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INTRODUCCION

En el afio 2004, el Servicio de Programas Asistenciales de la
Subdireccién General de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud
(SMS) presenté un documento de trabajo interno: “Lineas Maestras para e/
desarrollo de la Cartera de Servicios” El objetivo perseguido era, partiendo
de la evidencia cientifica disponible, servir de marco para la elaboracidn de
la mencionada Cartera, sefialando la conveniencia de establecer programas
bdsicos cuya funcién seria garantizar que las patologias mds graves

recibieran una atencién integral.

El desarrollo de la red de atencion comunitaria buscaba inicialmente
atender a los pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG), entendiendo
por tal, aquellos trastornos discapacitantes y de larga duracion que
requieren de una atencion integral de tratamientos bioldgicos, psicosociales,
de rehabilitacidn, cuidados y apoyos. Dentro de estos TMG han ocupado

siempre un lugar preponderante los Trastornos Psicéticos.

Bajo el concepto de TMG se incluye a un conjunto de pacientes que,
sufriendo entidades clinicas diferentes de larga duracién, presentan una
serie de problemas comunes derivados de la discapacidad'moderada o
severa producida por su enfermedad. Sustituye asi, enriqueciéndola, a la
tradicional visidon de la Enfermedad Mental Crénica, encerrada en el

diagnéstico y la dimension temporal. Actualmente todas las definiciones de

“Discapacidad:Restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad para
desarrollar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano. Incapacidad de satisfacer demandas personales, sociales o laborales. Estados que
interfieren en las actividades de la vida diaria.
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TMG hacen referencia, ademds de al diagnéstico clinico y a la duracién del
trastorno, al desempefio familiar, social y laboral de la persona que lo
padece. Se tiene pues en cuenta el enorme impacto que para la calidad de

vida de los pacientes y sus familias supone esta patologia.

No obstante lo anterior, hasta la fecha todavia no se ha podido
establecer criterios consistentes y homogéneos que permitan delimitar el
TMG y en consecuencia, no es posible determinar la morbilidad y prevalencia
de los mismos con exactitud, quedando limitada asi la posibilidad de
cuantificarlos y de poder planificar unos servicios asistenciales acordes a

ellos.

Entre las definiciones que ha alcanzado mayor consenso, sin llegar a
resolver los problemas referidos, se haya la emitida por el Instituto

Nacional de Salud Mental de EEUU en 1987que incluye:

1. Diagnéstico: trastornos psicoticos (excepto los orgdnicos) y algunos
trastornos de personalidad.

2. Duracion de la enfermedad y del tratamiento: superior a los dos
anos.

3. Presencia de Discapacidad: Existencia de una disfuncién moderada o

severa del funcionamiento global medido a través del GAF".

Slade y cols, (1997)° redefinen las tres anteriores y afiaden dos

dimensiones mds:
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El diagnéstico: Enfermedad psicotica, Trastorno de Personalidad,
Enfermedad Neurética grave.

La seguridad: Autolesiones voluntarias, involuntarias, peligrosidad
para los demds, abuso ( fisico, emocional, financiero etc.) por otros

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

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

La duracion: De cualquiera de las dimensiones mencionadas por

periodos que pueden variar entre seis meses y dos afios.

Tanto en estas como en otras definiciones del TMG, se tienen en

cuenta pardmetros sanitarios y sociales, los cuales servirdn de base para la

organizacion de los recursos asistenciales que los pacientes que los padecen

hecesitardn a lo largo de su evolucidn.

En la medida en que en los dltimos afos las demandas y expectativas

depositadas en los Servicios de Salud Mental comunitarios crecen y se

diversifican, se impone el velar por la atencion integral a los pacientes mds

graves, lo que exige un esfuerzo para garantizar el mantenimiento de los

principios del Modelo Comunitario®. A saber:

Autonomia
Continuidad
Accesibilidad
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e Comprensividad

> Eguidad

» Recuperacion personal
» Responsabilidad
 Calidad

No existe una definicidn Unica de lo que se entiende por calidad de un
servicio de salud. La adopcion de uno u otro concepto debe ser resultado de
una decisién consciente, fruto de un proceso de reflexion sobre las
necesidades y expectativas de la poblacién atendida. Podemos asumir como
vdlida, también en el dmbito de la Salud Mental, la definicion adoptada por
el Programa Ibérico de garantia de calidad en atencién primaria del

Ministerio de Sanidad Espafiol en el afio 1990:

“la provision de servicios accesibles y eguitativos, con un nivel
profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos disponiblesy logra la

adhesién y satisfaccién del usuario™*.

Se incluyen en la definicion, de modo incuestionable, componentes
como la calidad cientifico-técnica y la aceptacién por el usuario de la
atencion proporcionada. Para un servicio como el nuestro, enfocado a la
atencién comunitaria e inmerso en un sistema sanitario con vocacién de
cobertura universal, la accesibilidad es una mds de nuestras
responsabilidades. Ligada a esta Ultima, la eguidad busca poder ofrecer
mayor atencion a los pacientes que mds lo necesiten, y la misma atencién en
todos los casos que presenten las mismas necesidades. Y siempre teniendo

en cuenta los recursos disponibles, principio de realidad que en Ultima
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instancia estard determinado por los medios que la comunidad puede y

quiere invertir en los servicios de Salud Mental.

Atendiendo a los principios enumerados, el CSM Lorca/Aguilas venia
considerando prioritario desde hacia afios, la elaboracion de un programa
especifico para la atencion a los pacientes psicéticos, por lo que comenzé la
bisqueda de modelos de funcionamiento interno que garantizaran vy

facilitaran un tratamiento integral y continuado de los mismos.

Para ello, se inicié la elaboracion de un Censo o Registro de
pacientes con TMG del Area III de Salud de la Regién de Murcia que desde

entonces se ha venido actualizando permanentemente.

A continuacién, buscando inicialmente favorecer la derivacion y
adherencia de estos pacientes a la Unidad de Rehabilitacién (UR)
(dispositivo que por aquel entonces estaba infrautilizado), se nombré a la
Psicéloga y a la Trabajadora Social del mismo, miembros permanentes y
responsables del Programa de TMG. En la prdctica significaba que todos los
pacientes psicdticos de inicio llegados al CSM, independientemente del
Psiquiatra que les atendiera, eran valorados por el mismo psicélogo y el
mismo trabajador social. Al margen de cumplirse sobradamente con el
objetivo planteado, dicha forma organizativa agilizé y homogeneizé las
valoraciones e intervenciones en los pacientes psicdticos, facilito las
reuniones del Equipo Multidisciplinar (al ser dos miembros del mismo
estables) y aumenté la adherencia y continuidad de los pacientes en el

Programa.
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Los objetivos generales del mismo fueron (y son ain en la actualidad):

» Favorecer la adhesion del paciente al CSM y al tratamiento.

» Proporcionar, desde el CSM, un tratamiento integral a estos
pacientes, multidisciplinar, estableciendo la figura del
terapeuta de referencia como responsable y coordinador del
mismo.

e Garantizar la continuidad de cuidados, facilitando la
coordinacion de todos los dispositivos sociosanitarios
implicados.

e Asegurar la intervencion en crisis.

Animados por los resultados obtenidos, y de forma paralela a la
redaccidn y revisién del dltimo borrador de la Guia para el Tratamiento de la
Esquizofrenia que en ese momento estaba siendo elaborada por la
Subdireccién General de Salud Mental, comenzamos a disefiar el Proceso de

Atencion a los Trastornos Mentales Graves.

