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PRESENTACION

Las personas con enfermedad mental presentan una complejao combinacién de necesidades
sanitarias y sociales, que inciden directamente en su integracion social, laboral y por tanto en su
calidad de vida. Por ello, la Comunidad de Castilla-La Mancha ha hecho un decidido avance en la
mejora de la atencién a este colectivo, mediante el desarrollo de programas y servicios especificos que
dan cobertura a las necesidades de estas personas.

Con este objetivo, se creé la Fundacién para la Integracién Social y Laboral del Enfermo Mental
(FISLEM) que desde su creacién viene poniendo en marcha una red de recursos y programas
especializados en la rehabilitacién psicosocial y laboral, la atencién residencial, el apoyo al empleo,
programas de socializacién y soporte social, actividades de formacién e investigacién, y cualquier otra
actividad que suponga una mejora para el colectivo de personas con enfermedad mental y sus
familias.

La configuracién del mapa actual sanitario y social, hace necesaria una definicién de cada uno de
los recursos desarrollados, con el objetivo de ofertar a los usuarios atendidos unos servicios de alta
calidad.

Con la elaboracién del “Manual Disefio de Centros de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral
(CRPSL)”, se define con claridad la tipologia de centros, prestaciones y actividades, que se ofertan en
cada uno de los CRPSL. Esta metodologia de trabajo, se ha convertido en una herramienta necesaria
para ordenar los procedimientos, intentando disminuir la variobilidod de nuestras actuaciones y
estableciéndose como marco de referencia basico y esencial para el desarrollo del Programa.

El documento que se presenta, es fruto del esfuerzo que han realizado los profesionales en la
definicién de un recurso innovador en la comunidad y que recoge desde las primeras iniciativas del
movimiento asociativo, hasta elementos de gestién de calidad asistencial, de una manera coherente
con la evolucién histérica de nuestra comunidad, y abierta a la introduccién de mejoras continuas.

También es necesario agradecer a otras comunidades, con mayor tradicién en este tipo de
recursos, las ideas y apoyo prestado, que han hecho posible la extrapolacién de funcionamientos que
han sido incorporados en nuestros CRPSL.

El Manual ofrece un material orientativo para el desarrollo de programas y actividades de
rehabilitacién, que facilitard sin duda la labor diaria de instaurar una mejor practica asistencial y
avanzar an la estructura de los dispositivos. Eso si, sin olvidar la necesaria adaptacién que debe
realizarse en cada lugar y contexto concreto de aplicacién, para que los principales protagonistas, los
usuarios de los CRPSL, puedan beneficiarse.
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1. PROGRAMA DE CENTROS
DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL

1.1. INTRODUCCION

El articulo 5° de los Estatutos de la
Fundacién Socio-Sanitaria para la Integracién
Socio-laboral del Enfermoc Mental de Castilla-
La Mancha establece como objetivo general la
prevencién de la marginacién y desadaptacién,
asi como el apoyoc a la integracién social y
laboral de las personas con enfermedad mental
generadores de incapacidad personal y que
tengan dificultades de acceso o recursos
normalizados.

El Programa de rehabilitacién de la
Fundacién tiene como finalidad potenciar y
desarrollar los recursos de rehabilitacién y
soporte necesarios para posibilitar la
integracién comunitaria de estas personas. Por
una parte implica ofrecer recursos que
posibiliten la rehabilitacién psicosocial y laboral
de este colectivo y les prepare para la
reinsercién en el mundo laboral. Esto se
concreta con la creacién y puesta en marcha de
Centros de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral
(CRPSL). Complementariamente es necesario
fomentar medidas de promocién de empleo,
incluyendo férmulas de empleo protegido,
apoyo a la creacién de iniciativas empresariales
para la contratacién de personas con
enfermedad mental, asi como aumentar sus
oportunidades de acceso al mercade laboral,

Las funciones, objetivos y organizacién de
los CRPSL, se detallon en los siguientes
apartados. También incluye la definicion de
objetivos asistenciales, la descripcion de los
programas rehaobilitadores, los canales de
derivacién y vias de acceso y la coordinacién
con recursos sanitarios y sociales.

Los recursos de rehabilitacién que se van a
describir en el programa se configuran de un
modo flexible y abiertc de manera que se
puedan disefiar y organizar otro tipo de
dispositivos que puedan ser necesarios para
atender probleméticas sociales muy especificas
de determinados subgrupos de enfermos
mentales crénicos que puedan ir surgiendo, o
bien introducir modificaciones a los disefos y
funcionamiento de los recursos indicados si tras
la experiencia o valoracién de su organizacién
asi se hiciese preciso para mejorar y optimizar
su eficacia y eficiencia.

1.2. DESARROLLO GENERAL

El programa se desarrolla en el marco del
Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha
2005-2010 de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, a través de la Fundacién
Sociosanitaria de Castilla-La Mancha para la
Integracién Socio-Laboral del enfermo mental
(FISLEM} que trabaja en el desarrollo de
recursos de rehabilitacién y apoyo comunitario
desde una légica de coordinacién y
complementariedad con la red sanitaria y de
servicios sociales.

Tiene como principal objetivo atender a las
personas con enfermedad mental y apoyar a
sus familiares. Trata de favorecer que estas
personas puedan vivir y mantenerse en su
entorno social y familiar en unas condiciones lo
mds normalizadas posibles. La funcién
principal del programa de centros es
desarrollar un conjunto de acciones y recursos
especificos que permitan atender a las
necesidades de rehabilitacién psicosocial,
rehabilitacién laboral y soporte comunitario.

El programa pretende desarrollar su trabajo
en estrecha colaboracién con los servicios de
salud mental, articulando una atencién integral
a las diferentes problemdticas de las personas
con enfermedad mental crénica.

La organizacién y funcionamiento del
programa de centros de rehabilitacién
psicosocial estd regulado por FISLEM, que
establece los objetivos, la tipologia, las
prestaciones, el perfil de los usuarios,
procedimientos de accesc y otros elementos de
los centros de rehabilitacién,

La actuacién de todo el programa de CRPSL
estd orientada o los siguientes obijetivos
generales:

s Atender a las personas con enfermedad
mental con discapacidades psicosociales,
ayuddndoles a desarrollar sus recursos
personales y facilitando la provisién de
soportes sociales bdsicos (laborales,
residenciales y comunitarios).

* Favorecer su mantenimiento en la
comunidad del modo mdés auténomo que
sea posible.

* Potenciar su integracion en el entorno
comunitario.

* Promover acuerdos institucionales que
hagan posible el establecimiento de redes
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de apoyo y reinsercién para pacientes
<rénicos.

* Apoyar a las familias de los enfermos
mentales, mejorando sus recursos y
promoviendo la mejora de su calidad de
vida.

El programa va dirigido a las personas de
Castilla-La Mancha que sufren enfermedades
mentales graves y severos y que tienen
dificultades en su funcionamiento social, asi
como a sus familias. Las familias constituyen un
elemento clave del programa, yo que la
mayoria de enfermos mentales viven con sus
familias. El programa ofrece apoyo, educacién
y asesoramiento para la solucién de los
problemas que surgen como consecuencia del
cuidado de las personas con enfermedad
mental.

2. DESCRIPCION DE LOS

CENTROS DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL

2.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS

El CRPSL se enmarca en los servicios
especificos de rehabilitacién que supone un
dispositive encuadrado en el fercer nivel
asistencial. Adecuadamente potenciado y
utilizado incide sobre una poblacién crénica
disminuyendo sus discapacidades e incidiendo
sobre su capacidad de reinsercién en la vida
comunitaria.

La coordinacién con los Servicios de Salud
Mental debe ser estructurada y continua ya que
los usuarios del centro no pierden su eje de
referencia que son los profesionales que
contindan atendiendo al paciente en su
proceso psicopatolégico en particular y en su
paso por la red de salud general.

En este senfido el CRPSL es un dispositivo
especifico que se articula como una unidad
asistencial especializada en rehabilitacién de
usuarios con una enfermedad mental de curso
declarado crénico por las Unidades de Salud
Mental y pertenecientes al rea de referencia
asignada al centro.

El Centro es un dispositivo ambulatorio
disefiado y organizado para lo realizacién de
planes individualizados de rehabilitacién
psicosocial y apoyo comunitario a las personas

FISLEM

con enfermedad mental que presentan
dificultades en el funcionamiento psicosocial
{autocuidados, relaciones sociales y familiares,
uso del tiempo libre, actividades domésticas,
etc.). Otra de las misiones fundamentales serd
favorecer la rehabilitacién vocacional-laboral
de modo que propicie la integracién laboral.

Es una unidad obierto y los pacientes son
atendidos en régimen de dia. El centro de
Rehabilitacién puede considerarse el vértice
coordinador y programdtico de otras
prestaciones rehabilitadoras, como pueden ser
las laborales, residenciales y clubes sociales de
ocio ytiempo libre.

En el Centro se redlizan programas de
infervencién sobre distintas dreas tales como
habilidades sociales, autocuidados,
autocontrol, rehabilitacién cognitiva,
habilidades de ajuste laboral, orientacion
vocacional y psicoeducacién para facilitar la
mejora del nivel de autonomia de los usuarios y
su participacién comunitaria en las mejores
condiciones de normalizacién y calidad de vida.

El CRPSL también se dirige al entorno
préximo del usuario. La atencién comunitaria
se concreta en tareas de concienciacion,
sensibilizacién, bisqueda de apoyos
comunitarios, fomentar la implicacién de
agentes que faciliten la integracion laboral, etc.
Por tanto, el CRPSL es un mediador entre los
usuarios y su entorno, para que las tareas
desarrolladas en el centro (programas,
actividades, etc.) puedan tener un correlato real
de insercién,

2.2. OBJETIVOS
2.2.1. Objetive general

El objetivo general es ayudar a los enfermos
mentales graves y crénicos con importantes
discapacidades psicosociales a mejorar sus
habilidades y recursos personales para que
puedan funcionar con mayor éxito en el medio
comunitario donde vayan o vivir, con mas
autonomia y calidad de vida. Facilitdndoles en
todo momento el acceso y seguimiento a los
apoyos comunitarios que precisen.

2.2.2. Objetivos especificos

* Favorecer y posibilitar la adquisicion o
recuperacién y utilizacién de aquellas
habilidades y competencias personales y
sociales que cada uno requiera para
desenvolverse con la mayor autonomia
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posible en su medio familiar, social y
laboral.

* Dotar a la persono con enfermedad mental
de experiencias significativas de
reaprendizaje de habilidades para
promover el desempeio del mayor ndmero
de roles socialmente valiosos (trabajar,
estudiar, mantener relaciones sociales, de
amistad y afectivas).

* Potenciar la integracién social y laboral
dentro de la comunidad, apoyando la
insercion en contextos normalizados.

* Promover la educacién para la salud
modificando factores de riesgo y
articulando factores de proteccion.

* Prevenir el riesgo de hospitalizaciones,
deterioro psicosocial, marginalizacién y/o
institucionalizacién.

* Favorecer la vuelta a la comunidad de los
usuarios internades en las unidades de
larga estancia.

* Habilitacién de soportes sociales y afectivos
(familia, pareja, grupos de autoayuda de
usuarios y familias, grupos de amistad,
eic.).

« Mejorar el conocimiento y habilidades de
las familias para que seon més
competentes en el manejo de problemas
con respecto al familiar enfermo.

* Articular y organizar contactos con los
dispositivos de formacién ocupacional y
profesional.

* Fomentar la implicacién de empresarios,
instituciones, asociaciones y organizaciones
en la insercién socio-laboral del colectivo.

» Ofrecer apoyo y seguimiento para asegurar
el mantenimiento en la comunidad y en el
ambito laboral cuando sea el caso.

* Promover una visién realista, no
marginadora ni excluyente de la
enfermedad mental en la comunidad

2.3. FUNCIONES DEL CRPSL

Son funciones del CRPSL ofrecer programas
individuales de rehabilitacién psicosocial y
laboral y apoyo comunitario asi como
promover la integracién en la comunidad de la
poblacién atendida, ademas de ofrecer el

apoyo y soporte social necesario para
mantener el nivel de autonomia y/o
desenvolverse en el mundo laboral. Asimismo
ofrece psicoeducacién, asesoramiento y apoyo
a los familios. Las funciones se operativizan en;

* Desarrollar procesos de rehabilitacién
psicosocial y laboral individualizados.

* Apoyar y entrenar a las familias tanto
individual como grupalmente.

* Ofrecer un abanico de aclividades de dia
de apoyo y soporte social para los usuarios
con mayoer nivel de deterioro.

» Coordinarse y colaborar con las Unidades
de Salud mental de referencia y con los
Servicios Sociales.

* Apoyar y coordinarse con los recursos
sociocomunitarios de cara a la integracién
social de los usuarios.

* Apoyar y coordinarse con otros recursos
especificos de rehabilitacién que existan o
se creen en el drea de salud.

* Colaborar en la formacién vy
asesoramiento a oiros profesionales,
entidades, asociaciones, etc., facilitando el
mejor conocimiento de la realidad y
problemdtica de enfermo mental.

* Fomentar la implicacién y colaboracién de
empresarios e instituciones de insercién
laboral.

* Desarrollar actividades de contacto y
coordinacién con el mercado laboral,

* Apoyar, colaborar y coordinarse con ofros
recursos del Programa de Rehabilitacién
Psicosocial de FISLEM.

3. POBLACION ATENDIDA:
Perfil general

El término de "enfermo mental crénico" es
demasiado genérico y ambiguo, por lo que es
conveniente avanzar hacia definiciones mds
operativas de cara a definir las caracteristicas
de las personas susceptibles a ser atendidas en
el CRPSL. Adoptaremos la definicion de
Goldman et al. (1981) por ser una de las més
aceptadas en este dmbito y que incluye ademas
criterios de diagnéstico, discapacidad y
duracién:
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"Personas que sufren diversos trastornos
psiquidtricos graves (Esquizofrenia, trostornos
maniaco-depresivos y depresivos graves, otras
psicosis, efc.), que dificulian o impiden el
desarrollo de sus capacidades funcionoles en
relacién a diversos aspectos de la vida diaria
fales como: higiene personal, autocuidado,
autoconirol, relaciones interpersonales,
actividades recreativas, actividades laborales,
efc., y que ademds dificultan el desarrolio de su
autosuficiencia econémica. Muchas de estas
personas han requerido asistencia institucional
(en hospitales psiquidtricos publico o privados),
bien durante periodos prolongados de fiempo o
a través de una o mds hospitalizaciones de breve
duracién, ofros nunca han sido internados y
estdn recibiendo tratamiento en servicios
médicos o de salud mental comunitarios; por
ultimo, olgunos a pesar de su problemdtica, no
reciben tratamienio ni afencién profesional de
ningon fipo".

Las persanas cuya problemdtica queda
recogida en la definicién anterior, constituye la
poblacién objetec de los Centros de
Rehabilitacién Psicosocial Laboral, es decir las
personas con enfemedades mentales graves,
que presentan dificultades en su
funcionamiento auténomo y necesitan un
apoyo estructurado para su integracién en la
comunidad.

El perfil general de las personas susceptibles
de acceder al centro habrdn de cumplir el
siguiente perfil general:

1.Presentar una enfermedad mental grave
con deterioros o dificultades en su
funcionamiento psicosocial y su
integracién social,

2.Estar siendo atendido en los servicios de
salud mental de la zona para la que se
sectorice el CRPSL y ser derivado por ellos.

3.Tenerentre 18 y 65 afios.

4 Vivir en el territorio delimitado por el érea
de referencia.

5.Situacién psicopatolégica estabilizada (no
crisis psicotica).

é6.Ausencia de conductas avto o
heteroagresivas peligrosas que
interfieran con los programas de
rehabilitacién del centro.

7No presentar procesos
orgdnicocerebrales progresivos que
impidan el trabajo de rehabilitacién.
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8.Siempre y cuando se cumplan los criterios
anteriores, también podréan acudir
aquellas personas con un diagnéstico
secundario relocionado con el consumo
de sustancias si se cumplen los siguientes
criterios:

a.En caso de dependencia se habré
realizado tratamiento previe de
desintoxicacién.

b. En caso de abusos graves de sustancias,
estar recibiendo tratamiento
especializado.

Asimismo el CRPSL trabaja especificamente
con las familias de las personas afectadas de la
enfermedad mental, reconociende su papel
esencial como principal recurso de cuidado y
convivencia para este colectivo, y ofreciéndoles
el apoyo y asesoramiento que necesitan.

4. AREAS DE INTERVENCION

En los Centros de Rehabilitacién Psicosocial
y Laboral se desarrollardn los siguientes
servicios o aGreas de actuacion:

4.1. REHABILITACION PSICOSOCIAL

Se desarrollara con cada usuario un proceso
individualizado de intervencién encaminado a
facilitar la recuperacién o adquisicién de las
habilidades personales y sociales que le
permitan su funcionamiento lo méds auténomoy
normalizado posible en la comunidad,
apoyando su manienimiento en las mejores
condiciones posibles de calidad de vida y
fomentando su progresiva integracién social en
su entorno comunitario. Las principales dreas
de intervencién son, entre otras, las siguientes:

* Avtocvidados: aseo e higiene personal,
vestido, habitos saludables.

* Actividades de la vida diaria: manejo de
la vivienda, autonomia social, uso de
transpories, tramites burocréticos, manejo
del dinero, etc.

* Psicomotricidad.

« Psicoeducacién: conocimiento y manejo
de la enfermedad, adherencia al
tratamiento, control de factores de riesgo,
prevencién de recaidas, manejo de
sinftomatologia residual, manejo de redes
sanitarias, etc.
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* Autoconirel y afrontamiento del estrés:
relajacién, autoestima, técnicas de
solucién de problemas, autocontrol
emocional, etc.

* Habilidades sociales: conversacionales,
asertivas, grupales, heterosociales, etc.

« Déficits cognitivos: atencion, percepcién
social, orientacién, memoria,
procesamiento de la informacién, etc.).

* Ocio y Tiempo Libre: manualidades,
recuperacién de gustos personales,
programacién de actividades en el entorno
comunitario, potenciacion de hobhies y
aficiones, etc.).

* Integracién comunitaria: uso de
recursos comunitarios, promocién y
desarrollo de redes saciales, etc.).

* Apoyo «a la integracién social y soporie
comunitario.

En caoda una de las dreas se ofrecen
actividades individuales o grupales. Todas las
éreas se llevan a cabo mediante programas de
intervencién, que se ajustan a las necesidades
de cada usuario, con una metodologia concreta
que se especifica mas adelante en este mismo
documento.

4.2. REHABILITACION LABORAL

Desde el centro se trabajard el preparar y
capacitar para estar en condiciones de manejar
y enfrentarse a las demandas y exigencias que
supone la busqueda, acceso y mantenimiento
en un empleo en el mercado laboral. Incluye un
amplic abanico de actividades como:
orientacién vocacional, enirenamiento en
habitos basicos de trabajo, apoyo a la
formacién laboral, entrenamiento en
habilidades de busqueda de empleo, etc.
Dichas actividades se ajustardn a las
necesidades de cada caso de acverdo a lo
establecido en su plon individualizado. Las
principales dreas de intervencién son:

* Evaluacién funcional vocacional-
laboral: serd necesario evaluar
especificamente los aspectos relacionados
con su experiencia, intereses, motivacién,
ajuste previo, formacién, habilidades, etc.

* Orientacién vocacional.

* Entrenamiento en habitos pre-
laborales: asistencia, puntualidad, ritme

en la tarea, interaccién con compaiieros,
memoria para las instrucciones, manejo de
criticas, etc.

» Apoyo a la formacion ocupacional-
profesional.

» Habilidades de bisqueda de empleo.

* Apoyo a la bisqueda activa de empleo.

4.3. ACTIVIDADES DE APOYO
Y SOPORTE SOCIAL

Como complemento al proceso de
rehabilitacién psicosocial, se organizan un
abanico de actividades de apoyo y soporie
social {culturales, deportivas, ocupacionales,
de ocio, eic.) para facilitar la estructuracién de
la vida cotidiana y ofrecer el soporte social que
los usuarios puedan necesitar, especialmente
con aquellos con mayores dificultades de
integracién y por tfanto mayor riesgo de
gislamiento y deterioro. Estas actividades se
desarrollarégn tanto dentro como fuera del
centro, fomentando el uso de recursos
comunitarios.

4.4. SEGUIMIENTO Y APOYO
COMUNITARIO

Una vez finalizado el proceso de
rehabilitacién y/o alcanzados los principales
objetivos establecidos en el plan
individualizado de cada usuario, se
desarrollard un proceso de seguimiento que
asegure el mantenimiento del nivel de
funcionamiento alcanzade, con especial
énfasis en aquellos con mayores dificultades o
dependencia ofreciéndoles el apoyo necesario
en el propio centra y en el entorne comunitario
optimizando el uso de recursos
sociocomunitarios normalizados y la
implicacién de las redes sociales. Para ello
desde el CRPSL se trabajard en estrecha
colaboracién y coordinacion con los servicios de
salud mental y con los servicios sociales y
cuantos ofros recursos comunitarios sean
relevantes.

También con aquellos usuarios que hayan
podide culminar su proceso de rehabilitacién
laboral mediante la insercién en el mercado
laboral, se desarrollard un proceso de apoyo
gue asegure la integracién y mantenimiento en
el trabajo obtenido, asi como en los circuitos de
insercién laboral pertinentes.

1
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4.5. APOYO A LAS FAMILIAS

Desde el CRPSL se ofrecerd a las familias
informacién, formacién, asesoramiento y
apoyo para mejorar su capacidad de manejo
con su familiar enfermo mental y contribuir a
mejorar la calidad de vida de la propia fomilia.
Se buscaré implicar a la familia como recurso
activo en el proceso de rehabilitacién e
integracion. Desde el centro de fomentaré el
desarrollo de grupos de autooyuda y
asociaciones entre los familiares y enfermos
mentales. Esta labor de apoyo a las familias se
desarrollaré a través de:

» Apoyoy asesoramiento individualizado con
cada familia.

* Programas grupales y/o unifamiliares de
Psicoeducacién. Su objetivo es ensefiarles
los conocimientos y habilidades necesarias
para entender la enfermedad mental,
mejorar la comunicacién, aprender a
solucionar problemas de convivenciq,
desarrollar pautas ante empecramientos,
fomentar la autonomia en sus familiares
enfermos y apoyar positivamente el
proceso de rehabilitacién e integracién de
su familiar.

* Apoyo al desarrollo de grupos de auto-
ayuda y asociaciones de familiares.

4.6, CONTACTO Y COORDINACION CON
EL ENTORNO SOCIAL Y LABORAL

Se desarrollaré un trabajo especifico de
contacte y coordinacion con los recursos
comunitarios existentes para facilitar la
integracién social y laboral de los usuarios
(Escuvelas-taller, SEPECAM, instituciones
relacicnadas con la formacién profesional,
Ayuntamientos, asociaciones, etc.). También se
podran desarrollar actividades de
asesoramiento técnico de asociaciones o
entidades interesadas en la integracién laboral
de enfermos mentales, en materia de
rehabilitacién psicosocial o en el fomento de
iniciativas para este colectivo.

