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1. Introduccion. Desarrollo y coordinacion
del modelo de atencion en los CRPSL

1.1. EVOLUCION Y DESARROLLO DEL MODELO DE ATENCION EN LOS CENTROS
DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL

Con la definicidon de los procedimientos de atencion la Fundaciéon Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha pretende dar continuidad al desarrollo del modelo de atencion
que hemos venido construyendo durante los ultimos afos en todos los Centros de Re-
habilitacion Psicosocial y Laboral (CRPSL). Todos/as hemos sido protagonistas de la
puesta en marcha de nuevos dispositivos de atencién a la salud mental en Castilla-La
Mancha, de hecho, este proceso aun sigue abierto con la creacién y puesta en marcha
de los recursos de atencién residencial y laboral. La evolucién y desarrollo de este
modelo de atencién no solo ha supuesto un cambio en la atencién a las personas con
Trastorno Mental Grave (TMG), sino una transformacion profunda en el mapa sanitario,
en la organizacion de los nuevos y antiguos servicios y en la creacién de un espacio
socio-sanitario con un cuerpo ya “tangible” de métodos de atencién, profesionales y
espacios propios.

En lo que se refiere a los CRPSL, desde la creacion de la FISLEM (actualmente Funda-
cion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha) nos planteamos unos criterios minimos que
permitieran combinar crecimiento con calidad, ya que se preveia que el “boom” en la
creacién de centros podria conllevar un riesgo: descoordinacion o creacion de diferen-
tes servicios con la misma denominacion. Este riesgo se veia a su vez incrementado por
la diversidad de proveedores de los servicios de rehabilitacion, los distintos momentos
evolutivos en que se encontraba cada CRPSL y las recién creadas instituciones socio-
sanitarias (SESCAM - Servicio de Salud de Castilla-La Mancha y FISLEM), sumando a
todo esto la diversidad geogréfica y territorial que contribuia al disefio de mini-redes
locales con sus criterios de funcionamiento propios.

El reto de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha consistio en la unifica-
cion de los criterios técnicos de rehabilitacion en los recursos denominados CRPSL. Se
disefaron actividades trasversales a todos los CRPSL: 1) definir el CRPSL, 2) crear un
sistema de evaluacion unico para todos los centros, 3) adaptacion del disefio de centro
a la realidad local, 4) implantar un sistema de coordinacion inter-centros estable.

Se han conseguido todos los puntos anteriores, al menos en sus minimos esperados.
Un punto de inflexién para los CRPSL y que ha servido para pasar a otra fase evolutiva
fue la elaboracion del “Proyecto de Gestidn Técnica”, que cada centro elaboré hacien-
do propia la cultura, metodologia y estandares globales. En la figura 1 se ejemplifica la
evolucién de estas acciones.
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Figura 1. Evolucion de la creacion, definicion y consolidacion
de la red de CRPSL de Castilla-La Mancha.
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Todo este proceso nos ha permitido la homogeneizacion de la atencién prestada en
los CRPSL y la posibilidad de situarnos en una dindmica de mejora continua de la
atencion. El resultado de esta primera etapa ha supuesto dar un paso mas y situarnos
en una segunda fase de mejora que implica profundizar en el disefio de programas de
rehabilitacion psicosocial basados en las mejores evidencias disponibles, y que es-
tos programas se constituyan como una oferta terapéutica homogénea en todos los
CRPSL para las personas con TMG y sus familias. Este desarrollo lleva consigo la im-
plantacion de buenos programas de intervencion que permitan su replica y evaluacién
sistematica asi como la mejora de la atencién a los usuarios y las familias y contribuyan
a su recuperacion psicosocial (ver figural cont.).
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Figura 1. Continuacion
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La fase de creacion y disefio de programas de rehabilitacion basados en las mejo-
res evidencias permite dar continuidad al modelo de CRPSL disefiado. Este modelo
plantea una red de recursos rehabilitadores ajustado a la necesidades de los usuarios,
en relacién a sus caracteristicas individuales y a sus caracteristicas clinicas, sociales
y del momento del curso de la enfermad en la que se encuentren, haciendo hincapié
en las necesidades de los cuidados que sean prioritarias en cada momento. Por tanto,
buenos programas mas buenos procesos de atencién son aspectos complementarios.

El resultado final esperado es poder contar con una red de CRPSL flexible que permi-
ta el transito de los pacientes en funcion de las diferentes fases evolutivas y de la en-
fermedad en la que se encuentren y de las necesidades y demandas individualizadas
que cada caso plantee. Es fundamental, por tanto, que los CRPSL tengan un itinerario
comun y una gestién técnica unificada que agilice el proceso de cada caso concreto.
Articular los mecanismos que sirvan para la unificacién de los procedimientos de aten-
cién debe ser un objetivo prioritario para no crear comportamientos estancos en los
dispositivos.

El movimiento de cambio asistencial por procesos en salud mental, y la gestion de
plazas residenciales por procesos, hacen imprescindible un trabajo de unificaciéon de
métodos de decision técnica en el CRPSL como eje de la atencion en rehabilitacion.

Este funcionamiento unificado en los CRPSL sea cual sea la dependencia organica
del centro redundara en beneficio de los usuarios que usan el centro asi como en la
gestion adecuada de los equipos.

Por tanto el objetivo fundamental que nos marcamos es poner en marcha una orga-
nizacion funcional de la gestiéon técnica unificada para todos los CRPSL de Castilla-La
Mancha, tanto en oferta terapéutica como en procedimientos de atencién, indepen-
dientemente de la adscripcién organica de cada CRPSL. El usuario, propuesto por los
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servicios de salud mental y presentado en las reuniones de profesionales, es encua-
drado en un proceso de acuerdo a su fase de atencién y a un programa individual de
rehabilitacion segun necesidades y teniendo en cuenta las caracteristicas del recurso
independientemente de la pertenencia organica del CRPSL de referencia para el usuario.

1.2. ACTUALIZACION Y DISENO DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN EL
CRPSL

La evolucién descrita anteriormente supone continuar con el disefio de un modelo de
atencién propio. Este disefo o construccion no es solo responsabilidad de la Funda-
cion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha sino de todos los CRPSL, lo que implica un
compromiso individual de todos los profesionales.

Por otro lado, en el 2008 el SESCAM opta por comenzar un cambio en su modelo de
atencion en salud mental, optando por un modelo basado en procesos asistenciales,
por considerarlo el modelo apropiado al tipo de patologias en las que se quiere una
mejora en la atencion, entre las que se encuentra el TMG.

Nos parece oportuno pues, profundizar en nuestros procedimientos de atencién, me-
jorarlos e integrarnos y asumir plenamente el modelo de procesos asistenciales como
parte del modelo de atencion a la salud mental (figura 2).

Figura 2. Esquema de implantacion de la atencion en salud mental basada en procesos

ATENCION BASADA EN PROCESOS

¢ Implantacion simultanea ) Fundacion Sociosanitaria
S del modelo de Castilla-La Mancha

v v

A implantar en la red de A implantar en cada uno de
CLM. Responsabilidad: los CRPSL. Responsabilidad:
- Consejeria de Salud - Responsables técnicos
- Fundaciéon Sociosanitaria de los centros

de Castilla-La Mancha - Fundacion Sociosanitaria
- SESCAM de Castilla-La Mancha
- FISCAM
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1.3. IMPLANTACION DE UN MODELO DE ATENCION EN LOS CRPSL

A) Modelo de atencion orientado a la recuperacion

Cada procedimiento de atencion en el CRPSL esta orientado a la recuperacion de
las personas usuarias del dispositivo. Cada procedimiento forma parte del proceso de
recuperacion de la persona puesto que permiten establecer puentes entre las aspira-
ciones y expectativas con el cémo, cuando, donde y quien, pasando por la aplicacién
de los mejores tratamientos disponibles, el entrenamiento en habilidades necesarias y
el apoyo practico y emocional.

Esto implica que los procedimientos asumen e incorporan unos principios que son
la base de la atencion y que guian el proceso individual de cada persona. La rehabi-
litacion se refiere a los servicios y las herramientas disponibles para que las personas
con enfermedad mental puedan aprender a afrontar y adaptarse a la vida diaria. Por su
parte, la recuperacion se refiere a la vida o experiencias de vida real de las personas, a
coémo aceptan, se sobreponen y enfrentan al desafio de la enfermedad mental.

Aunque en rehabilitacion psicosocial existen muchos principios y valores de refe-
rencia que sirven para identificar las caracteristicas de la atencién que se presta, hay
cuatro principios basicos que se han identificado como claves y son: orientacion a la
persona, participacion activa, autodeterminacién y desarrollo de las capacidades. Es-
tos principios o valores son las dimensiones sobre las que se construye el paradigma
de la recuperacién (cuadro 1).

Cuadro 1. Principios de recuperacion incluidos en los
procedimientos de atencion del CRPSL

Orientacion El centro esta orientado a la persona considerando sus capacidades,
a la persona intereses y limitaciones, evitando la consideracion exclusiva de la persona
como un “caso” que presenta sintomas de un trastorno o enfermedad.

Participacion Se reconoce el derecho de las personas usuarias a la participacion en

activa todos los aspectos de su recuperacion, incluyendo la participacion activa
en el disefio del plan de intervencion, la planificacién de actividades y la
evaluacién de los servicios que recibe.

Autodeterminacion Se reconoce el derecho y la capacidad de las personas usuarias a tomar
decisiones individuales sobre todos los aspectos de su proceso de
rehabilitacion, incluyendo areas como el establecimiento de objetivos,
seleccion de programas y actividades para conseguir los objetivos, y
seleccion de los momentos para participar o no en los programas.

Capacidades El centro esta enfocado en la capacidad inherente de cada persona para la
/ Fortalezas recuperacion, a pesar de que esté afectado por importantes discapacidades.

Adaptado de Farkas, Gagne, Anthony y Chamberlin (2005)
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El procedimiento de atencion en el CRPSL no es lineal sino compuesto por fases que
se superponen entre si con idas y venidas continuas. De la misma forma el proceso de
recuperacion de la persona, evoluciona con saltos, como un proceso de crecimiento
continuo con pasos atras ocasionales y con aprendizaje a través de la experiencia.

Cuando se habla de proceso de atencién en el CRPSL se describe de manera general
el procedimiento de atencidén desde que una persona entra en el centro hasta que sale.
Dicho proceso, se caracteriza por ser individualizado y centrado en la persona. Igual-
mente la recuperacion ha de guiarse por las peculiaridades biograficas y contextuales
del individuo asi como por sus fortalezas y factores de resiliencia.

Por tanto la maxima aspiracion en la definicion de los procedimientos que se descri-
ben en ésta guia es la de establecer puentes entre las aspiraciones y expectativas de la
personas con las formas de hacer en el CRPSL.

El proceso de implantacién en la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha se
viene realizando en base a las siguientes tareas que conforman la base del proceso de
atencion:

e Coordinacién de todos los profesionales de la Fundacién Sociosanitaria de Casti-
lla-La Mancha sobre la atencidn y los principios comunes a seguir.

¢ Realizacion de reuniones individuales con cada CRPSL desde los SSCC de la Fun-
dacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha.

e Evaluacién por indicadores de proceso y resultado.

e Elaboracion del manual de procedimientos del CRPSL que incluye:
- Instrucciones de trabajo
- Registros
- Procedimientos
- Protocolos

e Evaluacién de estandares de efectividad en la atencion comunes para todos.

Otras actividades relacionadas con la implantacion de un modelo de atencion y que
se desarrollan de manera continuada son:

e Formacion dirigida a profesionales de CRPSL.

e Jornadas de reflexidén sobre la atencidn y gestion de recursos.

e Grupos de trabajo para disenar protocolos y programas especificos.

e Comisiones de Participacion de personas usuarios de los servicios en el disefio de
las prestaciones.

7 Ml A I I A D LIJDBHb HDDTn g
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2. Metodologia en la elaboracion de los
porocedimientos de atencion en CRPSL

2.1. FORMACION DE GRUPOS DE TRABAJO

Con el objetivo de continuar el proceso de mejora en los CRPSL se constituyeron en
el 2009 varios grupos de trabajo para la revision y elaboracion de los siguientes proce-
dimientos asistenciales en el CRPSL (ver figura 3, mapa de CRPSL):

1. Procedimiento de Derivacién

2. Procedimiento de Incorporacion (acogida y trabajo previo)
3. Procedimiento de Evaluacién y disefio de PIR

4. Procedimiento de Intervencién

A estos procedimientos se suman los ya elaborados en el afio 2008 con la consiguien-
te revisiéon y actualizacion:

5. Procedimiento de Salida

6. Procedimiento de Seguimiento

OBJETIVOS

Los objetivos de los grupos de trabajo son:

e Revisar y Disefar procedimientos de atencion en el CRPSL.

e Elaborar una guia comun de procedimientos que facilite el proceso de atencién
individual en el CRPSL.

e Compartir la misma estructura basica de atencién en los CRPSL de Castilla-La
Mancha.

e Servir de apoyo para facilitar el desarrollo de un estilo de atencién especifico en la
red de atencién de personas con TMG.

PROCEDIMIENTO

Se formé un grupo de trabajo para cada procedimiento formado por entre 6 y 7 pro-
fesionales de diferentes CRPSL.

Cada grupo realizé entre 3 y 5 reuniones en las que se disefd el procedimiento co-
rrespondiente. La planificacién del trabajo en los grupos fue:
A) Punto de partida

e Formar el grupo de trabajo para el desarrollo de los procedimientos de atencién
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segun experiencia acumulada y conocimientos especificos.

e Elaborar un esquema o esqueleto basico de cada procedimiento.

B) Desarrollo

e Reuniones de discusion sobre cada procedimiento.

e Aportacion de ideas y experiencia sobre las acciones a desarrollar dentro de cada
procedimiento.

e Seleccion de documentacion de apoyo al procedimiento.

¢ Disefio de borradores.

C) Resultado final

e Elaboracion del procedimiento de atencién.
e Difusion de cada procedimiento en todos los CRPSL.

Una vez que los procedimientos estuvieron elaborados se difundié el documento ge-
neral a todos los CRPSL para que cada equipo aportase sugerencias respecto a cada
procedimiento. Dichas sugerencias se incorporaron como parte del documento final. El
procedimiento de revision general y aportaciones finales consistio en:

e Presentacion y entrega de la guia de procedimientos en una reunién grupal a todos
los responsables técnicos de los CRPSL.

e Explicacion esquematica de la estructura final de los procesos

e Analisis y envio de aportaciones de cada centro en una ficha estandar de revisién
y aportaciones.

Elaborada la guia final que se publica se continuara el procedimiento con dos aspec-
tos que son fundamentales para la filosofia y el modelo de atencion de los procedi-
mientos, y que da continuidad al trabajo realizado por los equipos. Se concretan en:

D) Participacion de los usuarios/as de los servicios.

e Presentacion a los usuarios/as de los servicios la Guia de procedimientos de aten-
cién en CRPSL a través de las comisiones y asambleas de usuarios/as que se
llevan a cabo en cada centro.

e Se hara participe a los usuarios de los elementos en relacién a los procedimientos
de atencion, especialmente en lo referente a su participacion activa en el proceso
de atencion.

E) Evaluacion de los procedimientos.

e Valoracion del ajuste e implantacion de los procedimientos descritos.
e Establecimiento de indicadores de medida de cada procedimiento.

7 Ml A I I A D LIJDBHb HDDTn g
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La estructura y caracteristicas de las reuniones fue la siguiente:

REUNION ACCIONES

12 REUNION - Formacién del grupo de trabajo
- Presentacion de objetivos y plan de trabajo
- Presentacion del pre-disefio de procedimiento
- Comentarios y alternativas sobre el predisefio
- Ronda descriptiva de aportaciones
- Envio de documentacion para aportaciones y estudio

22 REUNION - Revision del pre-disefio con aportaciones
- Aportaciones
- Valoracion general
- Revision del disefio final

32a 52 REUNION - Presentacién de procedimiento definitivo
- Ronda de valoracion
- Entrega de copia a cada uno
- Difusion a todos los CRPSL

METODOLOGIA

e Cada procedimiento tiene la misma estructura basica: objetivos, acciones, desa-
rrollo y documentacién.

e Cada procedimiento es descriptivo explicando qué se hace con el usuario y cémo
se hace desde la entrada al procedimiento hasta la finalizacion del mismo. Se des-
criben los profesionales implicados, las tareas a desarrollar y las fichas y registros
asociados.

e Cada grupo partié de un pre-disefio facilitado por la Fundacién Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha, sobre el que se trabajé en las reuniones de trabajo.

TEMPORALIZACION EN EL DESARROLLO DE CADA PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Derivacion: marzo-abril 2009.

Procedimiento de Incorporacién: abril — junio 2009.

Procedimiento de evaluacion y disefo de PIR: septiembre — octubre 2009.
Procedimiento de Intervencion: octubre — noviembre 2009.

Procedimiento de salida alta y baja: marzo 2008.

Procedimiento de seguimiento: junio - septiembre 2008.

Integracion y difusion de todos los procedimientos: enero - febrero 2010.
Publicacion de la guia de procedimientos: marzo 2011.
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2.2, PARTICIPANTES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

Los participantes en la elaboracion de los procedimientos durante los afios 2008 y
2009 se detallan a continuacion:

Procedimiento de derivaciéon a CRPSL

Jose Contreras Responsable técnico CRPSL Albacete

Eva Maria Cabezuelo  Responsable técnico CRPSL Alcazar de san Juan

Enrique Mellado Responsable técnico CRPSL Consuegra

Elena Rodriguez Responsable técnico CRPSL Daimiel

Victoria Vara Responsable técnico CRPSL Guadalajara

Manuel Hernandez Responsable técnico CRPSL lllescas

Marta Nicolas Responsable técnico CRPSL Torrijos

Olga Carrasco Coordinadora programa CRPSL de Fundacién Sociosanitaria de C-LM
Daniel Navarro Jefe del Area de Rehabilitacién de Fundacién Sociosanitaria de C-LM

Procedimiento de Incorporacién a CRPSL

Jose Contreras Responsable técnico CRPSL Albacete

Eva Maria Cabezuelo  Responsable técnico CRPSL Alcazar de san Juan

Enrique Mellado Responsable técnico CRPSL Consuegra

Elena Rodriguez Responsable técnico CRPSL Daimiel

Victoria Vara Responsable técnico CRPSL Guadalajara

Manuel Hernandez Responsable técnico CRPSL lllescas

Marta Nicolas Responsable técnico CRPSL Torrijos

Olga Carrasco Coordinadora programa CRPSL de Fundacién Sociosanitaria de C-LM
Daniel Navarro Jefe del Area de Rehabilitacion de Fundacién Sociosanitaria de C-LM

Procedimiento de evaluacion y diseno de PIR

Beatriz Villora Co-Responsable técnico CRPSL Cuenca

Mar lbafez Responsable técnico CRPSL Puertollano

Sandra Diaz Responsable técnico CRPSL Talavera de la Reina

Sofia Pérez Responsable técnico CRPSL Tarancén

Piedad Barrilero Responsable técnico CRPSL Tomelloso

Yolanda Aller Responsable técnico CRPSL Valdepenas

Teresa Jérez Responsable técnico CRPSL Villarrobledo

Olga Carrasco Coordinadora programa CRPSL de Fundacion Sociosanitaria de C-LM
Daniel Navarro Jefe del Area de Rehabilitacion de Fundacién Sociosanitaria de C-LM




_

I\

Procedimiento de intervencién en CRPSL

Sonia Mejias Responsable técnico CRPSL Almansa

Nieves Esteve Responsable técnico CRPSL Caudete

Enrique Mellado Responsable técnico CRPSL Consuegra

Loles Valiente Responsable técnico CRPSL Hellin

Mar Ibanez Responsable técnico CRPSL Puertollano

Olimpia Diaz Responsable técnico CRPSL Toledo

Teresa Jérez Responsable técnico CRPSL Villarrobledo

Olga Carrasco Coordinadora programa CRPSL de Fundacion Sociosanitaria de C-LM
Daniel Navarro Jefe del Area de Rehabilitacién de Fundacién Sociosanitaria de C-LM

Procedimiento de salida: alta y baja en el CRPSL

Todos los CRPSL Responsables técnicos de CRPSL y Equipos
Olga Carrasco Coordinadora programa CRPSL de Fundacion Sociosanitaria de C-LM
Daniel Navarro Jefe del Area de Rehabilitacién de Fundacién Sociosanitaria de C-LM

Procedimiento de seguimiento en el CRPSL

Todos los CRPSL Responsables técnicos de CRPSL
Olga Carrasco Coordinadora programa CRPSL de Fundacion Sociosanitaria de C-LM
Daniel Navarro Jefe del Area de Rehabilitacion de Fundacion Sociosanitaria de C-LM
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3. Procedimiento de derivacion

1. OBJETIVO

Definir el procedimiento por el que un usuario es derivado a un CRPSL.