Dado que la Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia y el
Servicio Murciano de Salud ya habian optado por el modelo EFQM
(European Foundation for Quality Management) como sistema de gestion,
constituyendo la Gestién por Procesos® el componente central de éste que
permite una vision transversal de la organizacién frente al modelo vertical
clasico, intentamos adoptar (y adaptar) dicho modelo a la organizacion del
CSM como herramienta para establecer metodologias, responsabilidades,
recursos y actividades que nos permitieran obtener los objetivos buscados,

entendiendo la atencion a la salud mental como un continuo que centra su

10
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intferés en el paciente y sus necesidades y no tanto en la de los servicios o

unidades.

Reafirmando nuestras inquietudes, el borrador del Plan de Salud
Mental de la Region de Murcia para el periodo 2009-2012, dentro de la
Linea de actuacién 2.1 dedicada al Programa de atencion a Adultos, proponia

entre ofros objetivos:

» El desarrollo del proceso de TMG.
 La difusién e implementacién de la Guia de Prdctica Clinica para el

Tratamiento de la Esquizofrenia®.

En el documento que sigue a continuacién nos propusimos desarrollar,
empleando la metodologia de Gestion por Procesos, los protocolos de
intervencion con los pacientes afectos de Trastorno Psicético (CIE-10 F20 a
29) que solicitan asistencia en el CSM Lorca/Aguilas. Tuvimos en cuenta en
el momento de elaborar estos procesos la adecuacion de los mismos a la
realidad asistencial existente en el Area ITT de Salud y, en concreto, la
inclusion de aquellos en el Programa de Atencion a Adultos tal como esta
implementado en nuestro CSM. También buscdbamos articular con las
circunstancias especificas del trabajo cotidiano, las recomendaciones de
Buena Prdctica Clinica que la recién publicada Guia de tratamiento de la

Esquizofrenia nos sugeria.

Asi mismo, conscientes de la necesidad de intervenciones desde otros
dispositivos ajenos al de Salud Mental (Servicios Sociales, Atencidn

Primaria, recursos residenciales, etc.) creimos de utilidad intentar definir

1
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un proceso de continuidad de cuidados que concretara los procedimientos de

derivacién y comunicacion entre todos los sectores que intervienen.

12



Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO DE ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES GRAVES:
ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.

La visién del CSM Lorca/Aguilas ha sido convertirnos en un
Centro Asistencial de Referencia para los problemas de Salud Mental de la
Region por la alta calidad asistencial prestada, resultados y compromiso con
la excelencia profesional y con la poblacién del Area III de Salud la Regidn

de Murcia. Es en este sentido que dirigimos nuestros esfuerzos.

CENTRO DE SALUD MENTAL LORCA/AGUILAS
MISION

Qué: Atencion especializada ambulatoria a la poblacion del
area de referencia.

Para qué: Diagnosticar, evaluar y tratar problemas de Salud
Mental para garantizar el bienestar biopsicosocial de la poblacion
atendida en el menor tiempo posible, con criterios de calidad y
con un coste razonable.

Para quién: pacientes del Area III de Salud Mental derivados

desde Atencion Primaria y otras consultas especializadas del area
de referencia.

LIMITES

Inicial: pacientes con problemas de salud mental que acuden
al CSM derivados desde Atencion Primaria, especializada, UHP o
por iniciativa propia.

Final: pacientes dados de alta o derivados a otros servicios.

13
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MAPA O DE PROCESOS DE CENTRO DE SALUD MENTAL LORCA/AGUILAS

DIRECTRICES INSTITUCIONALES | LEGISLACION: Ley General de Sanidad y otras |

«Consejeria
VOZ DEL CLIENTE «SMS
“CONTRATO DE GESTION «Plan Nacional sobre Drogas PLAN DE GESTION
*RECLAMACIONES «Estrategia Nacional en Salud mental del SNS — — -
*RELACIONES EXTERNAS Gestion por procesos Formacion continuada

_ _ PLANIFICACION ESTRATEGICA Evaluacién EFQM Pactos de Gestion

PROTOCOLOSy GUIAS CLINICAS Plan de Salud Mental y drogas
Cartera de Servicios

—._
"
ESPECIALIZADA ! i DOMICILIO
: '
E ) TRATAMIENTO UR :
! ADMISION INTEGRAL o :
H ' ATENCION
! : PRIMARIA
ATENC|ON E PR. ADULTOS INTERV. ENFERM E
:
'
PRIMARIA ! ACOGIDA | INTERV. MEDICA | DERIVACION]
;
ﬂ.' PR. INFANTIL VALGRACTON A ESPECIALIZADA
g |—|D"‘GN°ST'°A INTERV. PSICOLOG ALT, i
UNIDAD : : UNIDAD
PSIQUIATRICA 1] | PR.DROGAS ! PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA ; INTERV.. SOCIAL ' HOSPITALARIA
,
i Y :
OO IREUNIONES DE EQUIPOI FORMACION/DOCENCIA S-S
INVESTIGACION
g GESTION PERSONAS GESTION INFORMACION j
% GESTION APOYO DIAGNOSTICO
SERVICIOS ECONOMICO-LOGISTICA el ATERALES ARCHIVO )
*LIMPIEZA +ASESORIA JURIDICA -DOCUMENTACION *LABORATORIO
SEGURIDAD *SUMINISTROS RIS ‘BIBLIOTECA *EXPLOR. ESPECIALES
*INVENTARIO «INFORMATICA
*GEST. ECONOMICA

PROGRAMA ADULTOS C.S.M. LORCA/AGUILAS
MISION

QUE: Atencién especializada ambulatoria a la poblacién de 16
afios o mas del area de referencia.

Para qué: Diagnosticar, evaluar y tratar problemas de Salud
Mental, excepto drogodependencias*, para garantizar el
bienestar biopsicosocial de la poblacion atendida en el menor
tiempo posible, con criterios de calidad y con un coste razonable.
Para quién: Pacientes del Area III de Salud Mental derivados
desde Atencion Primaria y otras consultas especializadas del area
de referencia.

LIMITES

Inicial: pacientes con problemas de salud mental mayores de
16 afios que acuden al CSM derivados desde Atencion Primaria,
Especializada, UHP o por iniciativa propia.

Final: Pacientes dados de alta o derivados a otros servicios.

* Los pacientes que presenten principalmente trastornos adictivos seran incluidos en el Programa De Drogodependencias
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MAPA O DE PROCESOS DE C.S.M.LORCA/AGUILAS PROGRAMA DE ADULTOS

VALORACION INTERV. PSICOLOG
DIAGNOSTICA

DIRECTRICES INSTITUCIONALES | LEGISLACION: Ley General de Sanidad y otras |
«Consejeria
VOZ DEL CLIENTE *SMS
“CONTRATO DE GESTION «Plan Nacional sobre Drogas PLAN DE GESTION
*RECLAMACIONES «Estrategia Nacional en Salud mental del SNS — — -
*RELACIONES EXTERNAS Gestion por procesos Formacion continuada
_ _ PLANIFICACION ESTRATEGICA Evaluacion EFQM Pactos de Gestion
ER?TOEOIS‘OSY.GUIAS CLINICAS | Plan de Salud Mental y drogas
artera de Servicios
L
ATENC|ON i DOMICILIO
) Recepcion/
PRIMARIA | _pt v TRATAMIENTO
E ministracion INTEGRAL TG
1
i PR. ADULTOS INTERV. ENFERM PRIMARIA
1
! =
p DERIVACION
ESPECIALIZADA | INTERV. MEDICA
ql ACOGIDA ‘l (¢ ESPECIALIZADA
' Sl
1