4.7. COORDINACION Y APOYO A
OTROS RECURSOS

La atencién exige la organizacién de un
sistema en el que los diferentes servicios y
recursos trabajen desde una estrecha
coordinacién y complementariedad que
asegure la continvidad de cuidados y la
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optimizacién de la eficacia de los procesos de
atencion. E|l CRPSL se coordinara con los
servicios de salud mental que constituirdn la
principal puerta de entrada a los CRPSL.
Tombién se coordinaré con el resto de CRPSL
que haya en el érea y con otras alternativas o
recursos rehaobilitadores como las viviendas
supervisadas, mini-residencias o los recursos
de formacién y emplec a fin de articular una
adecuada continuidad de cuidados y optimizar
el proceso de rehabilitacién e integracién social
y/o laboral. Asimismo, los CRPSL trabajaran an
colaboracién con la red de Servicios Sociales
Generales a fin de promover la normalizacién e
integracién social de los usuarios atendidos. El
enfoque comunitario basado en el principio de
normalizacién que sustenta el trabajo de
rehabilitacién psicosocial, exige un esfuerzo
especial de coordinacién con todos aquellos
recursos sociocomunitarios (formativos,
laborales, educativos, culturales, etc.} que
resulten relevantes a los objetivos de
rehabilitacién e integracién comunitaria,

5. METODOLOGIA Y PROCESO
DE INTERVENCION

Se organizard@ y desarrollard con cada
usuario y con su familia un proceso de atencién
e intervencién que se realizaré de acuerdo alas
indicaciones siguientes.

La atencién que se ofrezca en el centro debe
tener siempre presente la necesidad de trabajar
con ung visién global del usuario y de su
entornoc asi como de su problemadtica,
demandas, posibilidades, y actuar siempre
desde una orientacion de rehabilitacién
comunitaria comprometida con apoyar de un
modo relevante a cada persona para la mejora
de su autonomia y para ayudarle a alcanzar el
mayor grado posible de integracién y calidad
de vida de su entorno social.

Con cada persona atendida se desarrollara
un proceso individualizado e integral de
rehabilitacién psicosocial y laboral y soporte
comunitario, encaminade a favorecer la
adquisicién o recuperacién del mayor grado
posible de autonomia personal y los héabitos y
capacidades sociales y laborales para faverecer
su acceso y mantenimiento en el entorno social
ylaboral.

El proceso de rehabilitacién se organizaré
de un modo flexible, continuado y progresivo
adaptdandose a las caracteristicas y necesidades
de cada caso y de su entorno concreto. Se
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daesarrollard a través de un proceso articulado
en cuatro fases estrechamente relacionadas:
Trabajo previe, acogida evaluacién,
intervencién y seguimiento. Dichas foses no
deben entenderse de un modo consecutivo
rigide sino mds bien como diferentes
momentos en el proceso global de atencién,
intervencién y apoyo.

La organizacién y metodologia del Centro
de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral esta
encominada o posibilitar un marco lo mas
flexible y normalizado posible que permita
ofertar una atencién individualizada en
rehabilitacién socio-laboral y a la vez se
constituya en un contexio de entrenamiento y
capacitacién, incluyendo a los usuarios en
actividades individuales y grupales, asi como en
talleres ocupacionales y/o pre-laborales.

Esta doble vertiente de trabajo individual y
grupal, se operativiza mediante wuna
organizacién planteada a través de programas
de atencién, que permite ceifirse a las
caracteristicas de cada persona y posibilita la
evaluacién continua de la intervencién
realizada.

A continuacién se describiran los objetivos y
actividades que componen el proceso global de
atencién e intervencién en sus diferantes fases
o momentos, y que configuran la metodclogiay
proceso de atencién que se realizard en los
CRPSL

5.1. FASES DEL PROCESO DE
ATENCION

El itineraric personalizado de integracién
socio-laboral supone una serie de fases o
subprocesos que permitan adecuar la
intervencién realizada a las necesidades y
caracteristicas del usuario y posibiliten una
metodologia de "actividades por obijetivos",
evitando la cronificaciéon en el CRPSL y
evaluando de forma continua los progresos o
dificultades.

5.1.1. Acogida: trabajo previo

Desde los CRPSL se trabajaré activamente
para asegurar el adecuado enganche
rehabilitador de los usuarios desarrollando las
actividades que resulten pertinentes
(informacién, acogida, asesoramiento,
acompafiamiento, visitas a domicilio, apoyo
social, etc.), buscando siempre su progresiva
implicacion y participacién activa en su propio

proceso de rehabilitacién y apoyo comunitario.

Tiene una duracion variable en funcién de la
facilidad de colaboracién con el usuario. Se
encarga el responsable del centro (psicélogo),
el/lo trabajodor/a social asi come un terapeuta
de acogida en los casos en los que se valore
conveniente.

Esta fase se iniciard desde antes de la
derivacién, mediante las coordinaciones con la
Unidad de Salud Mental (USM) que ha derivado
el caso, asi como la descripcién del paciente
que ofrece una buena orientacion de cémo
conseguir el enganche con cada individuo.

El trabajador social hace la acogida con la
familia, explicandoles la importancia de su
implicacién en el proceso, lus normas de
funcionamiento, horarios y procedimiento a
seguir con la familia.

En las primeras sesiones se le enseiiarg el
centro, se le presentara a los profesionales, al
tutor que serd su persona de referencia que le
acompanarad durante todo su proceso
rehabilitador. Se le asigna a un programa de
actividades de acogida, soporte y evaluacién.
En otras ocasiones el psicélogo trabajaré con el
usuario en el caso en el que no quiera asistir al
centro y la inclusién a aclividades de acogida
haga peligrar el mantenimiento de la persona
en el recurso.

Las actividades de acogida pueden ser
variadas y ajustadas al usuario concreto:
talleres ocupacionales, actividades deportivas,
grupos de acogida, sesiones de evaluacién
individuvales con el psicélogo, etc.

El 4rea de trabajo previo correspondiente al
enganche rehabilitador y motivacién cobra
especial relevancia en Castilla-La Mancha
debido a dificultades como: dispersién
geogrdfica, dificultades de transporte,
contextos rurales, etc. A estas dificultades se
pueden unir otras caracteristicas asociadas al
usuario que pueden impedir el comienzo del
proceso de rehabilitacién desde el CRPSL.
Algunas pueden ser: experiencias negativas
con otros recursos, ausencia de conciencia de
enfermedad, tolerancia de la familia de
conductas cronificantes, deterioro social del
usuario, cuidadores ancianos, etc. La presencia
de todas estas variables exige una labor
especifica desde el CRPSL de cara a detectar las
variables que estdn manteniendo la situacién
de deterioro y dificultando el comienzo del
itinerario de rehabilitacién psicosocial.
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Este Grea de trabajo especifico consiste en la
atencién a personos derivadas al centro o
captados por otros medios, con las que se hace
una atencién a través de contactos periédicos
con él o la familia, por un tiempo no
determinado, con anterioridad al trabajo
puramente rehabilitador. Se puede llevar a
cabo mediante contactos periédicos, citas,
visitas a domicilic o intervencién familiar. Todos
estos casos tendran disefiado un PIR ajustado a
su situacién actual, con unos objetivos
operativos y un plan de actuacién concreto.

Para llevar o cabo esta labor de enganche,
los CRPSL se coordinarén con todos los servicios
que puedan facilitar el trabajo previo, en
especial con los servicios de salud mental de
area y con los servicios sociales generales que
parficipardn en la puesta en marcha de
protocolos de enganche especificos a
desarrollar en el medio natural del usuario.

Aunque no se trata de la atencién
"tradicional" en rehabilitaciéon, basada en
programas de entrenamiento, se trata de una
intervencién desarrollada desde el CRPSL con
objetivos de contencién, motivacion,
psicoeducacion, apoyo familiar y potenciacién
de contacto con la comunidad.

5.1.2. Evaluacién

Esta fase es esencial para el desarrollo
posterior del programa. Parte de la base de una
valoracién previa tanto de las discapacidades
como de capacidades y recursos que el usuario
posee. Es determinante en el éxito de la
rehabilitacién.

La evaluacién serd una pieza clave de todo
el proceso, no solo en el momento inicial sino a
lo largo de todo el proceso de intervencién y
seguimiento. La evaluacién serd funcional,
conductual y social que permita conocer las
caracteristicas y habilidades del usuario en las
diferentes dreas de funcionamiento personal,
social y laboral, asi como sus demandas,
objetivos y expectativas; asimismo se tratara de
conocer las caracteristicas, posibilidades,
exigencias y demandas de su medio familiar y
social.

Es necesario conocer con precisién el nivel
actual de habilidades y déficit que presenta,
nivel de avtocuidados, relaciones
interpersonales, apoyo familiar, historia
laboral, intereses vocacionales, eic., y cuantos
datos resulten relevantes de modo que permita
disefiar un programa de intervencién
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especifico, destinado a mejorar las
competencias del sujeto y desarrollar aquellos
aspectos de su medio que favorezcan su
funcionamiento personal y su integracién social
y/o laboral.

En resumen, la evaluacién funcional es un
proceso a través del que se obtendra
informacién acerca de:

¢ El nivel conductual en las diversas dreas
de funcionamiento personal, social y
laboral, de modo que permita especificar
qué comportamientos necesitan ser
instaurados, extinguidos, incrementados,
disminuidos o sustituidos.

* Las variables personales y ambientales
que influyen en el inicic o mantenimiento
de los comportamientos problemas y los
déficits que presenta en cada Grea.

* Las expectativas y objetivos de cambio del
sujeto,

* La historia personal, social y laboral del
sujeto y de su problemaética psiquidtrica.

* Las caracteristicas del medio familiary
social, asi como sus demandas y
expectativas respecto al sujeto.

* Recursos sociales y servicios disponibles o
pertinentes para la rehabilitacién del
sujeto.

La evaluacién consta de dos partes
diferenciadas en funcién del sujeto de
evaluacién: usuario y fomilia. Se realiza
atendiendo a 4 aspectos: el usuario, la familig,
la observacién directa de los profesionales del
CRPSL y la informacién remitida por el Servicio
de Salud Mental, llevéndose a cabo en el CRPSL
y en al contexto.

La evaluacién atenderd a una serie de dreas
que permiten delimitar los diferentes factores o
variables implicades en la posterior
intervencién, ain cuando todos ellos deberdn
integrarse en el plan individuclizado de
rehabilitacién. Estas dreas son:

* Aspectos clinicos: recoge diagnéstico,
sintomas psicéticos, evolucién de la
enfermedad e ingresos psiquidatricos
hospitalarios.

* Autocuidados: comprende el aseo
personal, los habitos de vida saludables y
la organizacién y estructuracién de la
vivienda.
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» Autonomia personal y social: recoge
aspectos de autonomia econdémica y el
manejo del entorno ({iransportes,
comunicaciones, etc.)

 Integracién social: recoge el uso de
recursos comunitarios estructurados y la
existencia y extensién de la red natural de
apoyo.

= Aspectlos cognitivos: recoge informacién
de dreas de atencién, orientacién y
memoria.

* Autocontrol: recoge las habilidades de
afrontamiento personal, manejo de
situaciones de esirés y autoestima.

* Habilidades sociales: capacidad de
manejo en relaciones interpersonales.

* Medicacién y tratamiento: conciencia de
enfermedad y responsabilidad en la toma
de medicacién y su propio tratamiento.

* Familia: valora el conocimiento acerca de
la enfermedad, el clima familiar, el apoyo
familiary el estilo de comunicacién.

« Historia laboral: evalia los trabajos
realizados, adaptacién a los mismos,
funciones desemperiadas y las habilidades
adquiridas.

* Motivacion laboral: interés en encontrar
trabajo y autopercepcion de su capacidad
para lograrlo, intentos de bosqueda,
implicacién durante la evaluacién y apoyo
familiar en la basqueda.

* Adaptacién al ambiente laboral y
preferencias: valora el grado de
adaptabilidad en ambientes
cuasilaborales, adaptacién a grupos, a
contacto con supervisores, asi como
preferencias para el desarrollo de futuros
hdabitos laborales y experiencia laboral.

* Habilidades y conocimientos en la
bisqueda de un empleo: valoracién de
la capacidad para hacer un curriculum,
entrevistas laborales, conocimiento del
mercado laboral, etc.

Nc es necesario hacer una valoracién
pormenorizada de todos los componentes, sino
cenirse a las Greas importantes para el proceso
individualizado de la persona. Asi, por ejemplo,
con un usuario derivado con el objetivo de la
integracién laboral, se haré una evaluacién

centrada en las Greas de rehabilitacién laboral
preferentemente. Sin embargo no es dificil que
estos usuarios presenten dificultades en otros
aspectos de su funcionamiento psicosocial
general. Por ello se realizard una evaluacién de
otras dreas que pueden influir en el ajuste
laboral. Caso de que estas dreas arrojen déficits
relevantes, se valorard la posibilidad de un
trabajo previc de rehabilitacién psicosccial
anterior a la rehabilitacién laboral. Tumbién de
forma inversa, un usuario que esté en proceso
de rehabilitacién psicosocial y pase al proceso
de rehabilitacién laboral, no requerird de toda
la evaluacién, sino de los aspectos laborales
mas indicativos de cara a la obtencién de un
empleo.

La evaluacién multidimensional nos servira
de base para el estudio de sus necesidades,
formulacién de metas especificas y la
elaboracién del plan individualizado de
rehabilitacion que contemple objetivos en cada
aGrea de funcionamiento personal, afectivo,
social y laboral. Esto permitird contrastar los
avances o mejoras de los usuarios y evaluar la
eficacia de los entrenamiento realizados.

En otro sentido, es fundamental la
evaluacion continua tanto de la efectividad de
los programas como del ambiente en el cual se
desarrollan, valordndose tanto la adecuacién
general a los objetivos de rehabilitacién, como
la adecuacién a los casos particulares. En este
sentido, la evaluacién no debera de realizarse
de un modo rigido, solo como una fase previa a
la intervencién, sino que deberd articularse a lo
lorgo de todo el proceso de intervencién,
guiando, orientando y sirviendo de criterio de
regjuste de las diferentes estrategias de
intervencién y apoyo.

Los instrumentos y recursos para la
evaluacién de usuarios y familias se
estructurard@ dentro de un protocolo de
evaluacién que incluird diferentes
procedimientos desde entrevistas
semiestructuradas, observacién, escalas, test y
cuestionarios.

La evaluacién es multidisciplinar por el
trabajador social, el terapeuta ocupacional, el
educador, los monitores de tallery el psicélogo.
Dicha evaluacién es guiada por el psicélogo
gque serd el encargado de integrar toda la
informacién y plasmar los objetivos en un plan
individualizado de rehabilitacién.

El tiempo aproximado de duracién esde 3 a
4 semanas, siendo evaluada la persona
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derivada y su familia a través de citas sucesivas
en el centro, visitas domiciliarias y observacién.
La evaluacion podra alargarse en el fiempo a
través de un grupo o programa de acogida,
mediante el cual se pretende observar al
usuarico en el desempefio real de sus
habilidades y capacidades. También se podran
vtilizar los talleres prelaborales y
ocupacionales como contexto prioritario de
evaluacién, ya que en ellos es donde se puede
observar con mayor fidelidad el conjunto de
capacidades y déficits.

La evaluacién concluye con el diseiio del
plan individualizade de rehabilitacién donde
quedan enmarcadas las necesidades,
objetivos, y actividades.

5.1.3 Plan individvalizade de
Rehabilitacién (PIR)

Tras terminar la recogida de informacién se
llevard& a cabe una reunién de equipo
denominada "junta de evaluacién”, en la que
todos los profesionales del centro de
rehabilitacién, de forma conjunta elaborarén
una propuesta de intervencién, a partir de la
integracién y globalizacién de toda la
informacién recabada. Esta propuesta deberd
consensuarse con el usuario y su familia,
constituyéndose en el PIR, en el que se
marcarén los objetivos a alcanzar en cada érea
de funcionamiento y las actividades necesarias
para su consecucion. Este plan deberd
realizarse por escrito.

En esta junta de evaluacién se designara un
tutor entre los profesionales del centro, que
serd el responsable de llevar a cabo el
seguimiento de este plan de rehabilitacién.
Cada una de las habilidades que necesite
adquirir o potenciar asi como cada unc de los
apoyos con los que debe contar, se
especificarén como objetivos en el plan
individualizado de rehabilitacién. Este plan
estructurard@ qué y cémo el sujeto aprenderd
nuevas habilidades y qué y cémo los aspectos
del medio social deben ser modificados o
desarrollades. En resumen, ceonstituird un
esquema sistemdtico y secuencial del proceso
de rehabilitacién en el que se establecerén:

-Las metas generales y especificas respecto
a las diferentes dreas de funcionamiento
personal, social y laboral.

-Se estructurardn de modo secuencial los
pasos necesarios para alcanzar dichas
metas.

FISLEM

-Se priorizan y secuencian las hobilidades a
aprendery los recursos a utilizar.

-Se prevén plazos temporales (semanales,
mensuales, trimestrales, etc.), para la
consecucién de cada uno de los objetivos
programados.

-Se proponen los recursos comunitarios que
pueden ser Gfiles para la consecucion de
los objetivos propuestos y se organiza su
colaboracién.

La rehabilitacién psicosocial precisa de
actuaciones sistemdticas y coordinadas,
requiere de un proceso muy programado, en
donde cada accién, cada programa de
entrenamiento, cada recurso estén
organizados y estructurados como pasos de
este proceso. El PIR nos permite saber en cada
momento qué hacery por qué, ajusténdose a la
problemdtica y contexto particular de cada
sujeto y a los objetivos concretos programados.

EL PIR, por tanto consiste en una
metodologia de trabajo estructurada y con
consecuencias claras de desarrollo. Este es el
vehiculo que posibilita el desarrollo y éxito del
trabajo. Dicho plan debe tener o reflejar las
siguientes caracteristicas:

* Plasmacién escrita.

* Evaluacién de déficits y capacidades.

* Plan estructurado secuencial e individual.
» Delimitacién clara de objetivos.

» Delimitacién en el tiempo.

* Adecuacién al contexto.

» Adecuacion a las expectativas.

* Implicacién del usuario y familia en la
confeccién y desarrollo del PIR.

*Observacién y seguimientoe en su
desempeiio real.

* Salida real de reinsercién.

* Evaluacién continua del desarrollo del plan
y resultados.

De acuerdo a la evaluacion continuada que
se ird realizando, se reajustard de un modo
flexible el PIR reorientando y adaptando el
proceso de rehabilitacién. El psicélogo o
profesional responsable de cada usuario
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deberd enviar por escrito al servicio de salud
mental de referencia un informe donde se
resuma la evaluacién realizada y se especifique
el plan individualizado propuesto. En esta lineq,
se enviard copia fambién de los informes que se
realicen para valorar el preceso de
rehabilitacién que se esté realizando.

En el plan se estableceran las prioridodes y
proceso de desarrollo de los objetivos, el tipo de
intervenciones para abordar cada objetivo, y
los profesionales que se encargarén del plan,
asi como otros profesionales que se
coordinardn durante todo el proceso de
rehabilitacién (psicélogo, psiquiatra, efc.).

Una vez establecido el plan individualizado
e iniciada la intervencién, se desarrollard una
evaluacién continuada de la misma que se irG
realizande como minimo cada 6 meses, en
funcién de la que se reajustard de un modo
flexible el PIR adaptando y reorientando el
proceso de intervencién.

La implicacién activa de los sujetos en el
desarrollo y planificacién del PIR es un aspecio
fundamental. El usuario no es catalogado como
un sujeto pasivo, sino como una persona con
copacidad de cambio, de aprendizaje y con
derecho a conocer y o opinar en su proceso de
rehabilitacién. En muchos casos esta
implicacién puede ser dificil, sin embargo no
por ello debe ser obviada. Su consecucién es
gradual y progresiva. Los esfuerzos dirigidos
para censeguirla implican entre otras cosas:
explicar la razones de cada una de las
actividades que se propongan, los beneficios
que cada usuario puede obtener, conocer las
ideas, expectativas y sentimientos de los sujetos
y de las personas significativas de su medio,
preguntar su opinién sobre la intervencién
realizada, etc.

De un modo concreto se explicard
explicitamente el PIR al usuario y a la familia. En
esta devolucién de informacién, dejarén
constancia de su acuerdo con las metas y
achividades programadas y de su compromiso y
colaboracién en ellas, aceptando las
contingencias que en cada caso se
especifiquen. Esta devolucién se realizaré de
forma repetida en aquellos momentos en que
se necesite aumentar la implicacién,
colaboracién o entendimiento del PIR
propuesto.

5.1.4. Intervencion

Toda la intervencién realizada se arficula en

un conjunto de dreas mediante el desarrollo de
programas de intervencién, cada uno de ellos
destinado a la consecucion de los diferentes
objetivos propuestos en el CRPSL. Por tanto, el
plan individualizade de rehabilitacién se
compone de un conjunio de objetivos a cubrir
por areas y las actividades de los programas
corraspondientes que deberd desarrollar el
usuario para alcanzarlos. Esta fase de
implementacién de los programas se denomina
fase de intervencién.

La fase de intervencién se desarrollara a
través de tutorias, grupos, atencién individual y
talleres ocupacionales y/o prelabérales. Los
programas y talleres seran el principal contexto
de entrenamiento, ya que imitardn las
caracteristicas que se encontrarian en la
incorporacién a su medio social y/o laboral.

Los programas y talleres son un drea de
evaluacién, capacitacién y rehabilitaciéon, no
ofreciendo una formacién o aprendizaje
exhaustive en las habilidades y tareas
realizadas. Si tenemos en cuenta, ademas, la
individualizacién de la atencién, esto nos lleva
o una organizacion de estos programas y
talleres muy flexible, que permita adaptarse «
las necesidades cambiantes de los diferentes
usuarios.

En la medida de lo posible la intervencion se
llevara cabo en los diferentes contextos reales
de la vida cotidiana y comunitaria o, si ello no
fuera posible, se programaré la generalizacién
a las situaciones reales en las que presenta
problemas ¢ dificultades, de los aprendizajes o
resultados de las intervenciones realizadas.

5.1.5. Seguimiento y apoyoe comunitario

El seguimiento es el trabajo final dentro del
protocolo de actuacién. Una vez alcanzados los
objetivos definidos en el plan de rehabilitacién
y encominada ésta hacia la reinsercién, se
articula un proceso de seguimiento y
mantenimiento de los logros conseguidos.