2. ALCANCE

Se inicia con la presentacion del caso en una coordinacion con los servicios de salud
mental y/o mediante informe técnico propuesta de derivacién al CRPSL.

Finaliza cuando el usuario se incorpora al CRPSL para realizar el procedimiento de
incorporacion.

3. ACCIONES

e Presentacion del caso por el profesional del servicio de salud mental.

e Todos los casos deberan ir acompanados de un informe de derivacion cumpli-

mentado, segun modelo aportado por la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La

Mancha.

Aceptacion o no de los candidatos.

Determinacién de la fecha de entrada y/o primer contacto.

Registro informatico de entradas.

Informacion al Servicio de salud mental derivante de la fecha del primer contacto,

lugar y establecer quién realizara la acogida y el proceso de incorporacion al cen-

tro. Si es posible se adelantara una primera oferta de actividades.

e Si se acuerda Trabajo Previo para casos sin predisposicion a iniciar el proceso de
rehabilitacion psicosocial desde CRPSL la USM colaborara y facilitara dicho pro-
cedimiento.

¢ Informacion mensual de indicadores del nimero de casos derivados en el mes.

e Presentacion del caso derivado al equipo del CRPSL. Asignacion de profesional de
referencia o tutor si procede, para acompanar en la fase de incorporacion.

e | a apertura de expediente se realizara después del primer contacto y confirmacién
de paso a fase de Incorporacion o evaluacion.

4. DESARROLLO

Presentacién del caso en las reuniones de coordinacion establecidas entre el CRPSL
y los servicios de salud mental (SSM). Las derivaciones para plaza en el CRPSL deben
ir acompanadas de un informe de derivacion cumplimentado.

En esta reunién debera estar presente el facultativo responsable del tratamiento del
caso y/o el responsable técnico designado por la USM para la coordinacion con el
CRPSL vy el responsable técnico del CRPSL. En dicha reunién se pueden incorporar
otros profesionales cuya informacién sea valiosa para la derivacioén.
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En estas reuniones se puede valorar la adecuacion del caso al CRPSL. Si se valora
la idoneidad de la derivacién se fija la fecha aproximada del primer contacto, el lugar y
los contenidos a abordar, o en su caso las primeras intervenciones a realizar en la fase
de incorporacién (trabajo previo y/o acogida) del caso. La aceptacion definitiva de la
derivacion quedara pendiente del conocimiento de la persona derivada por parte del
CRPSL, durante los primeros contactos en los que se realizara la valoracion previa del
caso en el centro.

Si el caso no se adecua o se valora la no idoneidad, se informa en la misma reunion. Si
hay dudas se establece un tiempo para evaluar la pertinencia de la derivacién mediante
acuerdos con el SSM: asistencia temporal/parcial, evaluacién previa del caso, etc., y
se fija fecha para la informacion de aceptacion con el profesional derivante.

Siempre se debe realizar devolucion de informacién al SSM derivante sobre la acep-
tacién o no aceptacion final del caso. El plazo para la devolucion vendra marcado por
las necesidades de cada caso. Se establece un plazo maximo para informar a los SSM
derivantes sobre la aceptacion o no del caso hasta la siguiente reunién de coordinacion.

La derivacion también se puede efectuar mediante envio por correo del informe de
derivacion al CRPSL en el caso de que no se establezca la derivacion en las reuniones
de coordinacion. En cualquier caso, el responsable de la atencién del usuario en el SSM
derivante debera aportar la informacidén necesaria que facilite el conocimiento del caso
por parte del CRPSL.

En caso de que haya otros dispositivos que detectan la necesidad de derivar a una
persona (otro CRPSL, Servicios Sociales, Atencion Primaria, etc.) se facilitara la puesta
en conocimiento de la USM correspondiente para analizar la conveniencia de la deriva-
cion. Si fuera un caso que no tuviera historia en los servicios de salud mental se podra
facilitar el primer contacto con la USM de referencia para que inicie tratamiento clinico
— psiquiatrico. En estos casos se seguira el principio de flexibilidad, dando el apoyo que
sea necesario para que una persona que precise de la atencion del CRPSL, la reciba
cuanto antes, facilitando en todo lo posible a la persona y a la familia el procedimiento
de entrada al centro.

En aquellos casos que demanden atencién del CRPSL de forma espontanea, se ca-
nalizara su admision de forma coordinada con el SSM correspondiente y siguiendo el
principio de flexibilidad descrito en el parrafo anterior.

En cualquier caso la derivacién de los usuarios debe hacerse a través y en coordina-
ciéon con el SSM de referencia del tratamiento y seguimiento psiquiatrico de los pacien-
tes incluidos en el CRPSL. Los profesionales de los SSM correspondientes seran los
encargados de informar sobre el dispositivo y los objetivos de derivacién al usuario con
el fin de facilitar el proceso de incorporacion inicial al CRPSL.

Se consideraran derivados a todos los casos que se presenten y adjunten la docu-
mentacién requerida. Se archivaran en un registro de derivaciones y en la base de datos
del centro, independientemente de que finalmente sea aceptado o no.

En los casos en que no se establezca alguna de las vias o acciones descritas para la
derivacion, el CRPSL valorara la pertinencia de aceptar o no la derivacion, siempre de
manera coordinada con los SSM que hacen la derivacioén.
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Para aquellas personas que no sean admitidas se justificara la decisién y se valorara
qué otros recursos o alternativas existen y se facilitara el contacto. Los casos derivados
y no aceptados por cualquier motivo se registraran en el CRPSL en un archivo o carpeta
especifica para ello. Se informara de este hecho al SSM derivante aportando informa-
cion basica acerca de las circunstancias asociadas a la no aceptacion.

El CRPSL dara por efectuada administrativamente la fecha de derivacién cuando ten-
ga el protocolo de derivaciéon cumplimentado o la informacion suficiente que permita el
conocimiento del caso. En este momento el caso pasara a un registro, archivo o base
de datos en el que el/la auxiliar adminitrativo/a introducira los datos iniciales.

Si no se adjunta el protocolo de derivacion en la reunién de coordinacién, se debe-
ran recabar como minimo los siguientes datos: nombre, edad, diagndstico, sintomas
actuales, obijetivo urgente a corto plazo, objetivos generales de la derivacién, e infor-
macion relevante para comenzar el proceso de rehabilitacion (conflictividad familiar,
comorbilidad, etc...).

Hasta no producirse la aceptacién y paso a la siguiente fase de atencion el/la auxi-
liar administrativo/a no abre el expediente. Si se procede a la aceptacion de la deri-
vacion con paso a Incorporacion o evaluacion y tras el primer contacto el/la auxiliar
administrativo/a llevara a cabo las siguientes acciones:

e Consignara la fecha de aceptacion y abrira el expediente o historia clinica donde
incluird los siguientes documentos: informe de derivacién, informes técnicos (cli-
nicos y sociales), protocolo de evaluacién, registros y fichas del proceso de re-
habilitacion (hojas de tutorias, horarios, etc.), escala de valoracion del desempefio
psicosocial y cuantos instrumentos y registros se precisen para el comienzo de la
intervencién en el centro.

Se presenta al caso derivado y aceptado al equipo del CRPSL y se prepara la fase de
incorporacion al centro.

Cuando se acepta la derivacién se registra la informacién del usuario y se enviara a
los servicios centrales de la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha el indica-
dor correspondiente en la ficha de datos del centro de ese mes.

En los casos de usuarios que ya han estado en el centro hace menos de 1 afo, solo se
requiere una propuesta de objetivos de derivacion actualizada. Si hace mas de un afno
que no hay contacto con el usuario se valorara si es necesario cumplimentar de nuevo
el protocolo de derivacion.

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Protocolo de derivacion.

Dossier de zonificacién de los CRPSL de C-LM.

Ficha mensual de indicadores para los servicios centrales de la Fundacién Socio-
sanitaria de Castilla-La Mancha.

¢ Documentacién, registros y fichas a incluir en el expediente del usuario.




NI

Anexos

ANEX0S PROCEDIMIENTOS DE DERIVACION




I\

ANEXO 1: INFORME DE DERIVACION A CENTRO DE REHABILITACION PSICOSO-
CIALY LABORAL

1. DATOS DE IDENTIFICACION

[N ToT g 0] o1 = IV A 0111 T [ 1=
T o ] o711 T T
3 20 PP PRRPP
JLE=1 1= (0] o o T

Nombre de las personas con las que convive: (ParenteSco) ........cccccuuuumrrenrunnnnnnrnnnnnnnnnnns
Antecedentes familiares: ........ovuiiiiiiiiiieee e
Grado de minusvalia (Si CertifiCado) ........uiuiiiuuiiiieei e
Situacién legal:

Incapacidad: SI O NO O En tramite O

81 ) PP

2. PROFESIONALES DE REFERENCIA

] o [ =14 =
[TTeTe] (oY T 3N ][] T 3SR
L= o =1 =T Lo T g o Yo F- SRR
1311 | PRRPP
LU 1Y S POPRRPP
L= 1= (o o PR
3. ASPECTOS CLINICOS

Fecha de comienzo de la enf. mental: .......ccccccceeeviiiereinnnn. Edad del pac.: .......cceeeeeee
Primeros SINTOMIAS: .....uuiiiiiiii it e e e e e e e e e nnr e e e e e e e e e eannns
Fecha de primera consulta USM: ........oooiiiiiiiiee e e e e e e
Diagnostico: T o —————— [ RL=Te] o F-

2 Fecha ..o

B Fecha ..o

G Fecha ..o

4.-PERFIL PSICOPATOLOGICO

SINTOMAS ettt ettt s e b et es st s
SINTOMAS ...ttt b s s st
Evolucion de los sintomas en el tIEMPO........uuuiii s
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5. HISTORIA DE INGRESOS PSIQUIATRICOS

INGRESO LUGAR CAUSA

1er ingreso

Ultimo ingreso

Otros ingresos relevantes

6. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

F EFECTOS SECUNDARIOS

Autonomia en latoma: SIO NO O
Adherencia a la medicacién: SIO NO O

7. EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

Enfermedades fisicas afiadidas

Toéxicos

Riesgo de suicidio

Conductas disruptivas, agresivas u
hostiles

8. OBJETIVOS PROPUESTOS DESDE LA USM
AREA AUTOCUIDADOS (auto-cuidados basicos y habitos de salud)

AREA AUTOCONTROL (habilidades sociales, manejo de estrés, control de impulsos,
agresividad, mejora del estado de animo, mejora de la autoestima)

AREA DE DESEMPENO SOCIAL Y VIVIENDA (manejo social, integracién en recursos
comunitarios, tramites burocraticos, autonomia doméstica, autonomia econdémica).

AREA TRATAMIENTO Y CONCIENCIA DE ENFERMEDAD (responsabilidad en las to-
mas, manejo de efectos secundarios, adherencia al tratamiento, reconocer y prevenir

recaidas, supervision de las citas de la USM)

29
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REHABILITACION LABORAL (capacidad, motivacion, orientacién laboral, contacto
con recursos formativos y laborales)

OCIO Y TIEMPO LIBRE (ocupacion del tiempo, aficiones, intereses, motivacién e ini-
ciativa)

FAMILIA (informacidn sobre el trastorno, factores de riesgo, clima hostil, busqueda de
alternativas residenciales, comunicacion, manejo de problemas de convivencia)

OTROS

T 0 7= T [0

* Adjuntar si se tienen fotocopia de informes clinicos y/o sociales.

9. INFORMACION ADICIONAL
Anadir al informe de derivacion la siguiente informacién si se tiene.
¢ Informacion Psicoldgica

- Evaluaciones realizadas

- Tratamientos realizados (técnicas, duracion y resultados)

- Déficit cognitivos

- Habilidades deficitarias y conductas problema

- Habilidades de la vida diaria (autonomia social, gestiones, autocuidados, etc)
- Autocontrol (manejo de emociones negativas)

¢ Informacion Social

- Situacion familiar (convivencia, composicién de la familia, relaciones familiares,
actitudes hacia al enfermedad y el tratamiento)

- Situacion econdmica (nivel de ingresos, situacion econdémica familiar)

- Situacion laboral (historia laboral, dificultades en trabajos anteriores, motivacion
y expectativas actuales).
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4. Procedimiento de incorporacion: acogida y
trabajo previo

1. OBJETIVO

Definir el procedimiento mediante el que se realiza la incorporacion de un usuario en
el CRPSL desde el momento de la derivacién por los servicios de salud mental (SSM).

2. ALCANCE

El procedimiento se inicia a partir o tras la presentacion del caso por los SSM al
CRPSL en una reunion de coordinaciéon o mediante envio de informe técnico de pro-
puesta de derivacién al centro, y/o cuando es aceptado.

Se pueden dar dos posibilidades:

1. El trabajo de incorporacién se va a realizar con usuarios con predisposicion a ser
tratados desde el centro.

2. El trabajo de incorporacién se va a realizar con usuarios sin predisposicion a ser
tratados desde el centro y van a requerir un trabajo previo de enganche y motiva-
cion.

El procedimiento finaliza cuando el usuario se incorpora al procedimiento de evalua-
ciéon y diseno del PIR (para casos en acogida) y/o cuando se incorpora al procedimiento
de intervencion (para casos en trabajo previo).

3. ACCIONES

A) Usuarios con predisposicion al tratamiento.

Para usuarios para los que no existe negativa inicial hacia la intervencion desde el
centro se lleva a cabo una intervencion que consiste en el primer contacto y en la aco-
gida:

e Primera entrevista con el usuario y la familia en el centro y/o en el domicilio.
Presentacién del caso al equipo y asignacion de profesional de referencia.
Apertura de historia clinica / expediente.

Acogida individual.

Introduccion a actividades del CRPSL.

B) Usuarios sin predisposicion al tratamiento.

El trabajo de incorporacién se sistematiza mas para usuarios sin predisposicion al
tratamiento mediante un trabajo previo de enganche y motivacién. Se trata de usuarios

7 Ml A I I A D LIJDBHb HDDTn g
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que presentan resistencias de varios tipos, que han tratado de derivar previamente
sin éxito, que se desvinculan con facilidad de las intervenciones psicosociales y es
necesario disefiar un trabajo previo de enganche terapéutico. Las variables que suelen
intervenir en la falta de predisposicion suelen tener relacion con el usuario (alto deterio-
ro, suspicacia, expectativas negativas, desvinculaciéon de la red asistencial, abandono
del tratamiento...), con la familia (expectativas negativas de recuperacion, tolerancia
de la situacién, baja confianza en los profesionales,...) y con el entorno (accesibilidad,
problemas econdémicos, ...). Las acciones a realizar son:

Deteccidén de usuarios sin predisposicion.

Evaluacion de las variables implicadas en la falta de predisposicion.

Diseno del primer contacto.

Diseno de hipdtesis causal de no asistencia.

Presentacién del caso al equipo y asignacion de profesional.

Apertura de historia clinica / expediente.

Diseno de un plan individualizado de rehabilitacién.

Seguimiento continuado de la intervencién de trabajo previo.

Si procede, baja administrativa por negativa del usuario y/o familia en fase de
incorporacion-trabajo previo.

4. DESARROLLO

A) Usuarios con predisposicion al tratamiento.

Para realizar el primer contacto es necesario que el CRPSL tenga el protocolo de de-
rivacion del usuario o haya habido una presentacién del mismo por los SSM.

Se realiza una entrevista con el/la responsable del centro y otro profesional que se
designe, normalmente el trabajador/a social o un segundo psicélogo/a. Se recogen
expectativas, la informacion que trae de salud mental, la motivacién y se explica el
funcionamiento del centro.

El primer contacto se hace con el usuario y la familia. En los casos en los que sea
necesario el contacto se puede hacer por separado. Antes del primer contacto en el
centro se puede hacer una visita en el domicilio, si fuese necesario fomentar el engan-
che ante posibles resistencias a un primer contacto en el centro. En el caso de que no
viniera la familia el primer contacto se llevara a cabo por el/la responsable y/o por el
psicologo/a.

Un monitor y/o el mismo responsable presentan el espacio fisico, el equipo de trabajo
y las actividades y programas.

El Trabajador/a Social informa a la familia del proceso a seguir y al acabar el primer
contacto da una primera cita para comenzar la evaluaciéon familiar. Les hace entrega de
un triptico o folleto informativo del centro.

El psicélogo/a da la proxima cita al usuario para comenzar la evaluacién y acuerda
una frecuencia de contactos con é/ella. El/la Terapeuta Ocupacional también comenza-
ra la evaluacion si el caso lo requiere.
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Paralelamente a la evaluacién se asigna el tutor de acogida y junto con el psicélogo/a
se le ofrece la incorporacion a actividades de acogida, por este orden: grupo de aco-
gida, actividades del centro, acogida individual. En cualquiera de las tres opciones los
tutores de acogida y/o los monitores llevaran a cabo una evaluacién especifica para re-
coger y/o contrastar informacion sobre el comportamiento del usuario en esta primera
etapa, mediante tutorias de acogida y/o protocolos de observacion.

Para facilitar la creacion de grupos de acogida se intentara que los primeros contac-
tos de los usuarios estén cercanos en el tiempo.

Se presenta el usuario a todo el equipo del centro, un resumen de las necesidades
de la familia y del caso detectadas en los primeros contactos y los objetivos a trabajar
sefalados por la USM.

En los casos en que se acuerde que el usuario participe en una actividad de acogida,
ya sea individual como grupal, el psicélogo/a establecera de un modo mas concreto los
aspectos que el profesional que haga de tutor de acogida debera evaluar de un modo
mas especifico.