'
UNIDAD : QUIATR
) | PSIQUIATRICA
PSIQUIATRICA ' ISR, SOCHAL HOSQPITALARIA
HOSPITALARIA l
OTROS
OTROS [REunIONES DE EQUIPO| [ FORMACION/DOCENCIA
INVESTIGACION
5 GESTION PERSONAS GESTION INFORMACION -
GEm 2t DI GESTION APOYO DIAGNOSTICO
SERVICIOS ECONOMICO-LOGISTICA | | .riescos L aBORALES ARCHIVO
*LIMPIEZA +ASESORIA JURIDICA “DOCUMENTACION *LABORATORIO
SEGURIDAD *SUMINISTROS R SIS “BIBLIOTECA *EXPLOR. ESPECIALES
pNYENTARION INFORMATICA
+GEST. ECONOMICA

CENTRO DE SALUD MENTAL LORCA/AGUILAS '
PROCESO TMG: ESQUIZOFRENIA'Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

MISION

Qllé.' Valoracion multidisciplinar y tratamiento integral de los
pacientes psicoticos (Diagndstico CIE-10 F20-29).

Lainclusion en este programa de los pacientes diagnosticados de F23 depende de suevolucian posterior. Seran incluidos todos aquellos que evoludonen
hacia otro trastorno psicdtico.

'l
Para que. Dar cobertura a las necesidades de las personas con
trastornos psicoticos, con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad,
para conseguir el mayor grado de autonomia e integracion social.

Para quién: pacientes del Area III de Salud Mental diagnosticados
de trastorno psicotico.

LIMITES

Inicial: pacientes diagnosticados de trastorno psicotico asignado a
proceso TMG.

Final:pacientes dados de alta del CSM Lorca/Aguilas por
fallecimiento o derivacion a otro recurso para seguimiento.

15
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El Programa de TMG constituye un Subprograma del Programa de
Adultos del CSM dentro del cual se incluye la atencion especifica e integral

a los pacientes afectados por Esquizofrenia y otros Trastornos Psicéticos.

El presente documento recoge el paso de un paciente psicético en el
CSM de Lorca, desde el primer contacto con este hasta que es derivado a
otro dispositivo o, en algunos casos concretos, es dado de alta. En el
proceso no se incluye inicialmente a los pacientes diagnhosticados de
Trastorno Psicotico Transitorio (CIE-10 F23). Sélo si su evolucion posterior
es hacia el diagnéstico de otra psicosis (CIE-10 F20-29) se incluird en el

proceso desarrollado a continuacién.

El proceso descrito intenta, ya desde el inicio, estar alerta a la
llegada de cualquier persona que pudiera padecer un posible Trastorno
Psicotico. El objetivo es actuar con la mayor celeridad, evitando demoras
innecesarias en la atencién de estos trastornos e intentando favorecer la
adherencia de los pacientes al CSM desde los primeros contactos. En la
prdctica esto supone que, aunque el paciente llegara al CSM por primera vez
sin tener una cita concertada, la sospecha de que pudiera fratarse de un
Trastorno Psicotico descompensado daria lugar a una primera valoracién
médica que se traduciria en una intervencién de urgencia y el inicio del

Tratamiento Integral en el Centro (subproceso 1.1).

Aunque la Recepcion (subproceso 11) de estos pacientes no se diferencia
de la realizada a cualquier otro, ya en la Acogida (subproceso 2) Se intentard
recoger informacién especifica que pueda ser de utilidad posteriormente vy,
se dard a su vez informacion al paciente y/o sus familiares sobre la

naturaleza del tratamiento multidisciplinar que se oferta en el CSM®.

16
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La Acogida finaliza con la asignacion del paciente, por parte del
enfermero, a uno de los Psiquiatras del Centro, el cual confirmard o
descartard la sospecha diagnéstica inicial de paciente afecto de un
trastorno psicotico y serd desde ese instante, salvo cambio expreso por
decision del paciente y/o el psiquiatra, el Facultativo Responsable del Caso y
por tanto el encargado de impulsar el proceso de derivacion a los distintos
profesionales que configurardn el equipo de intervencién. Resaltar la
importancia que en este primer momento tiene por tanto la intervencién del
Psiquiatra del CSM, al ser él quien deberd informar de la existencia de este
Programa y las caracteristicas generales del mismo, adelantando la futura
participacién del resto de profesionales, lo que no obviard el que cada uno
de ellos al comienzo de la misma dedique el tiempo que estime conveniente
a explicar la finalidad de su intervencidn, aclarando dudas o disipando

posibles reticencias o temores.

Si durante la Acogida se detectaran criterios de urgencia para
valoracién social® el paciente serd atendido por el trabajador social del

centro en esta primera foma de contacto.

Confirmado el diagndstico de esquizofrenia, tras la Acogida, se
facilitard al paciente una cita de seguimiento con el psiguiatra de
referencia. Se intentard que al menos la primera cita de seguimiento tenga
lugar en un plazo de fiempo no superior a un mes, y siempre teniendo en

cuenta el estado actual del paciente.

Para las actuaciones psiquidtricas especificas (subproceso 3.1) Se tendrdn

en consideracién las pautas orientativas de la Guia®.

17
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Los pacientes diaghosticados de Trastorno Psicético tras su primera
entrevista con un psiquiatra en el CSM, serdn anotados en el Registro de
Psicoticos para la elaboracion del Censo (anexo 1). El listado serd comprobado
semanalmente por el/la Psicélogo/a y/o el/la Trabajador/a Social

responsables del censo.

En plazo no superior a un mes, a todos los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia se les facilitard una cita con el psicdlogo 'y con el trabajador

social, de no haber sido precisa la valoracién urgente (subproceso 3.2.1).

Los pacientes que estando en tratamiento en el CSM por una
patologia distinta a la que nos ocupa, reciban en un momento de su proceso
asistencial un diagndstico de trastorno psicético, deberdn ser igualmente
anotados en el censo de psicéticos. El responsable de hacerlo serd el
Facultativo que realice el diagndstico. La trabajadora social responsable del
programa se encargard de dar una cita de evaluacién social y pedir, en el
caso de que el paciente no tenga ya un psicélogo asignado, una cita par
valoracion psicoldgica. El plazo que se considera aceptable es el mismo que

para los pacientes que acuden al centro por primera vez.

Las actuaciones psicoldgicas que se proponen (subproceso 3.3) asi como las
sociales (subproceso 3.4) tienen en consideracion las pautas orientativas de la

Guia®.

De la misma manera se asignard un enfermero de referencia que
iniciard el Proceso de Cuidados de Enfermeria Individualizado (PCEI). Para
las actuaciones especificas se tendrdn en consideracion igualmente las

pautas orientativas de la Guia® (subproceso 3.5).
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Cuando el Psiquiatra Responsable del paciente prescriba tratamiento
con Neurolépticos de Depésito (ND) (subproceso 3.2:2) indicard la cantidad y

frecuencia de la administracién en una receta.

v' Con esta receta el paciente acudird a recepcion.

v" El Aux. administrativo de recepcién avisard al enfermero
responsable del programa para que proporcione una cita
para el paciente.

v La cita se apuntard en la tarjeta de citas que en
recepcion, el Aux administrativo, habrd preparado y

entregado al paciente.

