM

Cumplimentacién del formulario de Facultativo especialista
derivacion y entrega al paciente o familiar
Comunicacion Informe clinico de

derivacion (Formulario Selene)

e Llamar al Psiquiatra de guardia del
hospital

e Al responsable del Proceso de

continuidad asistencial CSM

Facultativo Especialista

Confirmar asistencia en la 24h siguientes
a la realizacién de la derivacion CSM-UHP.

e Se consulta en la Historia del paciente
en SELENE, si tiene abierto en la
fecha de la derivacion un proceso
“asistencia en Urgencias”

e Leer contenido del informe de alta de
urgencias.

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

Contactar con el paciente, la familia o
representante legal.

Se establece contacto y:

e Si no precisa ingreso dar cita

preferente con psiquiatra

Enfermera referente del paciente.

Si no esta en seguimiento en la consulta de
enfermeria, contactara la enfermera
responsable del proceso de continuidad
asistencial.

65




e Sigue precisando ingreso, se activara
ingreso involuntario. (protocolo de
traslado e ingreso en SM

Facultativo Especialista

Si no se establece

comunicarlo:

contacto,

e Al facultativo responsable
e Al trabajador social

e Sino existe riesgo de exclusion social:
Contactar con su MAP vy dejar
constancia en OMI.

Enfermera referente del paciente.

Si no esta en seguimiento en la consulta de

enfermeria, contactara la enfermera
responsable del proceso de continuidad
asistencial.

Valoracién por el Trabajador Social del
CsSM,

e En el caso de que exista un riesgo de
exclusion sociosanitaria

Trabajador Social

FIN DE PROCESO

e Asistencia del paciente a la puerta de
urgencias tras derivacion desde el
CSM

e Coordinacion de ingreso involuntario

e Nueva cita
Psiquiatra
ingresado.

preferente con su
referente, Ssi no es

e Derivacion al Trabajador social

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

Facultativo Especialista

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial

Enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial / Facultativo
Especialista
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C.- Derivacion U.H.P. - CSM

Paciente que es dado de alta
hospitalaria

v

Informe de alta al paciente y/o familia

v

¢El paciente desea seguir en la

Sl red publica de Salud Mental?

NO

Obtencion de cita en CSM

v

¢éAsiste a la cita
en el CSM al alta?

A 4

Crear nota sobre su seguimiento en
el circuito privado de SM

No{

Comunicaciodn, al responsable de
continuidad asistencial del CSM

¢El paciente tiene Enfermera
referente?

La enfermera contacta El responsable de continuidad
con paciente/familia asistencial contacta con
/responsable legal paciente/familia/ responsable legal

éSe establecio
contacto?

Comunicacion nueva

cita en CSM éExiste riesgo de

exclusion
sociosanitaria?

FIN PROCESO

Coordinacion Socio - Comunicar a su
sanitaria MAP de referencia.
|

*Imposibilidad de contacto
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C- Derivacion U.H.P. = CSM

ACTIVIDADES RESPONSABLE

Valoracién para Alta hospitalaria Equipo de la Unidad Psiquiatria

Informe de Alta:

e Redaccion informe Psiquiatra / Enfermeria

e Entregar al paciente o familiar junto

con la cita en CSM Enfermeria / Personal administrativo

Obtencién de Cita:

Llamada telefonica al CSM Personal administrativo

(No es preciso mandar informe de alta via
FAX al CSM. Tras comunicacion telefénica
del alta a través del proceso de continuidad
asistencial se consulta informe de alta en

SELENE)

Si es un primer contacto con el CSM, tras el Personal administrativo / Enfermera
alta hospitalaria: asignacion de profesionales responsable del proceso de continuidad
de referencia del paciente (psiquiatra y asistencial

enfermera)

Notificacion de la NO asistencia al CSM, del

paciente tras alta hospitalaria. El psiquiatra referente del paciente en el

CSM, con quien tiene la cita-revision tras el

. al alta hospitalaria.
Crear nueva nota en el proceso abierto P

SALUD MENTAL de la historia SELENE del
paciente

Contactar telefénicamente con el
paciente, familia o representante legal,
para conocer el motivo de la no asistencia
a la cita prevista y le informarad de la
nueva cita.