El/la administrativo/a, si aun no ha abierto la historia, abrira expediente tras el primer
contacto incluyendo: informe de derivacién, protocolo de evaluacién del usuario y la
familia, historia personal (fichas y hojas de datos personales), hojas de tutoria y segui-
miento, plantilla del PIR, escala de valoracion del desempeno psicosocial y cuantos
documentos se consideren necesarios para el proceso de intervencion desde el centro.

B) Usuarios sin predisposicion al tratamiento.
Deteccion de usuarios sin predisposicion

Si en la derivacién por los servicios de salud mental o en el momento de establecer
el primer contacto se detecta que el usuario y/o la familia presentan resistencias o falta
de predisposicion al proceso de rehabilitacion se estructura y disena el primer contac-
to comenzando un trabajo previo individualizado para conseguir el objetivo de que se
incorpore al centro.

Este trabajo consistira en el disefio de una intervencion especifica por un tiempo no
determinado, con anterioridad al trabajo puramente rehabilitador. El objetivo basico con
estos usuarios sera el que pasen a ser atendidos por los programas de rehabilitacion
del CRPSL, buscando su progresiva implicacion y participacion activa en su propio
proceso de rehabilitacion.

Evaluacion de las variables implicadas en la falta de predisposicion

Previamente al primer contacto se recoge informacién sobre los factores de riesgo
que contribuyen a la negativa y que permitan disefiar los primeros contactos con el
objetivo de fomentar el enganche y prevenir el rechazo inicial. Para ello se recogera
de forma coordinada y complementaria la informacién del profesional derivante, de los
servicios sociales, de la familia, del CRPSL y/o de cualquier otro/s recurso/s implica-
dos, sobre los factores de riesgo existentes y conocidos (experiencias negativas con
otros servicios de salud mental, abandonos anteriores, aislamiento social, deterioro de
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habilidades sociales, conciencia de enfermedad, actitud y colaboracién de la familia,
accesibilidad, sintomas psicéticos y afectivos, etc.).

Diserio del primer contacto

Con dicha informacién se disena el primer contacto teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: espacio fisico del primer contacto: CRPSL, medio o domicilio; personas que
estaran presentes: usuario, familia 0 ambos; contenidos a tratar y a evitar, duracion y
hora del contacto. Asi como los profesionales de referencia del centro.

Si tras el primer o los primeros contactos se reducen las resistencias y se logra la
motivacién del usuario para comenzar el proceso de rehabilitacidén psicosocial, pasaran
a realizarse las actividades de acogida descritas para usuarios con predisposicion al
tratamiento.

Diserio de hipdtesis causal

Si tras el primer contacto con usuario y/o familia contindan las resistencias se pasa a
disefar una intervencién especifica en el medio/domicilio, centrada en la modificacion
de las variables mantenedoras de la falta de predisposicion.

Una vez que se ha llevado a cabo el primer contacto se hace un andlisis funcional
de las principales variables identificadas en la evaluacién de la no predisposicion y se
establece una hipétesis explicativa/causal de la resistencia en la que se establecen las
variables sobre las que intervenir y los objetivos de la intervencion. Si es necesario se
evaluan con mayor profundidad las variables causales de la resistencia: clinicas, psico-
I6gicas, sociales, familiares y contextuales.

Presentacion del caso al equipo y asignacion de profesional.

Tras el primer contacto, se presenta el caso a todo el equipo del centro, un resumen
de las necesidades de la familia y del caso detectadas en el/los primero/s contacto/s y
los objetivos a trabajar sefalados por la USM. Se presentan las dificultades evaluadas
para el enganche y la hipétesis causal asi como el plan inicial de trabajo previo a realizar
con el caso. Se asigna un profesional de referencia para la fase de trabajo previo que
llevard a cabo las intervenciones con el/la usuario/a.

Apertura de historia clinica/expediente

El auxiliar administrativo efectua la apertura de expediente. A efectos administrativos,
el usuario tendra un numero de historia, un protocolo de derivacién, un PIR y su situa-
cién se consignara como fase de atencion en “incorporacion”.

Diserio de un plan individualizado de rehabilitacion

Si se mantienen las resistencias y la falta de predisposicion, se evalua de forma mas
especifica las variables mantenedoras y causales de la resistencia (clinicas, psicolégi-

cas, sociales, familiares y contextuales).

Todos los usuarios en esta fase tendran disefiado un plan individualizado de rehabi-
litacion, orientado al trabajo previo de motivacion y donde se identifican las variables
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primeras a intervenir, los objetivos y la metodologia de la intervencion.

Una vez que se ha disefado el plan individualizado de rehabilitacion y trabajo previo
se realiza una devolucién por parte del profesional de referencia o tutor al usuario y la
familia (si es posible).

Se realiza una intervencion especifica mediante: contactos periédicos en el medio, en
el CRPSL, visitas a domicilio o intervencion familiar. La intervencién se llevara a cabo a
través de una o varias de éstas modalidades de intervencion.

Si el usuario consigue reducir su falta de predisposicién, se realizara una reevaluacion
de los objetivos iniciales del PIR y pasara a la fase de intervencion del CRPSL, utilizan-
do los procedimientos de atencion que existen en el centro para casos con predispo-
sicion al tratamiento.

Seguimiento continuado de la intervencion de trabajo previo

Se hace un seguimiento estrecho de los casos en fase de incorporacion y trabajo
previo, mediante contactos estructurados y planificados previamente. El seguimiento
debe permitir comprobar el estado de las variables que se evaluaron inicialmente (su
resistencia, nivel de cambio, aumento o disminucion).

Si a pesar de las acciones el usuario sigue mostrando resistencias a iniciar el proceso
de rehabilitacién tanto en el centro como en el medio y/o en el domicilio, se continuara
manteniendo una intervencion a través de su red sociofamiliar y tratando de modificar
todas las variables de su entorno social y/o familiar que mantienen la situacién de falta
de predisposicion y deterioro de la persona.

El CRPSL se coordinara para llevar a cabo esta labor de trabajo previo con los SSM,
los servicios sociales generales y todos aquellos recursos que sirvan para disefiar un
protocolo de enganche y trabajo previo individualizado.

Baja administrativa por negativa del usuario y/o familia en fase de incorporacion.

Cuando a pesar de poner en marcha las acciones anteriores no se producen los cam-
bios necesarios que modifiquen la falta de predisposicion y motivacion del usuario y/o
de la familia para continuar con el proceso de rehabilitacidn, y se mantiene una reitera-
da negativa por ambas partes y rechazo de las citas establecidas o sin implicacion en
las mismas, se pasara a efectuar la baja administrativa por negativa del usuario y/o la
familia a la intervencién en fase de incorporacion

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

A) Usuarios con predisposicion al tratamiento.

Protocolo de derivacion.

Entrevista de primer contacto con el/la responsable del centro.
Documentacion, registros y fichas del expediente.

Protocolos de evaluacién de acogida de diferentes profesionales.
Protocolo de acogida en el centro.
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ANEXO 1. PROTOCOLO DE INCORPORACION Y PRIMEROS CONTACTOS CON UN
NUEVO CASO.

La primera fase de entrada e incorporacion al CRPSL debe ayudar al usuario a lograr
una vinculacién a las actividades del centro. Esto exige que en el centro haya una serie
de actividades para este fin.

Dada la heterogeneidad de los casos derivados al centro, se deben establecer varios
niveles y tipos de atencién con el objetivo de atender a cada usuario con un plan de
actividades cefiido a sus necesidades de forma que todos experimenten un adecuado
ajuste y progreso desde el nivel inicial de acogida a otros posteriores de evaluacion e
intervencion.

Aunqgue en el centro se establece una Unica fase temporal de entrada e incorporacion
de casos, se pueden establecer varias formas de incorporacién previas a la evaluacién
y el diseno del PIR, que situan a esta fase del proceso asistencial en varios niveles. Los
parametros que definen los niveles son:

e El grado de predisposicion y motivacion al tratamiento en el CRPSL.
¢ El contexto donde se disefa el trabajo de incorporacion y el primer contacto.

A) Primer/os contacto/s

Los primeros contactos de los usuarios con el CRPSL son momentos importantes.
Es comun que las personas con un trastorno mental grave y de larga evolucién tengan
dificultades para incorporarse y mantenerse en los centros de rehabilitacion. Ademas
de los sintomas, la desmotivacion suele ser un problema que dificulta el enganche a las
actividades del centro.

Para ello se plantea un acercamiento paulatino al centro, a los profesionales y a las
actividades. Asi, el CRPSL definira un protocolo de incorporacion flexible, paulatino y
utilizando varios contextos que faciliten la primera etapa (individual, grupal, en el centro
y en el domicilio).

No es un tramite administrativo, sino un momento en encuentro con los profesionales
que le apoyaran en su proceso de rehabilitacidon y con los que es necesario establecer
una relacion de confianza y cercania, facilitando la observacién de la conducta del
usuario durante la primera fase del proceso rehabilitador.

En este acercamiento al funcionamiento del centro, supervisado y tutorizado, el/la
usuario/a conocera el funcionamiento, los objetivos, las actividades y los usuarios que
seran sus companeros/as.

Hay que sefalar la importancia de los familiares en la fase de incorporacion. Seran
una pieza clave del enganche del usuario y a su vez sera necesario explicarles la impor-
tancia de su papel en el proceso.

Los objetivos planteados en la incorporacién de usuarios al CRPSL son:

e Integrar a los usuarios que acuden por primera vez al centro facilitando la moti-
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vacion y su adaptacion, reduciendo el impacto estresante del cambio desde la
seguridad y la acogida.

e Facilitar un enganche en el centro y en sus actividades, fomentando la participa-
cién activa en su rehabilitacion y en las actividades de acogida, apoyo y soporte,
previniendo abandonos.

e Informar de las prestaciones y servicios del centro, normas del centro, formas de
acceso etc, ajustando expectativas erréneas del mismo.

e Fomentar relaciones interpersonales con los profesionales y comparneros/as del
centro.

e Recoger informacion por medio de observacion sobre el comportamiento del usua-
rio en las primeras etapas de incorporacién al centro.

e Acompanfar y motivar al usuario en las primeras semanas de incorporacion al pro-
ceso de rehabilitacion.

Estos objetivos son comunes para todos los usuarios que se encuentren en la fase de
incorporacion y en los primeros contactos, independientemente de si acuden al centro
0 no, ya que no tienen que ver con el lugar de la intervencion sino con el momento o
fase temporal del proceso de rehabilitacion.

B) Estructura

Habitualmente el procedimiento de incorporacioén suele denominarse como protocolo
de acogida. En funcion de la predisposicion al tratamiento este momento se denomina-
ra acogida (para casos con buena predisposicion hacia el CRPSL) o de trabajo previo
(para casos con mala predisposicion al CRPSL).

A continuacién se listan las actividades que vertebran el procedimiento de incorpora-
cion en el centro:

e Asignacion de un terapeuta de acogida, para la acogida individualizada mediante
tutorias (se intentara que sea el tutor definitivo asignado en el centro).

e Entrevista de primer contacto.

¢ Visitas domiciliarias.

e Actividades de soporte (actualidad, deporte, informatica, talleres, salidas cultura-
les y de ocio,...)

e Grupo de acogida (en el caso de que haya varias incorporaciones a la vez cercanas
en el tiempo).

e El/la monitor/a (u otro profesional designado) es el conductor/a de esta fase para
usuarios nuevos que acuden al centro.

e Si el caso requiere trabajo previo de enganche se designara a un profesional de
referencia para la ejecucion de las actividades de trabajo previo.

e Temporalidad: se inicia desde el primer contacto con el/la usuario/a (en el centro o
en el domicilio) y finaliza cuando se consiguen los objetivos antes especificados y
su paso a la fase de evaluacion o intervencion.

C) Procedimiento de primer contacto

A continuacién se describen algunas actividades de primer contacto en esta fase.
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* Primer contacto: contacto telefénico / citacion telefénica.

Este primer contacto se realizara siguiendo las directrices consensuadas con la Uni-
dad de Salud Mental y otros profesionales implicados en el caso (Servicios Sociales,
Atencion Primaria etc) y las valoraciones del equipo en la Junta de casos. Se realizara
un primer contacto telefonico teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Si el usuario esta motivado por acudir al CRPSL, y el psiquiatra ha informado del
recurso, el contacto lo realiza el/la Auxiliar Administrativo del CRPSL para estable-
cer una cita con el y la familia.

- Si el usuario no esta motivado para acudir al CRPSL, o presenta grave deterioro o
psicopatologia activa, la gestion telefonica la realizara el/la psicélogo/a o el profe-
sional que se designe.

- Si el usuario va a ser atendido en el domicilio segun acuerdo con la USM o en la
Junta de casos, la gestion sera realizada por el técnico del CRPSL responsable del
primer contacto en el domicilio.

* Primer contacto en el CRPSL: protocolo de acogida.
En esta primera entrevista se realizan las siguientes acciones:

- Presentacion del espacio fisico, visita.

- Presentacion del equipo técnico del centro.

- El Trabajador Social da una primera cita a la familia para comenzar la evaluacion.

- El psicélogo da una primera cita al usuario para comenzar la evaluacion.

- Revisién de expectativas y motivacion.

- Informacién de actividades del centro.

- Si se disefia acogida individual el/la monitor/a o profesional encargado de la acogi-
da individual (si se considera) da una primera cita (si procede, el usuario esta mo-
tivado y no supone un factor de riesgo) para participar en las primeras actividades
de apoyo y soporte social.

- Recogida de opiniones del usuario, como se ha sentido en el centro, etc.

Es posible que el usuario que se incorpora a la acogida en el centro haya tenido visi-
tas previas en su domicilio por algun profesional del CRPSL. En estos casos el mismo
técnico que haya hecho las visitas recibira al usuario en el centro. Previamente este téc-
nico habra tenido una reunién previa con el psicélogo/a para definir el primer momento
de contacto en el CRPSL.

Si el usuario esta motivado comenzara a participar en alguna actividad grupal inclui-
das en actividades de soporte, ocupacionales o de acogida.

Su participacion servira para evaluar al usuario en relacion al grupo. Se prepara pre-
viamente al usuario, se informa del desarrollo de la actividad, los participantes y se
revisan expectativas. El profesional responsable de la actividad estara supervisando y
apoyando en todo momento su participacion en la actividad. Al final de dicha actividad
el usuario y el monitor, profesional o tutor asignado hacen una evaluacion de la dificul-
tad y la satisfaccion.

® Primer contacto en el domicilio
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Es posible que se considere desde el primer momento que el primer contacto debe
hacerse en el domicilio, debido a la situacion de resistencia, desmotivacion o porque se
considere la mejor manera de iniciar la relacién profesional.

El primer contacto en el domicilio lo realiza uno o varios técnicos designados por el/la
responsable junto con el psicologo/a (u el profesional que se designe). Este encuentro
requiere una observacion exhaustiva del funcionamiento del usuario en el domicilio, del
clima familiar y del domicilio, mediante entrevista semiestructurada.

El primer contacto en el domicilio sera especial en aquellos casos que por razones psi-
copatoldgicas o psicosociales no pueden o no quieren acceder al CRPSL, requiriendo un
trabajo previo individualizado en el medio. Aunque también seran beneficiarios de estas
primeras intervenciones aquellos casos cuya informacion en el medio pueda ser relevante
para ajustar las hipotesis de trabajo en fases posteriores del proceso de atencion.

El primer contacto en el domicilio tiene los siguientes objetivos:

Obtener informacion del funcionamiento psicosocial.
Recoger demandas del usuario y de la familia.

Conocer el entorno donde vive.

Valorar la motivacion y accesibilidad para acudir al CRPSL.
Potenciar la relacién con los profesionales.

Potenciar la motivacién hacia el proceso de rehabilitacion.

Los instrumentos a utilizar son:

- Entrevista de evaluacién inicial en el domicilio que recoja informacion sobre:
- Demandas y expectativas del usuario.
- Demandas de la familia.
- Funcionamiento psicosocial.
- Situacion familiar.
- Adherencia al tratamiento farmacoldgico y conciencia de enfermedad.
- Factores de riesgo.
- Resistencias.

- Guia de observacion en el domicilio:
Caracteristicas de la vivienda.
Caracteristicas de la habitacién del usuario.
Resto de habitaciones.

Participaciéon en tareas domésticas.

Es conveniente y de gran ayuda que los técnicos elaboren un informe de atencién
domiciliaria que recoja y/o confirme informacioén clinica y social del caso, asi como un
“plan de intervencion en domicilio”, pudiéndose contemplar tres situaciones distintas:

1. Tras ese primer contacto en domicilio, se considera oportuno tener el siguiente
contacto en el propio centro. Esta situacion se dara en casos donde no existan dudas
en los criterios diagnésticos del usuario, tenga motivacion para acudir al CRPSL, ex-
pectativas ajustadas y tenga la suficiente autonomia para acudir al centro. El técnico
que haya hecho la visita establece la primera cita en el CRPSL. Dicha situacién sera
informada al responsable.
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2. Tras la primera visita en el domicilio, se valora el caso como idéneo para acudir al
CRPSL, pero existe alguna circunstancia que impide su acceso de forma inmediata.
Estas situaciones pueden ser las siguientes:

e No tiene motivacion para acudir al CRPSL.

La familia no tiene motivacion para que el usuario acuda al CRPSL.
Su deterioro y falta de autonomia le dificulta su acceso.

Situacion psicopatoldgica inestable.

No ajuste de expectativas.

Dificultades de accesibilidad.

En estos casos se establece un plan de intervencién individualizado de trabajo previo
en el domicilio o medio, planteando objetivos operativos previos al acceso al centro.
Estos casos seran registrados como en Trabajo Previo.

3. Tras la primera visita en el domicilio se valora el caso como no idéneo de centro,
incurriendo en los criterios de no admisidon de usuarios. Dicha valoracién sera realizada
en Junta de Casos, informando al Aux Administrativo/a del centro que registre el caso
en la base de datos de usuarios no aceptados. Se informara de este hecho al SSM
derivante.
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ANEXO 2. ELEMENTOS FACILITADORES DEL ENGANCHE TERAPEUTICO EN LA
FASE DE TRABAJO PREVIO

El area de trabajo previo cobra especial relevancia en nuestra poblacién diana, debido
a dificultades como la dispersidn geografica, el contexto socio-cultural y las caracteris-
ticas asociadas al perfil de los usuarios.

Se debe realizar un trabajo individual que facilite el comienzo y acceso al proceso de
rehabilitacion desde el CRPSL.

Hay algunos componentes basicos o elementos a tener en cuenta para el trabajo de
motivacion en las primeras fases del proceso que pueden servir para reducir las resis-
tencias iniciales. A continuacién se listan algunas de ellas, extraidas de la experiencia
en el trabajo con el colectivo desde los CRPSL.

Es importante sefalar que una estrategia facilitadora para la motivaciéon o enganche
puede ser efectiva para una persona y resultar inadecuada para otra. El disefio de las
intervenciones durante la fase de trabajo previo debe ser individualizado, como cual-
quier trabajo que se disefie desde el CRPSL, y debe partir de la evaluacion individual
de las variables de cada caso concreto.

Cuando el profesional se enfrenta a la dificil tarea de motivar debe tener en cuenta
algunos aspectos centrados en la relacién que va a establecer con la persona a la que
va a atender:

Generar un ambiente positivo y agradable.

Escuchar activamente.

Comunicarse con claridad.

Elogiar los esfuerzos de cambio.