Este seguimiento tiene previsto apoyarse en
cantactos periédicos con el usuaric por un
tiempo determinado con anterioridad. Los
contactos periddicos pueden ser a través de
citas programadas, visitas domiciliarias o
contactos telefénicos. Se articularé ademds, el
proceso de separacién progresiva del CRPSL e
igualmente la asuncién del seguimiento
posterior a través de los Servicios de Salud
Mental en los casos en los que esto sea posible.
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Para aquellos usuarios en los que la
necesidad de soporte social desde el CRPSL sea
planteada como indefinida, se articulara un
proceso de atencién con actividades de ocio,
ocupacionales o de seguimiente, que permita
mantener su adherencia al recurso o la
seguridad de su acoplomiento o
mantenimiento en recursos normalizados.

El seguimiento se extenderia de igual forma,
en aquellos casos de reinsercién laboral, al
ceniro de trabajo por un periodo de tiempo
concreto. Se ofrecerd durante esta fase apoyoy
supervisiéon a los usuarios que hayan podido
integrarse en alguna opcién laboral con el fin
de facilitar su adaptacién al puesto de trabajo y
ayudar a manejar los diferentes problemas que
se planteen. Esta labor de seguimiento no debe
circunscribirse solo a los que se integren en
algin trabajo, sino también a aquellos que no
hayan podido hacerlo, de modo que les permita
mantener lo conseguido y ofrecerles ayuda
continua en la tarea de buscar alguna
oportunidad laboral que se ajuste a sus
posibilidades.

De forma operativa, el seguimiento
comprendard los siguientes aspectos:

s Apoye a la integracién social: este apoyo
serd de especial relevancia si la insercién se
produce en un recurso comunitario
normalizado (ocupacional, formativo,
social, efc.).

* Apoyo a lo integracién laboral: cuando
la insercién se produce en el mercado
laboral.

* Apoyo en el mantenimiento del nivel de
autonomia alcanzado: apoyo y
supervisién de las habilidades alcanzadas
{autocuidados, trato social, manejo de
medicacién, cuidado del hogar, etc.) para
los casos con mas dificultades.

* Apoyo en el mantenimiento en el puesto
de trabajo: una vez que el usuario inicie
una actividad laboral, se llevard a cabo una
tarea de supervisién, con el objetivo de que
mantenga su puesto de trabajo.

* Lofase de seguimiento también se llevarda
cabo en aquellos casos en los que el
usuario haya completado con éxito el
proceso de rehabilitacién, aunque no
sea técnicamente necesario, de cara a
mantener el nivel alcanzado, evitando
posibles deterioros que puedan producirse
por la inactividad.
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5.2. PROGRAMAS DE INTERVENCION

De acuerdo con los presupuestos teéricos
anteriormente indicados el trabajo en
rehabilitacién se haré a través de programas de
intervencién, encaminados hacia dos objetivos
fundamentales: la disminucién y control de las
recaidas y la mejora de todos los déficits
psicosociales que lleva emparejada la
enfermedad mental crénica.

Ademés de estos programas, hay otras
necesidades a las que se dard respuesta a
través de actividades de apoyo y soporte social.

Hay que entender los programas como un
instrumento metodolégico muy flexible, que
deberd ajustarse a la individualidad de cada
usuario y a las condicicnes cambiantes del
ambiente en el que se desenvuelve. Los
programas se hayan interconectados, en la
medida en que, son los objetivos los que
marcan la intervencién y no la permanencia en
un determinado programa o taller prelaboral.

Cada programa incidira de forma especifica
sobre los diferentes aspectos relevantes para
alcanzar la incorporaciéon social y laboral. La
entrada en cada programa se hara en funcién
del PIR, y esta entrada deberd estar
acompariada de un conjuntio de objetivos
operativos o metas a alconzar con cada
persona derivada a dicho programa.

Los programas de intervencién se
elaborardn y recogerdn en una guia de
intervencién, que deberd presentarse y ser
aprobada por el EquipoTécnico de FISLEM,

A continuacién se expone la organizacién de
estos programas, a modo de propuesta
resumida.

Teniendo en cuenta los diferentes aspectos
con los que es necesario intervenir para
optimizar las oportunidades de incorporacién
socio-laboral de los usuarios derivados, se
pueden agrupar los programas de intervencién
en seis grandes dreas:

* Programas de rehabilitacién psicosocial.

« Programas de soporte comunitario y social.
* Programas de rehabilitacién laboral.

* Programas de intervencién familiar.

* Programas de apoyo a la integracién social
y laboral.

* Programas dirigidos a entorno
comunitario.

FISLEM

No se deben entender astos bloques como
aislados, sino como complementarios e
integrados, utilizindose segun las necesidades
concretas de cada usuario y segin el momento
vital de la intervencién en que nos
encontremos. Asi, por ejemplo, el objetivo de
mejorar la red social o disminuir el aislamiento,
puede suponer el utilizar las aclividades de
Habitos de ocio y Habilidades sociales de los
programas de entrenamiento, las actividades
de apoyo social de los programas de Soporte
comunitario y social, etc.

5.2.1. Programas de rehabilitacién
psicosocial

Son un conjunto de programas que trabajon
todos aquellos aspectos necesarios para
alcanzar un funcionoamiento psicosocial que
permita el acceso a la comunidad con el menor
grado de discapacidades posible.

Dada la heterogeneidad de los casos, el
CRPSL establece un sistema de dreas de
intervencién psicosocial y de niveles de
rehabilitacién que permite configurar los
planes de cada usuario. Asi, el objetivo es
atender a cada uno con un plan de actividades
cenido a sus necesidades reales, de forma que
todos experimenten un progreso sefalado por
un movimiento de nivel de rehabilitaciénenla o
las éreas intervenidas.

En cada drea, se establecen diferentes
niveles que sitdan las actividades de
rehabilitacién de forma escalonada, siendo en
muchos casos en nivel inferior la vida
institucionalizada, y el nivel superior la
insercién en la vida social, ocupacional y
residencial normal, segin las pautas culturales.

La intervencibn en estos programas se
realizaré tanto individualmente como en
grupos. En la medida de lo posible se llevara a
cabo en los diferentes contextos reales de la
vida cotidiana del usuario, o si ello ne fuera
factible se programara la generalizacién a las
situaciones reales en las que presenta
problemas o dificultades, de los aprendizajes
de las intervenciones realizadas.

Desde el ceniro se trabajarén al menos las
siguientes dreas:

* Programa de acogida: su objetivo es la
introduccién progresiva en la vida del
centro, tendiendo a suavizar el impacto
estresante del cambio. Tiende a promover
la seguridad y la sensacién de acogida asi
como a promocién del refuerzo y
motivacién para el Plan Individual.
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* Programa de autocuidados y
actividades de la vida diaria: su objetivo
es el entrenamiento de habilidades de
avtonomia y autocuidados de la vida
diaria: higiene y aseo personal, cuidado en
el vestir, alimentacién, manejo del dinero,
cvidado del entorno (cama, habitacién,
espacios,...), habitos de suefio, consumo
de tabaco y café, cuidado de la salud, etc.

* Programa de rehabilitacién cognitiva:
aminora las discapacidades producidas por
la enfermedad en sus aspectos cognitivos
{(atencién, percepcién social, memoria,
solucién de problemas, pensamiento
abstracto y discriminacién cognitiva) para
poder adquirir nuevos comportamientos
mis complejos.

* Programa de educacién fisica y
psicomotricidad: plantea la recuperacién
de habilidades motéricas basicas que les
permita ejecutar dacciones motoras
habituales con normalidad. También
pretende la mejora de la condicién fisica
general y la mejora de aspectos cognitivos
como coordinacién, orientacién y latencia
de respuesta.

* Programa de habilidades sociales:
implanta habilidades individuales de
comunicacién y relacién, asi como el uso
de recursos personales y sociales.

* Programa de psicoeducacién y
prevencién de recaidas: busca la
promocién de la capacidad de
automedicacion y el fomento de los
cuidados en el drea de la enfermedad a
través del aumento en la conciencia de
enfermedad y el conocimiento de esta.
También trabaja sobre los factores de riego
y de proteccién con el objetivo de prevenir
recaidas.

* Programa de aviocontrol y
afrontamiento del estrés: busca el
incremento del manejo de situaciones de
tensién que pueden influir en la aparicién
de crisis, el raconocimiento personal y el
cambio en los habites de pensamiento
negative responsables de estados de
ansiedad y depresién.

* Programa de actividades culturales y
de ocio: su objetivo es reforzar actividades
basicas de lectura, escritura y calcule
numeérico, aumento de la cultura general y
aptitud intelectual y metivar a los usuarios
para acceder a los circuitos de formacién
de adultos. También busca fomentar la
recuperacion o adquisicién de hdbitos de

ocio que les permita estructurar su tiempo
libre y apoyando su participacién en
actividades que favorezcan su socializacién
y su integracién,

* Programa de orientacién sociocultural.

El CRPSL tiene un cardcter
fundamentalmente abierto y las acciones que
se realizan dentro del mismo deben tener una
orientacién que impulse al contacto
comunitario. Busca la orientacién en
acontecimientos culturales de actualidad y
lectura de prensa de los usuarios mas
desenganchados de su reclidad socio-cultural.

El anterior listado no debe entenderse como
una relacién de programas por los que tengan
que pasar necesariamente todos los usuarios,
sino como un conjunto de dreas relevantes en el
émbito de funcionamiento psicosocial que se
deberdn desarrollar de acuerde a lo
establecido en el plan de rehabilitacién.

Estos programas deben tener una
orientacién comunitaria, lo que implica que en
el centro no solo se ensefian o entrenan
habilidades sino que se facilita y promueve su
desempenio en su entorno de modo relevante y
util a las necesidades del usuario de acverdo a
su contexdo a fin de mejorar su funcionamiento
psicosocial.

*La intervencién en el medio
comunitario serd ofro eje central del trabajo
en el centro, complementando y dando sentido
a la intervencién psicosocial que se desarrolla
con cada usuario y con su familia. Se trabajard
para facilitar la colaboracién e implicaciéon del
conjunto de recursos sociales y comunitarios
que puedan facilitar el proceso de
rehabilitaciéon. Para ello se realizarén las
actividades de contacto, coordinacién y apoyo
con dichos recursos y si es necesario se
acompafard al usvario para promover su
incorporacion. Asimismo el centro se implicara
y colaborard en las actividades que se
establezcan por distintas Instituciones
(Administracion, Asociaciones, etc.) para la
divulgacién de la probleméatica de esta
poblacién y la mayor sensibilizacién social de
cara a la aceptacién y apoyo a la integracién
social de este colectivo.

De forma muy especial, para el desarrollo
de la intervencion en el medio comunitario y
para facilitar los procesos de integracién
normalizada de usuarios en mayor riesgo de
aislamiento; la intervencién se desarrollaré por
los técnicos de integracion social y laboral de
los CRPSL. Esta infervencién coordinada con el
resto del equipo, se realizard utilizando
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diferentes esirategias tanto con el usuario
(psicoaducacion, enfrenamiento, supervisién,
orientacién, asesoramiento, acompanamiento,
apoyo social, actividades de soporte social, etc),
como con su familia (psicoeducacién,
entrenamiente en haobilidades, manejo de
problemas, contacto con recursos, eic.) y el
entorno social en el que vive (informacién,
coordinacion con recursos comunitarios,
ampliacién de redes sociales, etc.). Todas estas
estrategios de intervencién se disefiardn de
acuerdo al plan individualizado que se elabora
portodo el equipo del CRPSL.

5.2.2. Programas de soporte comunitario

Son programas orientados a dar atencién a
los usuarios con mayores dificultades de
funcionamiento y por tanto con mayor riesgo de
deterioro y dislamiento. Se trata de actividades
a apoyo y soporte ({sociales, culturales,
deportivas, de ocio y ocupacionales) para
usuarios con mayores dificultades de
integracién que sirvan de contexto de
socializacién y estrucluracion de la vida
cotidiana. Asi mismo, estas actividades pueden

FISLEM

servir al procaso de enganche rehabilitador en
su proceso de atencién y rehabilitacién en el
centro y favorecer dicho proceso. Estas
actividades, se desarrollarén tanto dentro como
fuera del centro, optimizando el uso de recursos
sociocomunitarios y la implicacién de redes
sociales comunitarias.

También desde este drea de intervencion, se
promoverd la organizacién y se apoyard el
desarrollo de grupos de autoayuda.

5.2.3. Programas de rehabilitacién
laboral

Son un conjunto de programas, previos a los
procesos de bisqueda activa de empleo y de
integracién loboral y trabajan todos aguellos
aspectos necesarios para alcanzar un
funcionamiento laboral que permita el acceso
al mercado de trabgijo.

Los programas de Rehabilitacién laboral del
Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral
tienen como objetive principal, poner al servicio
de los enfermos mentales con discapacidades
técnicas de rehabilitacién, que faciliten la
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mejora de sus habilidades y recursos de
afrontamiento personal para que puedan
funcionar con mayor eficacia en los entornos
loborales. El progroma contempla el apoyo
necesario para su integracién en circuitos de
empleo con mayor o menor nivel de apoyos.
Con esto, se completan los logros alcanzados
en la rehabilitacién psicosocial y se hace
posible la continvidad de cuidados y soportes
necesarios que garanticen y den coherencia el
mantenimiento del funcionamiento laboral
adquirido.

El proceso que se sigue para conseguir la
rehabilitacién laboral es el paso por un
continuo de actividodes. En cada actividad o
programa se establecen diferentes niveles que
sitban las actividades de rehabilitacién de
forma escalonada, siendo en muchos casos el
nivel inferior las actividades ocupacionales y el
nivel superior la insercién laboral normal segin
las pautas culturales.

Como muestra la figura la continuidad de
las acciones se divide en 6 pasos. Los usurios no
van directamente a un trabajo. Deben ir
progresando por pasos segin capacidades.

En algunos casos el usuario puede superar
todas las etapas y lograr un lugar de trabajo en
la comunidad. En otros casos, habrd que
quedarse en un nivel intermedio como es el
empleo protegido o de transicién dependiendo
de lo incopacidad y de su productividad y
seguridad. Aunque esta persona no sea
laboralmente independiente, es capaz de
lograr verter todo su potencial laboral. Algunos
usuarios con potentes capacidades pueden
recuperar la actividad laboral al finalizar o a la
mitad del continuum. Otros, sin embargo, con
ciclos psicopatolégicos deben avanzar a lo
largo de las distintas actuaciones cuando lo
permita la sintomatologia. La idea principal de
la continuidad de la rehabilitacién loboral es
que cada etapa estd relacionada con un
objetivo general de insercién laboral, exclusivo
para cada usuario, Distribuyendo los objetivos
a largo plazo en pasos a corto plazo, es posible
desarrollar una evaluacién eficaz y unos
programas de rehabilitacién ocupacional
vélidos y coordinarlos con los demas elementos
de la atencién global a los enfermos mentales.

Antes de describir cada dreq, indicar que no
todas se desarrollaran dentro de un CRPSL,
algunas, como por ejemplo las actividades de
formacién se impartiran fundamentalmente en
los recursos de formacién existentes en la
comunidad (cursos del INEM, Centros de FP

cursos de Industria, etc.). No obstante desde el
CRPSL se organizard todo el proceso de
rehabilitacién profesional-laboral de cada
vsuario en el que algunas actividodes o
entrenamientos se llevarén a cabo en el CRPSL
y otras en ofros recursos de formacién o
laborales existentes y disponibles.

Desde el CRPSL se trabajardn al menos las
siguientes Greas, adaptdndose a los objetivos
establecidos en cada caso:

sPrograma de adquisicién de
habilidades pre-laborales o de ajuste
laboral: para esta tarec de entrenamiento se
utilizarén diferentes espacios, pero cobra
especial relevancia la incorporacién de los
usuarios a los talleres laborales, lugar donde
especificamente se trabajarén las habilidades
de ajuste. Estos talleres de rehabilitacion
laboral, tienen un cardcter diferente de los
habituales talleres ocupacionales, su funcién
ne es meramente ocupacional sino
rehabilitadora como contexto de
entrenamiento de los habitos y capacidades
que cada uno necesite para avanzar en su
proceso de recuperacion para la insercién
laboral. En los CRPSL que no cuenten con
talleres especificos de entrenamiento en
habitos laborales, se organizardn "éreas de
oficios" o actividades que permitan al sujeto
adquirir destezas o aprendizajes bdsicos de
tareas que tienen una correlacién con el mundo
laboral {ofimética, medioambiente, limpieza,
mensajeria, atencién al pdblico, tareas
administrativas, etc.). Por tanto, los usuarios
aprenden hébitos bésicos que en cualquier
puesto de trabajo van a ser necesarios. Para el
aprendizaje se vufilizan los talleres de
rehabilitacién pre-laborales, o las édreas de
oficios que se establezcan, disefiando el
ambiente que simule un trabajo real.

De forma paralela, los usuarios pasarén por
un programa de entrenamiento en habilidades
que son necesarias para el mantenimiento y
desenvolvimiento en éambitos laborales,
incluimos aqui las habilidades sociales en el
ambiente laboral. Los usuarios aprenden
competencias sociales para interactuar en el
entorno laboral (conversacién, pedir algo,
asumir criticas, presentarse, seguir
instrucciones, etc.). Otras habilidades de ajuste
laboral que son condicién previa para el
afrentamiento con éxito de la tarea laboral son
las habilidades para el manejo de
situaciones estresantes. Se entrena en
técnicas de relajacién y solucién de problemas.
Se trata de que aprendan habilidades que les
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permita afrontar con éxito situaciones de estrés
y tensién en el dmbito laboral, ensefiarles a
utilizar respuestas alternativas a las agresivas o
ineficaces e incrementar su capacidad para
solucionar los problemas con técnicas
terapéuticas adecuadas. Identificar y prevenir
recaidas sintomatolégicas es un aspecto
fundamental de cara a conseguir el
mantenimiento en el puesto de trabajo. Se
trabajan Habilidaodes de
Avtoadministracién de medicacién y
prevencion de recaidas. También aprendena
identificar sefales de aviso de recaida y
situaciones de riesgo. Luego aprenden técnicas
para manejar estas sefales. Se firman planes
de actuacién ante empearamientos. También
se ensefian pautas correctas para el
automanejo de la medicacién y de los efectos
secundarios que interfieren en el rendimiento
laboral.

* Programa de orientacién vocacional:
en muchos casos y por diversas razones (escasa
historia laboral, poco conocimiento de
opciones laborales, expectativas inadecuadas,
falta de motivacién, etc.) los usuarios
requerirdn un ftrabajo de orientacién
vocacional que permita definir sus intereses
laborales que se ajustan a su nivel de formacién
y competencia. Se pretenden ajustar las
expectativas de insercién loboral que presenta
el usuario a sus capacidades y a la realidad del
mercado de trabajo. De este ajuste deberd
derivar una o varias opciones laborales
consensuadas entre usuario y profesional que
permita un abordaje contextualizado en otros
édmbitos de intervencidn,

Esta labor de orientacién no se limita a la
utilizacién de las tradicionales baterias de test
de aptitudes o intereses sino que implicaré un
proceso de informacién y valoracién de las
posibilidades de cada uno, puestos disponibles,
visitas a ceniros de trabajo, charlas con
trabajadores, efc. Tratando tanto de perfilar los
objetivos mas o menos confusos que tenga
cada uno y de desarrollar nuevos intereses.

* Programa de apoyo a la formacién
laboral: la formacién profesional habréa de
facilitar la mejora y adaptacién de la
cualificacién laboral de cada usuario en
relacién o su objetive laboral establecido en su
PIR.

Se trata de dar una cudlificacién laboral en
un oficio. Se ufilizan los recursos formativos
previstos para la poblacién general (SEPECAM,
organismos de formacién profesional, etc.).
Sélo en aquellos casos que se requiera se
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disefiaran estrategias especificas. También
desde los talleres prelaborales se trata de
facilitar los conocimientos especificos que
representa cada taller, recibiendo al mismo
tiempo formacién tedrica y practica en las
tareas especificas del oficio. Sin embargo, las
actividodes desarrollodas en los talleres no
tienen una funcién especificamente formativa.
El fipo de formacién dependera del tipo de
taller disponible en ese momento, de los
programas formativos disponibles en la
comunidad y de las posibilidades del usuario.

La funcién de los CRPSL es la de servir de
apoyo y complemento a la formacién. Se podré
ayudar a elegir la oferta formativa més idénea
a sus posibilidades y preferencias y a la realidad
del mercado; asimismo se entrenan los habitos
de trabajo, habilidades sociales y destrezas
cognitivas necesarias para lo adecuada
realizacién y aprovechamiento de la formacién.

Asi pues el CRPSL favorecerd que la mayor
parte de sus usuarios reciban su formacién
profesional laboral en opciones normalizadas
de formacién: cursos del SEPECAM,
Ayuntamientos, INSERSO, ONCE, efc. El equipo
establecerd una coordinacién concreta con el
recurso de formacién al que se acceda
ofreciendo el apoyo y supervisién necesarios.

* Programa de bisqueda de empleo: se
ensefion las haobilidades necesarias para
encontrar y acceder a un empleo. Cuando el
usuario tiene un grado de funcionamiento
adecuado en las dreas anteriores se puede
iniciar el entrenamiento en habilidades de
bosqueda de empleo (identificar fuentes de
oferta, elaborar Curriculum, tramites
burocréticos, etc.).

Se ofrecerd, por tanto, un programa de
entrenamiento ajustado a las necesidades y
nivel de cada individuo, que lo haga mas
competente en la tarea de buscar trabajo. Asi
mismo, una vez adquiridas las habilidades
bésicas de busqueda de emplec se desarrollara
y apoyard el que cada usuarico redlice un
proceso active de bisqueda de empleo
siguiendo el modelo de "Job Club" {Azrin y
Besabel, 1980). Desde el CRPSL se facilitara un
espacio y los medios necesarios (teléfeno,
elaboracién de curriculums, preparacién de
enirevistas de ftrabojo, efc.) para que los
usuarios busquen activa y sisteméticamente
empleo en relacién a sus objetivos laborales
establecidos en su plan individualizado,
ofreciéndoles el apoyo y asesoramiento
individualizado oportuno.
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El anterior listado de programas no debe
entenderse como un conjunfo de programas por
el que todos los usuarios tengan que pasar, sino
como un conjunto de dreas relevanfes que se
deberdn desarrollor o no de acuerdo a los
necesidodes especificas establecidas en el PIR.

5.2.4. Programa de intervencién familiar

El programa de educacién de familias tiene
por objetive la informacién y el apoyo a la
familia, la disminucién del estilo ofectivo
familiar de riesgo asi como evitar el aislamiento
familiar.

Lo mayoria de las personas con enfermedad
mental que viven en la comunidad lo hacen en
el domicilio familiar que suele ser el principal
recurso de vivienda, disponible o previsto para
aquellos que se encuentran hospitalizados en
régimen de estancia corta o larga.