La enfermera referente del paciente o la
enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial.
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En el caso de no poder contactar con el
paciente , familia y/o representa legal:

= Si no existe riesgo de exclusion
social: Contactar con su MAP y
dejar constancia en OMI.

= Si existe riesgo de exclusion
social: notificarlo al trabajador
social del CSM para coordinaciéon
socio-sanitaria.

La enfermera referente del paciente o la
enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial.

FIN DEL PROCESO

Dejar constancia en SELENE que el paciente
no desea seguir en la red publica de SM.

Nota de Evolucion en SELENE: Acude a la
cita-revision al alta en el CSM

Nota de Evolucion en SELENE: No acude, Se
comunica ausencia a su MAP y/o SSSS

Enfermeria/Personal administrativo

Psiquiatria

La enfermera responsable del proceso de
continuidad asistencial.
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D.- Derivacion CSM - Unidad de RHB / Recursos socio-sanitarios

( Propuesta de derivacion )

Eleccidn del recurso al que se va a derivar el
paciente »

CSMm

Criterios de
derivacion éCumple criterios?

Revision

|

Elaborar informe
Informe clinico /Informe social

¥

Comunicacion de la derivacion:
Proceso de continuidad asistencial CSM

}

Obtencién de cita en Recursos RHB / Recursos

o Socio-sanitarios
Revision de asistencia
en préxima cita T. Social- CSM
NO Sl

é¢Ha acudido al
recurso derivado?

Valorar las causas que refiere
paciente /familia

FIN DE PROCESO

é¢Desea nueva cita en el NO

recurso solicitado?
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D.- Derivacion CSM - Unidad de RHB / Recursos socio-sanitarios

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Decision de derivacion y propuesta a U.R.

Facultativo

Revision de cumplimiento de criterios

Facultativo y Equipo de
Rehabilitacion

Elaboracion de informe de derivacién

Facultativo/ Trabajador Social

Comunicacion de la derivacién

Trabajador Social

Peticion de cita y envio de informe(*)

Aukxiliar / Trabajador social

Entregar informe y comunicar cita al paciente

Aukxiliar / Trabajador social

Revision de asistencia en proxima cita TS

Trabajador social

Si no ha llegado, valorar causas de no asistencia

Trabajador social

Contactar con paciente, familia o representante legal

Trabajador social / Auxiliar

Valoracion y decision sobre seguimiento

Facultativo

Dar nueva cita en U.R.

Trabajador social / Auxiliar

FIN DEL PROCESO

Adjuntar a la historia clinica copia del informe de

derivacion

Cumplimentar hoja de registro de evaluacién de

“continuidad asistencial” (anexo)

Trabajador social / Auxiliar

Trabajador social / Auxiliar
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- Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia 2010-2013. Consejeria de Sanidad y
Politica social. 2011

- Plan de Gestibn 2013. Servicio de Programas Asistenciales de Adultos y

Rehabilitacion. Subdireccion de Salud mental. CSM Molina Adultos.

- Contrato de Gestién 2011. Servicio Murciano de Salud

- Guia Préctica Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia en Centros de Salud

Mental. Servicio Murciano de Salud. 2009.

- Protocolo de continuidad de cuidados de enfermeria en pacientes con trastorno

mental grave y tratamiento intramuscular.

- Aplicacion practica de la guia de la esquizofrenia: curso organizado por la
Subdireccién General de Salud mental incluido en el Plan Integrado de Formacion
continuada Sanitaria de la Regiéon de Murcia. CSM Molina de Segura. 8-22 de
marzo de 2011.

- Organizacién Sanitaria y Gestion Clinica. Curso organizado por la Subdirecciéon
General de Salud Mental incluido en el Plan Integrado de Formacion Continuada
Sanitaria de la Regién de Murcia. Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. 1 de junio,
30 de noviembre, 7 y 20 de diciembre de 2011.

- Planificacion estratégica de la Atencion a la Salud en la Region de Murcia (2012-
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Garcia; José Martinez Serrano. Servicio Murciano de Salun. Consejeria de Sanidad

y Consumo. 2009

Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental de Cartagena. Funcionamiento y Disefio
de Procesos. Carlos Martin Fernandez-Mayorales; Juan Manuel Pineda Albadalejo.
Subdireccion General de Salud Mental. 2008

Libro blanco de la Coordinacion Sociosanitaria en Espafia. Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad. 2011

Il Plan Sociosanitario de Castilla y Leén. Manual de funcionamiento de los Equipos

de Coordinacion de base. Consejeria de Sanidad.2003
Direccién General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de Salud 2004.