Proporcionar retroalimentacion sobre la informacion recogida.
Facilitar la generacion de soluciones ante problemas y demandas.
Apoyar a la familia.

Los profesionales deben tener en cuenta los elementos de su comunicaciéon que pue-
den influir en el usuario /a:

Asegurarse de que se entiende la informacién que se trasmite.

Evitar un exceso de informacién.

Estar pendientes de su comunicacién no verbal.

No presionar al usuario para la toma de decisiones.

No presionar al usuario para convencerle.

Reconocer las dificultades y problemas.

Mantener un tono y afecto tranquilo y cercano.

Mensajes orientados a los objetivos durante toda la interaccion.

No presionar al usuario para que hable si permanece callado/a.

Tratar de fijar la atencion a pequefios objetivos conductuales y concretos.
Informar sobre el contenido y programacion de las sesiones con antelacion.

Otras condiciones que pueden facilitar el enganche del usuario/a al proceso rehabi-
litador son:
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No marcarse tiempo para lograr la motivacion.

Duracién corta de las sesiones.

Acuerdo con el usuario sobre los contenidos y frecuencia de las visitas.
Aceptacion de dificultades, sin valorar ni enjuiciar las mismas.

Ayudar a entender la relacion entre pensamiento — emocién — conducta.
Normalizar el trastorno con explicaciones comprensibles para el usuario y la familia.
Negociar o pactar los objetivos de la rehabilitacion y enumerar los beneficios de
conseguirlos.

Trasmitir esperanza y expectativas de resultados positivos concretos.

Conseguir ayuda rapida para problemas practicos: informacion de recursos, pres-
taciones econdmicas, acuerdos familiares, alimentacion,....

No etiquetar los sintomas como enfermedades dificiles de tratar, dar explicaciones
comprensibles y soluciones.

Dar control sobre la relacion y la posibilidad de reservarse informacion privada o
rechazar los contactos con el profesional.

Empatia con sus preocupaciones si pregunta al terapeuta sobre su opinion sobre
la enfermedad mental y reconducir el interés hacia los problemas practicos coti-
dianos.
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ANEXO 3. ELEMENTOS FAVORECEDORES DEL CONOCIMIENTO DEL DISPOSITI-
VO: FOLLETO EXPLICATIVO DEL FUNCIONAMIENTO DEL CRPSL

En ésta fase de incorporacion, es importante afianzar la informacién transmitida al
usuario y/o familia a través de un soporte escrito, el cual puede adoptar la forma de un
diptico/triptico del Dispositivo.

Los puntos que ha de contener este documento podrian ser los siguientes:

Nombre del dispositivo.

Direccion del dispositivo.

Teléfono de contacto y fax.

Descripcion del dispositivo.

- “El Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral es un dispositivo de carac-
ter publico y gratuito, especializado en la atencién a personas con enfermedad
mental y orientados a promover el mayor grado de autonomia y participacién
comunitaria”.

e Entidad que lo gestiona.
e Logotipo de FISLEM y de la JCCM.

Objetivos que persigue el dispositivo.

- Favorecer que las personas con enfermedad mental puedan alcanzar el maximo
desarrollo de su autonomia personal y social que permita una atencién integral
de cada usuario y favorezca su proceso de rehabilitacion e integracién socio-
laboral.

- Fomentar el desarrollo de aquellas habilidades y competencias personales y so-
ciales que cada uno de los usuarios requiera para desenvolverse con autonomia
en su medio familiar, social y laboral.

- Potenciar la integracion social y laboral.

- Prevenir recaidas, deterioro psicosocial, marginacién y/o institucionalizacion.

- Informar y capacitar a las familias en el manejo de la convivencia con su familiar
afectado de enfermedad mental.

- Ofrecer apoyo y seguimiento para asegurar el mantenimiento en la comunidad.

Poblacién a la que va dirigida el dispositivo.

- Personas que padecen un trastorno mental grave (esquizofrenia, otras psicosis,
trastorno bipolar, trastorno de personalidad, depresiones graves y recurrentes,
etc.).

- Con edades entre 18 y 65 afos.

- Situacion psicopatolégica estabilizada (no crisis psicoética).

Programas y actividades de atencion.

En el CRPSL se realizan programas individualizados de rehabilitacion psicosocial/

laboral y apoyo a la integracién, para ayudar a las personas con enfermedad men-

tal a recuperar el maximo grado de autonomia personal y social y promover su
mantenimiento en la comunidad. Las principales areas de intervencion son:

- Fomento de la motivacion.

Evaluacion y disefio del Plan Individualizado de Rehabilitacién.

Autocuidados (aseo, higiene personal, etc.).

Actividades de la vida diaria (vivienda, manejo de dinero, etc.).

Rehabilitacion de las capacidades de atencion, memoria y procesamiento cognitivo.

Habilidades sociales y comunicacion.
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- Afrontamiento de la ansiedad y el estrés.

- Psicoeducacion sobre su enfermedad y cuidados.

- Ocio y tiempo libre.

- Psicomotricidad y deporte.

- Rehabilitacion e integracién laboral.

- Psicoeducacion de familias.

- Asesoramiento y apoyo a las familias.

e Descripcion del equipo multidisciplinar.

- Consta de un equipo multidisciplinar compuesto por: responsable-técnico, psi-
cologo, trabajador social, terapeuta ocupacional, monitores, técnico de inser-
cién socio-laboral y auxiliar administrativo.

e Forma de acceso al dispositivo.
- Para acceder al CRPSL los usuarios han de ser derivados desde los Servicios de
Salud Mental de referencia.
e Régimen de atencion.
- EI'CRPSL funciona en régimen de atencién diurna en jornada de manana y tarde.
e Municipios a los que da cobertura el dispositivo.

- El marco de actuacién es el establecido por el Area Sanitaria de Referencia. El

CRPSL de da cobertura a los siguientes municipios:

El diptico/triptico ha de ser conciso y claro, de forma que recoja todos los puntos de
relevancia, en cuanto al dispositivo, tratados en el momento de los primeros contactos
con el usuario, facilitando el conocimiento del mismo y favoreciendo el enganche y
motivacioén el usuario.

En la realizacion de los contenidos del folleto, algunos de los puntos que se pueden
tener en cuenta son:

e Referirse a una persona diagnosticada con un trastorno mental como:
- Persona con enfermedad mental versus enfermo mental.
- Persona con /que tiene esquizofrenia, etc., versus esquizofrénico, maniaco, etc.
e Referirse en general a la Salud Mental:
- Salud Mental, problemas de salud mental versus enfermedades mentales, psi-
quiatritas, etc.
e Transmitir una visidn positiva de la enfermedad mental. Prestar mas atencién a las
soluciones y menos a las limitaciones.

El objetivo es, no estigmatizar a las personas con enfermedad mental con usos inco-
rrectos de las palabras que las etiqueten.
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5.Procedimiento de evaluacion y disefio de PIR

2

1. OBJETIVO

Definir el procedimiento mediante el que se realiza la evaluacion funcional y el disefio
del Plan Individualizado de Rehabilitacién de un usuario/a en el Centro de Rehabilita-
ciéon Psicosocial y Laboral (CRPSL).

2. ALCANCE

El proceso se inicia tras la incorporacion del usuario/a al centro y el inicio de la reco-
gida de informacion para la evaluacion funcional.

El tiempo de duracién de la evaluacién y disefo del PIR sera de 30 dias contando
desde la incorporacién del usuario/a al centro e inicio de la evaluacién funcional.

El proceso finaliza con el disefio del Plan Individualizado de Rehabilitacion (PIR) don-
de quedan enmarcados los recursos de la persona, sus necesidades, los objetivos de
la intervencién y las actividades o programas en los que participara el usuario/a.

3. ACCIONES
Las acciones que se llevaran a cabo de forma general son las siguientes:

¢ Exposicion y valoracién en equipo de la informacién recabada sobre el/la usuario/a
a través de los contactos previos y/o informacion aportada por los recursos impli-
cados en la atencion.

e Analisis de la informacién disponible y de la informacién que falta o es necesario
complementar o contrastar a través de la evaluacion de areas especificas.

e Acuerdos sobre las necesidades de evaluacion en cada area entre los diferentes
miembros del equipo, duracion de la evaluacién, secuencia de la/s entrevista/s de
evaluacion, disponibilidad del usuario/a y/o familia y de los profesionales, contexto
de la evaluacion y estimaciéon del plazo de finalizacion de la evaluacion (fecha de
Junta de evaluacion y elaboracién del PIR)

e Evaluacioén por parte de los miembros del equipo segun las areas previamente
acordadas.

e | levar a cabo la junta de evaluacion cuando cada profesional tiene una propuesta
de objetivos de intervencién. Los contenidos de la junta de evaluacion son los
siguientes:

- Exposicion por parte de cada profesional de la informacién recogida y presenta-
cién de la propuesta de intervencion (objetivos a corto, medio y largo plazo) en
el area que hayan evaluado.

- Cumplimentar la Escala de Valoracién del Desempefo Psicosocial.

- Asignacion del tutor/a definitivo/a.

¢ Integracion por parte del Psicologo/a de la informacién expuesta por cada profe-
sional y disefo del PIR (metodologia, acciones a seguir, prioridades, secuencia y
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responsabilidades de la intervencion a cada miembro del equipo).

Asignacion del usuario/a a programas de intervencion.

El tutor/a y/o el psicologo/a hacen la devolucion del PIR a usuario/a y familia.

Se deja por escrito el PIR y se archiva en la historia.

Devolucién y/o entrega a la Unidad de Salud Mental de referencia de una copia del
PIR.

4. DESARROLLO

La evaluacion se realiza atendiendo a la informacién aportada por cuatro pilares ba-
sicos: 1) salud mental y otros dispositivos implicados en la atencién al usuario/a y/o
familia, 2) entrevistas con el usuario/a y con la familia, 3) la observacion en el centro, 4)
en el domicilio y/o en el medio.

Una vez que se ha recabado la informacion previa a través de los recursos implicados
en la atencién y se ha tenido el/los primer/os contacto/s con el usuario/a y/o la familia,
se expone en el equipo la informacion disponible y se decide cual es la informacién
que sera necesario recabar o contrastar por parte de cada miembro del equipo para
identificar las necesidades, déficits y capacidades en cada area. Antes de establecer
las primeras citas de evaluacién en la reunién de equipo se asigna un profesional de
referencia para la acogida.

En la reunién de presentacion del caso se acuerda el reparto de las areas de eva-
luacion entre los profesionales, el calendario de las evaluaciones con el usuario/a y/o
familia y el/los contexto/s de la evaluacion, horarios y disponibilidad de profesionales
y/o usuario/as y familias. En funcién de éstas variables se establece la fecha de la junta
de evaluacion y presentacion de la propuesta de intervencion de cada profesional.

El psicélogo/a o profesional de referencia de acogida del caso sera el encargado de
informar al usuario/a y/o familia de las citas establecidas para la evaluacién y consen-
suara con éstos las fechas y/o el orden establecido en funcion de las necesidades de
evaluacion de cada caso.

Después de/l los primero/s contacto/s y si procede se integra el usuario/a en un pro-
grama de acogida y en alguna actividad de soporte (talleres, grupos abiertos, etc) como
contexto para la evaluacion.

El administrativo asigna en este momento una nueva fase del proceso de atencion,
pasando de “Incorporaciéon” a “Evaluacién”. La fecha que se toma de referencia es la
i idn/ci valuacic usuari ilia.
fecha de la primera sesion/cita de evaluacion con el usuario/a y/o la familia

Siempre que sea posible se fijara un calendario de sesiones de evaluacioén con el
usuario/a y/o familia. Cada uno de los profesionales tendra una copia de todas las citas
del usuario/a para poder recordarle tras cada sesién, con quien tiene la proxima cita. Al
usuario/a se le entregara una copia de este calendario. El profesional de referencia del
caso sera el encargado de informar al usuario/a o familia asi como al resto del equipo
de cualquier incidencia o cambio respecto al procedimiento de evaluacién (cambios de
citas por ausencias de profesionales, ingreso del usuario/a o pardn en el procedimiento
de evaluacion por cualquier circunstancia, etc.).
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La evaluacion atiende a las siguientes areas que permiten delimitar los diferentes
factores o variables implicadas en la posterior intervencién. Se incidira mas o menos en
una u otra area en funcion de los déficits y fortalezas de cada persona, lo que permitira
ir flexibilizando el proceso de evaluacion en funcién de la situacion:

e Aspiraciones y expectativas del usuario/a y/o la familia respecto al centro y su pro-
ceso de recuperacion. Esta informacion se habra recogido en parte en la fase de
incorporacion, pero se incidira en ello a lo largo de todo el proceso dada su impor-
tancia. Ademas se incluye informacién acerca de metas personales, sentimientos
de esperanza y niveles de implicacién en su proceso de rehabilitacion.

e Datos biograficos y clinicos: antecedentes psiquiatricos familiares, ajuste previo y
antecedentes personales (caracteristicas de personalidad), variables de predispo-
sicién personales y sociales, inicio trastorno mental, primer brote, edad de inicio,
circunstancias precipitantes, caracteristicas del primer episodio, respuesta de la
familia y del entorno. Evolucién temporal del trastorno: curso, n° de ingresos y
gravedad de los mismos, tipo de diagndsticos recibidos, sintomatologia predomi-
nante, intentos autoliticos, dispositivos y tipo de internamiento en los diferentes
ingresos, tratamientos recibidos, respuesta a los mismos y adherencia.

e Aspectos relacionados con el trastorno mental y el tratamiento: tipo de sintoma-
tologia positiva, negativa y afectiva, comorbilidad con otros problemas mentales,
interferencia sobre el funcionamiento, ideacion autolitica. Conciencia de enferme-
dad, expectativas y conocimientos de la persona sobre su diagnéstico, sintomas,
causas, tratamiento y prondstico de la enfermedad. Factores de riesgo y de pro-
teccion. Tratamiento farmacolégico, informacién que dispone de la pauta, indica-
ciones, respuesta terapéutica, efectos secundarios, competencia y autonomia en
la toma de la medicacidn, problemas de administracién y afrontamiento de situa-
ciones dificiles, manejo de recursos sanitarios.

e Auto-cuidados: comprende el aseo personal, los habitos de vida saludables vy el
vestido.

e Autonomia personal y social: autonomia econdémica, manejo del entorno, manejo
del dinero, manejo de transportes, autogestion, manejo de recursos sociales.

¢ Integracion social: recoge el uso de recursos comunitarios estructurados y la exis-
tencia y extension de la red natural de apoyo.

e Funcionamiento cognitivo: haciendo especial hincapié en cémo interfiere en su
funcionamiento diario: atencién, memoria, funcién ejecutiva, orientacion temporo-
espacial y otras capacidades como lectura, escritura y céalculo elemental.

e Psicomotricidad. Psicomotricidad fina y gruesa.

e Competencia personal y afrontamiento: Manejo de estados emocionales y situa-
ciones de estrés (ira, ansiedad, disforia). Autoestima y auto concepto, solucién de
problemas.

e Habilidades sociales y de comunicacion: capacidad de manejo en relaciones inter-
personales, capacidad para interpretar y analizar las situaciones sociales, interpre-
tacion de las emociones y estilo de comunicacion. Red social (cantidad y calidad
en la red social de apoyo) y percepciodn subjetiva de apoyo emocional e instrumen-
tal recibido, nucleo de convivencia.

e Familia: valora el conocimiento acerca de la enfermedad, clima familiar, el apoyo
familiar y el estilo de comunicacion. Carga subjetiva y alteraciones emocionales.

e Actividades de ocio y tiempo libre. Intereses presentes, pasados y futuros, ejecu-
cién tanto individual como grupal, n° de actividades que desarrolla, frecuencia,
grado de gratificacion, donde las realiza (fuera o dentro del domicilio), motivacion
para desarrollar su ocio.
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e Historia laboral: evalua la formacion laboral y los trabajos realizados, adaptacion a
los mismos, funciones desempefiadas y las habilidades adquiridas.

e Capacidad y Motivacion laboral: Habilidades laborales bésicas, interés en encon-
trar trabajo y autopercepcién de su capacidad para lograrlo, intentos de busqueda,
implicacién durante la evaluacién y apoyo familiar en la busqueda.

e Adaptacion al ambiente laboral y preferencias: valora el grado de adaptabilidad
en ambientes cuasi-laborales, adaptacion a grupos, a contacto con supervisores,
asi como preferencias para el desarrollo de futuros habitos laborales y experiencia
laboral.

e Habilidades y conocimientos en la busqueda de un empleo: valoracion de la capa-
cidad para hacer un curriculum, entrevistas laborales, conocimiento del mercado
laboral y buscar empleo.

Siempre que sea posible y en funcidén de las caracteristicas de cada caso (falta de
motivaciéon o en fase de incorporacion-trabajo previo, usuario/as derivados al CRPSL
como complemento a la intervencidon desde otros dispositivos de la red como UME,
usuario/as con frecuencia de asistencia limitada al centro, usuario/as con responsa-
bilidades personales, usuario/as con objetivos laborales, etc.), se llevara a cabo una
evaluacion pormenorizada y exhaustiva de las areas de funcionamiento psicosocial
del usuario/a. Cuando no sea posible garantizar una evaluacion completa y exhaustiva
dentro del plazo determinado (30 dias), se organizara una evaluacién mas reducida
que permita el disefio de un PIR que identifique con claridad una primera propuesta de
objetivos centrados en las necesidades de mejora del funcionamiento o intervencién
en el medio.

Los instrumentos y recursos para la evaluacion de usuario/as y familias se estructuran
como parte del protocolo de evaluacion de/ CRPSL que incluye diferentes procedi-
mientos de evaluacién como entrevistas semiestructuradas, escalas, cuestionarios y
observacion directa en diferentes contextos.

El proceso de evaluacién es seguido, guiado y supervisado por el/la psicélogo/a
quién sera responsable de la confeccion del PIR. Para ello dias previos a la fecha pre-
vista para la junta de evaluacién, el/la psicélogo/a recuerda la fecha. En éste momento
puede ser conveniente reunirse con cada uno de los profesionales que han participado
en la evaluacién para organizar la informacion recabada. Esto se podra realizar en reu-
nién de equipo o en reunién individual.

Una vez que todos los profesionales han llevado a cabo la evaluacion de las areas,
se lleva a cabo la junta de evaluacion. Cada profesional acudira con la evaluacion de
Su area revisada y organizada y con una propuesta de objetivos de intervencion es-
pecificos y actividades a partir de la informacién recabada. El resultado de todas las
evaluaciones y formulaciones de objetivos se exponen en equipo. Se hace una lectura
de los objetivos propuestos por cada profesional y se realiza una reflexion y discusion
conjunta del caso.

En la misma junta de evaluaciéon se cumplimenta la Escala de Valoracién del Desem-
peno Psicosocial del usuario/a se concretan y priorizan los objetivos de intervencion a
partir de la globalizacién de toda la informacién y se asigna el tutor/a.