Se citardn con enfermeria todos aquellos pacientes que el equipo de
intervencion considere que se pueden beneficiar del Programa, atendiendo a

criterios de oportunidad y gravedad.

Como ya hemos sefialado, la misién de la intervencién de los distintos
profesionales viene recogida en sus respectivas fichas (subprocesos 3.1/3.3/3.4/35).
Todas ellas tienen en comin, la valoracién del paciente y su familia de cara a
detectar sus necesidades atendiendo siempre a la fase en la que se

encuentre: aguda, estabilizacién o estable.

Los resultados de estas valoraciones, se plasmardn en el Registro de
Reunién Multidisciplinar- Plan de Actuacion Coordinada (PAC) (anexo 2), donde
se establecerdn los objetivos de intervencion que el equipo estime
prioritario, nombrdndose al responsable del mismo, que podra ser cualquiera

de los miembros del equipo.
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Es responsabilidad de todo el Eguipo de Evaluacion Multidisciplinar
(psiquiatra, psicdlogo clinico, trabajador social y enfermero) el decidir el
plan terapéutico (PAC) a aplicar al paciente a lo largo de su evolucion.

(Subprocesos 3.6a/3.6b).

v' El equipo interviniente se reunird para hablar por
primera vez del caso en el menor plazo posible. Para ello
se establecerdn reuniones antes o después del horario
de consultas.

v' Serd la trabajadora social la responsable de concertar
esta primera cita, pidiendo en recepcion al Aux.
Administrativo responsable de los dietarios, fecha y

hora.

En la primera reunién del equipo multidisciplinar se designard un
Responsable de/ PAC, encargado de coordinar y velar por el cumplimiento y
consecucion de los objetivos generales del programa, concretados en el Plan
de Actuacion Coordinada (PAC) (anexo2) elaborado conjuntamente por el

equipo interviniente.

Creemos de interés diferenciar las figuras de Responsable del Caso y

Responsable del PAC:

e Responsable del Caso:

0 Dado el tipo de patologias de que se trata, en las cuales
necesariamente tendrd que intervenir un psiquiatra, y teniendo

en cuenta las posibles responsabilidades legales, el responsable
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Ultimo del caso siempre serd el psiquiatra que interviene con el

paciente.

e Responsable del PAC:

0 Puede ser cualquiera de los miembros del equipo

multidisciplinar que interviene con el paciente.

0 Se responsabiliza de velar por la atencion del paciente durante
todo el proceso clinico y juzga sobre la adecuacién entre los
servicios prescritos y los recibidos. Coordina la atencion a
través de los recursos y dispositivos que integran un sistema
para determinar si el paciente estd cumpliendo el plan de

tratamiento.

0 Busca optimizar el autocuidado del paciente y mejorar su
calidad de vida, disminuyendo la fragmentacion de los cuidados
prestados. Asi mismo, pretende aumentar la satisfaccién de los
profesionales que intervienen con el paciente y promover un
uso de los escasos recursos disponibles de la forma mds

efectiva posible.

En torno al PAC y a la figura responsable de este, se articula todo el
proceso de coordinacién y seguimiento posterior cuya finalidad dltima serd:
garantizar la continuidad de cuidados del paciente psicético en el CSM,
agilizando la toma de decisiones ante el surgimiento de incidencia clinica
relevante (p.e. posible descompensacién) y facilitando la informacion que
proceda al resto de programas del CSM del que el paciente pueda participar

(p.e. UR).
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Las posteriores reuniones del equipo, para la valoracién y seguimiento
del Plan de Actuacion Coordinada (PAC) (subproceso 3.7.1), Se realizardn con la
periodicidad que el equipo estime oportuno en cada caso. Las reuniones, ante
una incidencia clinica relevante, podrdn ser convocadas por cualquier
miembro del equipo a través del Responsable del PAC, el cual solicitard al
Aux. administrativo responsable de los dietarios, fecha y hora para dicha

reunion.

Definimos también un proceso de actuacién ante ausencias no
justificadas del paciente a una cita (subproceso 3.7.2). Se trata en estos casos de
mantener una actitud asertiva del equipo hacia los pacientes, ofreciéndonos
de un modo activo como centro de referencia y trabajando por mantener

siempre el contacto con los pacientes que no hayan sido dados de alta.

Sin pretender ser exhaustivos, contemplamos otfros subprocesos,
como el de derivacion a otros programas o recursos internos o externos al
CSM (subproceso 4), Y el Alta del CSM(subproceso 5) en aquellos casos en los que se
contempla esta opcién, a saber: cambio de residencia que implique la
atencién fuera de nuestra Area o de nuestra Comunidad, ingreso en recurso
sociosanitario, atencién en la red privada o fallecimiento, pues entendemos

que de no darse alguno de estos supuestos, nunca se le dard el Alta.
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VENTAJAS Y DIFICULTADES

Trabajar con esta metodologia nos ha aportado una serie de ventajas

entre las que destacamos:

» Agilizar la intervencién desde que un paciente recibe un diagndstico F

20-29, determinando "quién hace qué y en qué momento ".

» Fijar objetivos comunes medibles tanto en prevencién como en

asistencia y rehabilitacién.
» Determinar acciones prioritarias.

» Favorecer la participacién de paciente/familia en todas las fases de

la intervencion.

e Asegurar la continuidad de cuidados a través de la coordinacién entre
profesionales y con los programas/dispositivos de los que puede

participar el paciente.
e Favorecer la fluidez en el intercambio de informacion.

» Contemplar la figura del responsable del PAC como la persona de
referencia en torno a la cual se articula el proceso de intervencién y

sus posibles modificaciones.

» Evitar duplicidad/solapamiento de intervenciones, disminuyendo la

posibilidad de dreas de atencidn sin cubrir.

» Facilitar el acceso al contenido del programa y a las competencias de

su especialidad a cualquier profesional que se integre en el equipo.
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Pero también conlleva dificultades:

» Implica modificaciones en el modelo asistencial actual: priorizar la
atencion al trastorno mental grave y adoptar una visién integral de la
atencion al paciente con objetivos consensuados entre todos los
profesionales, buscando Yy preservando espacios comunes de

encuentro entre ellos, ddndoles continuidad.

* Se requiere:

Compartir esta visién.

Profesionales motivados.

Capacidad para trabajar en equipo.

Formacion especifica.

Atender a las ventajas que proporciona la aplicacién del Programa es
un eficaz estimulo, pero no ser conscientes de las dificultades supondria un

riesgo para el desarrollo y continuidad del mismo.
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2. PROCESOS
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PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 1: RECEPCION-ADMINISTRACION.

PROPIETARIO: AUX. ADMINISTRATIVO.

MISION: Recibir al usuario, 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 con la finalidad de lograr
su satisfaccién.

ALCANCE: +Inicio: Recepcién del usuario en CSM
*Incluye: Identificacién e informacién al usuario, actualizacién de
datos, gestién de citas e informes.
*Final: Con la demanda gestionada.

ENTRADAS: Pacientes derivados de A.P., A.E. (Programa Mostrador) y otros.

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

SALIDAS: Paciente que inicia acogida. Gestion de citas e informes. Orientacién al usuario
sobre el funcionamiento del CSM.