Lo problemadtica de la convivencia con una
persona con trastornos psiquidtricos severos es
variada, dependiende de los problemas
comportamentales y de las inhabilidades que
presenten, asi como de los recursos
econémicos, sociales y profesionales con los
que cuenten los familiares. Aunque cada
familia presentard una problemética particular,
se pueden apuntar algunos aspectos comunes:

a) La tension y el estrés que suponen afrontar
sintomas y comportamiento extrafios
{(habla incoherente, alucinaciones, déficits
cognitivos, etc.).

b)Los cambios en las rutinas familiares y la
pérdida o abandono de actividades
gratificantes y relaciones sociales al
centrarse en lo atencién o supervisién del
familiar enfermo.

¢) La sobrecarga econémica que supone el
mantenimiento de un familiar inactive o
incapacitado.

d) El desarrollo de diversos problemas como
consecuencia de la sobrecarga emocional
mantenida: ansiedad, depresién,
trastornos del svefo, conflictos
interpersonales, etc.

Diversas investigaciones han aclarado cé6mo
la atmésfera familiar emocional puede
constituir una fuente de estrés que facilita la
aparicién e recaidas, o bien puede ser un factor
protector contra ellas. Asi se ha encontrado que
sujetos que viven con familiares cuyas pautas
de interaccién con ellos estdn marcadas por los
que se ha denominado "alta emocién

expresada” tienen mayores probabilidades de
recaidas, que aquellos que conviven en familias
con "baja emocion expresada”.

Por tanto, la intervencion con familias sera
un eje fundamental desde el CRPSL. En este
dmbito se combinard informacién,
asesoramiento y apoyo individualizado con el
trabajo con grupos de familias a través de
programa de Psicoeducacién y Escuela de
Familias.

El trabajo con familias se desarrollard en dos
lineas:

1) Trabajo individualizado con los
familiares significativos o su cargo: a través
de reuniones periddicas el tutor de cada
usuario les informara del desarrollo del proceso
de rehabilitacién, fomentando su implicacién
activa en las fases de este proceso. Asimismo, el
tutor trabajaré en el desarrollo de habilidades
que permitan manejar situaciones y problemas
que aparezcan, asi come manejar la
convivencia familiar.

Otro aspecto de la tutoria con cada familia
serd asesorarles y facilitar su acceso a los
recursos y ayudas econdmicas que necesiten
para hacer frente a los problemas. Esta labor de
asesoramiento sobre recursos sociales se hara
fundamentalmente por poarte del trabajoador
social del CRPSL en colaboracién con los
Servicios Sociales Generales de los que
dependa el centro en cada zona.

El CRPSL desarrollard también actividades
de infermacién, orientacién y entrenamiento a
las familias que por su situacién permanezcan
inaccesibles para la atencién dentro del CRPSLy
desvinculados de las acciones de rehabilitacién
psicosocial. Este grupo de familiares presenta
unas caracteristicas peculiares {alto nivel de
edad -entre 70 y 80 afios-, ausencia de
aliernativa de transporte para acudir al CRPSL,
se encuentran lejos de los recursos existentes,
despoblacién de recursos psicosociales en su
contexto inmediato, situacién de marginacién o
exclusién, actitudes familiares que fomentan la
situacion de deterioro, etfc.).

Con estas familias concretas se disefiard un
plan de atencién individualizado, consistente
en todas aquellas acciones que se consideren
oportunas para la intervencidn:
psicoeducacién, visitas domiciliarias,
entrevistas de valoracién, seguimientos
telefénicos, acompafiamiento a recursos,
biosqueda de alternativas residenciales,
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entrenamiento en actividades de la vida diaria,
etc. La planificacion de la intervencion, el
diserio del PIR y la supervisién de las acciones
llevadas a cabo se realizaré desde el CRPSL, a
través de lo figura del técnico de integracién
socio-laboral, siempre en coordinacién con el
resto de recursos implicados en la atencién.

2) Programa de Psicoeducacién de
Familias: se desarrollar@ un programa
psicoeducacional destinado a todas las familias
de los personas con enfermedad mental grave.
Su objetivo sera informar y educar sobre la
problemética psiquidtrica (etiologia, evolucién,
tratamiento, vulnerabilidad, factores de riesgo
y proteccién, etc.) asi como entrenar y ensefiar
estrategias que mejoren la capacidad de
comunicacién y el clima emocional familiar y
que les doten de recursos para el manejo y
solucién de problemas. También el programa
servird como marco de apoyo para las familias y
fomentard la creacién y desarrollo de grupos de
auto-ayuda y asociaciones ente los familiares.

hacia la transmisién de conocimientos y
habilidades que hagan a las familias mas
competentes en el manejo de la problemdtica.
Servird como espacio de comunicacién desde el
que se fomentaréd su puesta en contaclo,
participacién e integracién en laos asociaciones
que ya estén funcionando en este campo.

Los componentes fundamentales del
programa de "Psicoeducacién de Familias"
serdn los siguientes:

* Nociones basicas de la naturaleza, curso
y pronéstico de los trastornos mentales
graves (esquizofrenia, otras psicosis, etc.) y
sus principales tratamientos.

» Explicacién del papel del CRPSL:
ohjetivos, organizacién y actividades.

* Educacién sobre la medicacién
antipsicética: efectos secundarios,
estrategias para fomentar la adherencia,
manejo de consultas psiquidtricas, etc.

» Entrenamiento en estrategias bdsicas de
manejo de conductas problema.

s Entrenamiento en habilidades de
comunicacién que les permitan mejorar la
convivencia familiar y reducir el estrés con
especial hincapié en los siguientes
aspectos: expresidon de emociones positivas
y negativas, criticas, negociar cambios de
conducta.

» Entrenamiento en habilidades de
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solucién de problemas.

* Entrenamiento en manejo de problemas
de ansiedad y depresién entre los
familiares (relajacién, recuperacién de
habitos gratificantes, control de
pensamientos negativos, etc.).

Todos los contenidos se desarrollan en
sesiones semanales con una duraciénde 1 1/2
h. La duracién dependerd del tipo de grupo, de
su implicacién, etc. De forma genérica serdn

El acceso al programa de Psicoeducacién de
Familias se hard una vez que la fase de
evaluacién y disefio del plan individualizado
haya sido realizada, fomentando que
participen la personas significativas del entorno
familiar. En cada sesién participarén unos 10
familiares. También este grupo servird como un
canal de participacién de los familiares en el
funcionamiento y organizacion del centro,
planteando sugerencias, cambios, quejas, etc.

-5.2.5. Programas deapoyoala — — — — — —

integracién social y laboral

Uno vez alcanzadas las habilidades
necesarias el siguiente paso es el de integracién
efectiva en lo comunidad o en el mercado
laboral. Para ello desde el CRPSL se
desarrollaran varios programas.

* Programa de integracién comunitaria:
cumple con la doble funcién de incrementar la
red de apoyo, asi como de establecer los
hébitos de comportamiento normalizados en la
comunidad mediante la utilizacién de recursos
comunitarios normalizados (estudio, ocio,
deporte, eic.) que faciliten la reinsercién. La
técnica fundamental, es incrementar la
motivacién para la puesta en practica de las
habilidades aprendidas, aumentar el nimero
de roles desempefiados, asi como del puesto
ocupade dentro de la comunidad para la
integracién social del vsuario en su entorno
comunitario de la forma més adaptada posible.

Tras el proceso de rehabilitacién psicosocial
muchos estardn en condiciones de participar en
los circuitos sociales normalizados. Desde el
CRPSL se desarrollara una labor que maximice
la insercién social. Se ofrecera un apoyo para la
integracién y adaptacién a alternativas sociales
normalizadas [cursos de ocio, actividades
culturales, actividades de ocio estructuradas,
mantenimiento de redes sociales, eic.) y ayudar
a manejar los diferentes problemas que se
planteen.
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» Programa de apoyo a la integracién
laboral: tras el proceso de rehabilitacién
laboral muchos de los usuarios estardn en
condiciones de desempefar actividades
laborales productivas de un modo més o menos
normalizado. Desde el CRPSL se desarrollara
una labor dirigide o la bisqueda activa de
empleo para la inmediata incorporacién
laboral, asi como al apoyo al empleo una vez
conseguido.

Esta labor de seguimiento se hara con los
que se integren en algin trabajo y con aquellos
que no hayan podido hacerlo, de modo que les
permita mantener lo conseguido y ofrecerles la
ayuda continuada en la tarea de buscar alguna
oportunidad laboral que se ajuste a sus
posibilidades.

El equipo, estard@ coordinado con los
técnicos de insercién laboral que
complementan las acciones del centro, para
realizar una labor de apoyo y adaptacién al
puesto de trabajo siguiendo metodologias de
"empleo con apoyo" y de tutorias
individualizadas.

5.2.6. Programas dirigidos al
entorno comunitario

Se trata de maximizar las oportunidades que
tengan de incorporarse al mundo social y
loboral. Y para que esto sea posible, los
profesionales del ceniro deben trabajar para
concienciar e informar a los empresarios y a la
sociedad en general de las capacidades de las
personas con enfermedad mental crénica.

Desde los CRPSL, se contactard con los
recursos sociales y laborales de la zona para
conocer las ofertas existentes. Se informaré a
las empresas de los beneficios de las que se
podrian beneficiar en la contratacién de
enfermos mentales. Se deben desarrollar las
siguientes actuaciones dentro de este
programa:

* Programas de sensibilizacién a la
poblacién general: mediante actividades
informativas y de colaboracién con
movimientos ciudadanos.

» Contacto y coordinacién con el tejido
laboral.

* Coordinacién con recursos
comunitarios normalizados de soporte
social y de apoyo a la insercién
(fermacién, empleo, vivienda, ccio,
voluntariado).
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5.3. SISTEMA DE TUTORIAS

Cada usuario tendra asignado en el CRPSL
un "tutor® [cualquier profesional del centro)
que serd su profesional de referencia,
encargandose de la supervisién y coordinacién
global de todas las actividades implicadas en su
plan individualizado, de las intervenciones
individuales necesarias, de su seguimiento, asi
como de las actuaciones de apoyo y
asesoramiento puntual a la familia. Sera el
encargado de coordinar y supervisar el
desarrollo del PIR de cada uno de sus
tutorizados, realizando los ajustes y cambios
pertinentes en funcién de los problemas que se
presenten. Llevan asi mismo, la relacién con los
equipos de salud mental, servicios sociales y
otros, de modo que permita la coordinacién e
integraciéon funcional de las acciones
terapéuticas y sociales que se estén
desarrollando con los programas de
rehabilitacién en el CRPSL.

Esta labor, es imprescindible para evitar
actuaciones descoordinadas, poco relevantes
para las necesidades y objetivos del sujeto, ¢
ineficaces para la consecucién de las metas
especificas planteadas. En este sentido, el tutor
serd quien valore los resultados obtenidos por
cada sujeto tutorizado en las Greas en las que se
esté trabajando, y en su caso proponga las
modificaciones y combios que puedan ser
pertinentes (por ejemplo, reevaluacién del
sujeto, modificacién de algin aspecto de los
entrenomientos, cambios de programos o de
nivel, etc.) pora superar los problemas, fracasos
y retrocesos que ocurran, asi como favorecer
que las intervenciones que se realicen, estén
contextualizadas respecto o los problemas de
los usuarios tutorizados.

Asimismo, supervisard las actividades que se
estén llevando a cabo con sus tuterizados en
ofros recursos sociccomunitarios [cursos de
formacién, centros culturales, etc.). De este
modo, todas las acciones que incidan sobre el
usuario estarén coordinadas a través de la
figura del tutor. Este serti ademds la persona de
referencia para cada uno de los tutorizados
encargdndose del asesoramiento
individualizade puntual. Seguiré toda la
evolucién del PIR, tanto durante la intervencién
en el centro como durante la fose posterior de
seguimiento y apoyo en la comunidad.

6. ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO

6.1. DERIVACION Y ACCESO

Los usuarios seran derivados al centro de
rehabilitacién psicosocial y laboral por las
Unidades de Salud Mental de referencia. Las
personas derivadas, deberan presentar
trastornos mentales crénicos y graves junio con
dificultades en el funcionamiento psicosocial y
en su integracién en el medio social. Ademads,
deberd estar siendo atendido en la citada USM,
la cual a través de un informe que justifique la
problemdtica de funcionamiento actual y los
objetivos a conseguir con la rehabilitacion
psicosocial, propendré su derivacién.

Caso de que haya otros dispositivos que
detecten la necesidad de derivacion (otros
CRPSL, centros de dia, servicios sociales, eic.),
deberén coordinarse con el respectivo servicio
de salud mental para expresar la conveniencia
de la derivacién, que en cualquier lugar serd
facultad de estos servicios.

Esta derivacién, se efectuard en las
reuniones de coordinacién con los diferentes
servicios © mediante envio del informe de
derivacion por correo al CRPSL En cualquier
caso, el profesional responsable de la atencién
del paciente en el servicio de salud mental
correspondiente debera rellenar el protocolo de
derivacién establecido a tal efecto por el Centro
de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior y con el
objetivo de facilitar la labor de derivacién, se
sugiere lo siguiente:

*» El informe constara al menos del apartado
correspondiente a al situacién clinica.

* Si la Unidad de Salud Mental no cuenta con
datos sociales del usuario, la parte
correspondiente del informe puede ser
completada en colaboracién con los
Servicios Sociales.

* Que la derivacién sea consensuada por
todos los profesionales que atienden al
usuario y se proponga uno de ellos como
interlocutor entre USM y CRPSL para el
mejor seguimiento del caso {en el caso de
que el trabajador social de los servicios
sociales haya colaborado en la redaccién
del informe podré proponer objetivos de
rehabilitacién y coloborar en el proceso de
seguimiento del caso).
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En o caso de que se esiablexcan reuniones
de coordinacién para la derfvacién de casos,
acudirgn a las mismas ol respontable del CRPSL,
pudisndo ean cralquier ocoso asistir ofros
profesionales del CRPSL ¥y los responsablas
técnicos del progmmo de centros de FISLEM. En
exias reuniones sa valorard la idoneidad y
pertinencia de la derivacion.

Los serviciot de sulod maedal daberntn
oportor &n los profooolos de darivocién n
siguiente informogidin: filiocién del usuario,
nombre del profesional responsable del case,
datas  clinico-psiquiditicos, stuvacion  social,
datos sobre sl funclonamiento psicasoclal y o
antomo fomiliar, infermacddén conocida sobre
trabajes previes, capacidad y situacién laboral,
motivacién pam lo inserdén sado-laboral, efc...
los objetives plantsndos con la derivocién y
todos aquellos ctros datos que puedan fadiliar
ol conccdmisnto del usuario por parte de los
trabajadaoras dal CRPSL.

Una vez qua el usuario ssa derivodo ol
CRPSL, seguind sisndo ctendido por lo USM de
referencia, siendo westa responsable del
tratamientc psiquidirico y seguimiemto. Ambos
dispositivoz deban pues trabajar en esiracha
colaboracisn,

5.2. CAPACIDAD DE ATENGON

Y SECTORIIACION

Ain no edsten sshudios apidemiolbgicos
pracicos sobre lo poblociin con anfermadades
merntales crdnicos. Desde ol progromao de
ceniros de rehabilitacién psicosocial de FISLEM
sa han planteado unos objetivos de cobertura de
plazas a inavés de unvos ratios minimos y Sptimos
de plecras por 100,000 habiharres an ol CRPSL,
caladodo bostndonos an ol Docunerto Téonico
de Consenso da lo Asociodén Espoficlo de
Neuropsiquiatria (AEN) publicado an 2002
*Rehabilitacién Psicosacial del Trastomoe Merrtal
Severo. Sivacién aclual y recomendaciones’,
28g0n lo cual quedartia:

Plozas an CRPEL en CenfiBa-La Mancha

Ratio de plazas x N ne
: aproximado de
100.000 habitantes plazas *
Minimo Optimo PMinimo Optimo
26 50/55 500 | 1000

* Colododo del Censo 2005: 1.595.008) hobiiomss sn
Craiillo-Lo Moncho
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La ubicacisn de los CRPSL 2e ajustand a
critarlios de sectorizaclén y con una
rasponsabilidad terriorial delimiada. Se
ulileori o seclornckdn sonitario, doda la
estracha coordinacién con ko red de servicos de
salud mental,

Dada la heterogeneidad en cuvanto a
poblacion, disparsidn o accetibilidad o criterio
de ceclorzocion, so aplicand con ba necesaria
flaxibilidod fsniando an cuanto los onleriores
foctoras, osi como Ilo disponibilided ¥
distribudién dae los recursos «dstentes. Ademés,
debidc a la amplitud de muchas dreas
sanitarlas, s# podrdn establecer mds de un
CRPSL por draa sontharia. Ademés, parma facdlitar
lo carconin y ooccesibilidod del CRPSL o lo
poblacién, en oquellos éreos que estén
formodos por municipios con una poblacién
imporiante, perc gque permanezcan <on
dificultades de acosso, s podné contar con la
posibilidad da fadlikar la creacion de dispositivos

y programas da apoyo a o Rshobiliocon
plmlul faciltande lo occesibilidod dal
recursa a los usuarios.

Por todo ello, este disefio general de CRPSL
con un capacldad de utencién antre unos 40/50
ustuarios podefa adaplarts o eshas axigencias y
planiaorss sarvicios o programos en municipios,
con menor tamafio y copacidod, ¥ con les
comespandientes ajustes en su plontilla ¥y
astruciura.

6.3. HORARIO Pk FUNCIONAMIENTO
Y DURAC DE LA ATENCI

E CRPSL fiane un horario de atencién diurmna
de lunes a vismes en jomada partida de
mafana y karde, de mode que parmika ajushorze
a kot necesidodes de kes vtuarios y sus familios,
El cantro funcionard durante lodo al ofio, conun
hororic minimo de ¢ a 18 h. Este hororio se
podnd ampliar tanta durante la semana como
abriendo los2 fines de semana ofrecendo
actividades de odo y soporte sodal. El centro
debard realzar sut adividodas de rehobiliocdn
no solo por lo mofiono, sino también por los
tordes que constifuyen un slemento esancicl
paro el trobojo con las familias, asl como para el
desarrollo de aclividadas fuara del canire, comeo
las de ocio & Integracién sn recursos
tociocomunibarios.

Loz usuarios occadantn bisn por lo mafona,
bizn por o tarde o an jornada mmplmwdudh
o an dios alternatives segin sus necesidades

sspecificas.
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La duracién del proceso de atencién sera
variable dependiendo de su problemdtica y
necesidades. No se establecera ningin periodo
predeterminado de duracién de la atencién. Se
ofreceré el apoyo que cada uno necesite
durante el tiempo que cada uno precise. Por
tanto, la duracién serd distinta dependiendo de
la situacién y necesidades, pudiendo ser
indefinida en todos aquellos casos que sea
preciso. De todos modos, tras lo fase de
seguimiento, se podréa dar el alta, en el caso de
que hayan alcanzado los objetivos establecidos
en su plan individualizado y cuyo nivel de
funcionamiento personal, social y laboral y su
integracién comunitaria asi lo permitan. En
estos casos, desde el CRPSL se mantendra
contacto con dichos usuarios para asegurar que
se mantengan los logros alcanzados y poder
ofrecerles apoyo en caso necesario.

7. PERSONAL, FUNCIONES
Y RESPONSABILIDAD
DEL EQUIPO

El conjunto de actuaciones profesionales
para dar cobertura al frabajo en el CRPSL debe
ser desarrollado por un conjunto de
profesionales con diferentes formaciones que
complementen y potencien el cumplimiento de
los objetivos propuestos. Este equipo
multiprofesional, contard con una coordinacién
interna y unos procedimientos acordes con las
exigencias de calided que aseguren su mutua
modulacién y mejora continua.

7.1. CATEGORIAS PROFESIONALES

Las categorias profesionales que se
consideran necesarias para realizar los
programas y llevar a cabo la coordinacion y
buen funcionamiento del CRPSL son:
psicdlogo/a, trabajador/a social, terapeuta
ocupacional, monitores-educadoeres y auxiliar
administrativo.

La dotacién en cuanto al niomero de
profesionales y categorias de este equipo serd
variable en funcién de las caracteristicas
poblacionales del area en que esta ubicado el
CRPSL y el nimero de usuarios que afienda,
segin se regula en la Orden de 09.10.2006 de
la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, DOCM.
n°223 de 27 de Oct. {Anexo 29).

7.2. FUNCIONES

1.-Responsable Técnico del Centro: es el
responsable de las actividades que se realizan
en el CRPSL Sus tareas son:

* Disefio y orgonizacién de la atencién
prestada.

* Planificacién y ajuste de horarios.

* Supervisién del trabajo del resto de los
profesionales.

» Organizacién administrativa y laboral del
centro.

* Coordinacidn de las reuniones internas.

* Coordinacién con los responsables
técnicos de FISLEM.

* Organizar la coordinacién institucional con
lo diferentes recursos necesarios para el
funcionamiento del centro, especialmente
con los servicios de salud mental.

* Yaloracién de la idoneidad de los usuarios
que se deriven.

* Realizacién de la acogida al centro.
= Tuterizar a los usuarios que corresponda.

¢ Evaluar, diseiar los planes individualizados
de rehabilitacién y llevar a cabo la
intervencién, tanto en el CRPSL como en el
ambiente natural del usuario.

» Supervisién de los planes individualizados
de rehabilitacién.

* Supervisar el seguimiento una vez
alcanzados los objetivos propuestos y
establecer le momento del alta.

* Evaluar y supervisar los diferentes
programas de intervencion.

* Participacién en la Comisién técnica de
Area Participacién en los grupos de trabajo
que sobre aspectos relacionados con la
rehabilitacién se organicen en el drea de
referencia.

* Coordinacién con servicios sociales.

* Implementacién y supervisién de
propuestas de formacién en las que pueda
estar implicado el CRPSL: PIR, MIR, Escuela
de Trabajo Social, etc.

* Desarrollo y apoyo a las propuestas de
investigacién y docencia que se realicen en
el centro.

* Promocién de la formacién continua de los
trabajadores.
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Mantenimiento de la filosefia de atencién
que caracteriza al centro.

Evaluacién del funcionamiento y atencién,
elaborando los informes y memorias
necesarios.

Asesorar o la ascciacion de familias en
programas mds concretos (familias,
servicios de asistencia para enfermos
mentales, efc.).

Coordinar la supervision y apoyc a los
recursos residenciales y ocupacionales
destinados a enfermos mentales crénicos
dependientes de FISLEM que correspondan
al centro segun su seclorizacién.

Organizar la coordinacién, asi como la
supervision de las acciones de insercion
social y laboral que hagan.

2.- Psicélogos: es su tarea el desarrollo de

la actividad rehabilitadora. Tiene las siguientes

res

ponsabilidades:
Tutorizar a los usuarios derivados.

Evaluar, disefiar los planes individualizados
de rehabilitaciéon y llevar a cobo la
intervencién, tanto en el CRPSL como en el
ambiente natural del usuario.

Supervisar el seguimiento una vez
alcanzados los objetivos propuestos y
establecer el momento del alta.

Realizar las coordinaciones necesarias con
los diferentes recursos socio-sanitarios
para asegurar una correcta continuidad de
cvidados.