El PIR tiene las siguientes caracteristicas: a) plasmacion escrita en el que vendran
reflejadas cuestiones basicas como son los recursos del usuario/a, las necesidades
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detectadas y los objetivos de intervencion y actividades en funcién de los mismos (si es
posible se elaborara un resumen de los aspectos mas relevantes en las areas de eva-
luacidn). b) la plasmacién de la temporalidad en la intervencidn, c) los objetivos deben
tener un caracter de individualidad y especificidad para cada uno de los usuario/as,
ademas de ser lo mas concretos y especificos posibles, d) adecuacion al contexto per-
sonal, al ambiente y al entorno que rodea al paciente y las expectativas que él mismo
tiene y lo que ese contexto espera de él, e) implicacion del usuario/a y la familia en la
estructuracioén del plan, f) el plan debe contemplar la necesidad de una evaluacion con-
tinua en el que se valore el cumplimiento de los objetivos planteados y una evaluacién
mas amplia o complementaria en el caso de ser necesario.

El/La psicologo/a integra toda la informacién recogida proponiendo la metodologia
y las acciones a seguir, establece prioridades, secuencia las intervenciones y asigna
responsabilidades de intervencién en cada miembro del equipo.

El encargado de la devolucion y consenso del PIR sera el psicdlogo/a y/o el tutor/a de
referencia. El tutor/a cita al usuario/a, y si es posible y procede también a la familia en
el menor tiempo posible y como maximo en un periodo de 10 dias después de la Junta
de Evaluacion. En la cita se dara informacion relativa al disefo del plan de interven-
cion elaborado. Ademas de consensuar los objetivos, se valorara conjuntamente con el
usuario/a los medios para alcanzarlos. Se le hara entrega de la tarjeta de horario de las
actividades (anotando el tutor/a en el centro y actividades a desarrollar).

A continuacion se deja por escrito el PIR, como documento basico que guiara el
proceso de intervencion del usuario/a. La redaccidn final corresponde al psicélogo/a
que recogera de manera global e integral las necesidades del usuario/a, las acciones a
desarrollar en el centro secuenciadas en el tiempo especificando si seran individuales o
grupales (metodologia de la intervencion a seguir), las actividades o programas en las
que participara el usuario/a y su familia, los profesionales responsables del seguimiento
de cada uno de los objetivos y la temporalizacion. Los objetivos se derivan directamen-
te de la informacién recogida en cada area de evaluacion por cada profesional, estando
integradas y secuenciadas claramente por areas de funcionamiento. La propuesta es-
crita final sera global, funcional e integradora sirviendo la propuesta de cada profesional
para reflejar con mas detalle las necesidades especificas en cada area concreta.

En el caso en el que se produzca un cambio en la situacion de la persona, tanto en
sentido negativo (una crisis o la pérdida de apoyo importante como es la muerte de un
familiar) o en sentido positivo (se alcanzan los objetivos) se revisara el plan para adap-
tarlo a las nuevas necesidades y posibilidades. En cualquier caso la revision se llevara
a cabo con una frecuencia éptima semestral y como minimo anual.

Por ultimo se hara entrega y/o devoluciéon de una copia del PIR al servicio de salud
mental derivante, como maximo en el plazo de 45 dias desde el inicio de la evaluacion
funcional. Se guardara copia del PIR en su expediente y otra copia sera para el tutor/a
del centro.

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Protocolo de evaluacion del centro.
e Propuesta escrita de objetivos de intervencién de cada profesional.
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Anexos

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y DISENO DE PIR.
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ANEXO 1. DE PIR. PROTOCOLO DE DEVOLUCION DE PLAN INDIVIDUALIZADO DE
REHABILITACION

La devolucién de la informacion recogida en el PIR al usuario y/o familia, se considera
uno de los momentos mas importantes en el proceso de rehabilitacion del usuario. Por
éste motivo se establecen a través de éste documento algunas orientaciones basicas
que deberan adaptarse en funcion de la particularidad de cada caso. Este protocolo se
aplica cuando se ha concretado el PIR en la Junta de evaluacion y termina cuando se
ha explicado al paciente y/o la familia.

A pesar de que la evaluacién e intervencién es continuada e individualizada y que
éste momento de devolucion del PIR es uno mas del proceso de atencion en el centro,
es importante centrarnos en el “cdmo” se hara la devolucién y “qué” informacion se
va a transmitir. De éstos aspectos dependeran en parte, la implicaciéon y motivacion
del usuario en su proceso, el nivel de comprensién y acuerdo sobre los objetivos de la
intervencién, la reduccién de temores o miedos asociados a los cambios, el ajuste de
expectativas, la identificacidon de creencias desadaptativas respecto a sus recursos y
capacidades, etc.

Con la devolucién del PIR al usuario y/o familia, se pretende:

e Facilitar la implicacién del usuario y/o familia en su proceso de rehabilitacion.

e Ofrecer un espacio para la reflexiéon y andlisis conjunto con usuario y/o familia de
las necesidades y de los recursos disponibles para el cambio.

e Consensuar los objetivos de intervencién asi como la metodologia de la interven-
cioén a desarrollar.

e Responder a las demandas y expectativas del usuario y/o la familia respecto a su
proyecto de rehabilitacion.

e Valorar el grado de compromiso por parte del usuario y/o familia sobre el PIR pro-
puesto.

e Asegurar la comprension de los contenidos a trabajar por parte del usuario y la
familia

e Acordar los cambios segun intereses y necesidades del usuario respecto a su PIR.

Las acciones a desarrollar se concretan en:

e E| tutor recoge por escrito la propuesta de PIR que se ha consensuado con el
equipo en la junta de evaluacién junto con la escala de valoracién del desempeno.

e El psicélogo/a junto con el tutor determinara con antelacion la informacion que se
le va a plantear al usuario y/o a la familia (de forma individual o conjunta), adaptan-
dola a su propio lenguaje.

¢ El tutor del caso y/o el psicélogo cita al usuario y/o familia (si es posible) en el cen-
tro o en el propio domicilio del usuario.

e El tutor del caso y/o el psicologo/a informan de los objetivos planteados asi como
de las actividades en las que esta previsto que participen.

e Se asegura el consentimiento y acuerdo sobre el PIR propuesto y se comprueba

que se ha comprendido la informacion por parte de usuario y/o familia.

6. Se le hace entrega de la tarjeta del horario definitivo.

7. El tutor y/o el psicélogo/a informan en la proxima junta de casos al resto del
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equipo de la confirmacién del PIR o de los cambios propuestos por el usuario y/o
la familia.

Para la devolucién del PIR se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones ge-
nerales:

e Emplear un lenguaje sencillo y adaptado al nivel del usuario y/o familia.

¢ Escuchar de manera reflexiva.

e Informar al usuario/a y/o familia de que se les va a presentar el resultado de las
areas que se han evaluado y nuestra opinién sobre su situacién. Dejar claro que
pueden hacer comentarios y opinar sobre lo que se expone.

e Reconocer las capacidades observadas. Potenciar una vision optimista y esperan-
zadora sobre sus posibilidades de recuperacion teniendo en cuenta sus habilida-
des.

e Hacer preguntas orientadas a conocer la perspectiva del usuario y/o de la familia.

e Plantear las necesidades observadas en cada area y la delimitacion inicial de
problema/s identificado/s.

e Explicar las razones de cada una de las actividades y de los beneficios asociados
a las mismas.

e Establecer los objetivos generales y las lineas de intervencion en el domicilio y/o
en el entorno y/o en el centro, utilizando ejemplos de cdmo se realizaran las inter-
venciones.

e Pedir opinién sobre los pros y contras y tratar de llegar a acuerdos.

e Analizar o anticipar posibles obstaculos y pedirle su opinién sobre el mejor camino
a sequir.

e Reforzar selectivamente las verbalizaciones automotivadoras: expresiones de re-
conocimiento de las areas en las que tendria que trabajar, preocupaciones, deseos
e intencién de cambio, etc.

e Pedir feedback para comprobar que se ha entendido la informacién

e Asegurar el compromiso y apoyo por parte de todo el equipo en el proceso de
intervencion.
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6. Procedimiento de intervencion

1. OBJETIVO

Definir el procedimiento de intervencion en el CRPSL con el usuario/a y/o su familia
mediante el cudl se ponen en marcha las estrategias y actividades necesarias para
cumplir los objetivos marcados en su Plan Individualizado de Rehabilitacion (PIR).

2. ALCANCE

La intervencién se define como la puesta en préactica del PIR, a través de programas
grupales, intervenciones individuales y tutorias. Las intervenciones estan dirigidas a usua-
rios/as, familia y entorno comunitario. Los contextos de la intervencion son el CRPSL, el
domicilio del usuario/a, el entorno natural de la persona y su entorno comunitario.

El proceso se inicia con la puesta en practica del Plan Individualizado de Rehabilita-
cioén disefiado y consensuado con el usuario/a y/o la familia.

El proceso finaliza cuando el usuario/a sale de la atencién por alta o baja.

El tiempo de duracion de la intervencion no esta prefijado de antemano siendo habi-
tualmente el tiempo de estancia en el centro resultado de la evaluacion continuada de
la eficacia en la consecucion de los objetivos establecidos.

3. ACCIONES
Las acciones que se llevaran a cabo de forma general son las siguientes:

¢ Elaboracion del PIR y consenso con usuario/a y/o familia de los objetivos acordados.

e Adaptar la intervencidn segun la secuenciacién de intervenciones establecida,
concretando y operativizando la intervencion a través de la derivacion a progra-
mas, actividades y/o intervenciones individualizadas necesarias.

¢ Participacién del usuario y/o la familia en las intervenciones individuales y grupales.

e Valoracion y seguimiento individualizado y peridédico de los progresos, retrocesos y
funcionamiento del usuario/a y/o familia hasta la valoracién del alta y/o baja.

¢ Tutorias individuales y familiares.

4. DESARROLLO

Una vez que se ha disefado el Plan Individualizado de Rehabilitacién y se han con-
sensuado con el usuario/a y/o familia los objetivos, la metodologia y la secuencia para la
consecuciéon de los mismos, tanto el usuario/a como la familia comenzaran a participar
en los diferentes programas grupales, actividades, intervenciones individuales y tutorias.

Aunque un usuario/a y/o su familia estén en fase de incorporacién o evaluacion po-
dran participar en programas de rehabilitacién y/o en intervenciones individualizadas
sin haber formulado aun el PIR “definitivo” , cuando se dispone de la informacién clinica
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suficiente, se ha llevado a cabo entrevista con el usuario/a y/o la familia, no se valora
impedimento alguno para comenzar su participacion (ausencia de conciencia de enfer-
medad, desmotivacion, indicios de desenganche, etc.) o se valora como una forma de
favorecer la adherencia al centro.

4.1. INTERVENCION GRUPAL. PARTICIPACION EN PROGRAMAS Y ACTIVIDA-
DES GRUPALES DEL CRPSL.

A) Tipo de intervencion

Se ha elegido por coherencia el modelo de trabajo grupal, en base a los objetivos
principales del CRPSL, uno de los cuales es el desempefno del mayor nimero de roles
socialmente valiosos y el aumento y mejora de las capacidades relacionales. Aun asi,
los programas grupales no cubren todas las necesidades de intervencién por lo que
sera necesario complementarlas con intervenciones individualizadas siempre que sean
pertinentes o necesarias.

El “grupo” es uno de los principales agentes socializadores, ofrece un contexto rea-
lista y especifico de referencia, proporciona un mejor autoconocimiento, un mejor co-
nocimiento de los miembros del grupo, mejorando las relaciones interpersonales y la
capacidad de hacer frente a las dificultades. En el grupo funcionan diversos mecanis-
mos psicolégicos especificos:

Aprendizaje por modelos.

Reforzamientos naturales.

Aumento de la identificacién y solidaridad con el grupo.

Incremento en la pertinencia de los contenidos de trabajo

Incremento de la implicacion en el proceso de recuperacion

Incremento de la motivacion y fomento de las redes naturales de apoyo.
Aumento de la comunicacion y capacidad de interrelacion con pares.
Mejor estructuracion del tiempo de intervencion con el usuario/a.

Mejor aprovechamiento de recursos.

Factores relacionados con el favorecimiento de la capacidad de vinculacién afec-
tiva y expresividad emocional.

Los Programas van encaminados a la consecucion de dos objetivos fundamentales:

e | a disminucion y control de las recaidas.
e | a mejora de todos los déficits psicosociales que lleva aparejada la enfermedad
mental grave.

Se estructuran en base a médulos con objetivos diferenciados que se ponen en prac-
tica a través de unidades operativas especificas (sesiones), que son las llevadas a cabo
diariamente. En cualquier caso, los contenidos de cada programa se adaptaran tenien-
do en cuenta las caracteristicas de los usuario/as que componen el grupo asi como los
objetivos personales.

Los programas grupales podran impartirse también en formato individual. Podran
existir grupos cerrados con duracién determinada y otros abiertos y de larga duracion.
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B) Procedimiento de intervencion a través de programas y/o actividades grupales

Unavez que se hadeterminado la intervencion através de la participacion del usuario/a
y/0 su familia en los programas y/o actividades grupales, el psicélogo/a responsable de
la elaboracion del PIR junto con el tutor/a, en caso de que sea diferente, formalizaran
la Hoja de Derivacién a Programas-Actividades que recoge los objetivos personales y
operativos que se pretenden alcanzar con la participacion del usuario/a en la actividad
0 programa especifico.

El tutor del caso y/o el psicologo/ (en caso de ser diferentes) presentaran los objeti-
vos recogidos en la Hoja de Derivacion a Programas-Actividades los responsables de
cada programa grupal a los que el usuario/a y/o su familia es derivado. La recogida
de informacién a través de las Hojas de Derivacidon a Programas-Actividades permitira
que los responsables de cada programa reevallen y ajusten al maximo los contenidos
(sesiones) del programa de forma que respondan a las necesidades prioritarias e indivi-
dualizadas por las que cada usuario/a es derivado a dicho programa.

A través de las reuniones de coordinacién de equipo establecidas para el seguimiento
de los usuarios, el responsables de cada actividad informara de la evolucion del usuario
en el programa al tutor y al resto del equipo. El responsable del Programa utilizara las
Hojas de Diario de Programa para registrar la evolucién de cada usuario en el programa.
En el caso de que se produzca una incidencia digna de resaltar, el responsable de la
actividad se lo comunicaran al tutor correspondiente, ademas de resefarlo en las Hojas
Diario de Programa. En cualquier caso, el responsable del Programa estructuraran de
forma sistematica y coincidiendo con los seguimientos del PIR, la valoracién de la con-
secucion de los objetivos previstos en el programa.

Las intervenciones grupales quedaran recogidas en soporte papel o informatico en
las Carpetas de Programas en las que se incluye:

Guia de desarrollo del Programa.

Guia de Evaluacion del Programa. Evaluaciones pre-post de todos los usuario/as.
Hojas de Derivacién de usuario/as al programa.

Hojas Diario de Programa (documento en el que se recogen para cada sesion del
programa, los asistentes, contenidos o desarrollo de la sesion y evolucion de cada
usuario).

e Cuestionario de Satisfaccion del usuario con el programa

Una vez que se ha recopilado toda la informacién del programa el responsable del
programa lo archivaran en el lugar apropiado.

4.2. INTERVENCIONES INDIVIDUALES.

A) Tipo de intervencion.

Las intervenciones individuales se refieren a entrenamientos individuales o gestion de
recursos (personales, sociales, familiares, laborales, etc.) que permitan aumentar las
habilidades de los usuario/as y su integracion comunitaria. Las intervenciones indivi-
duales se podran programar en la “Hoja de Planificacion de Intervenciones Individua-
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les”, siempre y cuando el objetivo a trabajar conlleve el trabajo planificado y estructu-
rado. De forma general los resultados de las intervenciones se registraran en las “Hojas
de seguimiento” en la historia de cada usuario/a. Algunas intervenciones individuales
pueden ser las siguientes:

Cualquier intervencion individual de apoyo dentro de un programa grupal.

Acompanamientos a recursos para entrenamiento o facilitar su insercion.

Sesiones de enganche y motivacion.

Actividades que hayan sido acordadas en el PIR (planificacién del tiempo libre,

Psicoeducacion, control de tabaco, estructuraciéon de habitos de vida saludable,

control de sintomas psicéticos, afrontamiento de situaciones estresantes, entrena-

miento en actividades de la vida diaria, orientacién vocacional, etc.)

e Entrevistas para buscar un recurso econémico, residencial, laboral, etc.

e Entrenamiento en habilidades de comunicacion con la familia, solucién de proble-
mas de la convivencia, carga familiar, etc.

e Disefio y puesta en practica de técnicas terapéuticas (auto-registros, contratos

conductuales, solucién de problemas, reestructuracion cognitiva, etc.).

Cuando sea preciso llevar a cabo una atencién individual no programada (interven-
ciéon en crisis) se reflejara igualmente la intervencién llevada a cabo en las Hojas de
Seguimiento del usuario.

B) Procedimiento de intervencion a través de Intervenciones Individuales

El tutor del caso planificara la intervencion individual o se coordinara con el/los pro-
fesional/es responsable/s de hacer la intervencidn individualizada, haciéndole explicito
la necesidad de intervenir en un area concreta como parte de los objetivos de interven-
cion establecidos en el PIR del usuario/a. Asi mismo, informarg al usuario/a y/o familia
de la planificaciéon de la intervencién individualizada.

El responsable/s de la atenciéon individual junto con el tutor, rellenaran la Hoja de
Planificacion de las Intervenciones individuales donde se especifican los obijetivos,
contenidos, profesionales, asistentes y temporalizacion de las intervenciones. Las in-
tervenciones se desarrollaran tanto en el CRPSL como en el domicilio y/o el entorno
comunitario.

Cada responsable de las atenciones individualizadas (en caso de no ser el tutor) infor-
mara de la evolucién del usuario al tutor del caso y al resto del equipo en la junta de ca-
sos correspondiente. Una vez que la atencion individualizada se ha dado por finalizada
el responsable de la intervencién elaborara un resumen de los objetivos alcanzados y
de los aspectos mas relevantes que se han trabajado. Entregara las hojas de interven-
cion individual al tutor para que las archive en la historia del caso.

4.3. INTERVENCIONES EN TUTORIAS.

A) Tipo de intervencion

Las tutorias tiene el objetivo de conocer la adecuacion de las intervenciones a las
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necesidades y objetivos del/los usuarios/as, valorar su implicacién y funcionamiento
general asi como la ejecucion del PIR.

El tutor/a ejerce un papel fundamental a la hora de articular en la vida de los usua-
rio/as los recursos asistenciales, residenciales, econdmicos, ocupacionales y laborales
que requieren para garantizar su recuperacion e integracion comunitaria. Posibilita la
continuidad de cuidados y maximiza la utilizacion de recursos del CRPSL segun las
necesidades del caso.

El/la tutor/a llevara a cabo entrevistas periddicas de forma individual con el usuario
y/0 con la familia para hacer el seguimiento del proceso de rehabilitacion, valorar los
objetivos alcanzados, planificar nuevas intervenciones, atender nuevas necesidades
asi como prestar el apoyo terapéutico que facilite la mejora en la calidad de vida tanto
del usuario como de la familia.

También seran tareas del tutor coordinarse con los recursos comunitarios en los que
el usuario esté integrado, bien coordinandose de forma directa o a través de la coordi-
nacién con el profesional de referencia en el equipo.