Rol Profesional del Trabajador Social en la Atencién Primaria de salud. Servicio

Canario de Salud.
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ANEXOS

Documentos SELENE para el Proceso TMG
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1.- Informe de enfermeria de alta hospitalaria

M.H.C. Senicin PSIQUIATRIA L
T?"D‘-E F. Ingreso Mairciana —
Apalidz
7 Apeilido N Cama

Mamues de los Valer e =rj N* Acio C.

30008 Murtla F. Nadm. [*1]]
Edad Direccion
Postal

| k] Teléfono
C.LP AL, Procedencia
Cod SNS INgraso

INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA

MOTIVO DE INGRESO:

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS AL ALTA:

RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA AL ALTA:

EDUCACION SANITARIA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA:

Murcia, D0YDD/'0000

Enfermeralo:

Enfermera responsable AP:

Centno de Sakik
Medico de A. Primana:
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2.- Informe clinico de alta de Hospitalizacion psiquiatrica (donde
consta la fecha de revision en el CSM y el psiquiatra
responsable)

r

HHC Sarvicio PSIQUIATRIA
Nambre F. Ingremo
L . F.aAlta
Apalido
I Apalido N Cama

Warquis de ks Vidles am | S8R0 W Aste C

I00R, MuwrciaFS F. Macim DNl

Talsfomo: B6E 36 05 0D . Tirecoan
Edad Posial
HES Telafona
CLP Aut. | CARM Procedencia
Cod SNS ngresa Diezde Urgendas

Murtiang —

AN

INFORME CLINICO DE ALTA DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

MOTTVO DE CONSULTA:
ATFRGIAS:

AWNTECEDENTES PERSOMALES SOMATICOS:

SITUACION BASAL ¥ PSICOBIOGRAFIA:
HISTORIA ACTUAL:
EXPLOFACION PSICOPATOLOGICA:

EESUMEN DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

EVOLUCION ¥ COMENTARIOS:
DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTOx

REVISION: POR. SUT PSIQUIATRA HARITUAL el dia

Cantro da Sakd-

ANTECEDENTES PERSONALES PSIQUIATRICOS:

alas s

Muorcia a 00/00°0000

Fdo: DrTma
N* Colegiado/a:
Facultative especialista em Priguiatre

Medicods A Primema:
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3.- Informe clinico de alta de Urgencias psiquiatricas (donde
consta la procedencia del paciente)

MHC. Senvicio TURGENCIAS
'l[lfn:'m F. lograsc Aurtiana
spalida Ehka
" Apeliido N Cama

Muarqaés d los Viler, afa SO0 W At o Iy

00 MunziiES F. Madm Dl
Telefono: 968 35 0 00 Fdad Direccion . ,
Prostal €d

NS53 Talefonc :
CI1P Aut. Procedarcia
Cod SNS Iores o Dedsion Propia

INFORME CLINICO DE ALTA DE URGENCIAS PSIQUIATRICO

MOTIVO DE CONSULTA:

ALERGIAS:
AMTECEDENTES PERSONALES SOMATICOS:
AMNTECEDENTES PERSONALES PSIQUIATRICOS
SITUACION BASAL ¥ PSICOBIOGRAFIA:
HISTORIA ACTUAL:

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA:

DIAGNOSTICOS:
PLAN TERAFEUTICO
REVISION:
Murdia a 00/00/0000
Fdo: CrDra.
N* Coleziado'a:
Cantro do Sakod: Madico do A Primar:

D comformidad con Ia Lay Crgamica 15/%% de Probeccién de Datos Pervomales 2 trneds da la cumsplmentacién dal
presnte formmlarin, Vi presta sa mmmmmnlmmb._.dampmﬂmab facilitados, qos sarim
imcorporsdos al fickaro “Historixs Clmicas”, titeharidad del Servicio Murcane de Sald, inscrito an el Registo
Gomaral de |a Agemcia Expadols de Protwccicn de Datos.