Asistir a las reuniones de coordinacién con
los servicios de salud mental.

Son los responsables de los diferentes
programas de intervencién: rehabilitacién
cognitiva, habilidades sociales, educacién
para la salud, autocontrol, acogida,
psicoeducacién de familias, orientacién
vocacional y busqueda de empleo, siendo
los encargados del diseo y desarrollo.

Disefiar y llevar o cobo las actividades
relacionadas con dichos programas.

Informar, orientar y apoyar a las familias.

Elaboracién de los seguimientos e informes
necesarios para comunicar nuestras
actuaciones, expectativas y objetivos.

Evaluar los diferentes programas de
intervencién.

Organizar el apoyo comunitario de los

U
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usuarios.

Desarrollar proyectos de investigacién y
docencia sobre aspectos relacionados con
la rehabilitacién psicosocial.

Formaciéon de ofros profesionales del
centro.

Asesorar a la asociacién de fomilias en
programas mds concretos [familias,
servicios de asistencia para enfermos
mentales, etc.).

Apoyo en la organizacién y la atencién de
los usuarios que ocupen viviendos
supearvisadas vinculadas al centro,
coordindndose para ello con los
profesionales de este dispositivo.

3. Trabajador social: o su cargo se

ancuentran diversas tareas. A continuacién se
detallan algunas:

Llevar a cabo las tareas de valoracién e
intervencién social.

Realizar las coordinaciones con los
servicios sociales generales, instancias
formativas y diferentes recursos
relacionados con nuestro frabajo.

Tutorizacién de usuarios asignados.

Realizar la evaluacién de familias, dentro
de un protocolo de evaluacién del centro.

Llevar a cabo los seguimientos de los
usuarios asignados.

Realizar las actividades encomendadas
dentro de los programas de rehabilitacién.

Informar y orientar a los usuarios y familias
sobre recursos especialmente que
supongan mayoer normalizacién e
integracién: formativos, laborales,
educativos, de ocio...

Psicoeducaciény apoyo a familias.

Coordinacién con el mercado laboral y
andlisis de los puestos de trabajo.

Encargarse de recopilar la informacién
necesaria sobre los recursos sefialados.

Asesoramiento sobre recursos y
prestaciones sociales, en colaboracién con
os servicios sociales.

Desarrollar trabajos de investigacién y
comunicar la labor llevada a cabo a través
de medios profesionales.

Coordinarse con la asociacién de familias
del drea de referencia, asi como con las
asociaciones de voluntariade social que
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sean relevantes para nuestra intervencién.

Colaboracién en el contacto y utilizacién de
recursos comunitarios Otiles para la
integracién social y laboral.

Apoyo en la busqueda activa de empleo y
de recursos de integracién social.

Participa y desarrolla los prograomas de
orientacién vocacional y entrenamiento en
bisqueda de empleo.

4. Terapeuia ocupacional: responsable
programa de actividades de la vida diaria.

Sus tareas son:

Es el encargado de llevar a cabo las
actividades de evaluacidon e intervencion
relacionadas con dichos programas y de
supervisar las que realicen otros
profesionales.

Organiza las actividades de ocio y tiempo
libre en la comunidad coordindndose con
los recursos correspondientes.

Tutorizacién de usuarios.

Debe coordinarse con los tutores para la
panificacién de la intervencién en las Greas
mencionadas.

Colaboracién en las tareas de
sensibilizacién en la comunidad.

Evalua la eficacia de los programas de los
que es responsable, colaborando en la
programacién y organizacién del centro.

Asume las tareas docentes relacionadas
con su profesién.

Es responsable del seguimiento de los
usuarios asignados y del apoyo del
mantenimiento en recursos sociales y
laborales.

Debe coordinarse con los recursos
institucionales relevantes en su campo.

Supervisi5n del mantenimientc en el
mercado laboral.

Parficipa en la implantacién, desarrollo y
coordinacién de los procesos de atencién
residencial en las viviendas supervisadas.

5. Monitor: se responsabiliza y es

coparticipe de diversas funciones. Algunas de

las

mismas son:

Colaboracién en tareas de evaluacién e
intervencién en las actividades de Acogida,
habilidades sociales, Rehabilitacién
Cognitiva, Integracién Comunitaria,
orientacién sociocultural, efc.
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Tutorizacién de usuarios.

Es su tarea reforzar, motivar y apoyar a los
usuarios.

Es el responsable de los seguimientos
asignados.

Realiza los acompafamientos necesarios
para asegurar una adherencia adecuada al
centro, un entrenamiento en crientacién o
la realizacién de gestiones por parte de los
usuarios.

Lleva a cabo la organizacién y desarrollo de
las salidas programadas desde el ceniro en
relacion a actividades de ocio, tiempo libre
o utilizacién de recursos comunitarios.

Colaboracion en el desarrollo de los
programas de apoyec social, y/o laboral-
ocupacional.

Realizacion de los entrenamientos y
actividades en la "calle" y en la utilizacién
de recursos comunitarios.

* Contactlo y coordinacién con recursos

normalizados: culturales, de ocio y
mercado laboral.

¢ Colaboracién en tareas de sensibilizacién e

informacién en la comunidad.

Evalia la eficacia de los programas de los
que es responsable, colaborando en la
programacién y organizacion de dichos
programas.

¢ Coordinacién con recursos de formacién.

*» Se coordina con los profesionales de otros

centros para el desarrollo de actividades
comunes.

* Apoyo a la creacién de iniciativas laborales

o proyectos de empleo.

Debe interveniry evaluar en todas las Greas
relacionadas con el plan individualizado de
rehabilitacién.

* Seguimiento y apoyo comunitario.

6. Auxiliar Administrativo: sus tareas son

moltiples. Es responsable, entre otras, de las
siguientes:

* Es el encargado de la provisién de los

diferentes documentos, fichas y registros
necesarios para la actividad del centro.

* Es el encargado de la gestion del archivo

del centro.

* Es el responsable de la contabilidad del

centro.
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Asume el procesamiento informético de
todos los datos de la actividad asistencial.

¢+ Es el encargado de la recepcién del centro.

¢ Lleva e registro de salidas y entradas de
documentacién.

¢ Lleva y actualiza los registros de datos
asistenciales de los usuarios en atencién.

* Es el encargado de mecanografiar o
transcribir informaticamente los

documentos que se le proporcionan para
dicho fin.

* Colaboracién en el taller prelaboral
referido al area administrativa.

7. Técnicos de Integracién Social y/o
Laboral: es el encargado de llevar a cabo las
actividades de evaluacién e intervencién de
usuarios con dificultades de accesibilidad y/o
que residen en entornos rurales alejados, asi
como las acciones necesarias para facilitar los
procesos de integracién formativo/laboral de
usuarios. Ademas:

* Apoyar el mantenimiento en el propio
domicilio y en su entorno socio-
comunitario y familiar.

* Apoyar para mejorar la convivencia
familiar y aliviar situaciones de sobrecarga
de las familias.

* Promover el desarrollo de capacidades de
autonomia personal, social y de manejo
comunitario que faciliten la mejora de la
situacién y calidad de vida de los usuarios
en su propio domicilio y en su entorne.

* Facilitar y supervisar el acceso a recursos
normalizados.

* Apoyar para el acceso y mantenimiento en
el empleo y/o actividades formativas,
informar y orientar acerca de recursos para
la integracién formativo-laboral.

* Busqueda de empleo, acercamiento al
empleo y captacién de puestos de frabajo.

¢ Desarrollo de las actividades del PIR de los
usuarios asignados en el ambiente natural.

¢ Coordinacién con recursos comunitarios,
laberales-formativos, servicios sociales,
atencién primaria, salud mental; asi como
el resto de agentes implicados en el
proceso de atencién del usuario, para
asegurar la continuidad de cuidados.

Las funciones de cade profesional deben
enfenderse de una forma flexible que optimice
los posibilidodes del equipo.Esta plantilla de
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profesionales podria variarse para asegurar el
buen funcionamiento de fas tareas, de acuerdo a
los necesidades previstas. Asi, podrian formar
parte fambién de la plantilla otros profesionales
del dmbito socio-sanifario pasando a
desempefiar o completar las funciones o tareas
indicadas.

7.3. ORGANIZACION INTERNA

Se redlizan reuniones de equipo con
diferentes contenidos y que estin encaminadas
a diseriar la atencién y facilitar lo operatividad
del trabajo rehabilitador. Los contenidos de
estas reuniones son:

1. Reuniones de casos y juntas de
evaluacién: tienen un doble objetivo. Por un
lado, establecer y evaluar los objetivos
propuestos para un usuario en concreto y poner
en comin las posibles soluciones a los
problemas planteados y, por otro lado, el
comenzar a valorar los posibles indicadores de
éxito o fracaso en la intervencién con los
usuarios que estdn dados de alta o bajayaenel
CRPSL

2. Reuniones de grupos: con el objetivo de
valorar la marcha de cada grupo de actividad
que se realiza, evaluando la implicacién,
motivacién y resultados de cada usuario que
participa de dicho grupo, asi como las
dificultades que se plantean.

3. Docencia interna: destinada a seguir
progresando en el campo de lo rehabilitacién,
Cada profesional se ocupa de preparar y
presentara al resto del equipo temas de interés
para el trabajo que se desempefia en el CRPSL.

4, Reuniones de programas: espacio
dedicado a evaluar cada programa y establecer
las modificaciones necesarias para su mejor
implementacién. También es el lugar donde se
sientan las bases para escribir los programas
nuevos,

5. Reunién de seguimiento de usuarios:
en ellas se valora el dia a dia del trabajo
rehabilitador, viendo las dificultades y
progresos alcanzados.

6. Reunién de equipo: para comunicar,
evaluar, etc... todos aquellos aspectos
necesarios para el buen funcionamiento del
equipo.
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8. COORDINACION

El CRPSL forma parte de la red de
dispositivos y programas para la atencién a
personas con enfermedad mental. Este modelo
de red exige ineludiblemente la
complementariedad y coordinacién entre los
diferentes recursos, para asegurar la
continuidad de cuidados y posibilitar el que sea
el usuario el artifice de su propia rehabilitacién
a través de un itinerario personalizado a través
delared.

8.1.PROFESIONALES DE SALUD
MENTAL

La rehabilitacién se complementa con otras
terapias ({farmacolégica y psicoterapia). Con
esta finalidad enire los profesionales del Ceniro
de Rehabilitacién y los de los diferentes
servicios de Salud Mental se articula un sistema
de coordinacién, que garantiza una
intervencion global e integral para cada
persona desde cualquier punto de la red
asistencial.

Como minimo, se realizard una reunién
mensual con cada Unidad de Salud Mental que
da cobertura al centro.

Las coordinaciones institucionales las
realiza fundamentalmente el responsable del
CRPSL y el Trabajador social, pudiendo acudir
otros profesionales del CRPSL de forma puntual

cuando sea necesario.
La coordinacidén con los servicios de salud

mental se establecerd a varios niveles:

1. Los profesionales del CRPSL se coordinaran
con los servicios de salud mental de zona para:

a)Recoger las derivaciones efectuadas y
valorar la pertinencia de su incorporacién
al CRPSL

b) Realizar el seguimiento de los usuarios
atendidos y acordar los objetivos que se
planteen, asi como las actividades
necesarias para cumplir el PIR,

¢} Identificar y valorar los diferentes recursos
susceplibles de ser utilizades por los
usuarios del ceniro en sus respectivo
entornos.

2. Se propondra la participacién del
responsable en los comités técnicos del drea de
salud. El objetivo es participar en el lugar que
estd instituido como foro de comunicacién y
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organizacién de los dispositivos y programas
implicados en la rehabilitacién de los pacientes
con enfermedad mental crénica.

3. Ademads, de las coordinaciones propuestas,
los trabajadores del CRPSL se coordinaran de
forma individualizada con los profesionales de
los servicios de salud mental en todos aquellos
casos en los que se requiera una solucién o
consenso ante problemas o situaciones que no
puedan demorarse hasta la siguiente reunién
de coordinacién, o en los casos en los que sea
necesario aportar alguna informacién
relevante.

Los objetivos son:

= Aportar la informacién relevante de cada
usuario, explicando y debatiendo el plan
de intervencién y los objetivos propuestos.

* Recabar la informacién necesaria.

* Decidir el paso a seguimientio o alta de
nuestro recurso, y las necesidodes de
seguimiento de los diferentes usuarios.

= Analizar las derivaciones planteadas y dar
curso a las que se consideren adecuadas.

* |dentificar y valorar los diferentes recursos
del Distrito susceptibles de ser utilizados
por los usuarios del Centro.

* Adecuar la atencién, evitande
solapamientos ¢ duplicidades en la
intervencién.

* Explicary sensibilizar a los profesionales de
Salud Mental en lo referente a las
necesidades de integracién social del
colectivo de enfermos mentales crénicos.

* Elaborar iniciativas cenjuntas de actuacion
en el dmbito de la rehabilitacién.

8.2. SERVICIOS SOCIALES GENERALES

El responsable del CRPSL y/o el trabajador
social se coordinard con los Servicios Sociales
correspondientes de los municipios que
sectoricen el centro, para organizar la
intervencién social que se pudiera estar
llevando a cabo.

Hay que tener en cuenta que municipios
cuyos usuarios serdn atendidos en el CRPSL,
tienen programas propios de insercién social y
laboral para colectivos desfavorecidos, algunos
de ellos dependientes de los servicios sociales
generales o en coordinacién con las concejalias
correspondientes (de empleo). Por ello, es
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necesario consensuar las intervenciones con
aquellos usuarios que estén en estos circuitos
de servicios sociales para evitar duplicidades y
solapamientos por un lado y por otro para
aprovechar la existencia de estos canales de
integracién social y laboral.

8.3. FUNDACION SOCIOSANITARIA
PARA LA INSERCION
SOCIO-LABORAL
DEL ENFERMO MENTAL

El responsable del CRPSL y otros
profesionales se coordinaraGn con los
responsables técnicos del programa de centros
de rehabilitacién psicosocial y laboral de
FISLEM, asi como con el resto de dispositivos de
la Fundacién, especialmente los deméas CRPSL.
Esta coordinacién tiene como objetivo,
asegurar la coherencia global de la atencién y
avanzar en la busqueda de soluciones comunes
a las dificultades que supone la integracién
socio-laboral de este colectivo.

La coordinaciéon con el resto de CRPSL,
también tiene como propdsito la comunicacion
o unificacién sobre perfiles de atencién, normas
o guias de evaluacién, disefio de memorias
anuales y todos aquellos aspectos que
aseguren la unidad y coherencia global del
programa de rehabilitacién psicosocial y
loboral.

Tombién se llevard a cabo la coordinacién
necesaria con los recursos residenciales
existentes en el area de influencia del centro,
para asegurar la participacién de los usuarios
de las viviendas o residencias que lo requieran
en los actividodes del CRPSL y para
complementar actuaciones y buscar la
posibilidad de desarrollar actividades comunes
y complementarias.

8.4. COORDINACION CON OTROS
RECURSOS

El trabajo en el centro lleva emparejado una
estracha conexidn con todos aquellos recursos
relevantes para el cumplimiento de sus
objetivos, y especialmente con las empresas y
con los dispositivos de insercién comunitaria
existentes.

De estos recursos los maés relevantes son:

1. Asociaciones de familiares.

2. Yoluntariado social.
3. Recursos normalizados:

a) Instituciones relacionadas con la
formacién laboral.

b) Instituciones educativas (Institutos,
Asociaciones, efc.).

¢ Centro culturales.

d) Empresas en las que trabajen nuestros
usuarios.

e) Asociaciones culturales o recreativas.
f) Asociaciones deportivas.
g) Instituciones relocionadas con la
creacién de empleo.
4. Recursos especiales.
a) Centros ocupacionales.
b) Asociaciones de alcohélicos.

cJEquipos de atencidn a
drogodependientes.

En los dos siguienfes pdginas figuran dos
grdaficos: uno, hace referencia a la coordinacién
con Salud Mental para el seguimiento de
usuarios en el CRPSL, mientras que el otro se
refiere a tal coordinacién con lo finalidad de
derivarlos al CRPSL
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9. PARTICIPACION DE LOS
USUARIOS

Se ha comprobado que la posibilidad de
participar en la organizacién del centro,
correlaciona con la satisfaccién que tienen los
usuarios sobre el servicio que reciben. Por
tanto, se fomentard la participacién activa en el
funcionamiento del centro. Para este fin, se
podrén organizar asambleas mensuales,
donde puedan expresar sus opiniones sobre el
funcionamiento, que fomenten su implicacién
en la planificacién de actividades, aportando
sugerencias de mejora o criticas, asi como
modificaciones sobre la distribucién de
actividades, normas de funcionamiento, etc.

Algunas de las acciones o canales de
participacién que se pueden llevar a cabo para
lograr la participacién activa de los usuarios y
sus familias, son las siguientes:

s Comisiones de seguimiento. Con los
siguientes componentes: un representante
de la asociacién de familias del Grea; un
rapresentante de los usuarios del centro;
un represantante de la red de asistencia de
salud mental del drea de salud y un
representante del CRPSL Esta Comisidn se
reuniria, al menos, una vez al afo y
analizaria las caracteristicas, problemas y
propuestas de mejora del centro.

s Libro de reclamaciones para familias y
usuarios, que seria revisado
trimestralmente.

¢ El usuario, un familiar y un profesional
deberédn acordoar y consensuvar la
aceptacién del PLR., en el que puede
incluirse una carta de derechos y deberes.

* Grupos de autoayuda. Se proporciona un
espacio donde pueden expresar sus
propias opiniones y generar las estrategias
necesarias que noc se contemplen en los
programas establecidos en el centro. El
papel de los profesionales no serd
directivo, sino facilitador.

* Asambleas mensuales. Se pueden
establecer reuniones de funcionamiento
una vez al mes sobre temas concretos a
tratar, de forma que puedan detectarse las
deficiencias mds notables y puedan
establecerse maodificaciones oportunas,
donde se potenciard la intervencién de los
usuarios y se acogerdn las sugerencias que
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planteen, asi como su implicacién en la
bisqueda de soluciones para mejorar el
funcionamiento del centro. Los acuerdos
recogidos se eniregarGn a todos los
usuarios en una nota simple para
garantizar que la informacién llegue o
todos ellos.

* Buzén de sugerencias. El centro podrd
contar con un buzén de sugerencias
situado en la sala de ocio o club social. En
este buzdn se recogeran todas las criticas,
mejoras y otfras aportaciones que realicen
los usuarios. Un profesional estara
encargado de vaciar el buzén cada quince
dias y de entregar las sugerencias al
coordinador. Se descartardn las
aportacicnes con relacion directa a la
sinftomatologia clinica (realizar actividades
nocturnas, no abrir las ventanas para que
no espien desde fuera, etc.). Se intentara
dar respuesta o todas las sugerencios
cuando el presupuesto y las condiciones lo
permitan. En el caso de no poder llevarse a
cabo se comunicard la causa.

10. ESTRUCTURA FiSICA

Los graves trastornos mentales obligan a
una estructuracién del ambiente cuidadosa
para conseguir orientar y motivar a las
personas con discapacidades. La estructuracién
de este ambiente comprende el uso de recursos
lo més parecidos posibles a la vida cotidiana en
familia y medios psicopedagégicos,
auvdiovisuales, de animacién, entretenimiento y
laborales.

Se frata de crear un espacio donde la
persona aprenda y ensaye sus habilidades
durante el tiempo que lo requiera para
posteriormente hacer uso de los recursos de su
comunidad.

Segon Orden de 09-10-2006 de la
Consejeria de Sanidad de los requisitos
técnico-sanitarios de los centros y servicios de
atencién a la salud mental, El CRPSL debe estar
situado en un entornoc comunitario
normalizado y accesible, ha de contar, con los
siguientes espacios para permitir una forma
flexible de trabajo por parte de todo el equipo:

* 1 Yestibulo/sala de espera (15m2).

* 1Despache o recepcién administrativa
{(10m2).
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* 1 Daspacho rasponsable técnico (10m2).
* 2 Despachos polivalentes (12m2 ).

*2 Sdlas de actividades que permitan el
trabajo en grupo de hasta 12
personas{15m2).

*1 sala para el desarrollo de talleres
ocupacionales (35 m2).

*1 sala para el desarrollo de talleres pre-
laborales ( 45 m2).

* 1 sala de estor (40 m2).

* 2 aseos con vestuario y ducha (15m2).
* 1 cocina pequefia (15m2).

* 1 almacén (10m2).

* 1 cuarto de limpieza (5m2).

Todas estas medidas son aproximadas, de
simple referencia.

11. EVALUACION

Todo el trabajo que se desarrolla en el CRPSL
estd encaminado a la consecucién de un
conjunto de objetivos, que se han ido
detallando a lo largo de este reglamento de
funcionamiento. Ademds de los objetivos
generales y especificos, la organizacion
metodolégica en programas supone la
copacidad y exigencia de su evaluacién. Por
ello, la evaluacién es un compromiso necesario
e ineludible y comprende cuatro aspectos
diferenciados:

11.1. VALORACIONDE LA EFICACIA
GLOBAL DE LA ATENCION

El CRPSL tiene como objetivos la mejora del
funcionamiento psicosocial, la prevencién de
recaidas, la capacitacién en las habilidades de
ajuste laboral necesarias y la integracién en los
recursos comunitarios (ocupacionales,
formatives y laborales) de los usuarios
derivados en sus diferentes modalidades. Por lo
que la evaluacién atenderd a los siguientes
indicadores:

* Yaloracién del desempefio psicosocial de
cada usuario.

* Numero de ingresos hospitalarios.

Utilizacién de recursos comunitarios.

Formacién laboral.

Integracién en el mercado laboral.

Integracién del CRPSL en la red del érea.

11.2. VALORACION DE EFICACIA DE
CADA PROGRAMA DE
INTERVENCION

Se valorard el impacto y resultados que tiene
cada programa sobre la mejora en el
funcionamiento de los usuarios, con vistas a su
mantenimiento o introducciéon de
modificaciones que permitan adecuar las
herramientas metodolégicas al cumplimiento
de los objetivos propuestos. Los resultados de
esta valoracién se podrén solicitar en las
memorias anvales del dispositivo.

11.3. ANALISIS DE LA REALIDAD

En la memoria anuval se evaluard
necesariamente:

* Los caracteristicas de lo demanda: perfil
sociodemogrdfico, necesidades
planteadas, utilizacién de recursos de
salud mental, etc.

* Las actividades profesionales
desarrolladas: evaluaciones, tutorias,
grupos realizados, salidas, etc.

* Las coordinaciones efectuodas con los
diferentes sistemas, instituciones o
dispositivos.

* Los datos sobre urgencias o ingresos
psiquidtricos.

* Los resultades alcanzados.

11.4. SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

Dada las caracteristicas de los usuarios es
muy importante lo valoraciéon subjetiva de
eficacia y el bienestar percibido.