La frecuencia de las tutorias dependera del caso, siendo como minimo mensual para
los usuario en intervencion, a excepcion del periodo vacacional. En caso de que sea ne-
cesario el usuario tendra una tarjeta de citas con la fecha y hora de las siguientes tuto-
rias a realizar. Los contenidos mas relevantes de la tutoria se recogeran en las hojas de
seguimiento de cada usuario consignando la fecha y la accion u objetivo de la tutoria.

Cuando un usuario no acuda a la tutoria se contactara con él/ella para valorar las
causas de la no asistencia, consignando en las hojas de seguimiento la fecha y motivos
de la ausencia. En caso de no cumplirse las tutorias con la frecuencia establecida, el
tutor valorara junto con el psicélogo responsable y el resto del equipo la necesidad de
emprender acciones de enganche.

El tutor del usuario junto con el psicélogo responsable del PIR, supervisaran periédi-
camente la evolucién del usuario, pudiendo proponerse las metas y acciones especifi-
cas que se consideren eficaces para el logro de los objetivos propuestos.

De forma 6ptima cada seis meses y como minimo una vez al afo, el tutor del caso
se coordinara con los responsables de cada actividad para valorar la evolucion del
usuario, los objetivos alcanzados y los nuevos objetivos a plantear. Esta informacion se
plasmara en el Informe de Seguimiento Semestral y en la EVDP a realizar por el tutor
de cada usuario. Este informe se archivara en la historia del usuario. Cuando se valore
conveniente se enviara al servicio de salud mental de referencia.

Algunas intervenciones en tutorias pueden ser:

e Seguimiento de la implicacién en actividades y programas planteados en el PIR.

e Resolucién de dudas sobre la programacion, explicacion de horarios de activida-
des e intervenciones individuales.

e Entrevistas de seguimiento para valorar la evolucién del usuario/a, seguimientos
semestrales y registro de areas de funcionamiento de la EVDP.

e Seguimientos telefénicos.

¢ Informacion a la familia sobre la evolucion del usuario/a.




W
& Procedimientos de atencion en los CRPSL Castilla-La Mancha 2

e Seguimientos y registros para la utilizacién de recursos de integracion social y
laboral.

e Promover la consulta psiquiatrica en caso de necesidad.

e Coordinacién con recursos relevantes para el desarrollo del PIR.

El resto del equipo comunicara al tutor cualquier incidencia o comentario relevante
sobre el usuario tutorizado para que pueda movilizar las acciones oportunas (falta de
asistencia, negativismo, retrocesos, etc.).

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Hoja de derivacion a Programas-Actividades.

Hoja diario del programa.

Hojas de Planificacién de Intervenciones Individuales.

Hojas de seguimiento de Usuarios.

Informe de seguimiento semestral del PIR.

Escala de Valoracion del Desempefio Psicosocial (EVDP).

Carta de Servicios de la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha.
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ANEXO 1. HOJA DE DERIVACION DE USUARIOS AL PROGRAMA/ACTIVIDAD DE
CRPSL

PROGRAMA/ACTIVIDAD:
Fecha de inicio del programa/actividad:

PROFESIONAL RESPONSABLE:
Fecha de finalizacion del Programa/actividad:

NOMBRE Y APELLIDOS 0BJETIVOS ESPECIFICOS DE LA EVOLUCION EN EL PROGRAMA

DEL USUARIO DERIVACION AL PROGRAMA (OBJETIVOS ALCANZADOS)

Fecha:..
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ANEXO 3. HOJA DE INTERVENCIONES INDIVIDUALIZADAS CRPSL

NOMBRE DEL USUARIO: N° Hoja:...............

N° de Historia
FECHA:

PROFESIONAL/ES QUE REALIZA LA INTERVENCION:
TUTOR/A:

OBJETIVO/S PRINCIPAL/ES (PIR):

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

N° SESIONES PREVISTAS:

LUGAR:
MEDIO
CENTRO
DOMICILIO
OTROS

APQYOS IMPLICADOS:
FAMILIA
OTROS USUARIOS
PROFESIONALES

OTROS RECURSOS
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ANEXO 5. TIPOLOGIA DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS EN EL CRPSL POR 0B-
JETIVOS

A) Control de Recaidas y sintomas:

e Sintomas psicoticos persistentes.
¢ Psicoeducacion y Educacion para la salud.
® Prevencién de recaidas.

B) Movilizacion fisica:

Relajacién

Actividades Deportivas

Educacion Fisica — Psicomotricidad
Salidas y excursiones

C) Mejora de la Competencia Personal:

e Autocontrol emocional
e Autoestima
e Habilidades sociales

D) Mejora de Habilidades especificas:

Habilidades domesticas

Autocuidados

Autonomia personal (manejo de dinero, manejo de transportes, gestion, etc.)
Manejo de medios de comunicacion (informatica, internet, etc.)

E) Mejora del funcionamiento cognitivo:
¢ Rehabilitacion cognitiva
e Educaciéon de adultos
e Prensa - orientacion sociocultural

F) Actividades de enganche y acogida:
e Acogida
e Deporte
e Talleres

G) Trabajo con familias:

e Psicoeducaciéon de Familias
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ANEXO 6. TIPOLOGIA DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS DE LA INTERVENCION
POR TIPOLOGIA DE USUARIOS

A) Usuarios con predominio de sintomatologia positiva y riesgo de crisis:

Psicoeducacion.

Prevencion de recaidas.

Control de consumo de téxicos.
Psicoeducacioén de familias.

B) Usuarios con predominio de descontrol de impulsos, alteraciones emociona-
les y trastornos de conductas:

(Control de la impulsividad, manejo de las conductas disruptivas)
e Autocontrol.

¢ Habilidades sociales.

e Relajacion y técnicas de estrés.

C) Usuarios con predominio de la inhibicion, falta de impulso y aislamiento so-
cial:

(Motivacion, aumento de conductas autoiniciadas y de respuesta)
Habilidades sociales.

Actividades deportivas.

Educacién fisica y psicomotricidad.

Ocio y tiempo libre.

Salidas comunitarias.

Programa de uso de recursos comunitarios.

D) Usuarios con predominio del deterioro cognitivo:

(Entrenamiento de aspectos basicos y prevencion del deterioro)
Rehabilitacién Cognitiva.

Deporte y Psicomotricidad.

Orientacion sociocultural.

AVD.

Talleres de apoyo a la rehabilitacion.

Actividades de soporte.

E) Usuarios con motivacion y capacidades laborales:

Motivacion y Orientacién vocacional.
Busqueda de empleo.
Acompafnamiento y apoyo al acceso.
Talleres formativo laborales
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e Cursos de formacion profesional

F) Actividades complementarias y de soporte:

e Facilitadoras del enganche y mantenimiento en el proceso de rehabilitacion
Actividades de Acogida.

Actividades de soporte.

Talleres de Apoyo a la rehabilitacion.

Actividades Deportivas.

Orientacién vocacional.

Ocio y tiempo libre.

Vacaciones, salidas y excursiones.

e Trabajo con familias:
- Grupos Multifamiliares.
- Psicoeducacién de familias.

e Apoyo al proceso de rehabilitacion:
- Talleres de apoyo a la rehabilitacién.
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ANEXO 7. TALLERES DE APOYO A LA REHABILITACION.

Como parte del procedimiento de intervencion algunos usuarios desarrollan activi-
dades en un taller de rehabilitacién psicosocial, prelaboral, de soporte o formativo-
profesional. La ubicacion de los talleres puede ser dentro del propio CRPSL o en otras
infraestructuras fisicas diferentes del CRPSL. Sin embargo, si estos talleres forman
parte del proceso de rehabilitacidn del usuario deben organizarse en torno al PIR que
se haya disefiado con el caso, y por tanto integrarse como parte del procedimiento de
intervencién en el CRPSL.

Durante los afios 2006 y 2007 la Fundacién hizo una evaluacion del funcionamiento
de estos talleres de apoyo a los procesos de rehabilitacién y se definieron en dos plie-
gos técnicos de funcionamiento, con el objetivo de determinar sus objetivos, funcio-
namiento, actividades y perfil de usuario. En este anexo se incluye una ficha resumen
descriptiva de los pliegos del funcionamiento de estos talleres.

Ficha de actividad: funcionamiento general de las actividades
en talleres de apoyo a la Rehabilitacion Psicosocial y Laboral.

- RESPONSABLE IMPRESOS y/o
AR INTERVINIENTES REGISTROS
Descripcion: Psicélogo / Res- | Hoja de deriva-
ponsable técnico | cion a Talleres
Desarrolla acciones en el ambito de actividades propio de | del CRPSL. PIR.
la especificidad de cada taller, utilizando maquinaria, herra-
mientas y procedimientos propios de éste, que apoyan los | Tutor . Hojas de objetivos

objetivos especificos de rehabilitacion psicosocial o laboral
de cada usuario/a.

Poblacion:

Dirigido a todos los usuarios derivados para entrada en el
CRPSL que estan desarrollando las actividades previstas en
el PIR de acuerdo a los objetivos de rehabilitacién planteados.

Objetivos:

- Mejora de la adecuacion conductual, habitos y rutinas.

- Mejora del funcionamiento cognitivo tanto en los niveles
basico (atencién, concentracion, orientacién y memoria)
como en los niveles superiores (encadenamiento de tareas,
flexibilidad cognitiva, solucién de problemas, eleccién de
programas de ejecucion, aceptacion de supervision, capa-
cidad de autocorreccion, razonamiento y monitorizacion de
la efectividad de la ejecucion).

- Aumentar la motivacion para la intervencion.

- Mejora de la autoestima.

- Facilitacion de las habilidades sociales y mejora de las rela-
ciones interpersonales.

- Soporte de usuarios estables.

- Orientacion y motivacion laboral.

- Incremento de posibilidades de incorporacién al mercado
laboral.

W

Administrativo
Monitor de Taller.

/ Evaulacion en ta-
lleres

Pliegos técnicos
definiciéon fun-
cional de talleres
de la Fundaciéon
Sociosanitaria de
C-LM.
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Procedimiento:

- Establecimiento del taller adecuado por parte del
psicologo/a o responsable técnico del CRPSL (junto al tutor
de rehabilitacion) asignado de acuerdo a los objetivos, ne-
cesidades y motivacién del usuario.

- Existencia de plaza en el taller.

- Informacién al monitor de taller.

- Cumplimentacién de la hoja de derivacién a taller corres-
pondiente, especificando objetivos individuales.

- Consignacion en la base de datos.

- Informacién verbal y escrita al monitor de taller. presenta-
cién del usuario al monitor de taller.

- Valoracién de la consecucion de objetivos en actividades
de seguimiento del CRPSL.

- Posibilidad de cambio de taller en funcién de cambio de ne-
cesidades del usuario, valoracién de objetivos conseguidos
o motivacién del propio usuario
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/. Procedimiento de salida: alta y baja

1. OBJETIVO

Definir el procedimiento por el que un usuario/a de un Centro de Rehabilitacién Psi-
cosocial y Laboral (CRPSL) sale de la atencién en el recurso.

Dentro del procedimiento general de salida de usuario/a de CRPSL, se contemplan
dos sub-procedimientos: alta y baja; que implican el desarrollo de una metodologia y
de unas acciones especificas para cada uno de los subprocesos.

2. ALCANCE

El procedimiento de salida se inicia en el momento en el que se dan alguna de las
siguientes situaciones:

e E| usuario/a ha alcanzado todos los objetivos previstos en su Plan Individualizado
de Rehabilitacion y se va a preparar su desvinculacion progresiva del proceso de
rehabilitacion (Alta).

e El| usuario/a ha alcanzado un nivel de mejoria suficiente en su proceso de rehabili-
tacion y se valora que es necesario que continle asistiendo a actividades organi-
zadas por el CRPSL para evitar retrocesos y ofrecer un apoyo y/o soporte social.
(Alta).

e E|usuario/a se desvincula del CRPSL cuando aun no se han cumplido los objetivos
de su PIR (Baja).

El procedimiento finaliza con la salida del usuario/a del CRPSL y con el inicio del pro-
cedimiento de seguimiento.

3. ACCIONES

Las acciones que se llevaran a cabo de forma general en el procedimiento de salida
son las siguientes:

e Se identifica la situacién del usuario/a por la que es susceptible de salir del recurso.

e En la reunion de valoracion de casos del equipo técnico del CRPSL se propone y
acuerda la salida del usuario/a (alta o baja) del recurso.

e Se informa a la USM de referencia del caso de la decisidon de salida del usuario/a
del recurso.

e Se llevan a cabo acciones de informacion y planificacion de la salida del usuario/a
del recurso, asi como los acuerdos junto con el usuario y/o familia (siempre que
sea posible) y con el recurso derivante, sobre las particularidades del procedimien-
to de salida en cada caso.

e Se llevan a cabo los tramites administrativos necesarios (elaboraciéon de informes,
cambio de fase en base de datos, entrega de informe en la USM y al usuario/a y/o
familia).
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¢ Se establecen los acuerdos sobre las caracteristicas del paso a la fase de segui-
miento.

4. DESARROLLO

El procedimiento de salida, bien sea por alta o baja, se llevara a cabo de forma in-
dividualizada, planificada y en la medida en la que sea posible progresiva. Se tratara
de fomentar la maxima autonomia posible y proporcionar los apoyos necesarios que
prevengan situaciones de desvinculacién y abandono de la red de atencidn, el deterioro
progresivo o la excesiva dependencia de los recursos.

La decision sobre la salida del recurso se tomara teniendo en cuenta todas las posi-
ciones implicadas en la atencion y atendiendo a una serie de criterios especificos para
cada sub-procedimiento: sub-procedimiento de alta y sub-procedimiento de baja. A
continuacion se desarrollan las acciones a realizar para cada sub-procedimiento.

4.1. DESARROLLO DEL SUBPROCEDIMIENTO DE ALTA

Se considera alta cuando se han conseguido los objetivos previstos en el PIR o el
usuario/a ha alcanzado una mejoria suficiente en su proceso de rehabilitacién y se
ha logrado el mantenimiento y la generalizacion de las estrategias y aprendizajes ad-
quiridos, en su entorno natural, de la forma mas auténoma posible y con los minimos
apoyos.

Se pueden definir dos tipos de alta en funcién de la intensidad, frecuencia y duracién
de los apoyos prestados desde el centro, que condicionaran el proceso de seguimiento
posterior con cada caso:

e E| usuario/a ha conseguido todos los objetivos del PIR y se puede preparar el pro-
ceso de separacion progresiva del CRPSL. Se asegura un plan de seguimiento de
los objetivos conseguidos en el CRPSL y el seguimiento continuado desde la USM
en los casos en los que sea posible.

e El| usuario/a ha conseguido una mejoria suficiente en los objetivos del PIR pero
necesita de actividades de soporte y apoyo continuadas desde el CRPSL, para
mantener dicha mejoria. Se asegura el seguimiento de los objetivos alcanzados
en el CRPSL y el seguimiento continuado desde la USM en los casos en los que
sea posible.

En el caso en el que detecten por parte del tutor y/o del psicélogo/a de referencia del
usuario alguna de las anteriores circunstancias indicativas de necesidad de alta, en la
reunién del equipo técnico del CRPSL en la que se lleva a cabo el seguimiento de casos
se plantea y acuerda dar el alta del recurso al usuario/a.

En la siguiente reunion de coordinacién con la Unidad de Salud Mental de referencia
del usuario, el psicélogo responsable del CRPSL plantea la decisién de dar de alta al
usuario del recurso. En ésta reunion se analizaran conjuntamente con el/los profesio-
nales de referencia de cada caso las necesidades actuales del usuario/a y/o familia asi
como las acciones oportunas a desarrollar para el alta.
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El tutor del caso en el centro y el psicélogo/a, convocan a una entrevista al usuario/a
y a su familia (en el caso de que sea oportuno). En ésta entrevista se revisan los objeti-
vos planteados en el PIR, el nivel de consecucién de los mismos, la situacion actual del
usuario/a asi como de la familia o figura/s de apoyo. Si en esta entrevista se planteara
alguna nueva demanda o necesidad, se establece un plan para atender a estas deman-
das y se continia manteniendo el objetivo de alta del centro.

En la misma entrevista o en entrevistas sucesivas se aplican las escalas de evaluacion
vinculadas al proceso de alta en las que se recogen las medias cuantitativas y cualita-
tivas “pre” y “post” mas relevantes de este usuario/a y los criterios e indicadores bajo
los cuales se comunicara al profesional de referencia en el centro o tutor la necesidad
de intervenir nuevamente. Las medidas de evaluacion que se tendran en cuenta para
establecer una comparacion cuantitativa y cualitativa con el nivel previo o basal seran
las siguientes:

1. Escalas SANS Y SAPS

2. Escala EVDP

3. Cuestionario de calidad de vida

4. Escala de satisfaccion

5. Otras medidas que se valoren oportunas y que reflejen la evolucién del usuario/a,
estado de animo, ansiedad, etc.)

Para la toma de decisiones sobre el alta de un usuario/a se tendra en cuenta el criterio
“clinico” y negociado con el usuario sobre el cumplimiento de los objetivos del PIR. Los
criterios a tener en cuenta para el alta son:

A) Situacion Psicopatoldgica:

e Remision suficiente de sintomas positivos, negativos y alteraciones emocionales
y/0 que no supongan una limitacién en el desempefio diario.

e Responsabilidad con el tratamiento. Adherencia al tratamiento y grado de vincula-
cién con los profesionales que intervienen desde los diferentes recursos implica-
dos en la atencion.

e Conocimiento de las estrategias de afrontamiento y manejo de los sintomas.

B) Funcionamiento psicosocial y laboral: suficiente autonomia conseguida en el
cuidado personal y nivel de desempeno adecuado en el contexto residencial
y comunitario, asi como mantenimiento de las actividades ocupacionales y o
laborales que desempena:

Auto-cuidados y habitos de vida saludables.

Afrontamiento personal y social.

Autonomia basica.

Autonomia social.

Participacién en recursos sociales.

Desarrollo de actividad ocupacional y/o laboral (trabajo, estudio, ocupacién, etc.).
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C) Red social-Apoyos sociales: presencia de apoyos sociales en su entorno de
forma estable:

e Existencia de red social.
e Relacion y clima familiar.

Con la informacion recabada, el responsable y/o el psicélogo/a del CRPSL elaboraran
un informe de alta, que sera entregado a la Unidad de Salud Mental de referencia y una
copia al usuario/a. En el caso de que no se prevea reunion de coordinacion con la Uni-
dad de salud Mental se enviara el informe de alta mediante correo postal. Este informe
debe constar de al menos de la siguiente informacion:

Datos personales y clinicos.

Objetivos de la derivacion al CRPSL.

Resumen de la evaluacion.

Listado de necesidades iniciales.

Objetivos del PIR.

Programas e intervenciones en las que ha participado.

Evolucion y mejoria por areas de funcionamiento.

Motivo de alta.

Recomendaciones para el seguimiento y profesionales de referencia.

El administrativo realizara los cambios oportunos en la base de datos, consignando
en el campo de “alta” el dia de la reunién de coordinacién con salud mental de la en-
trega del informe de alta.

4.2. DESARROLLO DEL SUBPROCEDIMIENTO DE BAJA

Se considera Baja, cuando el usuario/a ha dejado de asistir al recurso, bien por volun-
tad propia o por otros motivos sin que se hayan alcanzado los objetivos del PIR o de la
derivacién al CRPSL. En concreto se pueden dar los siguientes supuestos:

¢ Negativa del usuario/a a continuar la atencién en el centro en contra de la reco-
mendacioén terapéutica.