4.-

Informe de interconsulta con Atencién Primaria

Eegidn de Murcia
Commerjeria de Samadad
¥ Comanim

Murciano
e b

NHC. Sarvicin | SALUD MENTAL ADULTOS
Nombre Talifono )
Apsilides T es. Semvitin
Sexo Facha Cita
F. Mac. Poblacian
Edad Diraccan
Ly . Postal Telf. Adulis: 963 541

Centre de Salnd Mental
“Vicente Campillo™

O Gabrie] Chrecles, 2 MOLTHA

DE SECGIRA

326

Telel. lefanio-Juvenil
964 43 31T

Fux: 968 51 321

HOJAINTERCONSTULTA(PEIMARIA-FSPECIALIZADA)

o Urgente Hospital o Ceonsulta Facturable
o Consulta Mo demorable o Ofras. .
o Consulta Ordinana IT:-cS1/ocNo

o Reagudizacion proceso

MOTIVO DE CONSULTA

1 - INFORME (Anamnesis, Exploracion fisica, Pruebas complementanias)

? _HIPOTESIS DIAGNOSTICA

3 - TRATAMIENTO PREVIO

MMurda a 00000000

Fdo:
Dr'Dra
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5.- Informe derivacion a enfermeria: seguimiento/ausencia a citas

NH.C Sarvicio | SALUD MENTAL ADULTOS
Mombre Teldiomo .
palider WSS, Murciano
Sexo Focha Cita " de bt
E N Poblaci
— e — Centrs de Salud Memtal
L “Vuente Campilla”™
= . CF Glabric] Clrecles, 3 MOLTHA,
Region de Murcia b DE SEGITRA
Cormerjeria de Samsdad NE C. Posta Tell, Adilo LH 541 138
¥ Commamu : et Telel, Tefanto-fisvemil
958 &41 33
Fax: D68 &81 321

INFORME CLINICO DE DERIVACION A ENFERMERIA

Diagndstico:

Tratamientos simultaneos:

Observaciones, objetivos:
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6.- Hoja de continuidad de cuidados de enfermeria de Salud

Mental- Atencion Primaria

SEreicin . .:l
Mummg l—-

-

Hoja de continuidad de cuidados.
Enfermeria de Salud Mental - Atencién Primaria

C5M:
TELF:

Datos del paciente: Citaensu C5:

Enfermera de referencia del CSM.
Psiguiatra de referencia del C5M-
Derivacion a centro de salud:

ROGAMOS INCLUSION EN EL PROTOCOLO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN
PACIENTES CON TMG.

Diagnastico y tratamiento:

Cuidados a reforzar:

Fdao,

Murcia, a_ |, de Lde 2
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7.- Informe derivacion a Trabajo social: valoracion PAC inicial/

PAC de seguimiento/ Modificacién

Regidn de Murcia
Commerjeria de Samsdad
§ Comamirm

NH.C Sarvicic
Nembra Talaiomo
Apsllidos N 5%,

Saxo Facha Cita

F. Nac Poblacian

FEdad Dimeccion
MIF C. Postal

Semvitin

Mu rr.iinn

Centro de Salud Menial
“Vicente Campillo™
O Oabwic] Chreekes, 1 MOLTNA
DE SEATRA
Tell. Adulu: 3653 641 326
Teked. lefanio-Juyenil
953 &41 32T
Fax: S8 &40 321

INFORME CLINICO DE DERIVACION A TRABAJO SOCIAL

Motive de la derivacion:

Diagndstico:

Profesional que remite:

Observaciones:

FDO:
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8.- Informe derivacion a psicologia

Comserjeria
L=

NH.C Sarvicio | SALUD MENTAL ADULTOS
Nombre Telaiooo
Apsllidos N 85,
Sexo Focha Cia
F. Nac. Poblacian
Edad Dimeecciom
C. Poztal

Centre de Salad Meatal
“¥iente Campillo”™
T Gabric] Cireclkes, 2 MOLINA
DE SEGURA
Tall. Adultos: 33 41 326
Tekef. Infanio-Juvenil
968 41 322
Fax: 968 641 321

INFORME DERIVACION A PSICOLOGIA

Antecedentes Personales

Exploracion Psicopatologica

Juicio Diagnostico

Eecomendaciones al Paciente

Tratamiento

Murcia a 0000

Fdo:

DrDra

N* Colegiado/a:
Facultative especialista en Pigquiatna

Dia confoonetdsd con 1s Ley Orgamica 1599 de Probeccitm da Datos Parsonales v a tavds de | complirsersscide dl pressnte

foemlamin, Vi prests s consemimiemio

al tratamsiamin de s datos parsomales facilitados, que serm moorpomdos 2l fickers