El CRPSL se compromete a utilizar para la
evaluacién global o especifica todos aguellos
instrumentos {escalas, test, cuestionarios, eic.)
gue se consensUen con el resto de los CRPSL o
los que FISLEM designe como adecuados o
necesarios.

a1
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Por oira parte, y dado el gran volumen de
informacién que se genera en la evaluacién y
atencién prestada en el CRPSL, se debe
asegurar la confidenciolidad de los datos,
limitando el acceso a ella al personal
autorizado y garantizando el secreto
profesional. Cualquier utilizacién de los datos
se hard previo permiso de los responsables
técnicos de FISLEM.

12. FORMACION

El trabajo en el campo de la rehabilitacién
psicosocial, que es el que enmarca al Centro de
Rehabilitacién Psicosocial y Laboral es lo
suficientemente especializado como para exigir
unos procesos de formacién continua que
aseguren una atencién 6ptima.

FISLEM pasaré a desarrollar un sistema de
formacién basado en dos diferentes aspectos:

1 Formacién para equipos nuevos o para los
profesionales que se constituyan como
equipos para iniciar la gestién de nuevos
recursos.

2.Un plan de formacién anual, en el que se
recogen las necesidades de los
profesionales en este sentido, las
actuaciones para cubrir estas demandas, el
presupuesto destinado a ello y las horas
que los trabojodores pueden dedicar a la
formacién y que corren a cargo de FISLEM.
Para el desarrollo de este plan, FISLEM
establecerd@ una Comisién de Formacién,
constituida por la Director de la Fundacién,
los coordinadores técnicos de los
programas, y profesionales de los
diferentes recursos que gestiona esta
entidad.

Por consiguiente, la formacién de los
profesionales de estos recursos se plantea
como continua, y contandrd estos dos
componentes: la mejora de las capacidades
técnicas de la profesién respectiva por una
parte y por otra el trabajo de las actitudes y
valores de los profesionales.

Con todos los ceniros de nueva creacién
FISLEM llevard a cabo una formacién inicial,
que atenderd a los siguientes aspectos:

* El campo de la rehabilitacién psicosocial.

¢ Filosofia de atencién en rehabilitacién.
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s Mision y visién del trabajo con personas
con enfermedad mental.

» La rehabilitacién laboral e insercién en el
mercado de trabajo.

Habilidades para la relacién.
* Eltrabajo en un equipo multiprofesional.
* Trabajo en red.

Los trabajadores de los CRPSL participarén
de las aclividades formativas que recogera el
Plan Anual de Formacién de FISLEM, acudiendo
a otras ofertas formativas externas que se
consideren relevantes pora el adecuado
desempeno de la labor realizada.

13. COMPLEMENTOS Y OTRAS
MEJORAS TECNICAS

13.1. IMPLANTACION DE UN SISTEMA
DE CALIDAD

El concepto de calidad total abarca todas las
actividades que realiza una erganizacién tanto
a nivel interno como externo.

El concepto de calidad del servicio tiene que
ver con la comprobacién de si este servicio
responde al uso que de el se espera.

La calidad total tiene como objetivo definir
y satisfacer las necesidades del usuario con
servicios o acciones libres de defectos. Por tanto
la gestién de la calidad tendrd en cuenta las
condiciones adversas que se pueden producir
para llegar a los resultados, asi como dotaréa de
una serie de indicadores que permitan al gestor
del servicio establecer unos procesos y unos
estdndares de calidad que se constituyen en
controles internos de calidad.

El concepto de calidad supone més que una
actitud pasiva, una actitud activa de prevencién
de errores, siendo al objetivo de la gestién de
calidad conseguir "cero defectos”" como meta
perseguida de forma persisiente y continua.

La colidad en los servicios no es sélo
responsabilidad de la direccién o de un
programa o departamento de calidad sino de
todos los profesionales, lo que implica, por una
parte, el logro de un compromiso y, por otra, la
introduccién de indicadores para visualizar la
mejora continua.
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Desde su creacién, FISLEM ha comenzado a
desarrollar una metodologia con acciones de

mejora continua orientada al incremento en la
calidad de los CRPSL

13.1.1. Los objetivos de la calidad

Los objetivos de la calidad que nos
planteamos son tres:

1.Introducir una cultura organizativa
cohesionadora que sentard las bases para
la implantacién de un sistema de gestion
basado en la mejora continua, la
participacién, la satisfaccion de las
personas y la transparencia.

2.Mejorar los procesos de trabajo para
conseguir mejores resultados.

3.Conseguir una mayor satisfaccién de
nuestros usuarios.

13.1.2, La implantacién de gestién
de calidad

El proceso de implantacién en FISLEM se
realiza a partir de las siguientes acciones.

* Formacién: de todos los profesionales, en
formacién bdsica sobre modelos de
calidad.

» Autoevaluacion de los modelos de
calidad: se crearé un comité constituido
por personas de diferentes centros. Su
funcién serd la de evaluar de forma
diagnéstica la organizacién de distintos
modelos de calidad europeos para asi
poder establecer nuestro nivel de calidad y
elabarar un plan de mejoras.

Se realizan autcevaluaciones sucesivas y sus
resultados permitiran la discusién en pequerios
grupos para recoger mejoras y planes a
adoptar.

» Definicién de procesos clave: Se
definiran varias categorias de procesos:

- Procesos de coordinacién
- Procesos de prestacion de servicios

* Elaboracién de indicadores adecuados
a cada servicio,

*Elaboracién de manval de
procedimientos de cada servicio que
incluye:

- Procesos

- Procedimientos

- Instrucciones de trabajo
- Registros

Los procedimientos actualmente
desarrollados son:

1. Definicion de procesos de atencién en
los centros de rehabilitacién psicosocial
y laboral.

2.Elaboraciéon del Manual de
Procedimientos.

3.Elaboracién de un sistema de
evaluacién mediante indicadores.

4, Elaboracién de un plan de mejora.

5. Elaboracién y definicién de estandares
técnicos y prestaciones en los CRPSL

6. Proyectos de Gestién individual de cada
centro.

7.Plan de Cocordinacién Inierna del
Programa

13.2. PRESTAC!()N DE LA COMIDA DEL
MEDIODIA PARA USUARIOS
DEL CRPSL

Estos usuarios deberdn tener necesidades
especiales debido a situaciones de
marginacién, desamparo, desventaja social o
ausencia de recursos econémices suficientes.
También se tendré en cuenta la lejania del
domicilio y las necesidades recogidas en su
plan de rehabilitacién que indiquen la
conveniencia de que el usuario desarrolle
actividades en el CRPSL en horarios de mafiana
y tarde.

13.3. PROGRAMAS ADICIONALES DE
ACTIVIDADES EN EL CRPSL

FISLEM instaurar@ como mejora en este
apartado las siguientes:

1.0Oferta de practicas para la insercién
laboral a los usuarios de CRPSL en los
centros de FISLEM.

2.0Oferta a los usuarios de CRPSL para cubrir
servicios relacionados con éreas de oficios:
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administracién, manipulados, etiquetas,
mailing, limpieza, etc.

13.4. SUPERVISION TECNICA

El modelo de supervisién estd basado en los
procesos, para seguir asi la calidad de los
servicios, poder evaluarla y contrastar si los
objetivos de los dispositivos se corresponden
con las necesidades de los usuarios y los
trabajadores.

La gestién basada en los procesos permite
cantrarse en la misién de los dispositivos y de
sus objefivos, facilitar el control y la mejora de
la eficiencia y tener un marco para la gestién de
la calidad.

Este modelo de supervisiéon es un
procedimiento continuado de supervisién,
seguimiento, control y reflexidén de los procesos
implicados en la atencién psicosocial. El
supervisor y el grupa ponen en comun niveles
de andlisis, documentos y técnicas en reuniones
de trabajo especificas.

La funcidén de supervisién comporta tres
componentes integrados e igualmente
importantes. Dos de ellos relacionados con el
ofrecimiento de apoyo profesional y humano al
equipo, al tener en cuenta las tensiones y el
estrés que comporta el trabajo con personas
con enfermedad mental y el otro referido a los
aspectos formativos.

Estos tres componentes son:

* Funcién administrativa: esté
relacionada con el control de procesos, la
asignacion de tareas, la planificacién y
programacién del trabajo, al andlisis y el
control de la documentacién y registros
necesarios para esta tareas.

* Funcién de apoyo o de soporte: el
supervisor ha de ayudar a los trabajadores
a enfrentarse y resolver los canflictos y los
problemas, tanto si se refieren a sus tareas
de intervencién profesional como al estrés
o las relaciones interpersonales. La
supervision es el espacio idéneo para
conirclar la parte afectiva y aprender a
aceptar las criticas. El supervisor, para
cumplir estas funciones, requiere tres tipos
de actitudes: humanas, administrativas y
conceptuales, que se manifestaran en el
dominio y las habilidades de las técnicas de
dindmicas y sensibilizacién de grupo.

FISLEM

* Funcién de supervisién educativa o de
aprendizaje: permite resolver aspectos
relacionades con la necesidad de
conocimientos, actitudes y habilidades que
han de tener los trabajadores para
desarrollar su tarea.

La supervision debe servir para que los
trabajadores integren distintos conocimientos
teéricos a través de una orientacién en tareas
concretas. En este sentido se considera que esta
forma de supervisién puede ser un instrumento
para desarrollar un trabajo de atencién social
de forma mas profunda, segura y cientifica y
con la garantia de calidad.
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PRESENTACION

Este manual de procedimientos tiene un objetivo claro: conseguir proporcionar la méxima calidad
de atencién a los usuarios y sus familias en cualquier Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral de
Castilla-La Mancha.

La pretensién es describir y desarrollar los procesos y protocolos basicos a través de los que se
desarrolla la intervencién en el CRPSL, es decir, las aclividades que conforman el esqueleto en la vida
normal del centro y que deben estar protocolizadas: acegida, derivacién, acceso, evaluacion, uso de
documentacidn de historias, coordinaciones externas e internas, tutorias y gestién de casos, salidas
(altas y bajas), recogida de datos, evaluacién de resultados obtenidos, etc.

Esta no es una pretensién Unicamente basada en las buenas intenciones, sino que va més alla de
cualquier motivacién o voluntarismo. Es un derecho y un compromise, recogido en la Ley de
Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha (8/2000, de 30-11-2000), donde en el titulo Il articulo 4
se racogen los derechos de los ciudadanos del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha y en la Ley
41/2002 reguladora en materia de derechos del pacientes, manejo de informacién y documentacién
clinica, asi como en la orden de 09-10-2006 de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, de
los requisitos técnico sanitarios de los centros y servicios de atencién a la salud mental, donde se
datermina que todos los servicios dispondran de una guia o cartera de servicios en la que se
especifiquen las prestaciones disponibles y sus medios técnicos, cada servicio regulara los
procedimientos y los sistemas para asegurar el efectivo cumplimiento de dichas prestaciones y
requisitos del servicio y su calidad.

Se intenta de ésta manera ordenary homogeneizar los recursos, que deben entenderse como algo
dindmico y abierto, que requieren de ravisiones periédicas que posibiliten adecuar los dispositivos y
cubrir asi las distintas necesidades y expeciativas de los usuarios, familiares y profesionales,
permitiendo alcanzar una asistencia de calidad y eficiencia.

José Antonio Contreras Nieves
Director de la Fundacién FISLEM
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1) PROGRAMA DE CRPSL

1.- INTRODUCCION

Las personas con enfermedades mentales
graves presentan un conjunto de necesidades
que desbordan el é&mbito sanitario,
presentande una serie de discapacidades
puestas de relieve en un funcionamiento
psicosocial deficiente y en importantes
dificultades para la integracién social y laboral
normalizada.

En el contexto de la comunidad de Castilla-
La Mancha se ha llevado a cabo la implantacién
de recursos de rehabilitacién psicosocial en
todas las 4reas, potenciando las actividades
rehabilitadoras y articulando la insercidén an la
comunidad de los enfermos mentales crénicos.
Durante estos Ultimos afios, se ha producido un
dasarrollo de esta voluntad que se ha plasmado
en la actualidad en una red de recursos que ha
supuesto el poder contar con un modelo de
atencidén y con unos dispositivos que son de
referencia para la atencién de las personas con
trastornos mentales severos y sus familiares.

La rehabilitacién constituye un proceso que
se inicia con acciones y recursos lo mds
normalizados posibles y continda con
intervenciones especificas para aquellos
pacientes mas discapacitados, finalizando con
la facilitacién de soportes que posibiliten la
reinsercién comunitaria. Para garantizar estas
acciones FISLEM desarrolla un programa de
rehabilitacion psicosocial constituido por tres
subprogramas: programa de ceniros de
rehabilitacién psicosocial y laboral,
programa residencial y programa de
insercién socio-laboral. Dichos programas
tienen como objetivo atender a las necesidades
psicosociales especificas de las personas con
enfermedades mentales crénicas. El programa
de rehabilitacién de FISLEM incorpora las tres
vias bdsicas de intervencién que deben
articularse para conseguir la integracién en el
entorno: rehabilitacion psicosocial y laboral,
atencién residencial y apoyo comunitario Para
ello viene poniende en marcha un conjunto de
servicios especializados de rehabilitacion
psicosocial y laboral, atencién residencial y
apoyo comunitario, orientados a favorecer y
apoyar la integracién social de dichas
personas.

Para estos nuevos servicios especializados
en la atencién psicosocial y rehabilitacién del

colectivo de enfermos mentales se hace
necesario una regulacién especifica que recoja
las caracteristicas y funcionamiento de estos
servicios. Por todo ello FISLEM asumié la
necesidad de desarrollar una definicién de la
tipologia de centros y prestaciones de los
mismos, objetivos, perfil de los wusuarios,
procedimientos de acceso y otros elementos
que configuran el régimen de los citados
servicios,

Entre los tipos de servicios especializados se
incluyen los Centros de Rehabilitacién
Psicosocial y Laboral (CRPSL), que se conciben
como un tipo de centros de dia dirigidos a las
personas con enfermedades mentales severas
para que alcancen el méximo desarrollo de su
autonomia persenal y social y el mayor grado
posible de integracién social en la comunidad,
asi como apoyar a sus familias.

La Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, a través de lo Fundacién FISLEM, ha
puesto en marcha una red piblica de recursos
para promover la rehabilitaciéon e integracién
social de las personas con enfermedad mental
en el dmbito comunitario.

Por otro lado, FISLEM pretende abarcar la
calidad en todas las actividades que se realizan
en los CRPSL. Esta calidad tiene como objetivo
satisfacer las necesidades del usuario con
acciones y servicios libres de defectos, asi como
dotar al servicio de unos procesos y unos
estdndares que se constituyan en controles
internos de calidad.

Se opta por iniciar a partir de enero de 2003
un proceso de implantacidén de un sistema de
procedimientos de gestién en todos los CRPSL
que se revisa incorporando los cambios
necesarios en marzo de 2007.

2- OBJETO DEL DOCUMENTO

El presente manual de procedimientos tiene
por objeto describir los procesos y condiciones
técnicas que deben ser asumidas y
desarrolladas por la entidad que gestiona el
CRPSL. El CRPSL es un dispositivo del
sistema pdblico de atencién sociosanitaria
y forma parte de la red de recursos del
Programa de Centros de Rehabilitacién
Psicosocial dependiente de la Fundacién
FISLEM de Castilla-La Mancha.

Como objetivos concretos del documento se
plantean:
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1. Introdvucir una organizacién
cohesionadora en todos los CRPSL que
sentardn las bases para la implantacién
de un sistema de gestién basado en la
transparenciay la calidad del servicio.

2. Mejorar los procesos de trabajo para
conseguir mejores resultados.

3. Conseguir una mayor satisfaccién de
nuestros clientes y usuarios.

3- DEFINICION DEL SERVICIO

El Centro de Rehabilitacion Psicosocial y
Laboral {CRPSL) se concibe como un recurso de
servicios especializados dirigido a la poblacién
con trastornos psiquidtricos graves y crénicos
que presentan dificultades en su
funcionamiento psicosocial y en su integracién
en la comunidad, con la finalidad de ofrecerles
programas de rehabilitacién psicosccial y
laboral y apoyo comunitario junto con
actividades de apoyo y soporte social que
faciliten la mejora de su nivel de autonomia y
funcionamiento asi como apoyar su
mantenimiento e integracién social en la
comunidad en las mejores condiciones posibles
de normalizacién, independencia y calidad de
vida. Asi mismo, se trabaja con las familias
ofreciéndoles el apoyc, psicoeducacién y
asesoramiento que necesitan.

La direccién de la entidad gestora deberd
asegurar el idéneo desarrollo de las funciones
que son responsabilidad de los CRPSL respecto
a su poblacién diana. Entre esas funciones se
encuentra el desarrollar procesos de atencién y
rehabilitacién psicosocial que favorezcan las
méximas garantias de profesionalidad, eficacia
y eficiencia.

4- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
QUE HAN DE PRESTARSE EN EL
CENTRO DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL(CRPSL).

- Rehabilitacién Psicosocial y apoyo a la
integracién social

Se desarrollaré con cada usuario un proceso
individualizado de intervencién encaminado a
facilitar la recuperacién o adquisicién de las
habilidades personales y sociales que le
permitan su funcionamiento lo més auténomoy
normalizado posible en la comunidad,
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apoyando su mantenimiento en las mejores
condiciones posibles de calidad de vida y
fomentando su progresiva integracién social en
su entrono comunitario. Las principales éreas
de intervencién son, entre otras las siguientes:

* AUTOCUIDADOS [Asec e higiene personal,
vestido, habitos saludables)

* ACTIVIDADES DE LA YIDA DIARIA {manejo
de la vivienda, autonomia social, uso de
transportes, tramites burocrdticos, manejo
del dinero, efc.

PSICOMOTRICIDAD

PSICOEDUCACION (Conocimiento y
manejo de la enfermedad, adherencia al
tratamiento, control de factores de riesgo,
prevencién de recaidas, manejo de
sinftomatologia residual, manejo de redes
sanitarias, etc.)

AUTOCONTROL Y AFRONTAMIENTO DEL
ESTRES (Relajacién, autoestima, técnicas de
solucién de problemas, autocontrol
emocional, etc.)

HABILIDADES SOCIALES
(conversacionales, asertivas, grupales,
heterosociales, etc.)

DEFICIT COGNITIVOS (Atencién,
percepcién social, orientacién, memoriaq,
procesamiento de la informacién, etc.)

OCIO Y TIEMPO LIBRE (Manudlidades,
recuperacién de gustos personales,
programacién de actividades en el entorno
comunitario, potenciacién de hobbies y
aficiones, eic.)

* INTEGRACION COMUNITARIA (Uso de
recursos comunitarios, promocién y
desarrollo de redes sociales, etc.)

» APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL Y
SOPORTE COMUNITARIO

= Rehabilitacién laboral y apoyo a la
integracién laboral

Con un grupo de usuarios serd posible la
preparacién y capacitacién para estar en
condiciones de manejar y enfrentarse a los
demandas y exigencios que supenen la
bosqueda, acceso y mantenimiento en un
empleo en el mercado laboral. Incluye un
amplio abanico de actividades como:
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orientacién vocacional, enirenamiento en
héabitos bdasicos de trabajo, apoyo a la
formacién laboral, entrenamiento en
hobilidodes de busqueda de empleo, etc.
Dichas actividades se ajustaran a las
necesidades de cada caso de acuerdo a lo
establecido en su plan individualizado. Las
principales dreas de intervencién son:

*EVALUACION FUNCIONAL
YOCACIONAL-LABORAL (serd necesario
evaluar especificamente los aspectios
relacionados con su experiencia, intereses,
motivacién, ajuste previo, formacién,
habilidades, eic.)

» ORIENTACION VOCACIONAL

*ENTRENAMIENTO EN HABITOS
PRELABORALES (asistencia, puntualidad,
ritmo en la tarea, interaccién con
compafieros, memoria para las
instrucciones, manejo de criticas, etc.)

» APOYO A LA FORMACION PROFESIONAL
» HABILIDADES DE BUSQUEDA DE EMPLEO

» APOYO A LA BUSQUEDA ACTIVA DE
EMPLEO

= Actividades de apoyo y soporte social

Como complemento al proceso de
rehabilitacién psicosocial, se organizan un
abanico de actividades de apoyo y soporie
social (culturales, deportivas, ocupacionales,
de ocio, etc.) para facilitar la estructuracién de
la vida cotidiana y ofrecer el soporte social que
los usuarios puedan necesitar, especialmente
con aquellos con mayores dificultades de
integracién y por fanto mayor riesgo de
aislamiento y deterioro. Estas actividades se
desarrollaran tanto dentro como fuera del
centro, fomentando el uso de recursos
comunitarios.

- Seguimiento y apoyo comunitario

Una vez finalizado el proceso de
rehabilitacién y/o alcanzados los principales
objetivos establecidos en el plan
individualizado de cada usuario, se
desarrollard un proceso de seguimiento que
asegure el mantenimiento del nivel de
funcionamiento alcanzado, con especial
énfasis en aquellos usuarios con mayores
dificultades o dependencia ofreciéndoles el

apoyo necesario en el propic centro y en el
entorne comunitario optimizando el uso de
recursos sociocomunitarios normalizados y la
implicacién de los redes sociales. Para ello
desde el CRPSL se trabajoré en estrecha
colabaraciény coordinacién con los servicios de
salud mental y con los servicios sociales
generales y cuantos otros recursos
comunitarios sean relevantes.

También con aquellos usuarios que hayan
podido culminar su proceso de rehabilitacién
laboral mediante la insercién en el mercado
laboral, se desarrollard un proceso de apoyo
que asegure la integracién y mantenimiento en
el trabajo obtenido, asi como en los circuitos de
insercién laboral pertinentes.

= Apoyo a las familias

Desde el CRPSL se ofrecerd a las familias
informacién, formacién, asesoramiento y
apoyo para mejorar su capacidad de manejo
con su familiar enfermo mental y contribuir a
mejorar la calidad de vida de la propia familia.
Se buscara implicar a |la familia como recurso
activo en el proceso de rehabilitacién e
integracién. Desde el ceniro de fomentara el
desarrollo de grupos de autoayuda y
asociaciones entre los familiares y enfermos
mentales. Esta lubor de apoyo a las familias se
desarrollaré a través de:

¢ Apoyo y asesoramiento individualizado con
cada familia de cada usuario

* Programas grupales de "Psicoeducacién de
familias". Su objetivo es ensefarles los
conocimientos y habilidades necesarias
para entender la enfermedad mental,
mejorar la comunicacién, aprender a
solucionar problemas de convivencia,
desarrollar pautas ante empeoramientos,
fomentar la autonomia en sus familiares
enfermos y apoyar positivamente el proceso
de rehabilitacion e integracién de su
familiar.

* Apoyo al desarrollo de grupos de
autoayuda y asociaciones de familiares.