¢ Negativa por parte de la familia a continuar con la atencion de su familiar en contra
de la recomendacion terapéutica.

e Cambio de domicilio que suponga un cambio en la adscripcion de centro de reha-
bilitacion.

e Fallecimiento.

e Derivacion a otro recurso que suponga una incompatibilidad de actuaciones por el
tiempo prolongado de estancia en el mismo, o porque su situacién psicopatoldgi-
ca le impida continuar con su proceso rehabilitador en el CRPSL. Dentro de éste
epigrafe se incluye a aquellos usuario/as que se deriven al Hospital de Dia, Unidad
de Media Estancia y cualquier otro recurso institucional (p.e: carcel, devolucion a
la Unidad de Salud Mental motivada por falta de adecuacion al centro).

e Baja sin primer contacto como minimo después de tratar de contactar en tres o
mas ocasiones con el usuario/a o en un periodo minimo de tres meses.

Una vez que se ha dado alguna de las circunstancias anteriores se valora en la reu-
nién de equipo técnico establecida (reunién para la valoracién de casos) la pertinencia
de baja del recurso del usuario/a.
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En la siguiente reunién de coordinacién con la USM de referencia se comunica a el/
los profesional/es derivante/s los motivos por los que se propone la baja del recurso.

Siempre que sea posible el tutor del usuario junto con el responsable psicélogo/a
del CRPSL, organizaran una cita para realizar una entrevista de despedida, en la que
se informara al usuario/a y a la familia (en el caso que sea necesario) de los objetivos
por los que fue derivado al CRPSL, los objetivos que se habian establecido en el PIR y
los resultados alcanzados. En éste momento se establece el encuadre necesario para
posibles futuras intervenciones desde el centro.

El responsable y/o psicélogo/a del CRPSL elabora el informe de Baja, que sera en-
tregado a la Unidad de Salud Mental de referencia y una copia al usuario (en el caso de
que sea posible). Si no se prevé reunién de coordinacién con la USM el informe sera
enviado mediante correo postal. Este informe debe constar de al menos de la siguiente
informacién:

e Datos personales y clinicos.

Objetivos de la derivacion al CRPSL.

e Fase de atencién en el CRPSL en la que se ha producido la baja.

e Descripcion de la intervencién desarrollada desde el CRPSL (Programas e inter-
venciones en las que ha participado).

Evolucién y situacién actual.

e Motivo de la baja.

e Recomendaciones para el seguimiento y profesionales de referencia.

En caso de baja por negativa del usuario/a o del familiar a asistir al CRPSL (abando-
no), el tutor del caso en el CRPSL se pondra en contacto con el usuario/a para abordar
las posibles dificultades, como minimo en tres ocasiones, o en un periodo de minimo
tres meses, teniendo en cuenta las circunstancias personales de cada caso.

Tras éste periodo se informara a la USM de dicha situacion, decidiendo de manera
conjunta la pertinencia de seguir intentando la “vinculacion” del usuario/a al CRPSL o
de abandonar los intentos de contactar con el usuario/a y/o la familia y llevar a cabo el
procedimiento de salida por baja del CRPSL.

El administrativo realizara los cambios oportunos en la base de datos de usuario/as
consignando la fase de “baja” con la fecha de la reunién con USM o comunicacién a
usuario/a y familia en el caso de haber sido posible.

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Informe de alta
¢ Informe de baja
e Escalas de evaluacion pre-post.
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ANEXO 1. INFORME DE ALTA DEL CRPSL

DATOS PERSONALES N° DE H*:

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD/ FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE ENTRADA EN EL CRPSL: FECHA DE SALIDA
EN EL CRPSL:

PROFESIONAL DE REFERENCIA EN EL CRPSL:

SERVICIO DE SALUD MENTAL DERIVANTE:

PROFESIONAL DE REFERENCIA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Resumen de la siguiente informacién acerca del alta:

Objetivos de la derivacion al CRPSL

Resumen de la evaluacién por areas

Listado de necesidades iniciales y/o objetivos del PIR.

Programas e intervenciones que ha recibido (resumen de la intervencion)
Evolucién y mejoria por areas de funcionamiento

Motivo de alta.

Recomendaciones para el seguimiento y profesionales implicados.

Fechay Lugar
Fdo. Psicologo/Responsable del CRPSL
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ANEXO 2. INFORME DE BAJA DEL CRPSL

DATOS PERSONALES N° DE H*:

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD/ FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE ENTRADA EN EL CRPSL: FECHA DE SALIDA
EN EL CRPSL:

PROFESIONAL DE REFERENCIA EN EL CRPSL:

SERVICIO DE SALUD MENTAL DERIVANTE:

PROFESIONAL DE REFERENCIA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Resumen de la siguiente informacién acerca de la baja:

e Obijetivos de la derivacion al CRPSL.

e Fase de atencion en el CRPSL en la que se ha producido la baja.

¢ Descripcion de la intervencidn desarrollada desde el CRPSL (Programas e inter-
venciones en las que ha participado)

¢ Evolucion y situacién actual

e Motivo de la baja.

e Recomendaciones para el seguimiento y profesionales de referencia.

Fechay Lugar
Fdo. Psicologo/Responsable del CRPSL
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8. Procedimiento de seguimiento en el CRPSL

2

1. OBJETIVO

Definir el procedimiento mediante el cual una vez que el usuario/a ha salido del CRPSL
por alta o baja, se llevan a cabo las acciones necesarias para el seguimiento de los ob-
jetivos alcanzados en cada caso y se asegura el mantenimiento en la comunidad del
usuario/a con la maxima calidad de vida posible.

2. ALCANCE

El procedimiento de seguimiento se inicia cuando el usuario/a ha causado alta o baja
del recurso, por tanto, cuando se cumplen alguno de los criterios establecidos segun el
procedimiento de salida del CRPSL.:

e E| usuario/a ha alcanzado todos los objetivos previstos en su Plan individualizado
de rehabilitacion y se va a preparar su desvinculacién progresiva del proceso de
rehabilitacion (Alta).

e El| usuario/a ha alcanzado un nivel de mejoria suficiente en su proceso de rehabi-
litacion y se valora que no es necesario continuar en programas de entrenamiento
(Alta).

e E|usuario/a se desvincula del CRPSL cuando aun no se han cumplido los objetivos
de su PIR (Baja).

La toma de decisiones sobre la salida de un usuario implicara la puesta en marcha de
un Plan de Seguimiento de acuerdo al tipo de salida y/o a las particularidades del caso.
Dependiendo de los apoyos que se presten se contemplan dos tipos de seguimiento:

1. Seguimiento auténomo: se asegura el seguimiento desde la USM. Se ofrecen in-
tervenciones y tutorias puntuales desde el CRPSL en funcién de los objetivos que
se establezcan en el Plan de Seguimiento y durante un periodo de tiempo determi-
nado en funcién de la evolucion del caso.

2. Seguimiento no autébnomo: se asegura el seguimiento desde la USM. Se ofrecen
intervenciones y tutorias desde el CRPSL. El usuario/a ha cumplido los objetivos
pero sigue necesitando actividades de soporte social y apoyo estructurado para
mantener los logros alcanzados en el proceso de rehabilitacion o evitar situaciones
de deterioro.

El seguimiento se realizara a través de contactos periédicos con el usuario/a de alta o
baja, por un tiempo no determinado de antemano, ya sea mediante citas programadas
con usuario/a y/o familia, visitas domiciliarias o contactos telefénicos. Asi mismo se
articula un proceso en el que se facilita la asuncion del seguimiento posterior a través
de la USM de referencia en los casos en los que sea posible.

El procedimiento finaliza cuando se han cumplido los objetivos establecidos en el

Plan de seguimiento y se ha asegurado la continuidad de cuidados por parte de los
recursos implicados en la atencién del usuario/a diferentes al CRPSL.
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3. ACCIONES

Las acciones que se llevaran a cabo de forma general en el procedimiento de segui-
miento son las siguientes:

e Se ha decidido la salida (alta o baja) del usuario/a del CRPSL.

e En la reunién de valoracion de casos del equipo técnico del CRPSL se propone
y acuerda el tipo de seguimiento en funcion del andlisis de las caracteristicas de
cada caso.

e Seinforma a la USM de referencia del caso de las caracteristicas y recomendacio-
nes generales del seguimiento que se llevara a cabo desde el CRPSL. Se acuerdan
responsabilidades en el seguimiento de ambos recursos (USM y CRPSL)

e Se concreta con el usuario/a y/o la familia el Plan de seguimiento (revisién de
objetivos alcanzados en el proceso de rehabilitacion, objetivos del seguimiento,
intervenciones y actividades en las que participara) en funcion de las necesidades
evaluadas.

e Se ponen en marcha las intervenciones acordadas con usuario/a y/o familia segun
el Plan de seguimiento.

e Se llevan a cabo los tramites administrativos necesarios para registrar el cambio a
fase de seguimiento.

e Salida definitiva del usuario/a del recurso o mantenimiento en actividades de apo-
yo y soporte de forma indefinida.

4. DESARROLLO

Una vez que se ha decidido la salida del usuario/a del CRPSL por alta o baja, se valora
en la reunion del equipo técnico del CRPSL la necesidad de llevar a cabo el seguimiento
del usuario/ay las caracteristicas del mismo en funcién de las particularidades del caso
(seguimiento por alta, seguimiento por baja, seguimiento autbnomo o no autbnomo).

En la reunién de coordinacién con la Unidad de Salud Mental de referencia del usua-
rio en la que se informa del alta o la baja, el psicélogo/a y/o responsable del CRPSL
informa de las recomendaciones que se han establecido para el seguimiento desde el
CRPSL y se valoran conjuntamente las necesidades actuales del usuario y la forma en
la que se tiene previsto abordar el seguimiento.

El psicélogo/a junto con el tutor del usuario, convocan a una entrevista al usuario y/o
a su familia (en el caso de que sea oportuno). En ésta entrevista se revisan los objetivos
planteados en el PIR, el nivel de consecucion de los mismos, la situacion actual del
usuario asi como de la familia o figura/s de apoyo.

Con la informacién recabada se elabora conjuntamente con el usuario/a y/o familia el
Plan de Seguimiento y la agenda de sesiones/horario de actividades. El Plan de segui-
miento recoge los objetivos por areas de necesidad a trabajar durante el seguimiento,
las estrategias que en funcion del caso se consideren necesarias de cara a mantener la
situacion (personal, social, laboral/ocupacional y familiar) y se revisaran los factores de
riesgo y de proteccidn asi como las posibles situaciones problema frente las que poner
en marcha las estrategias adquiridas.

El Plan de Seguimiento establece una periodicidad del seguimiento que estara sujeto




NN

Procedimientos de atencion en los CRPSL Castilla-La Mancha

a las revisiones semestrales o anuales (como minimo) e incluira los siguientes aspectos:

Datos personales del usuario/a.

Periodicidad/ frecuencia y duracion prevista del seguimiento en el CRPSL.
Objetivos planteados, objetivos alcanzados y actividades realizadas.

Descripcion general del nivel de funcionamiento alcanzado en areas de desempe-
no psicosocial (competencias personales y sociales) y clinica.

Factores de riesgo y de proteccion.

e Programacion del plan de seguimiento.

El psicélogo/a y/o el responsable del CRPSL junto con el tutor/a del caso elaboran
el Plan de Seguimiento definitivo y acordado junto con usuario/a, familia y tutor/a. En
la siguiente reunién de coordinacién con la USM de referencia se entrega copia y/o se
presenta a los profesionales de referencia. En el caso de que no se pueda entregar en
reunién de coordinacién se enviara a través de correo postal.

La puesta en practica de los objetivos establecidos en el Plan de Seguimiento se
llevara a cabo a través de tutorias con el usuario/a y/o la familia, a través de interven-
ciones individualizadas y/o familia y/o con la participacion del usuario en programas o
en actividades de apoyo y soporte continuado y talleres de apoyo a la rehabilitacion. El
seguimiento se desarrollara en los diferentes contextos de intervencion: CRPSL, domi-
cilio o medio comunitario.

Una vez que se han conseguido los objetivos establecidos en el Plan de Seguimiento,
se ha verificado su cumplimiento, se han trabajado las dificultades y las estrategias
para afrontarlas asi como el grado de satisfaccion del usuario y/o la familia se podra dar
por finalizado el procedimiento de seguimiento.

En el caso de usuarios que salen de la atencidn definitivamente, en éste momento se
estableceran junto con el usuario y/o la familia los pasos a seguir si existe un retroceso
causado por diferentes motivos (modificacion de la situacion del usuario/a, aparicion de
circunstancias nuevas, etc.) y se valora la necesidad de intervencion desde el CRPSL.

En el caso de los usuarios que requieren de un apoyo continuado desde el CRPSL
y cuyo plan de seguimiento recoge como objetivos la participacidén en actividades de
apoyo y soporte social, se llevara a cabo una revision continuada del plan de segui-
miento semestral (6ptimo) o anual (como minimo), en la que se valoraran los objetivos
del plan de seguimiento alcanzados (p.e: mantenimiento de los logros alcanzados, in-
tegracién comunitaria, participacién en actividades sociales, etc.) y la necesidad de
continuar ofreciendo el apoyo de manera indefinida.

El administrativo realizara los cambios oportunos en la base de datos de usuario/as
consignando la fase de “seguimiento” con la fecha de la reunién con USM o de comu-
nicacion a usuario/a y familia.

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Plan de Seguimiento de usuario en el CRPSL.

W \
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ANEXOS PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO EN EL CRPSL

ANEXO 1. PLAN DE SEGUIMIENTO DE CRPSL

Nombre: N° Historia:
Fecha:

Periodicidad del seguimiento en el CRPSL:
Profesional de referencia en el CRPSL:
Servicio de Salud Mental de referencia:
Profesional de referencia en el Servicio de Salud Mental:

Descripcion del nivel conseguido/Mejoria clinica/funcional (% de reduccion de sinto-
matologia, nivel de mejoria en el funcionamiento general (EVDP), Calidad de vida, etc.).

REVISION DEL PROCESO DE REHABILITACION
e Objetivos Pre (PIR):

e Objetivos Alcanzados:
e Actividades y Programas realizados:

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

PROGRAMACION DEL PLAN DE SEGUIMIENTO:

ACTIVIDADES

SESION/FECHA PROFESIONAL OBJETIVOS ESPECIFICOS A REALIZAR

Fechay Lugar
Fdo. Psicologo/Responsable del CRPSL
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ANEXO 2. EJEMPLO DE AGENDA GENERAL DE LAS SESIONES DE SEGUIMIENTO.
ACCIONES CON USUARIO.

CONTENIDOS

- Valoracién general del cumplimiento de objetivos y acuerdo sobre el paso a
fase de seguimiento con usuario y familia.

12 - Evaluacién cualitativa y cuantitativa.

- Elaborar Plan de Seguimiento.

- Paso a fase de seguimiento (consignar en B.Datos)

- Repaso de objetivos y cambios alcanzados hasta el momento en relacién con
su PIR (cambios completamente/parciales/pendientes).

- Revision del modelo de vulnerabilidad-estrés (identificar factores de riesgo/
proteccion personales. P.e: ejercicio fisico, contactos sociales, etc.).

- Revision de estrategias y técnicas aprendidas. Entrega de documentacion de
apoyo en soporte papel.

23

- Prevencion de recaidas. Anticipar posibles situaciones problematicas en las
que puedan surgir dificultades.

- Repaso de estrategias de afrontamiento de situaciones dificiles

- Asegurar la posibilidad de contacto en cualquier momento que lo necesite,
formas de contacto y personas de referencia. Establecer/Identificar posibles
situaciones que justifican el contacto con el centro.

3a

RESTO DE SESIONES | - Valoracion global de objetivos y funcionamiento.
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9. Algoritmo del proceso de rehabilitacion por
fases en centros de rehabilitacion psicosocial
y laboral (CPRSL)

PACIENTE CON TMG

que cumple criterios

!. ..................................... de derivacién al CRPSL ............................................. I
1 1
E FASE DE DERIVACION Protocolo de derivacion !
: v .
1 1
| Psicélogo/Trabajador Social | | Primer contacto | |
1 1

FASE DE INCORPORACION

Y COMIENZO DE LA | Con el paciente | | Con la familia |
EVALUACION l l
+ - Motivacion y trabajo previo
Psicologo/Trabajador - Disefio de Plan Individual de acogida
VALORACION INICIAL / ACOGIDA - Asignacion de actividades provisionales
Ocupacional/Monitor

¢ - Multidisciplinar

- Evaluacion en el medio comunitario

Psicslogo/Trabajador Social/ EVALUACION PSICOSOCIAL y en el centro
Terapeuta Ocupacional/Monitor/ - Estandarizada sobre aspectos
Técnico de insercién socio-laboral psicolégicos, sociales, laborales, familiares,

! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
: SoclalfTerapeta / TRABAJO PREVIO :
! i
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1

afrontamiento y desempeno cotidiano

FASE DE DISENO DEL PIR )
E INTERVENCION > ELABORACION DEL P.LR —1 PIR

v

Psicélogo - TrabajadorSocial )
Terapeuta Ocupacional - Monitor PRESENTACION DEL PLR.
Técnico de insercién socio-laboral A PACIENTE Y FAMILIA

v

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
i
i
1
DEVOLUEIPR’\.I (Y)(SNO B‘SEANSO DEL Protocolo de coordinacién con USM :
i
i
i
i
1
i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

INTERVENCIONES |

- Semanal/mensual/semestral/anual
Psicélogo - TrabajadorSocial - Valoracion de objetivos alcanzados

Terapeuta Ocupacional - Monitor —| EVALUAGION CONTINUADA DEL PR, l— ; Defink acthvidades y programas

- Introducir modificaciones

Técnico de insercion socio-laboral L o
- Decidir alta o seguimiento

SALIDA O REVISION

¢ Se logran objetivos
DE OBJETIVOS Y PIR

terapéuticos?

FASE DE SEGUIMIENTO .
SALIDA Informe de alta o baja

1

1

1

1

¢ I
- Coordinacién con otros recursos :
1

1

1

1

1

Psicélogo - Trabajador Social | SEGUIMIENTO l— socio-sanitarios y apoyo a la integracion
Terapeuta Ocupacional ¢ socio-laboral

! |— Mantenimiento de objetivos y nivel alcanzado
L e e SALIDA A USM oo oo
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10. Fichas procedimientos de atencion en el
CRPSL

10.1 FICHA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE DERIVACION A CRPSL

OBJETIVOS

Objetivos Recursos implicados
- Conocer la forma de derivacion en su aspecto for- | CRPSL
mal y el trabajo a desarrollar en el CRPSL. USM

- Recoger las propuestas de derivacion de nuevos
usuarios al CRPSL.

- Conocer los objetivos planteados por los SSM
para un usuario derivado al CRPSL.

- Asegurar la adecuacion del usuario al CRPSL.

Otros servicios con actividad de captacion
de casos (Atencion Primaria, Servicios
Sociales, Asociaciones, ...).

ACCIONES — SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO

Sintesis del procedimiento

Responsabilidades

- En reunién de coordinacién con el SSM se pre-
senta el usuario.

- Se puede recibir una derivacién por correo en el
CRPSL.