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

INDICADORES:
1.-N° de pacientes que realizan proceso de admisidn.
2.-N° de pacientes que solicitan informes.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro de Salud Mental.
INSPECCIONES: Inspeccion anual.
DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Registro programa mostrador.
Programa R.A.C.P.
Agendas.
RECURSOS: -Humanos: Aux. administrativo, Enfermero/a, Aux. enfermeria.
* Materiales: Programa informdtico, documentacién clinica y demds
material oficina.
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PROCESOHAJGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 1: RECEPCION/ADMINISTRACION

QUIENC] QUEL
m ON @TEACUDEA RECEPAON DEL CSM
S ¢Atado en PM?
A 4 N O \
Recoger Hoja ’
derivadon Informacion -
REEESE I Agendas > Oombrobar
AUX. . agenda

ADMINISTRATIVO

A 4

Abri

dinica

r H2

Localizar H*

dinica

v

Adjunt

DatosBasicos

ar Hoja

v

Entregar a
enfermeria

-«

Informacion




Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 1.1: GESTION PACIENTES NO CITADOS.

PROPIETARIO: ENFERMER®@.

MISION: Evaluar la demanda de los usuarios que acuden al CSM sin cita previa, tengan o
no H® Clinica abierta en el CSM, y que tras ser informados adecuadamente del
funcionamiento del CSM, requieren una prevaloracion clinica para descartar necesidad de
intervencién urgente y/o gestionar la obtencién de una cita con un terapeuta.

ALCANCE: + Inicio: Usuario que acude sin cita al CSM.

*Incluye: Valoracion y priorizacion de la demanda, facilitacion de
intervencién bdsica si precisa, informacion al usuario y gestion
de citas.

*Final: Usuario con la demanda gestionada.

ENTRADAS: Usuarios que acuden sin cita al CSM.

PROVEEDORES: Personal de Recepcidn.

SALIDAS: Gestion de citas.

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

INDICADORES:
1.- % de usuarios que tras mds de un afio sin acudir al CSM (por alta terapéutica o
abandono) acuden sin cita.
2.- % de pacientes en activo que acuden sin cita al CSM.
3.- % de pacientes que acuden sin H*C abierta en el Centro.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro de Salud Mental.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.
DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Registro programa mostrador.
Programa R.A.C.P.
Agendas.
RECURSOS: -Humanos: Aux administrativo, Enfermero/a, Aux enfermeria, Psiquiatra.
*Materiales: Programa informdtico, documentacién clinica y demds material
oficina.
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PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 2: ACOGIDA PACIENTES PSICOTICOS.

PROPIETARIO: ENFERMERIA Y PSIQUIATRIA.

MISION: Redlizar H® de acogida, informar ofertas asistenciales, orientar y finalmente
asighar primera intervencion facultativa por psiquiatria como inicio del proceso asistencial
a pacientes con trastornos psicéticos (CIE-10 F20-29).

ALCANCE: - Inicio: Administracién verifica la presencia del paciente aportando
documentacién requerida (Admisidn).
*Incluye: La realizacién de la H* de acogida y asignacién de psiguiatra
responsable del caso.

*Final: Cuando el psiquiatra realiza informe para inicio de tratamiento e
inclusién del paciente en el Programa de Trastornos Psicéticos o bien
solicitan alta voluntaria para seguimiento/tratamiento en otro
dispositivo asistencial.

ENTRADAS: Pacientes admitidos en el CSM que presentan sintomas/trastornos
psicéticos.

PROVEEDORES: Facultativos de A.P., A. Especializada y Hospitalaria del drea de salud
correspondiente. Teniendo en cuenta la gravedad de las patologias referidas, se aceptaria
excepcionalmente la consulta a iniciativa propia del paciente.

SALIDAS: Pacientes que inician tratamiento en el centro, o solicitan alta voluntaria para
seguimiento/tratamiento en otro dispositivo asistencial.

CLIENTES: Pacientes con trastornos psicéticos y sus familias, que necesitan ser
atendidos en el CSM de su drea de referencia.

INDICADORES:
1.- % de pacientes diaghosticados de Esquizofrenia.
2.- % de pacientes diagnosticados de otros trastornos psicoticos (CIE-10 F21-29).
VALIDADO POR: Coordinador de Centro de Salud Mental.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.
DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Registro programa mostrador.
Censo psicéticos.
H? Clinica.
Programa R.A.C.P.
RECURSOS: -Humanos: Enfermero/a, Psiquiatra, Trabajador/a Social.
*Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3: TRATAMIENTO INTEGRAL.
ASIGNACION PROGRAMAS ESPECIFICOS.

PROPIETARIO: FACULTATIVO.

MISION: Realizar valoracién diagnéstica inicial del paciente que permita una primera
orientacién terapéutica y la inclusidn, en los casos que se considere conveniente, en
programas especificos de atencién a patologias mentales concretas.

ALCANCE: +Inicio: Valoracién diagnéstica del paciente por Facultativo.
*Incluye: Primera orientacion diagndstica e inclusion, cuando proceda, en
programas especificos de tratamiento.
*Final: Paciente diagnosticado y dado de alta del CSM o propuesto para un
plan terapéutico inicial.

ENTRADAS: Pacientes del Programa de Adultos que han realizado la entrevista de acogida
de enfermeria y son atendidos por un facultativo.

PROVEEDORES: Enfermeria.

SALIDAS: Pacientes que inician un plan de tratamiento en el CSM, o son dados de alta con
informe a A.P. 0 A. especializada.

CLIENTES: Pacientes mayores de 16 afios con problemas de salud mental, y sus familias,
que necesitan ser atendidos en el CSM de su drea de referencia.

INDICADORES:

1.- % de pacientes diaghosticados de Esquizofrenia.

2.- % de pacientes diagnosticados de Trastorno Bipolar.

3.- % de pacientes diagnosticados de Trastorno de Personalidad.

4.- % de pacientes diagnosticados de TCA.

VALIDADO POR: Coordinador de Centro de Salud Mental.

INSPECCIONES: Inspeccién anual.

DOCUMENTOS Y/0O REGISTROS: Registro programa mostrador.
Programa R.A.C.P.
Protocolos de derivacion de cada recurso/programa.
Censo de Psicéticos.

RECURSOS: -Humanos: Enfermero/a, Responsables/Facultativos de programa de CSM,

Coordinador de CSM.
*Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.1: INTERVENCION PSIQUIATRIA.

PROPIETARIO: PSIQUIATRA.

MISION: Valoracién diagnéstica del paciente e inicio del tratamiento farmacolégico, asi
como, obtencion 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 derivacién a otros programas/recursos o el alta del paciente, si procediera
(Subproceso 5). Conseguir la optimizacién del tratamiento psicofarmacoldgico a lo largo de la
evolucién de la enfermedad y el mayor grado de autonomia personal e integracién social.

ALCANCE: +Inicio: Valoracién psiquidtrica del paciente y su familia.
*Incluye: Elaboracién y seguimiento del PAC, intervencién 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
(Subproceso b).

ENTRADAS: Pacientes del Area IIT de salud con Trastornos Psicéticos derivados al CSM.

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

SALIDAS: Pacientes que son dados de alta del CSM (Subproceso 5) y/o son derivados a otros
programas/recursos residenciales u hospitalarios (durante el tiempo que dure dicha
derivacidn).

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 o dispositivos.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro.
INSPECCIONES: Anual.
DOCUMENTOS Y/0O REGISTROS: H? Clinica.
Censo de Psicéticos.
Programa R.A.C.P.
Informes de Derivacion.
RECURSOS: - Humanos: Psiquiatra.
* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina. Hojas de
registro de las distintas intervenciones.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3: TRATAMIENTO INTEGRAL. SUBPROCESO 3.1: INTERVENCION PSIQUIATRA

QUIEN QUE
o social? o
NO
PSQUIATRA

INFORMEINIAQO
TTO

Jrase
Estabilizaciéon?




Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.2.1: DERIVACION A PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.

PROPIETARIO: PSIQUIATRIA.

MISION: Derivar a los pacientes que reciben un diagndstico de trastorno psicotico en
cualquier momento del proceso asistencial para iniciar valoracién psicolégica y social.

ALCANCE: +Inicio: El psiquiatra diagnostica a un nuevo paciente de trastorno psicético.
*Incluye: 1) Psiguiatra informa al paciente y su familia de/

funcionamiento del programa de Psicéticos y se
asegura de que el paciente sea apuntado en el Censo
de psicoticos.

2) Psicélogo/a y Trabajador/a Social responsables del
Programa comprueban semanalmente el Censo y
comunican citaciones a Aux. de clinica.

3) Aux. de clinica llama al paciente para comunicar
citaciones.

+ Final: Paciente citado para inicio de valoracién por Psicologiay TS.

ENTRADAS: Pacientes en acogida/reacogida que presentan trastornos psicéticos y
pacientes del CSM que son diaghosticados de psicosis de inicio.

PROVEEDORES: Psiquiatras del CSM.
SALIDAS: Pacientes con Trastorno Psicético que inician valoracién psicoldgica y social.
CLIENTES: Pacientes con Trastornos Psicéticos atendidos en el CSM.

INDICADORES:
1.- % de pacientes psicéticos con valoracion psicolégica realizada.
2.- % de pacientes psicéticos con valoracién social realizada.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro de Salud Mental.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.
DOCUMENTOS Y/0O REGISTROS: Registro programa mostrador.
Programa R.A.C.P.
Censo psicéticos.
Historias Clinicas.
RECURSOS: - Humanos: Psicélogo, Psiquiatra, Trabajador Social y Aux. de Clinica.
* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M.[LORCA/AGUILAS[O] PROCESOHAGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS
SUBPROCESO 3. 2.1: DERIVACION A PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.2.2: DERIVACION A PROGRAMAS NEUROLEPTICOS DEPOT.

PROPIETARIO: ENFERMERIA Y PSIQUIATRIA.

MISION: Derivar a los pacientes psicéticos que cumplan criterios para el mismo a un
Programa de Neurolépticos Depot (ND) (CIE-10 F20-29).

ALCANCE: + Inicio: Psiquiatra indica tratamiento con ND del paciente psicético.
*Incluye: Derivacién al Programa de ND y el seguimiento por enfermeria.
-Final: Paciente inicia Programa con ND, se mantiene en él o abandona.

ENTRADAS: Pacientes del CSM que presentan trastornos psicéticos y cumplen criterios
clinicos para ser asignados al Programa de ND.

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

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

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

INDICADORES:
1.- N° de pacientes en Programa de ND.
2.- % de abandonos del Programa de ND.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro de Salud Mental.
INSPECCIONES: Inspeccién anual
DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Registro programa mostrador.
Programa R.A.C.P.
Censo psicéticos.
Registros Programa ND.
Historia Clinica.
RECURSOS: -Humanos: Enfermero/a, Psiquiatra, Coordinador de CSM.
*Materiales: Programa informdtico y demds material oficina. Material
Clinico, consulta de enfermeria.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M.[LORCA/AGUILAS]

PROCESOHAJGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3.2.2: DERIVACION A PROGRAMAS NEUROLEPTICOS DEPOT

QUIENCI QUEO
PSQUIATRA
CRITERIOS:
*Mala cumplimentacién Tto oral
*Preferencia del paciente
¢Qumple criterios Depot? onggg.\\ll goRDlNEEA
S|
RECETA:
'grin_cipio activo —>| Derivacion a Programa Depot |
-Dosis
*Frecuencia l
| Gestiona 12 cita con Enfermeria & |
ENFERM BR@

Problema dinico
relevante?

S|

A 4

| INQLUSION PAOENTE EN PROGRAM A DEPOT PM
ANEXO 5

NO

JAcude? Contactar Paciente y/o familia &

v

| Dar Nueva Cita |

Nueva Cita |

Informar al Facultativo
responsable

v

Informar al Facultativo
responsable

PSQUIATRAY

ENFERM ER@




Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.3: INTERVENCION PSICOLOGO CLINICO.

PROPIETARIO: PSICOLOGO CLINICO.

MISION: Valoracién de capacidades, habilidades e intereses del paciente, asi como,
obtencién 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 intervencién psicoldgica con ellos y/o sus familias, y el seguimiento hasta el alta
o derivacion a otros programas/recursos con la finalidad de conseguir el mayor grado de
autonomia personal e integracion social.

ALCANCE: « Inicio: Valoracién psicoldgica del paciente y su familia.

*Incluye: Elaboracién del PAC .Intervencién 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 Psicéticos derivados del CSM del drea de
referencia.

PROVEEDORES: Psiquiatras del CSM del drea de salud de referencia, que realizan la
propuesta de derivacion a psicologia. Psicélogos del CSM que atienden pacientes que
posteriormente reciben diagnéstico 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 Psicdtico y sus familias.

INDICADORES:

1.- N° pacientes que participan en programa individual y/o grupal psicologia.

2.- % de pacientes que son alta voluntaria de un programa de intervencion psicoldgica
asignado en el PAC.

3.- % de pacientes que son alta por consecucién de objetivos de un programa de
intervencién psicoldgica asignado en el PAC

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

5.- % de pacientes que reciben programa de Intervenciones Domiciliarias.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

VALIDADO POR: Coordinador de Centro.
INSPECCIONES: Anual.

DOCUMENTOS Y/0O REGISTROS: H? Clinica. PAC

Escalas de Valoracién. Test

Programa R.A.C.P.
RECURSOS: - Humanos: Psicélogo/a Clinico.

* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina. Test y escalas
de valoracién. Hojas de registro de las distintas intervenciones.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3: TRATAMIENTO INTEGRAL. SUBPROCESO 3.3: INTERVENCION PSICOLOGO CLINICO

QUIEN QUE
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.4: INTERVENCION TRABAJO SOCIAL.

PROPIETARIO: TRABAJADOR SOCTIAL.

MISION: Valorar y atender la problemdtica sociofamiliar del paciente aplicando el
proceso metodoldgico de trabajo social. Intervenir en los programas especificos del drea
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: +Inicio: Valoracién 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 sociosanitarios.

*Final: Gestiones realizadas. Derivacién a otros recursos .Abandono del
paciente.

ENTRADAS: Pacientes derivados al CSM del Area ITI con trastornos psicéticos.

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del drea de salud de referencia, que realizan la
propuesta de derivaciéna T.S.

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

CLIENTES: Pacientes con Trastorno psicético y sus familias.

INDICADORES:
1.- N? pacientes/familias que reciben intervencién del trabajador social.
2.- % de pacientes psicoticos a los que se realiza intervencién domiciliaria.
3.- % de pacientes a los que se realiza informe de derivacion a dispositivos sanitarios o
rehabilitadores.
VALIDADO POR: Coordinador de Centro/Unidad de Rehabilitacién.
INSPECCIONES: Inspeccién anual.
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H? Clinica. Informe social. PAC.
Registro de intervenciones y seguimiento.
Programa R.A.C.P.
Protocolos de derivacion de cada recurso/programa.
RECURSOS:  -Humanos: Trabajador/a Social.
* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicoticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3: TRATAMIENTO INTEGRAL. SUBPROCESO 3.3: INTERVENCION TRABAJO SOCIAL

QUIEN QUE
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.5: INTERVENCION ENFERMERTA.