- Contacto y coordinacién con el enforno
social y laboral

Se desarrollard un trabajo especifico de
contacto y coordinacién con los recursos
comunitarios existentes para facilitar la
integracion social y laboral de los usuarios



PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL u
FISLEM

(Escuelas-taller, INEM, instituciones
relacionadas con la formacién profesional,
Ayuntamientos, asociaciones, efc.).

También se podrén desarrollar actividades
de asesoramiento técnico de osociaciones o
entidades interesadas en la integracién laboral
de enfermos mentales, en materias de
rehabilitacién psicosocial o en el fomento de
iniciativas para este colectivo.

= Coordinacién y apoyo a otros recursos

La atencién exige la organizacién de un
sistema en el que los diferentes servicios y
recursos trabajen desde una estrecha
coordinacién y complementariedad que
asegure la continuvidad de cuidados y la
optimizacién de la eficacia de los procesos de
atencién.

El CRPSL se coordinard con los servicios de
salud mental, constituyendo éstos la principal
puerta de entrada a dicho centro. También se
coordinard con el resto de CRPSL que haya en el
Grea y con otras alternativas o recursos
rehabilitadores como las viviendas
supervisadas y los programas de Insercién
Social a fin de articular una adecuada
continuidad de cuidados y optimizar el proceso
de rehabilitacién e integracién social y/o
laboral.

Asimismo los CRPSL trabajorén en
colaboracién con la red de Servicios Sociales
Generales a fin de promover la normalizacién e
integracion social de los usuarios atendidos. El
enfoque comunitario basado en el principio de
normalizacién que sustenta el trabajo de
rehabilitacién psicosocial, exige un esfuerzo
especial de coordinacién con todos aquellos
recursos sociocomunitaries (formatives,
laborales, educatives, culturales, efc.) que
resulten relevanties a los objetivos de
rehabilitacién e integracién comunitaria.
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1.1.

Derivacién

La derivacién del usuario deberé hacerse a
través y en coordinacién con el servicio de
salud mental correspondiente.

En esta derivacién deberé estar presente el
psiquiatra responsable del caso y el
responsable técnico de los programas de
rehabilitacién. A estas reuniones podrén
incorporarse aquellos profesionales cuya
intervencién sea necesaria.

La derivacién también se podra efectuar
mediante envio por correo del informe de
derivacién (en el caso de que no se
establezca en las reuniones de
coordinacion). En cualquier caso el
responsable de la atencién del usuario en
el servicio de salud mental
correspondiente deberd aportar la
informacién necesaria que pueda facilitar
el conocimiento del casc por parte del
CRPSL

En el caso de que haya otros dispositivos
no sanitarios que detecten la necesidad de
la derivacién de dlgin usuario (otros
CRPSL, centros de dia, servicios sociales,
etc.), deberdn coordinarse con el
respectivo servicio de salud mental para
expresar la conveniencia de la derivacién.

En los casos de personas que demanden
atencién de forma espontdnea, se
canalizard su admisién de forma
coordinada con la Unidad de Salud Mental

del Area.

En los casos de no establecerse alguna de
las vias de derivacién especificadas, el
CRPSL valorard la pertinencia de aceptar o
no la derivacién. Para aquellas personas
que no sean admitidas se justificaré la
decisién y se indicard a qué otros recursos
se les deriva.

El CRPSL daré por efectuada
administrativamente la derivacién cuando
tenga el protocolo de derivacién (ver
anexo 1) en su poder. En este momento el
auxiliar administrativo introducird los
datos necesarios en la Base de Datos de
usuarios del centro y cumplimentaré el
registro de datos iniciales {ver anexo 2)

Si no se adjunta el protocolo de derivacién
en la reunién de derivacion, se deberén

U
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recabar como minimo los siguientes datos:

o Nombre

o Edad

o Diagnéstico

o Obijetivos de la derivacién

- Una vez derivado el usuario se incorporaré
al listado de usuarios derivados en espera
de aceptacién hasta que se tenga la
primera entrevista con él. El auxiliar
administrativo recogerd los datos en los
que se tenga informacién por el protocolo
y comunicaré al responsable los datos
béasicos que puedan faltar para que se
recojan en el primer contacto. Asi mismo,
asignard un nimero de historia a dicho
usuario. Lo edad del usuaric que se
consignara en la base de datos es la que
tuviera en la fecha de su derivacién al
CRPSL

1.2.- Primer contacto y evaluaciéon

Para llevar a cabo este primer contacto serd
imprescindible que el CRPSL tenga el protocolo
de derivacién del usuario.

Como punto de partida en el centro y antes
de la evaluacién se llevard caboe un primer
contacto. En este primer contacto con el
usuario y la familia participaran el responsable
del centro y el trabajador social. También podra
participar un profesional designado
previamente como terapeuta de acogida.

En el caso de que no viniera la familia este
primer contacto se llevaria a cabo solamente
por el psicélogo responsable.

El objetivo del primer contacto es:

1. Presentarles el espacio fisico, el equipo de
trabajo y las actividades y programas.

2. Conocer las expectativas que tienen del
centro, y la informacién que traen de
salud mental.

3. Enganche. {motivacién del usuario para
su incorporacién al centro).

Al acabar este primer contacto la
trabajadora social le dard una primera cita a la
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familia, para asi poder comenzar la evaluacién
familiary el psicélogo al usuario.

Para facilitar lo creacién de grupos de
acogida se intentard que los primeros contactos
del CRPSL estén cercanos temporalmente.

El psicélogo de referencia comenzard a
evaluar al usuario, mientras la trabajodora
social comenzaré con la evaluacién familiar. El
terapeuta ocupacional también comenzaré a
evaluar al usuaric y/o a la familia si el caso lo
requiere.

Paralelamente a la evaluacion se le ofrecera
al usuario la posibilidad de incorporarse al
grupo de acogida, participar en actividades del
centro o en el caso en el que se considere
conveniente {por ejemplo: falta de motivacién,
desorganizacién conductual, etc.) se llevara a
cabo una acegida individual. En cualquiera
de las opciones los educadores llevardn a cabo
una evaluacién mdas especifica (centrada en
intereses y motivaciones del usuario) a través
de la observacién, que permita recoger y/o
contrastar infermacién extraida por el resto del
equipo (ver anexo 3). Esta hojo de evaluacién
serd necesaria para que después se marquen
los objetivos del PIR entre todoc el equipo.

En la presentacién del caso a todo el equipo
(junta de evaluacién), se presentaré un
resumen de las actividades (objetivos a
trabajar) del usuario y de la familia asi come
cualquier informacién relevante para el caso
detectada en los primeros contactos.

En los casos en que se acuerde que el
usuario participe en una acogida, ya sea
individual como grupal, el psicélogo
establecera de un modo mas concreto los
aspectos que el profesional que haga de
terapeuta de acogida deberd evaluar de un
modo més especifico.

El auxiliar administrativo llevara a cabo las
siguientes acciones el dia en que se produzca el
primer contacto con el usuario:

- Consignard como fecha de primer
contacto en el registro de datos el dia en
que éste se produzca y cambiard la fase de
"derivacion" a 'evaluacién" o "lista de
espera”

- Abriré lo carpeta de historia con los
siguientes documentos:

o Protocolo de derivacion (anexo 1)

o Protocolo de evaluacién de usuario
{ver anexo 4)

o Protocolo de evaluacién familiar {ver
anexo 5)

o Hojo resumen de la evaluacién
funcional (ver anexo 6)

o Escala de satisfaccién (anexo 7)
o Hojaos de tutorios {ver anexo 8)
o Historia personal (ver anexo 9)

o Escala de valoracion del desempeiio
psicosocial. Hoja de respuestas {ver
anexo 10)

El auxiliar administrative del centro debera
desarrollar un registro de usuarios, asi como de
fichas y documentos, con su correspondiente
soporte informético. El soporte informético de
los documentos de evaluacién estard archivado
en el ordenador de administracién, con una
ruta clara y conocida (por ejemplo, carpeta "mis
documentos", subcarpeta "CRPSLword",
subcarpeta "evaluacién®), existiendo copia en
blanco en administracién y direccién.

1.3.- Enganche y trabajo previo

El acceso al CRPSL serd veoluntario. En
aquellos casos que por razones
psicopatelégicas o psicosociales no puedan o
no quieran acudir al CRPSL, se realizard un
trabajo individuadlizado para conseguir el
objetivo de que se incorporen al centro,

Este trabajo consistiré en el disefio de una
intervencién especifica por un tiempo no
determinado, con anterioridad al trabajo
puramente rehabilitador. El objetivo basico con
estos usuarios seré el que pasen a ser atendidos
por los proegramas de rehabilitacién del CRPSL,
buscande su progresiva implicacién y
participacion activa en su propio proceso de
rehabilitacién.

Se encargan de esta fase el psicélogo, el
trabajador social y cualquier profesional que
haga de terapeuta de enganche.

Todos los usuarios en esta fase tendrdn
disefiado un PIR, en el que quedaran

13
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establecidos los objetivos y el plan
individualizado de intervencién.

El procedimiento a seguir seré el siguiente:

- Identificar las variables responsables de
las dificultades de enganche

- |dentificar las variables facilitadoras
- Establecer los objetivos

- Disefiar un plan individualizado de
intervencién

- Especificar los profesionales encargados
de las intervenciones

- Aplicacién de las estrategias acordadas en
el plan

La intervencién ird orientada a trabajar la
motivacién u otros aspeclos previos a la
rehabilitacién: actitudes autorreferenciales,
especial sensibilidad a los contactos
interpersonales, conciencin de problematica,
ayuda familiar, etc.

La intervencién se realizard mediante
contactos periddicos, citas, visitas a domicilio o
intervencién familiar.

Si a pesar de las acciones el usuario sigue
negdndose a iniciar la intervencién
rehabilitadora, se continuaréd dando la atencién
al caso ftratando de modificar todas las
condiciones de su medio ambiente que puedan
estar manteniendo la situacién de cronicidad
dela persona.

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

A efectos administrativos, el usuario tendra
un ndmero de historia, un protocolo de
derivacién, un PIR y su situacién estard
consignada como fase de atencién en "trabajo
previo".

1.4.- Junta de evaluacién

La junta de evaluacién se llevard a cabo
cuando:
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-Se haya terminado la recogida de
informacién y los profesionales
responsables de la evaluacién tengan una
primea propuesta del plan individualizado
de rehabilitacion.

- Hayan pasado tres meses desde el primer
contacto y por diferentes motivos no se
haya pedido terminar la evaluacién. El
auxiliar administrativo estaré pendiente de
esta circunstancia.

En dicha junta, que se realizaré en una
reunién de equipo establecida un dia concreto
de la semana, se expondra al equipo la
informacién recogida y se discutiré la
intervencién a realizar, tanto de forma
individual, en tutorias y en formato grupal.

Posteriormente se devolvera la propuesta de
intervencién al usuario y a su familia y se
consensuard el plan de actuacién. A partir de
este momento se podra escribir el plan de
rehabilitacién,

En esta junta de evaluacién se decidira el
profesional que ser@ el tutor del usuario,
recogiéndolo el administrativo en el registro de
usuarios.

El auxiliar administrativo cambiaré la fase
de "evaluacion” a "intervencion”.

1.5.- Plan individvalizado de
rehabilitacién

El plan individualizado de rehabilitacion
deberd escribirse en el plazo méximo de un mes
a partir de la fecha de la junta de evaluacién.
Caso de que no sea asi, el profesional
responsable de su elaboracién comunicard al
tutory al coordinador los motivos de la demora.

El auxiliar administrativo rellenaré el campo
"PIR" del registro de datos con la fecha en que
este le sea entregado para mecanografiar.

Este documento se entregard a:

- Al tutor

-Al servicio de salud mental

correspondiente en la reunién de

coordinacién siguiente a su elaboracién

- Una copia se guardaré en la carpeta de la
historia
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- El PLR. también quedard archivade en
soporte informdtico y se guardard en el
ordenador del auxiliar administrativo
siguiendo la normativa establecida en el
Manual de Proteccién de Datos de CRPSL, y
segun los requerimientos técnicos de la
base de datos de usuarios. Este documento
deberd estar protegido contra lectura y
escritura por la contrasefia compartida por
el auxiliar administrativo y el responsable.

En el anexo 11 se describe el proceso a
seguir desde el comienzo de la evaluacién,
pasando por lo junta de evaluacién, hasta la
formulacién escrita del PIR.

El plan individualizade de rehabilitacién
dabera tener la estructura que se muestra en el
anexo 12.

1.6.- Intervencion

Lo intervencidén se estructura en ftres
vertientes: tutorias, atenciones individuales y la
participacién en programas y aclividades del
CRPSL

1.6.1. Tutorias.

- El objeto de las tutorias es conocer la
adecuaciéon de la intervenciébn a las
necesidades del usuario, su implicacién en
el proceso, acontecimientos relevantes, efc.

La frecuencia de las tutorias no podrd ser
inferior a una mensual para los usuarios
en intervancién, exceptuande el periodo
vacacional de verano. Case de no
cumplirse esta frecuencia, el tutor debera
dar cuenta de las razones en la reunidn de
equipo, valordndose en ésta la necesidad
o no de emprender acciones de
"enganche”.

En el case necesario, el usuario tendrd una
tarjeta de citas con la fecha y hora de los
siguientes tutorias a realizar.

Los contenidos més relevantes de cada
tutoria se recogeran en las "hojas de
tutoria" (ver anexo 8), incluidas en lo
historia y en las hojas del tutor.

Si el usuario no acude a la tutoria se le
llamard por teléfono al dia siguiente para
conocer las causas de su ausencia. Si falta
de forma injustificada a tres o maés

seguidas o su asistencia global a ellas es
inferior al 50% se comunicaré al servicio
de salud mental correspondiente y se
discutira en la reunién de equipo. En las
"hojas de tutoria" se consignara la fecha y
la ausencia.

- El tutor anotaré la frecuencia de tutorias en
el "registro de actividades, seguimiento del
plan individualizado de rehabilitacion” (ver
anexo 24).

En el anexo 13 se describe el sistema de
tutorias en el CRPSL, los funciones y acciones a
desarrollar por el tutor.

1.6.2. Atenciones individuales

Las atenciones individvalizadas son
acciones dirigidas al entrenamiente individual
o gestion de recursos que permiten aumentar
las habilidades de los usuarios para su
integracion comunitaria y la mejora de las
condiciones de adaptacién a su medio. Pueden
ser atenciones individuales los entrenamientos
¢ acompafiamientos o recursos para la
tramitacién de gestiones personales y facilitar
la insercién, sesiones de enganche y
motivacién, la planificacién de las actividades
del fin de semana, supervision de auto-
registros, psicoeducacién, apoyo a programas
grupales, entrenamiento en gestién
econémica, solucién de problemas, contratos
terapéuticos, intervenciones cognitivo-
conductuales para manejo de sinfomas,
entrenamiento para la estructuracién de
héabitos de vida saludcbles, entrenamiento
familiar para el refuerze en el manejo de
situaciones de la vida cotidiana.

Se realizan por el profesional responsable
del drea a trabajar y participan otros
profesionales, familiares y cualquier otro
agente implicado en el proceso de
rehabilitacién del usuario.

Estan dirigidas a usuarios y familias,

Puveden desarrcllarse en el CRPSL, en el
domicilio y/o en el entorno comunitario.

Este tfipo de atenciones responden a
objetivos del PIR, donde se detallan las acciones
a realizar la metodologia y los profesionales
implicados (Ver Anexo 14: Hoja de Atencionas
Individuales)

El tutor del caso canaliza la necesidad de

15
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llevar ¢ cabo una atencidn individval o
entrenamiento especifico al profesional
responsable de la intervencién en esa drea.
Este profesional junto con el tutor rellena la
"Hoja de Intervenciones Individuales" donde se
especificaran los objetivos, contenidos,
profesionales y temporalizacién para el
desarrollo de la intervencién.

El seguimiento de los objetivos se haré en
las reuniones establecidas a tal fin y los
contenidos se registraran en la Hoja de
Atenciones Individuales.

1.6.3. Participaciéon en los programas o
actividades del CRPSL

Una vez decidida la intervencién a realizar,
el profesional responsable de la confeccién del
PIR junto con el tutor, caso que sea diferente, se
coordinaréd con el resto de los profesionales que
llevan a cabo los programas o actividades de las
que va a participar el usuario. Esta coordinacién
se llevara a cabo en el espacio reservado para
ello, un dia o la semana a una hora establecida
(p-e.: los miércoles de 9.00 a 10.00).

El profesional responsable de la confeccién
del PIR, o el tutor del caso, deberd rellenar una
"hoja de derivacién a actividades” (ver anexo 15}
por cada una de ellas en las que incluya al
usuario. Esta ficha deberd reflejar los objetivos
"operativos y personalizados” que se pretenden
alcanzar con la actividad o programa especifico.

1.7.- Programas

Todos los programas de intervencién
deberdn estar escritos y una copia se archivard
en administracién y otra en direccién. Todos los
programas se archivardn en soporte
informdtico. Los ficheros informdticos estarén
archivados en la carpeta "mis documentos”,
subcarpeta "CRPSLword", subcarpeta
"programas”. Caso de existir mas de un fichero
de un mismo programa, se abriré una
subcarpeta para cada uno de los programas.
Las hojos de evaluacion especificas y otros
documentos asociados estardn archivados en
las correspondientes subcarpetas.

En las reuniones de equipo se decidira qué
profesionales llevaran o caobo las diferentes
actividades o programas de intervencién. El
procedimiento para llevar a cabo una actividad
o programa es:
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- Para que un usuario puada entrar a un
programa o actividad determinada, es
imprescindible que el profesional que vaya
a realizar esa actividod tenga en su poder
la "hojo de derivacién a actividades®
correspondiente.

- En una reunién de equipo establecida un
dia a la semana (p.e. la reunién de los
martes) se consensuard la fecha de inicio y
los participantes de dicha actividad.

- La persona que la lleve a cabo debe
rellenar el "registro de activad" (ver anexc
16), donde se inclvirdn los nombres y
apellidos de los participantes y la fecha de
inicio y fin de cada uno. Esta hoja se le daré
al administrativoe al comienzo y al fin de la
actividad para que introduzca los datos en
el registro de datos correspondiente a las
actividades. Cualquier entrada o salida de
una activad ya iniciada también deberd
comunicarse al administrativo para su
introduccién en la base de datos.

- Ademas los profesionales que lleven a
cabo lo actividad deberan rellenar el
"registro de asistencia a la actividad" (ver
anexo 17) y la "hoja diaria de programa"
(ver anexo 18}, documento en el que se
recogen, para cada sesién, los asistentes a
la actividad, los objetivos de la sesién, su
metodologia y las observaciones que
fueran relevantes recoger.

1.8.= Seguimiento

El paso de la fase de intervencién a la de
seguimiento se llevard acabo cuando:

1.El usuario haya alcanzadoe los objetivos
previstos.

2.Se valore por parte del equipo que su nivel
de funcionamiento es dificilmente
susceptible de mejora y el trabajo esté
encaminado a asegurar el nivel de
funcionamiento actual.

3.Los objetivos propuestos no sean de
entrenamiento, aumente de la red social o
del uso de recursas comunitarios, sino
exclusivamente de mantenimiento de la
situacion actual o de ofrecimiento de un
soporte o apoyo social minimo.

Para su pase a seguimiento se realizardn los
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siguientes pasos:

1.Se valorard y decidirda en reunién de
equipo este cambio de fose

2.El tutor elaboraré un informe con los
motivos de dicho cambio

3. Se comunicard, adjuntando informe, a los
servicios de salud mental, quien debera
esta de acuerdo con esta decisién

4.Se comunicard posteriormente al auxiliar
administrativo, que realizaré el cambio en
el registro de datos, consignande en el
campo "seguimiento" la fecha de la
reunién de coordinacién con los servicios
de salud mental y cambiando el contenide
del campo fase de ‘intervencién" a
"seguimiento”.

Se cumplimentarda con todos los casos que
pasen a esta fase la ficha "nivel de
funcionamiento" (ver anexo 19), en la que se
recogerdn las medidas "pre" y "post" més
relevantes de ese usuario y los criterios
indicadores bajo los cuales hay que comunicar
al tutor la necesidad de volver a intervenir. Un
ejemplo de dicha ficha se encuentra también en
el anexo 19. La cumplimentacién de esta ficha
la haré el tutor correspondiente.

1.9.- Alta o baja

La salida definitiva de un usuario del CRPSL
debera consignarse como fase de alta o baja.

- Se considerard "alta" cuando se hayan
conseguido los objetivos previstos y el
usuario ne necesite ya un enfrenamiento
rehabilitador.

Un usuario que haya sido dado de alta por
cumplimiento de objetivos podré continuar
en la fase de atencién en seguimiento, en
el caso de que necesite un seguimiento
para asegurar el mantenimiento de los
obijetivos alcanzados.

- Se considerard "baja" en los siguientes
supuestos:

o Negativa del usuaric a continuar la
atencién en el centro.

o Cambio de domicilio que suponga un
cambio an la adscripcion de centro de

rehabilitacién.
o Fallecimiento.

o Negativa por parte de la familia a
continuar con al atencién de su
familiar,

o Derivacién a ofro recurso que suponga
una incompatibilidad de actuaciones.
Dentro de este epigrafe se incluye a
aquellos usuarios que se deriven al
hospital de dia, unidad de media
estancia y cualquier otros recurso
institucional (p.e. carcel, devolucién al
servicio de salud mental motivada por
falta de adecuacién al centro, etc.).

El procedimiento administrativo referente a
altas o bajas es el siguiente:

1- Se valorard en una reunién de equipo la
pertinencia del pase a dichas fases.

2- Se comunicard al servicio de salud mental
correspondiente, en la reunién de
coardinacién.

3-Si es aceptado por salud mental, se
efectuara el cambio de fase.

4- La administrative realizard los cambios
oportunos en la base de datos:

a) Si es un alta cambiaré el campo "FASE"
a "alta" y consignara la fecha del
campo "ALTA" con el dia de la reunién
de coordinacién con salud mental.

b)Si es baja, también se consignard la
fecha del campo "BAJA" con el dia de la
reunién de coordinacién con salud
mental. En este caso el campo "FASE"
serellenard con la siguiente forma:

1."Abandeono voluntario-fase" en el
caseo de abandono veluntario,

2."Cambio de domicilio" si esta ha
sido la causa.

3. "Fallecimiento" o "Suicidio™ en caso
de muerte.

4., "Abandono decisién familia”

5. "Derivacién otro recurso-recurso”
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Los usuarios que no lleguen a acceder al
CRPSL por su voluntad de no acudir pero que
han sido derivados y aceptados se considerardn
de lo siguiente manera:

1-Tras como minimo tres intentos de cita, se
comunicard al servicio de salud mental
correspondiente dicha situacién,
decidiendo si se continua intentando el
enganche (en cuyo caso el usuario estard
en la fase de atencién de "enganche o
trabajo previc"} o se abandona el intento
de recepcién del usuario.