- EI CRPSL debe recoger datos personales, socia-
les, clinicos y objetivos de la derivacién.

- Se rellena y recoge el protocolo de derivacion.

- Se acepta o rechaza la derivacion.

- Si hay dudas se procede a evaluar la pertinencia
mediante acuerdo con el SSM: asistencia tempo-
ral, visita a domicilio, evaluacion previa, progra-
macién provisional.

- Se registra la derivacion en la base de datos.

- Si se acepta se inscribe al usuario en la fase de
atencion que corresponda: incorporacién o eva-
luacién.

- Se abre la historia y se archiva la documentacion
correspondiente.

- Se comunica en reunién de equipo la informacién
sobre el nuevo usuario derivado.

- Se rellena la ficha de indicadores a remitir a los
SSCC de Fundacion Sociosanitaria de C-LM.

- El/la responsable técnico del CRPSL y
quién éste/a determine estan presentes
en la reunién de coordinacién con los
SSM.

- El/la responsable técnico del CRPSL
acepta o no a los usuarios derivados vy
propone las condiciones de entrada.

- El/la auxiliar administrativo/a archiva la
documentacion, abre el expediente y re-
gistra los datos en la base de datos del
centro.

Documentos de referencia del procedimiento

- Protocolo de derivacion
- Dossier de zonificacion de los CRPSL de C-LM

- Ficha de indicadores mensuales de atencion en el CRPSL
- Registros, fichas del expediente para el comienzo de la intervencion
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10.2 FICHA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE INCORPORACION A CRPSL

OBJETIVOS

Objetivos

Recursos implicados

- Incorporar al nuevo usuario de forma que se facilite al maximo
su acogida y/o trabajo previo, teniendo en cuenta los tramites
y trabajo necesario para comenzar el proceso de rehabilita-
cion psicosocial y laboral.

Sintesis del procedimiento

CRPSL

USM

Otros servicios con actividad
que favorezca la incorporacion
(Atencion Primaria, Servicios
Sociales, Asociaciones, ...).

ACCIONES - SINTESIS DEL PROGEDIMIENTO

Responsabilidades

A) Usuarios con predisposicion al tratamiento

- Cuando llega el usuario el/la responsable le da la bienvenida
y se realiza la entrevista inicial.

- Se explica el funcionamiento basico del CRPSL y los objeti-
vos que va a trabajar en el centro.

- Se ensefan los espacios fisicos del centro.

- Se fijan las primeras citas para la evaluacion con el usuario
y la familia.

- Se ofrece incorporacion a actividades de acogida.

- Después de la primera entrevista se presenta el nuevo usua-
rio a los profesionales en una reunion de equipo.

- Se asigna un profesional de referencia o tutor de acogida.

- Se abre la historia-expediente con la documentacion necesaria.

B) Usuarios sin predisposicion la tratamiento

- Se recoge informacion necesaria para el primer contacto
identificando factores de riesgo (resistencias iniciales).

- Se realiza el primer contacto en el domicilio o en el medio.

- Si se consigue reducir resistencias pasa a las actividades del
apartado A. Si contintan las resistencias se planifica la inter-
vencion individual de trabajo previo.

- Se presenta el nuevo usuario a los profesionales en una reu-
nién de equipo.

- Se disefia un plan individual de rehabilitacién centrado en re-
ducir las resistencias y modificar las variables responsables
de la falta de predisposicion al tratamiento.

- Se asigna un profesional de referencia para realizar el trabajo
previo y enganche con el usuario y la familia.

- Se realiza un seguimiento periédico de la situacion del usua-
rio, evitando el desenganche o pérdida de la vinculacion.

- Cuando el usuario consigue mayor predisposicion pasa a la
fase de intervencion con una reevaluacion de objetivos y co-
mienzo de programas de rehabilitacion.

- Se abre la historia-expediente con la documentacion necesaria.

- El/la responsable del centro
realiza la primera entrevista de
acogida en el CRPSL.

- Los monitores u otros profesio-
nales que se designen acom-
pafnan y presentan los espacios
del centro en el primer contac-
to.

- El profesional designado para la
acogida individual hace un se-
guimiento del usuario mediante
entrevistas y observacion.

- El psicologo/a planifica la aco-
gida individual en el centro.

- El psicdlogo/a acuerda el co-
mienzo de la evaluacion y las
préximas citas.

- El/la trabajador/a social da cita
a la familia para comenzar la
evaluacion.

-El auxiliar administrativo/a
abre la historia y recoge en la
base de datos la entrada de un
nuevo usuario.

-El técnico designado para
hacer el trabajo de enganche
realiza los primeros contactos
y entrevistas el domicilio.

- El profesional que hace el tra-
bajo previo hace el seguimiento
del usuario e informa al respon-
sable de la situacion del usua-
rio.

Documentos de referencia del procedimiento

- Protocolo de derivacion

- Primera entrevista en el centro.

- Entrevista de primer contacto.

- Folletos y documentos informativos del centro.

- Documentacioén necesaria para el expediente. micilio.

- Protocolo de evaluacion en acogida y tra-
bajo previo.

- Protocolo de acogida en el centro.

- Protocolos para primer contacto en el do-
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10.3 FICHA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y DISENO DE PIR
EN EL CRPSL

OBJETIVOS

Objetivos Recursos implicados
- Recabar informacion de las areas de funcionamiento psico- | CRPSL
social de la persona. USM

- Disefar el Plan Individualizado de Rehabilitacion por el equi-
po multidisciplinar.

- Implicar en el desarrollo del Plan Individualizado de Rehabi-
litacion al usuario y/o la familia.

- Implicar en el desarrollo del Plan Individualizado de Rehabi-
litaciéon a la USM.

ACCIONES - SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO

Sintesis del procedimiento

Otros servicios con actividad
de atencion de casos (Atencion
Primaria, Servicios Sociales,
Asociaciones, etc.)

Usuario y/o familia.

Responsabilidades

- En la reunién de presentacion del caso después del/los pri-
mer/os contactos se expone y valora la informacion dispo-
nible sobre el caso.

- Se establece el reparto de las areas de evaluacion entre los
diferentes profesionales, duracion del la evaluacién, con-
textos de evaluacion, secuencia de las entrevistas, disponi-
bilidad del usuario y/o familia y de los profesionales.

- Se registra al usuario/a en fase de evaluacion.

- Se decide la fecha para la Junta de evaluacién y presenta-
cion de los objetivos de intervencion en cada area.

- Se llevan a cabo las sesiones de evaluacion por parte de to-
dos los profesionales implicados en la evaluacion del usua-
rio y/o familia.

- Se pone en comun la informacion recabada por todos/as
los miembros del equipo y los objetivos de intervencion en
cada area.

- Se cumplimenta la Escala de Valoracion del Desempefio
Psicosocial

- Se decide el tutor/a.

- Se integra toda la informacién recogida, se disefa el desa-
rrollo del PIR: la metodologia de la intervencidn, prioridades,
secuencia de las intervenciones, asignacion de responsabi-
lidades de intervencién en cada miembro del equipo.

- Se hace una devolucion y se acuerda con el usuario y/o
familia el desarrollo del PIR.

- Se deja por escrito el PIR y se archiva en la historia.

- Se hace una devolucién y se acuerda el PIR con el servicio
de salud derivante.

- Se revisa el PIR semestralmente

- Equipo del CRPSL planifica
el proceso de evaluacion y el
reparto de areas para la eva-
luacién multidisciplinar.

- El/la auxiliar administrativo/a
archiva la documentacién,
abre el expediente y registra
los datos en la base de datos
del centro.

- Cada profesional del CRPSL
realiza sesiones de evaluacion
con usuario y/o familia.

- El Psicélogo del CRPSL
disefa el PIR final/integral y
multidisciplinar.

- El tutor/a del usuario y/o el
psicologo/a del CRPSL hace
la devolucién a usuario y/o
familia.

- El Psicélogo/Responsable del
CRPSL hace la devolucion al
SSM derivante.

- El tutor/a del usuario y el
psicélogo/a del CRPSL hacen
las revisiones semestrales del
PIR.

Documentos de referencia del procedimiento

- Protocolo de evaluacién en el CRPSL

- Propuesta escrita de objetivos de intervencién de cada profesional

- Modelo de Plantilla de PIR
- Escala de Valoracion del Desempefio Psicosocial (EVDP).
- Tarjeta de horarios y de actividades y programas.
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10.4 FICHA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN EL CRPSL

OBJETIVOS

Objetivos

Recursos implicados

- Implementar el Plan Individualizado de Rehabilitacion de
cada usuario.

- Poner en marcha las estrategias y/o actividades de inter-
vencion necesarias (individuales y grupales).

- Hacer valoraciones y seguimientos individualizados y peri6-
dicos de los usuarios y/o su familia.

ACCIONES - SINTESIS DEL PROCEDIMIE

Sintesis del procedimiento

CRPSL

USM

Otros servicios con actividad
de atencion de casos (Atencion
Primaria,  Servicios  Sociales,
Asociaciones, etc.)

Usuario y/o familia.

NTO

Responsabilidades

- Se adaptan las intervenciones segun la secuencia de obje-
tivos de trabajo establecidos en el Plan Individualizado de
Rehabilitacion

- Se concretan los programas, actividades y/o intervencio-
nes tanto individuales como grupales en las que va a parti-
cipar el usuario y la familia.

- Se acuerda en reunion de equipo la derivacién de los usua-
rios a los programas y/o actividades asi como a las aten-
ciones individuales.

- Se adaptan los objetivos de cada programa y actividad
grupal de manera individual a cada usuario derivado a la
actividad o programa.

- Se informa al usuario y/o familia sobre los programas/ac-
tividades e intervenciones individuales en los que van a
participar.

- Participacion de los usuarios y/o familias en los programas/
actividades y/o intervenciones individuales.

- Se planifican las intervenciones individuales de manera es-
tructurada.

- Valoracién de la evolucién de cada usuario en cada pro-
grama y actividad a través de las reuniones de programas
y de casos.

- Seguimiento de la evolucion en los programas y/o activida-
des a través de las tutorias con usuario y/o familia.

- Valoracién de los objetivos alcanzados y propuesta de
nuevos objetivos a través del Informe de seguimiento
anuales/semestrales.

- El Responsable del Programa
y/o actividad ajusta los objetivos
de manera individualizada.

- El Psicdlogo/a responsable del
caso y el Tutor de cada caso
rellenan la hoja de derivacién a
programas.

- El tutor informa de los programas
al usario.

- El responsable de la intervencién
individual mantiene actualizados
los registros de las intervencio-
nes.

- Equipo del CRPSL valora la evo-
lucion.

- El tutor del caso realiza las tuto-
rias individuales.

- Responsable del programa vy
actividad valora los objetivos
conseguidos en el programa y
se plasma en los seguimientos
semestrales.

Documentos de referencia del procedimiento

- Hoja de derivacién a Programas-Actividades.

- Hoja diario del programa.

- Hojas de Planificaciéon de Intervenciones Individuales.
- Hojas de seguimiento de Usuarios.

- Informe de seguimiento semestral del PIR.

- Escala de Valoracion del Desempefio Psicosocial.

- Carta de Servicios de FISLEM.
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10.5 FICHA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE SALIDA DE CRPSL

OBJETIVOS

Recursos implicados

- Facilitar la salida de un usuario/a del CRPSL asegurando que
se lleva a cabo una valoracion del caso en base a parametros
y criterios establecidos, que se realiza implicando al usuario/a
y/o familia y de forma coordinada con los dispositivos de sa-
lud mental de referencia del usuario.

Sintesis del procedimiento

CRPSL

USM

Otros servicios con actividad
de atencidén de casos (Atencion
Primaria, Servicios Sociales,
Asociaciones, etc.)

ACCIONES - SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO

Responsabilidades

A) Sub-procedimiento de alta

- La situacién del usuario/a es indicativa de alta del recurso,
bien por cumplimiento de objetivos en el PIR o bien por con-
secucién de un nivel de mejoria suficiente y necesidad de
apoyo continuado.

- En la reunién de equipo técnico se propone y acuerda dar de
alta al usuario/a del recurso.

- Se informa a la USM de referencia del caso de la decisién de
dar de alta al usuario/a del recurso y se acuerdan las accio-
nes a llevar a cabo para el alta.

- Se mantiene una o varias entrevistas con el usuario/a para
revisar los objetivos planteados en su PIR, el nivel de conse-
cucién de los mismos y la situacién en la que se encuentra
en ese momento.

- Se lleva a cabo una evaluacién cualitativa y cuantitativa a
través de las siguientes medidas: SANS, SAPS, EVDP, cali-
dad de vida , satisfaccién y otras medidas que se consideren
oportunas en funcién del caso.

- Se valora la situacion del usuario/a en base a criterios y pa-
rametros objetivables en cuanto a su situacion psicopatolé-
gica, funcionamiento psicosocial y caracteristicas de la red
de apoyo.

- Se elabora un informe de alta que se entrega a la USM de
referencia y al usuario/a y/o la familia.

- Se cambia la fase del usuario/a a “alta” en la base de datos
consignando la fecha de la reunion con la USM.

- El equipo técnico del CRPSL
acuerda segun la situacion
del usuario/a dar de alta del
CRPSL.

- El/la psicologo/a responsable
del CRPSL informa a la USM y
al usuario/a y/o familia.

- El usuario/a y/o la familia
valoran la situacién actual en
la que se encuentra.

- El tutor del usuario/a en el
CRPSL participa en las reu-
niones con el usuario/a y/o fa-
milia asi como en la valoracién
de la evolucion del usuario/a
en el recurso.

- El psicologo/a y/o responsa-
ble del CRPSL vy el tutor del
usuario/a evaltan a través de
las escalas establecidas.

- El psicologo/a y/o respon-
sable del CRPSL elabora
el informe de alta y entrega
copia a la USM y al usuario/a
y/o familia.

- El auxiliar administrativo/a
recoge en la base de datos el
cambio de fase a “alta”.
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B) Sub-procedimiento de baja

- El usuario/a ha dejado de asistir al CRPSL por voluntad pro-
pia o por otros motivos sin que se hayan alcanzado los obje-
tivos establecidos en el PIR.

- En la reunion del equipo técnico del CRPSL se valora la per-
tinencia de dar de baja al usuario/a del recurso.

- Se informa a la USM de la decision de dar de baja del recurso
al usuario/a y de los motivos de la misma.

- Siempre que sea posible se propone al usuario/a y/o su familia
una entrevista de despedida en la que se trataran los objetivos
por los que fue derivado al centro, los objetivos que se habian
establecido en el PIR (en el caso de que haya habido la posi-
bilidad de elaborarlo) y los resultados que se han alcanzado
hasta el momento. En esta entrevista se planteara el encuadre
para posibles futuras intervenciones desde el centro.

- Se elabora el informe de baja del CRPSL.

- Se entrega copia del informe a la USM de referencia y al
usuario/a y/o familia (siempre que sea posible).

- En el caso de baja por negativa del usuario y/o familia a asistir
al CRPSL, antes de formalizar la baja se abordaran las posi-
bles dificultades a través de contactos (telefénicos si es po-
sible) como minimo en tres ocasiones o durante un periodo
minimo de tres meses.

- En el caso de que las acciones establecidas para la vincula-
cion al centro no den resultado en el periodo de tiempo esta-
blecido se informara a la USM y se valorara la pertinencia de
continuar con el trabajo de “vinculacion.

9. Se realizaran los cambios en la base de datos consignando

la baja con fecha de la reunién con la USM de referencia y/o de

informacion al usuario en caso de haber sido posible.

- El equipo técnico del CRPSL
acuerda segun los motivos de
baja establecidos la baja del
usuario/a del CRPSL.

- El/la psicélogo/a responsable
del CRPSL informa a la USM.

- El tutor del usuario/a en
el CRPSL junto con el
psicélogo/a responsable
convocan a la entrevista de
despedida al usuario y/o fami-
lia para informales.

- El psicologo/a y/o respon-
sable del CRPSL elabora el
informe de baja y entrega
copia a la USM y a usuario/a
y/o familia (si es posible)

- El auxiliar administrativo/a
recoge en la base de datos el
cambio de fase a “baja” .

Documentos de referencia del procedimiento

- Informe de alta
- Escalas de evaluacioén post PIR
- Informe de Baja
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10.6 FICHA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO DE CRPSL

OBJETIVOS

Recursos implicados

- Facilitar el seguimiento de los usuarios/as que han salido del
recurso por alta o baja y su mantenimiento en la comunidad
con la maxima calidad de vida.

Sintesis del procedimiento

CRPSL

USM

Otros servicios con actividad
de atencion de casos (Atencion
Primaria, Servicios Sociales,
Asociaciones, etc.)

ACCIONES - SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO

Responsabilidades

- Se decide el alta o baja de un usuario del recurso.

- Se valora el tipo de seguimiento que seria necesario imple-
mentar teniendo en cuenta las caracteristicas del caso.

- Se informa a la USM de referencia de las caracteristicas y
recomendaciones generales para el seguimiento.

- Se elabora el plan de seguimiento, supone revisar el proceso
de rehabilitacion que se ha alcanzado hasta ese momento,
acordar los objetivos para el seguimiento, la agenda de se-
siones y concretar el tipo de intervenciones y/o actividades
en las que participara.

- Se ponen en marcha las actividades e intervenciones recogi-
das en el Plan de Seguimiento.

- Se verifica el nivel de consecucion de los objetivos trabaja-
dos a través del plan de seguimiento, se establecen nuevos
objetivos en caso de ser necesario o se planifican los pasos
a seguir en caso de necesitar una nueva intervenciéon como
consecuencia de un cambio en la situacion del usuario.

- Salida definitiva del usuario/a del CRPSL o mantenimiento a
través de su participacion en actividades y/o programas de
apoyo y soporte social.

- El equipo técnico del CRPSL
propone segun la situacion del
usuario/a el tipo de seguimiento.

- El/la psicélogo/a y/o respon-
sable del CRPSL informa a la
USM vy al usuario/a y/o familia.

- El usuario y la familia valoran
la situacion actual en la que
se encuentra y acuerdan junto
con el psicologo/a y/o respon-
sable del CRPSL vy el tutor del
Plan de Seguimiento.

- El psicologo/a y/o respon-
sable del CRPSL elabora el
Plan de seguimiento definitivo
y entrega copia a la USM de
referencia.

- El auxiliar administrativo/a
recoge en la base de datos el
cambio de fase a “seguimien-
t0”, consignando la fecha de
la reunion con salud mental.

Documentos de referencia del procedimiento

- Plan de seguimiento.
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Glosario de Siglas

CRPSL: Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral

FISLEM: Fundacién Socio-sanitaria de Castilla La Mancha para la Integracion Socio-
Laboral del Enfermo Mental.

SESCAM: Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
USM: Unidad de Salud Mental

PIR: Plan Individualizado de Rehabilitacion.

SSM: Servicios de Salud Mental.

C-LM: Castilla-La Mancha.

UME: Unidad de Media Estancia.

HD: Hospital de dia

UHB: Unidad de hospitalizacion breve.

SS: Servicios sociales.

EVDP: Escala de Valoraciéon del Desempeno Psicosocial.
AVD: Actividades de la Vida Diaria

SANS: Escala de evaluacién de sintomas negativos.

SAPS: Escala de evaluacién de sintomas positivos.
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