PROPIETARIO: ENFERMERA ESPECIALISTA SALUD MENTAL.

MISION: Administracién de cuidados dirigidos al paciente familia y/ comunidad, a través
de la valoracion y deteccién de sus necesidades biopsicosociales, emitiendo un diagnéstico
enfermero. Colaboracion en la elaboracidn del PAC. Planificacién y puesta en marcha de las
intervenciones propias y hecesarias para conseguir el mayor grado de independencia e
integracion social del paciente y su familia.

ALCANCE: +Inicio: Momento en el que recibimos en C.S.M., en acogida o derivado por
un psiquiatra a consulta de enfermeria, un paciente diagnosticado
de Trastorno Psicético.

*Incluye: Valoracién, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacién de los
planes de cuidados individualizados.

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

ENTRADAS: Pacientes derivados al CSM del Area III con Trastornos Psicéticos.

PROVEEDORES: Facultativos del CSM del drea de salud de referencia, que realizan la
propuesta de derivacién a consulta de enfermeria.

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 fras su
derivacion a consulta de enfermeria.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno psicético y sus familias.

INDICADORES:

1.- N° Pacientes psicéticos que reciben atencion de enfermeria (individual y grupal).

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

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

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

5.- % Pacientes que reciben programa de intervencion domiciliaria dentro de su plan de
cuidados de enfermeria.

VALIDADO POR: Coordinador de CSM.

INSPECCIONES: Inspeccion anual.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: H® clihica, H® de enfermeria (valoracién de
enfermeria por patrones funcionales de salud y registro del plan de
cuidados), PAC.

Escalas validadas.
Informe de alta.
RECURSOS: -Espacio: consulta de enfermeria, salas de grupo.
*Humanos: Enfermero/a especialista salud mental.
* Materiales: ordenador, material administrativo, material para asistencia
sanitaria, material bibliogrdfico, cursos de formacion.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicoticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3: TRATAMIENTO INTEGRAL. SUBPROCESO 3.3: INTERVENCION ENFERMERIA
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.6: ELABORACION PLAN ACTUACION COORDINADA (PAC).

PROPIETARIO: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR QUE ATIENDE AL PACIENTE
PSICOTICO: PSIQUIATRA, PSICOLOGO, ENFERMER@ Y TRABATADOR SOCIAL.

MISION: Recopilacién y registro de la informacién relevante del paciente y su familia,
obtenida tras valoracidn 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 marchay el seguimiento del mismo.

ALCANCE: +Inicio: Paciente psicdtico que ha sido valorado por el Equipo
multidisciplinar.
*Incluye: Reunién equipo multidisciplinar, registro del PAC nombramiento del
responsable del PAC e informacidn al paciente PAC.
*Final: Comienzo del plan de actuacién (PAC.) o modificacion del mismo en
caso de ser rechazado por el paciente y/o su familia.

ENTRADAS: Pacientes incluidos en el Programa de Psicéticos.
PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar.

SALIDAS: - Inicio del PAC.
- Seguimiento/Modificacién del PAC.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicotico que asisten al CSM.

INDICADORES:
1.- % PAC. Elaborados y documentados con constancia en H* Clinica.
VALIDADO POR: Coordinador del CSM.
INSPECCIONES: Inspeccion anual.
DOCUMENTOS Y/0O REGISTROS: H? Clinica. Valoracion psiquidtrica, psicoldgica, social y
de enfermeria.
RECURSOS: -Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM.
*Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M.[LORCA/AGUILAS[] PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3.6a: ELABORACION PLAN ACTUACION COORDINADA (1).
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M.[LORCA/AGUILASO PROCESOHAGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS
SUBPROCESO 3.6b : ELABORACION PLAN ACTUACION COORDINADA (2)
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.7.1: COORDINACION EQUIPO/ SEGUIMIENTO PAC.

PROPIETARIO: RESPONSABLE DE PAC.

MISION: Garantizar la continuidad de cuidados del paciente psicético dentro del CSM,
facilitando la comunicacién dentro del equipo de la evolucién en los distintos programas y
agilizando la toma de decisiones ante el surgimiento de incidencias clinicas relevantes.

ALCANCE: +Inicio: PAC ya elaborado o Deteccién de incidencia clinica relevante por
parte de un miembro del equipo multidisciplinar que atiende al
paciente psicotico.

*Incluye: Actuaciones de verificacién del cumplimiento del PAC. En caso de
incidencia clinica relevante, reunion/Informacién equipo
multidisciplinar que atiende al paciente psicéticoy elaboracién de
un plan de intervencién que dé respuesta a la misma.

*Final: Paciente continta PAC. Modificacion del PAC si precisa. Ejecucion de
plan de intervencidn si incidencia clinica relevante.

ENTRADAS: Pacientes del Programa de Psicéticos.
PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar.

SALIDAS: - Modificacién de PAC.
- Ejecucion del Plan de intervencidn.

CLIENTES: Pacientes con Trastorno Psicdtico en tratamiento en el CSM.

INDICADORES:
1.-N° de reuniones de coordinacién/seguimiento.
VALIDADO POR: Coordinador del CSM.
INSPECCIONES: Inspeccién anual
DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Historia Clinica. PAC
Agendas.
RACP.
RECURSOS:  -Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM.
* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

C.S.M.[LORCA/AGUILASI] PROCESOztdGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS
SUBPROCESO 3.7.1: COORDINACION EQUIPO/ SEGUIMIENTO P.A.C.
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 3.7.2: ACTUACION ANTE AUSENCIA a CITA PROGRAMADA.

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: - Inicio: Ausencia ho justificada del paciente psicético a una cita
programada.
*Incluye: Comunicacion telefdnica 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 Psicoticos que no acuden, de forma injustificada, a
una cita programada con alglin miembro del equipo multidiscisplinar responsable del caso.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.

SALIDAS: - Paciente acude a nueva cita.
- Ejecucidn de actuaciones propuestas.
- Revisidén 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: Coordinador del CSM.

INSPECCIONES: Inspeccién anual

DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Historia clinica .Registro de seguimiento.
PAC.
Agendas.
RACP.

RECURSOS:  -Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM.

* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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C.S.M.[LORCA/AGUILAS]

PROCESOHAGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 3.7.2: ACTUACION ANTE AUSENCIA a CITA PROGRAMADA

QUIENLC

QUEO

PROFESIONALDEL
EQUIPOQUE
DETECTA:

T.S, PSCOLOG@,
PSIQUIATRAY/ 0
ENFERM ER@

PSIQUIATRAY/ 0
ENFERM ER@

Comunicacion teleféonica con
Paciente y/o Familia para obtener
informacién

Comunicar a Aux. Administrativo
para dar nueva cita

N

- NO Informa al Responsable
Youder: del PAC

SEGUIMIENTO: P.AC >

Informa al Responsable
del PAC

¢Zlncdencia dinica

Relevante?

Toma Decision
Clinica
S|

@ne/lnfcrma al Equ@




Procesos de Atencién a los Trastornos Psicéticos en el CSM de Lorca/Aguilas

PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 4: DERIVACION A PROGRAMAS y/0 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: +Inicio: Consideracién, por parte del equipo multidisciplinar que atiende al
paciente psicotico, de la idoneidad del recurso externo en relacién a
la situacién especifica del paciente.

*Incluye: Coordinacién con el recurso. Informacién y asesoramiento al
paciente.