“Eiistorias Clhimicas”, tulandsd dal Servicio Mordane de Sahd, inscrite so el Esgisto Generad de 1z Agencia Espaiiols de Proteccion

da Dz

Igmiments s nformames que podra sjancer los deschos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion establecdos sn dicha Lay
madisnie escrito dinigido 2] Centro de Salnd Mfomtal Do Ficenre Campiile, Cf Gabrial Carmales, 2 Moling ds Segura.
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9.- Informe clinico psiquiatrico

M.H.C. Senicio | SALUD MENTAL ADULTOS
Mamione Teléfono
Apalidas NP 5.5
Sewn Fecha Tiia
F. Mac. Poblacion
Centro e Salud Mental
Edad Diracciin “Wicants Campllio”
G Gabried CAnceles, 2 MOLUINA
Reglan de Murcla iy
Conzenena de Sanidad o Dostal Tedf. Aduftos: 558 681 326
Fionzum . Teief. Infanideenil:
68 543 372
Fax 558 541 321

INFORME CLINICO PSIQUIATRICO

Antecedentes Personales

Juicio Diagnostico

Tratamiento

Murcia a 00000000

Fdo: Drilra.

W Colegiado/a:
Facultativo especialista en Psiquiatria

D comformmidsd con Ia Lay Crgamica 1599 da Probeccitn de Datos Parsomales v trnsds di la complirsentscnés dal presesds
4 i, nnsentirienin pars &l tratarente de ms dabos persozales facltados, qoue wran moepoades al fchars
mlaridad del Servicic Murciine de Saked, fvecrite an sl Registre General de b Agsnciz Expafiols ds
Proteccion de Daics.

Igmimonio lo ixfrmamos qoe podra ejercer ks derechos de acceso, mectificacion, cancslacion y oposicion sstablecidos an dichs
Lav madiante ascrito diripido 2l Cextre do Saksd Mantal Dacvor Fioene Campills, CF Gabrisl Carceles, 2 Molna de Segura
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10.- Plan de Actuacion Coordinada (PAC).
Seguimiento, evolucion

Formulario -

Paciente Sexo

NHC |Edad | Ambito CONSULTA
Alergias

Proceso

Fecha Inicio Proceso |

Formulario: Plan de Actuacion Coordinada
Fecha de la toma:

Estado:Abiero/En proceso (A/EF)

Estado:Aplazado (&)

Estado:Conseguido (C)




11.- Informe clinico de derivacion del CSM al Servicio de
Urgencias del Hospital Morales Meseguer

MNHC Sarvicie | SALUD MENTAL ADULTOS
Maombre Teldiomo o
Apallidcs: W 55, M"'“ .
urcianao
Semo Facha Cia e
F. Nac. Poblacian
— — Centrs de Sald Meatal
L “Vuente Campdlla”™
;6m de Marcis CF Cabeic] Clrecles, 2 MOLTHA
Regi DE SEQLRA
Comsevjeria de Samidad Tell, Adulns: %63 &41 335
¥ Carmmame L. Potal Taiet. Infania-Juvenil
953 41 322
Faw 068 841 321

INFORME CLINICO PSIQUIATRICO
DERIVACTON URGENCIAS

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares
Exploracion Psicopatologica

Juicio Diagnostico

Tratamiento

Murcia a D0AMNOOO0

Fda:
Dr/Dra
N* Colegiado/a;
Facultative especialista en Prigquiatna

D conSoereidsd oon s Lay Orgamica 1599 do Protecritm ds Datos Pemonales v 2 tavds da 1a complimeresicion dal prasent
foemelamin, Vi prevts su consemntimiomio para ol retrtamn da ms datos parsomales facititados, qoe sem moorpomdos al fickans
“Historias Clhindcas”, tiulandsd dal Servicio Mordane de Sahnd, inscrite sn el Esgistro Genaral de 12 Agencia Expaiiols de Proteccion
dis Dhatos

Igmiments I nformames que podna sjancer los darschos de aoceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion establecidos sn dicha Lay
mediznie sscxito dinigido 2] Centro de Salnd Momtal Do Ficenne Campifle, C Gobrial Carmales, 2 Moling ds Segura.
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12.- Informe social de solicitud de ingreso en URME

NH.C Sarvicio | SALUD MENTAL ADULTOE
Tombere Telaiooo
Apsllidos N 55, 2
Sexo Facha (a " e b
IE‘:& PI“.H“:: Centre de Salud Mental
“¥uente Campilloe™
som de Marci T Cabric] Chreeles, 2 MOLTNA
Region DE SEGEIRA.
Comerjeria & Smidad Tell. Adukia: 968 641 326
¥ Cla HIE BLni Tekel. lefanio-Tuvenil
54 £43 322
Fow D68 &1 321

INFORME SOCIAL DE SOLICITUD INGRESO EN

EL SERVICIO DE REHABILITACION

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA 0O CENTEO DE DIA O

FROGRAMADETP [

TRABAJADOR/A SOCTAL:

EMATL:

DIFIGIDO A:

MOTIVO DEL INFOEME:

FUENTES DE INFORMACION - FECHA - LUGAR :

1. DATOS DE IDENTIFICACION (Referidos al usuario)
-WOMBEE Y APELLIDOS:

-DOMICILIO: -FECHA NACT 01/01/1901 -EDAD
-POBLACION: - TELEFONO:
-NATURALEZA: - NACTNALIDAD -DNL

-SITUACION SANITARIA :
- SEGURIDAD SOCTAL:
CAITFICACION DE MINUSVALIA: ONQ, OSI %, En tramite fecha
-VALORACION DE DEPENDENCIA: ONO, OSL GRADO | WIVEL
O En Trimite fecha:
SITUACION LEGAL: O Eesponsable ante la ley
O En proceso de mcapacitacién - Fecha:
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13.- Informe clinico de derivacién al programa de insercién
sociolaboral ISOL

MNH.C Sarvicio | SALUD MENTAL ADULTOS
Hombre Takifono -
Apailidos W 55, A
Sexo Facha Cia Mu I'I.'IEﬂwﬂ
F. Nac Poblacion
= == Centrs de Salud Mental
= “Vicente Campilla™
i6m de Murci CF Gubric] Clreches, 2 BMOLTHA
Region OE SECURA
Cormerjeria de Semsdad Telfl Aduken: 953 641 136
¥ Commamu MF G Porstal Teleh Iafanta-Juness
954 £43 332
Fau R &8 321

INFORME CLINICODE DERIVACION
AL PROGEAMA DE REHABILITACION LABORAL ISOL DESDE
EL C.5)L VICENTE CAMPILLO DE MOLINA

| 1. DATOS ACTUALES CLINICO-FSIQUIATRICOS |

PSIQUIATF A DE REFERENCIA:
HOFARIO y TELEFONOQ DE CONTACTO:
DIAGHOSTICO PSIQUIATRICO ACTUTAL:

Codigo C.LE. 10:
Codigo D.S M-IV

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
FARMACD DOSIS FEECUENCIA

OBSEEVACIONES: (efectos secundarios, problemas en el seguimiento regular de la
medicacion, automedicacion, stc. ..}

OTRO TIFODE TRATAMIENTOS

N DE INGRESOS PSIQULELTRJCDS. Fecha del tltimo ingrese:
ZACUDE ALAS CITAS DEL C5M? Sl WO

BREVE RESUMEN DE LA SITUACION PS[Q'LI'L-E.TRJC.—\:

Sintomas:

Factores de resgo!

Crisis:

OTROS TRASTORNOS ASOCIADOS (fisicos o psiguismmicos):

Terapeuta responsable Coordinador del Centro

Fdao: Fdo:
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14.- Actaresumen de lareunidén de la comisidon de coordinacion

sociosanitaria
kr:s.

coordinacion
sociosanitaria

ACTARESUMEN DE LA REUNION DE LA COMISION
DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE MOLINA

EECHA: o

PARTICIPANTES:

NOMBRE ¥ APELLIDOS ASISTENCIA

ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar):

>
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15.- Informe de oportunidad de mejora

INFORME DE OPORTUNIDAD DE MEJORA

COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE:

DETECCION DEL PROBLEMA:

DESCRIPCION:

CONSIDERACIOMES PARA EL ANALISIS DE PROPUESTA DE SOLUCIONES:

ACTUACIOMNES REALIZADAS:
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16.- Hoja de registro de continuidad asistencial
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