*Final: Derivacién del paciente a recurso externo y confirmacion de
asistencia al mismo (Continuidad de cuidados).

ENTRADAS: Pacientes del Programa de Psicoticos que relnen las condiciones necesarias y
cumplen criterios para ser derivados a un recurso externo determinado.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.

SALIDAS: - Derivacidon a otros programas/ recursos externos.
- Paciente renuncia a la propuesta de derivacion al recurso.

CLIENTES: Pacientes con trastorno psicdtico que asisten al CSM que sean susceptibles de
derivacion a programas y/o recursos externos.

INDICADORES:
1.- N° de pacientes a los que se propone derivacidn a recursos externos.
2.- % pacientes que se incorporan a recursos externos.
VALIDADO POR: Coordinador del CSM.
INSPECCIONES: Inspeccion anual.
DOCUMENTOS Y/0 REGISTROS: Informe clinicoy social, registro de seguimiento.
PAC.
RECURSOS: -Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.
Responsable del recurso externo.
* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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C.S.M.[LORCA/AGUILAS[ PROCESO=HAGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS
SUBPROCESO 4: DERIVACION A PROGRAMAS y/o0 RECURSOS EXTERNOS

QUIENL] QU EC]
T.S, PSCOLOG@,
PSIQUIATRAY/ O
ENFERMER@
FAQULTATIV@
¢Se acepta propuesta?
v | Informa al Paciente y/o Familia
SEGUIMIENTO: PLAN DE
ACTUAQON —
COORDINADA NO MODARACACION: PLAN DE
cAcepta? ACTUAQON
GOORDINADA
S|
TSy \ 4
PIQUIATRA ELABORACON INFORM ES DE DERIVAQON (Segtin protocolo del recurso): | informe de
* CLINICO. = Derivacion
* SOAAL
T.S 3

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

PROCESO
GONTINUIDAD
DECUIDADOS
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PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.
SUBPROCESO 5: ALTA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL.

PROPIETARIO: PSIQUIATRA.

MISION: Informar al equipo multidisciplinar realizar el informe de alta de aquellos
pacientes en los que concurra una o mds causas de alta: Cambio de Residencia Familiar,
Ingreso en Recurso Residencial Sociosanitario, Sanidad Privada o Fallecimiento.

ALCANCE: +Inicio: Comunicacidn, del paciente o su familia, a algiin miembro del equipo
multidisciplinar que atiende al paciente psicético, de la presencia de
alguno de los motivos de alta médica.

*Incluye: Coordinacion del Equipo multidisciplinar. Informaciony
asesoramiento al paciente y/o familia.

*Final: Realizacién y entrega de /nforme de altamédica (si procede) al
paciente o persona autorizada.

ENTRADAS: Pacientes del Programa de Psicéticos que cumplen condiciones para ser
considerados alta médica del Centro de Salud Mental.

PROVEEDORES: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente, el mismo
paciente y/o su familia.

SALIDAS:  -Alta médica del paciente en el CSM y cierre de su H* Clinica.

CLIENTES: Pacientes con trastorno psicdtico que asisten al CSM que sean susceptibles de
alta médica.

INDICADORES:
1.- N° de pacientes del programa de psicéticos a los que se da el alta del CSM.
2.- % pacientes psicoticos que se incorporan a Recursos Residenciales Sociosanitarios.
3.- % pacientes psicéticos que abandonan la sanidad Piblica para seguir tratamiento en
Sanidad Privada.
4.- % pacientes que son dados de alta por fallecimiento.
VALIDADO POR: Coordinador del CSM.
INSPECCIONES: Inspeccién anual
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS: Informe de Alta clinico y social.
H? Clinica.
RECURSOS: -Humanos: Equipo multidisciplinar del CSM que atiende al paciente.
Responsable del recurso externo.
* Materiales: Programa informdtico y demds material oficina.
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C.S.M. IZLORCA/AGUI LAS[] PROCESOrzHdGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

SUBPROCESO 5: ALTA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

QUIENDO] QUE
EQUIPO%QLDEL CAUSAS DE ALTA
D ~TA Cambio Residencia Familiar

Ingreso Recurso Residencial Sociosanitario
T.S, PSCOLOG@, Sanidad Privada
P QUIATRAY 10 T e
ENFERM BER@

ADMINISTRATIV@

ADMINISTRATIV@

] L

| Informa paciente/familia soliciten informe Alta | Informa al Responsable del PAC I—».

| Recoge solicitud Informe de Alta |

|

Deja H?2 Clinica y Solicitud Informe del paciente en
bandeja del médico responsable

______________________ e

y Y

Redacta Informe médico de Alta Solicitaal Equipo Interdisciplinar aportaciones al Informe Alta

________________ T S He et

| Redaccion definitiva Informe de Alta |
|

| Redacta Informe médico de Alta |—> Informe Alta |
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3. ANEXOS
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Procesos de Atencién a los Trastornos Psicdticos en el CSM de Lorca/Aguilas

ANEXO 1: REGISTRO PARA CENSO DE PSICOTICOS.

Servicio .
Murciano
de Salud

Profesional

Fecha

Nombre y Apellidos

N° Historia

Dx*

Nuevo

Reacogida

" SE REGISTRAN DEL F20 AL F29
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C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.

ANEXO 2: REGISTRO REUNION MULTIDISCIPLINAR.

ﬁ i mﬂ;ciﬂgg
REGISTRO REUNION MULTIDISCIPLINAR (PAC)

NOMBRE Y APELLIDOS:
N° HISTORIA CLINICA: J.C.
FECHA:

PROFESIONALES QUE INTERVIENEN:

DATOS APORTADOS POR PSIQUIATRA:

DATOS APORTADOS POR PSICOLOGIA:

DATOS APORTADOS POR TRABAJO SOCIAL:

DATOS APORTADOS POR ENFERMERIA:

PROPUESTA (PAC):

RESPONSABLE PAC: Fdo.:
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C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS.

ANEXO 3: REGISTRO INTERVVENCION DOMICILIARIA.

ﬁ mﬁ?ciano
REGISTRO INTERVENCION DOMICILIARIA -

NOMBRE Y APELLIDOS:

N° HISTORIA CLINICA:
FECHA:

ASISTENTES EN EL DOMICILIO:

PROFESIONALES QUE INTERVIENEN:

OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA:

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

DATOS RECOGIDOS:

CONCLUSION:

Fdo.:

Equipo multiprofesional
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C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS
TRASTORNOS PSICOTICOS.
ANEXO 4: HOJA DE DERIVACION INTERNA AL PROGRAMA DE TMS.

o _IL

ek
Murciano
v

HOJA DE DERIVACION INTERNA AL PROGRAMA DE TMS

I.- DATOS DEL PACIENTE
HORIBRE v APELLIGGS

H: DE H2CLIMICA ECAD ACTUAL

CIAGHOSTICO CIE-10.

I1.- MOTIVO DE DERIVACION

I1.- ORIENTACION DE INTERVENCION / OBSERVACIONES.

FROFESIONAL SUE DERIVA

FECHA CE CERE ACICGH
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C.S.M. LORCA/AGUILAS PROCESO: PROGRAMA ESQUIZOFRENIA Y OTROS
TRASTORNOS PSICOTICOS.
ANEXO 5: FICHA DE ENFERMERIA PROGRAMA DEPOT.

“& ENFERMERIA- PROGRAMA DEPOT M—f‘}_)
Nombre:

Ha Clinica;

Medico: Telefono:

Fecha | Medicacion Pauta Peso Efectos secundarios
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