2-En este Oltimo caso se consignard el
campo "FASE" del registro de datos como
"sin primer contacto®, y el campo "BAJA"
con la fecha de la reunién de coordinacién
con el servicio de salud mental.

3-En la ficha mensual de indicadores del
mes corriente, se explicard esta
circunstancia, disminuyendo en un usuario
la lista de espera que se encuentre activa
en ese momento.

2. OTROS PROCESOS
RELACIONADOS CON LA
ATENCION

2.1. Usode recursos

El tutor del caso o el profesional responsable
del PIR del usuario, debera rellenar durante ese
proceso el registro de recursos utilizados (ver
anexo 20). Este registro se refiere a la
vtilizacién tanto de recursos estructurados
como el de recursos comunitarios no
estructurados. El registro de estos datos lo
llevara el auxiliar administrativo.

Todo profesional que tenga conocimiento,
del comienzo o finalizacién de una actividad de
las incluidas en este apartado deberd
notificarlo en la reunién de equipo y el auxiliar
administrative haré las modificaciones
oportunas en al base de datos.

Se entenderdn como recursos
estructurados los que se refieren a las
actividades realizadas en el medio comunitario
normalizado y requieren del usuario:
apuntarse, asistir regularmente, participacién e
implicacién social, como cualquier civdadano,
siendo estos, entre otros los siguientes:

FISLEM

Recursos de ocio: son todos aquellos que
se utilizan durante el tiempo libre y que no
tienen una finalidad laboral. Por ejemple
los cursos de los centro civicos y culturales
(pintura, manualidades, fotografia,
cocing, elc.), los cursos deportivos, efc. Se
deberén consignar los siguientes datos:

o Tipo de actividad

o Lugardonde se realiza
o Fecha de inicio

o Fecha definalizacién

o Terminacién de la actividad o abandono
dela misma

Recursos educativos: son todos aquellos
relacionados con la educacién formal,
también sin finalidad directamente
laboral. Por ejemplo, graduado escolar,
estudio de idiomas, etc... Se consignarén
los mismos datos que en apartado anterior.

Recursos de formacién laboral: son
aquellos utilizados para la posterior
insercion laboral (p.e. cursos del IMAF, del
INEM, efc...). Se consignardan los mismos
datos que en apartado anterior.

Trabajo: se consideraréd como tal toda
actividad remunerada (excepto las becas
de formacién que se incluirén en
formacién laboral), incluido el subempleo.
Se consignaran los siguientes datos:

o Tipo de trabajo
o Empresa
o Fecha de inicio
o Fecha definalizacién
o Si se ha terminado la actividad laboral o
se ha abandonado, qué motivo provocd
la finalizaciény
o Si se ha suscrito un contrato laboral o no
Oftros: se incluirdn es este apartado todos
aquellos recursos no englobados en los
anteriores (p.e. realizacién de un
voluntariado, recursos protegidos de una

asociacién, etc.). Se recogeran los
siguientes datos:
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o Tipo detrabajo

o Entidad

o Fecha de comienzo

o Fecha de terminacién

o Finalizacién de la actividad o
abandono de las misma

El uso de recursos es uno de los indicadores
de evaluacién presentes en las memorias
anuales, por lo que en el mes de enero de cada
afio deberdn recogerse los siguientes datos
para cada uno de los tipos de recursos:

- Nomero de cursos o actividades
realizados.

- Nimero y porcentaje de usuarios que las
han llevado a cabo y fases en las que se
encuentran.

- Porcentaje de usuarios en cursos y o
actividades acabados

- Ndmero y porcentaje de usuarios que han
trabajado.

- Ndmero de usuarios con contrato.

- Porcentaje de actividades laborales con
contrato.

La responsabilidad de la puesta al dia del
registro de datos en lo referente a este
apartade de "uso de recursos" es del auxiliar
administrativo del centro.

Adn asi de forma sistematica, en la primera
quincena de septiembre y segunda quincena de
diciembre se depurard el registro de datos en lo
concerniente a los campos referidos a la
utilizacién de recursos. Este proceso de
depuracion se realizara en el tiempo de reunién
de equipo, correspandiéndole alguna de las
reuniones establecidas un dia de la semana.

Recursos no estructurados:

El uso de recursos también se entiendo por
la participacién activa en el uso de recursos
socio-comunitarios no estructurados
(sanitarios, comercial, transporte, cultural, de
ocio y deporte, servicios de centros oficiales y
servicios municipales) que se utilizan
sistemdaticamente en el dia a dia. Se recogen los

datos en relacién al uso de recursos no
estructurados, teniendo en cuenta la
puntuacién en la escala de "participacién en
recursos" los criterios a tener en cuenta para la
mejora en el desempefio son: la autonomia, la
participacion activa y la motivacion (0 = utiliza
recursos de forma activa y auténoma / 4 = no
utiliza recursos da ningdn tipo)

2.2. IngresosHospitalarios

En el momento de tener conocimiento del
ingreso psiquiétrico de un usuario, se deberé
transmitir al resto de profesionales en la
siguiente reunién de equipo. El tutor o
responsable del PIR del coso rellenard "un
registro de ingresos psiquidtricos" (ver anexo 21)
de cada uno de sus usuarios para que la
informacién pueda incluirse en la base de datos.

El auxiliar administrativo recogerd esta
circunstancia en el registro de datos de la
siguiente forma:

- Incrementara en una unidad el campo "n®
de ingresos después del 1° contacto”

- Rellenara el campo "Fecha de ingreso" con
la fecha respectiva

Una vez producida el alta hospitalaria, se
sequird el mismo procedimiento, rellenando el
auxiliar administrativo el resto de los campos
relevantes del registro de datos: "fecha de alta",
"n® de dias ingresado” y "fase en la que se ha
producido el ingreso”.

El nimerc de ingresos hospitalarios se
consideraré@ uno de los indicodores de
evaluacién, por lo que en la memoria anual se
deberd hacer referencia a la estadistica de esta
variable. Se deberdn recoger anualmente:

-NOmero de ingresos hospitalarios
psiquidtricos totales

- Numero de usuarios en atencién que han
ingresado

- Numero de ingresos en cada una de las
fases de atencién

- Porcentaje comparative de los ingresos
psiquidtricos de todos los usuarios que
lleven mas de dos afios antes de la entrada
en el centro de rehabilitacién y los dos
afios postericras,
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2.3.- Seguimientos semestrales

En los meses de Septiembre y Marzo se
deberan realizar los seguimientos semesirales
del PI.R. Dichos seguimientos son informes que
se remitiran a los servicios de salud mental
correspondientes, archivindose una copia en
la carpeta de cada usuario. El auxiliar
administrativo deberé mecanogrofiar y archivar
en soporte informatico puede guardarse en la
carpeta "mis documentos" subcarpeta
"CRPSLword", subcarpeta "seguimientos"”, con el
siguiente formato 'seguimiento-n°semestre-
afo-n®historia-nombre-apellidos', (p.e.
'seguimiento 2-2007 174 juan gonzdlez pérez).
Este fichero deberd estar protegide contra
lectura y escritura por la contraseria conocida
por el responsable y el auxiliar administrativo.

El tutor o responsable del seguimiento del
PIR del usuario deberd rellenar la Escala de
Valoracién del Desemperic Psicosocial, que se
adjuntaré al informe de seguimiento.

El informe de seguimiento seguird la
siguiente estructura (ver anexo 22):

1- Filiacién: Nombre, apellidos, tutor, fecha,
profesional responsable de salud mental.

2- Obijetivos planteados: se designaran los
objetivos a alcanzar en el plan
individualizado de rehabilitacién o en el
anterior informe semestral.

3- Actividades realizadas: se comentara el
conjunto de actividades puestas en
marcha por al centro de rehabilitacién
para alcanzar los objetives propuestos.

4- Obijetivos alcanzados: se recogeran las
metas conseguidas y no conseguidas, con
las razones que han podide motivar su no
consecucion.

5- Objetivos a alcanzar: se expondran las
lineas de intervencién que se plantean
para el siguiente periodo y las metas a
conseguir.

6- Actividades a desarrollar: se consignaran
los programas o actividodes en los que el
usuario va o tomar parte para conseguir
los objetivos planteados.

La hoja de valoracién del desempefio sera
entregada al auxiliar administrativo, que
elaborard los diagramas de barras. El auxiliar
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administrativo sacard el diagrama de barras
por dreas de funcionamiento de cada usuario y
eniregard tres copias: una al tutor, una al
responsable y otra para la historia. Tombién
guardard el diagrama de barras en un fichero
informatico, pudiendo hacerlo en la carpeta
"mis documentos® subcarpeta "CRPSLexcel",
subcarpeta "seguimiantos", con el siguiente
formato 'n®historia-seguimiento-n®semestre-
afio-nombre-apellidos’, (p.e. '174 seguimiento
2-2003 juan gonzdlez pérez). Este fichero
deberd estar protegido contra lectura y
escritura por la contrasefia conocida por el
responsable y el auxiliar administrativo.

Si el plan individualizado de rehabilitacién
tiene menos de 4 meses de vigencia, el
seguimiento semestral no se elaborara.

2.4.- Evaluacién

El desarrollo de la fase evaluacién consistird
en lo aplicocién de una serie de instrumentos
(entrevistas, cuastionarios, escalas,
observacion, etc) especificos y globales que
sirvan para el disefio del plan individualizado
de rehabilitacién.

Los instrumentos especificos consistirdn en
escalas y cuestionarios que traten de objetivar
aspectos clinicos y psicosociales. Recogen
informacién sobre sintomatologia,
funcionamiento cognitivo, autocuidados,
habilidades sociales, aspectos familiares,
desempefio de roles y medio ambiente del
sujeto.

Posibilitan luego el agrupamiento de
conductas y sintomas por dreas que
posteriormente faciliten una comprensién
global del funcionamiento del sujeto, mediante
la cumplimentacién de la escala de valeracion
del desempenio psicosocial del usvario -EVDP
{(anexo 10).

El auxiliar administrativo, sacard el
diagrama de barras de cada usuaric donde
figuran los resultodos de la evaluacién del
desempefio psicosocial y en qué grupo se situa
en cada drea (ver anexo 23). Hara tres copias:
una para la historia, una para el tutor y una
para el responsable. Se guardard en un fichero
informatico la carpeta "mis documentos®
subcarpeta "CRPSLexcel", subcarpeta "PIR", con
el siguiente formato 'PIR-evdp-n©historia-
nombre-apellidos', (p.e. 'PIR-evdp-134-juan
gonzdlez pérez). Este fichero debera estar
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protegido contra lectura y escritura por la
contrasefia conocida por el responsable y el
auxiliar administrativo.

2.5.- Ficha mensval de indicadores

La ficha mensual es el regisiro de
movimiento asistencial (solicitado por los
responsables técnicos del programa de CRPSL)
Esta ficha deberd ser revisada por el
responsable a mes vencido y debe ser
recepcionada por la sede central de FISLEM en
un plazo méximo de siete dias a partir de la
finalizacién del mes objeto de evaluacién.

En el regisiro de datos del centro deberdn
existir tablas y consultas necesarias para
imprimir mensualmente los siguientes
informes:

- Listado de usuarios que han accedido al

centro en el mes con los siguientes
compos: 'opellidos', 'nombre', 'usm',
"1°contacto’.

Listado de usuarios que han salido del
centro en el mes con los siguientes
campos: 'apellidos', 'nombre', 'usm',
"1°contacto’, 'enganche’, 'evaluacién',
'intervencién', 'seguimiento’, 'alta’, 'baja’.

Listado de usuarios derivados al centro en
el mes con los siguientes campos:
‘apellidos’, 'nombre', 'usm', 'derivacion’,
'Fase'.

Listadoe de usuarios en lista de espera, con
los siguientes campos: 'apellidos’,
'nombre’, 'distrito’, 'derivacién'.

El auxiliar administrativo serd responsable
de informarse con posterioridad a las reuniones
de coordinacién con los servicios de salud
mental de las posibles derivaciones, salidas o
cambios de fase de los usuarios, de cara a la
cumplimentacién de las modificaciones
correspondientes en el regisiro de datos.
También sera él / ella quien cite
telefénicamente la primeras entrevistas, por lo
que serd responsable, si estas se producen, de
cumplimentar los campos pertinentes del
registro de datos: '1°contacto'y fase', tal y como
se indica en el punto 1.2. del presente manual.

También serd el auxiliar administrative el
responsable de confirmar que la cifra de
usuarios en atencién que aparece en la ficha

mensual caincide con la del registro de datos
del centro. Caso de que no fuera asi se lo
comunicard al responsable, quien deberd
solucionar el error. Lo incluido en este péarrafo
deberd realizarse con anterioridad al envio de
la ficha mensual de datos a la sede de FISLEM.

2.6.- Registro de actividades

Todos los profesionales del centro de
rehabilitacién deberdn entregar al responsable
el registro de actividades (ver anexo 24)
durante la primera semana del mes siguiente.
El responsable junto con el auxiliar
administrative, realizard el recuento mensual
para incluir los datos correspondientes en la
memoria anual.

Todos los conceptos incluidos en la ficha
mensual se refieren a actividades individuales,
no incluyéndose en ella las actividades
grupales, y todos ellos estan desdoblados en
dos posibilidades: actuaciones dentro del
CRPSL y actuaciones en el exderior. Estos
conceplos son:

Tutorias: se refiere a las reuniones
individuales con el usuario o con su familia con
los objetivos marcados en el punto
correspondiente de "tutorias".

- Usuarios: son las reuniones mantenidas
entre el tutor del usuario y éste

- Familias: es todo tipe de reunién que se
haye mantenido con la familia del usuario.

Atencién individualizada: Se refiere a las
entrevistas, citas, sesiones entre un profesional
del centro y un usuario de forma individual,
siempre que el objetivo sea el entrenamiento y
apoyo.

- Entfrenamiento: este concepto incluye las
actividades individualizadas destinadas a
capacitar al usuvario para ejecutar un rol
determinado [p.e. entrenamiento en
manejo de fransporte, compra en un
mercado, establecimiento de relaciones
interpersonales, responsabilidad en el
cvidade de su salud, eic.)

- Apoyo comunitario: se refiere a la
actividad profesional encaminada a
facilitar la insercion del usuario en
recursos, actividades, efc, relevantes en su
contexto y no tanto a prepararle para
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desarrollar nuevas habilidades (que se
entenderia como entrenamiento). Por
ejemple se incluiria aqui el
acompafiamiento al centro de
rehabilitacién de aquellos usuarios que no
irian por si solos (pero el intento de que
aprenda el camino y lo recorra
gradualmente de forma auténoma se
incluirin en "entrenamiento” y no en este
apartado). Por ejemplo también se
incluirian aqui las entrevistas destinadas
para ofrecer al usuario los diferentes
cursos de los centros civicos y motivarle
para su participacién en ellos

Gestion: se refiere a las entrevistas
individuales para realizar alguna gestién
administrativa o al acompafiamiento
debido o este misme motivo.

Evaluacién: Son las entrevistas iniciales
destinadas a conocer las necesidades y recursos
del usuaric y de su familia.

- Usuario: cada profesional encargado de la
evaluacion anota el nimero de entrevistas
mantenidaos.

- Familia: lo mismo que en el punto anterior.

Seguimiento: son las entrevistas con
aquellos que estén en fase de seguimiento,
destinados a valorar la consecucién de lagros
adquiridos, el mantenimiento del nivel de
funcionamiento psicosocial o a escuchar las
posibles demandas del usuario.

- Personal: cada profesional encargado de
la evaluacién anota el nimero de
entrevistas mantenidas.

- Telefénico: cada profesional encargado de
la evaluacién ancta el nimero de
entrevistas mantenidas.

2,7.- Memorias

Se deberd presentar anualmente una

memcria sobre el funcionamiento del CRPSL,

con los siguientes contenidos:

- Poblacién atendida y caracteristicas de la
misma.

- Actividades desarrolladas.

- Organizacién de la atencién,
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- Procesos de atencién.
- Resultados cbtenidos.
- Andlisis de estdndares de calidad.
- Objetivos para el préximo aiio.

En la elaboracién de estas memorias
anuales se deberdn seguir las directrices que se
establezcan desde FISLEM en cuanto a su
estructura y al conjunto minimo de datos que
deberd incluir {ver anexo 25).

3. PROCESOS RELACIONADOS
CON EL EQUIPO Y LOS
TRABAJADORES

3.1.- Reuniones de equipo

Las reuniones de equipo se llevaran a cabo
al menos cuatro dias o la semana a la misma
hora {p.e. los lunes, maries, jueves y viernes, de
9,000 10,00).

Las reuniones tendran los siguientes
contenidos;

- Juntas de evaluacién. Se especificard un
mismo dia para realizar esta reunién. Si no
hubiera usuarios nuevos a presentar, la
reunién se dedicard a hablar de otros
usuarios (p.e. los Lunes).

Actividades: se especificaré un mismo dia
para realizar esta reunién. Se ira
repasando la implicacién y participacién
de los usuarios en las distintas actividades
y programas. En este espacio se realizara
la devolucién al equipo de la valoracién de
todas las actividades que acaben (p.e. los
Martes).

Programas y docencia interna: se
especificard un mismo dia para realizar
esta reunién. El contenido "programas” se
refiere a la revision de los diferentes
programas o actividades y a las posibles
acciones para variar su contenido o
adecuaciéon. En este dia también se
llevaran a cabo las reuniones con objetivos
especificos y puntuales:

o Revisién de memoria del aiio anterior.
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o Preparacién de las asambleas.
o Depuracién del registro de datos.

El contenido "docencia interna" se refiere al
la transmision de conocimientos entre las
diferentes disciplinas que existen en el centro
(trabajo social, terapia ocupacional, educacién
social, efc). Para desarrollar un trabajo mds
eficaz es necesario que todos los profesionales
tengan un conocimiento bdsico de los principios
fundamentales de la rehabilitacién psicosocial
y las metodologias que faciliten el trato con el
usuario y su participacién activa en el desarrollo
de los objetivos de rehabilitacién que fiene
programados. Es fundamental también
coordinar los conocimientos y acciones de cada
disciplina profesional.

Como minimo esta actividad se desarrollaré
en el centro una vez al mes {ver anexo 26).

- Reunién de casos: se establecerd un
mismo dia a la semana pare esta reunién.,
Se trataré de que esté presente todo el
equipo (p.e. los Viernes)

Tienan un doble objetivo. Por un lado,
establecer y evaluar los objetivos propuestos
para el usuario en concreto y poner en comin
las posibles soluciones a problemas planteados
y, por otro lado, el comenzar a valorar los
posibles indicadores de éxito o fracase en la
intervencién con los usuarios que estdn dados
de alta ¢ baja en el CRPSL

- Reunién de equipo y Funcionamiento del
CRPSL: Semanalmente se programard una
reunién enire: responsable del Centro,
terapeuta, educador, trabajador social,
monitores y administrativo.

En dicha reuniéon se tratardan temas
relacionados con la actividad asistencial del
Centro y su funcionamiento general: ingresos,
altas, pires, revision de actlividades y otras
necesidades del Centro. También se evalGan y
comunican todos los aspectos necesarios para
el buen funcionamiento del equipo

Todas las reunicnes tendran un orden del
dia establecido por el responsable previamente.
Todas ellas tendran un punto de "varios" en el
que se incluirdn los temas administrativos, de
empresa, asuntos urgentes, efc.

El responsable tendré un cuaderno donde
anotard los asuntos relativos a cada reunién al

estilo de un "cuaderno de actas". Deberd
anotar:

- Los asistentes.
- Los temas tratados.

- Los acuerdos alcanzados.

3.2.- Peticién de dias libres, permisos y
veacaciones

Las peticiones de licencias, permisos y
vacaciones se llevardn a cabo segin la
normativa general de la entidad que contrate
{asociacién, ayuntamiento, etc.)

De cara a la erganizacién funcional del
CRPSL, el procedimiento para la peticién de
dias libres seré:

1- El trabajador comunicaré al responsable
del centro los dias libres solicitados

2- Se valorara en la reunién de equipo el
que otro profesional asuma las
actividades del profesional ausente o la
posibilidad de no llevarlas a cabo. El
trabajador que haya solicitado el dia libre
debe dejar por escrito la actividad a
realizar en los grupos que estén a su
cargo.

3- Se redlizardn la reparticién de tareas
necesarias entre el resto de profesionales

4- Se autorizara por el responsable y la
entidad que contrata el o los dias libres.

Es recomendable que existan limitaciones
en la peticién de dias libres y vacaciones en
algunos momentos del aiio:

- Los dos primeros dias o el Ultimo de una
actividad o programa.

- Durante el tiempo de las "jornadas de
reflexién”

- Los dias libres y los periodos vacacionales
estardn sujetos a la limitacién del personal
minimo que debe haber en el CRPSL. Este
personal minimo constarGé de tres
profesionales entre los que tiene que
haber al menos dos de las siguientes
categorias: terapeuta, trabajador social,
psicélogo y educador.
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3.3. Supervisiones

El responsable del centro ejercerd las tareas
de supervision de los profesionales. Esta
supervisién estar@ encaminada a apoyar lo
labor del profesional, valorar las necesidades
de formacién y facilitar en la medida de lo
posible todos los aspectos que favorezcan el
mejor desempefio profesional de los
trabajadores.

Esta supervision se efectuard de forma
individual y con una periedicidad minima de
una entrevista mensual, cuyos contenido se
reflejaran en un "cuaderno de supervision®, que
deberd tener un apartado para cada
profesional.

El responsable deberd disponer los viernes
del mapa de trabajo de la semana posterior de
todos los profesionales y a partir de éste
establecer las horas de reunién para las
entrevista de supervision.

3.4. Coordinaciones externas

El CRPSL participara y promovera
coordinaciones con todos los servicios que
puedan estar implicados en la atencién de los
usuarios y resulten necesarios o relevantes para
promover su rehabilitacién e integracién, como
minimo el CRPSL se coordinard con:

- Servicios de salud mental.

- Servicios sociales generales.

- Recursos sociocomunitarios.

En el despacho del responsable y en la sala
de reuniones existird un tablén en el que estara
anotado el colendario anual de

coordinaciones. Aparecera:

-El recurso con el gque se tiene la
coordinacién.

- Ellugarde la reunién.
- El dia.
- La hora.

- La duracién.

FISLEM
3.5. Formacién

El CRPSL deberd asegurar un sistema de
formacién externa para sus trabajadores de
forma anual, en el se recogeran los
necesidades de los profesionales en este
sentido.

En la memoria anual se deberdn registrar
todos los cursos realizados en ese afo, con el
siguiente formato:

- Categoria profesional-nombre del curso-
entidad organizadora-fecha

3.6.- Incorporacién de un nuevo
profesional al equipo

En el caso de que se produzca una
incorporacién de un profesional al CRPSL, el
procedimiento a efectuar serd el siguiente:

1- Se llevard a cabo una primera entrevista
con el responsable, quien explicaré a
grandes rasgos el funcionamiento del
centro, la estructura de la que parficipa y
las funciones basicas de su puesto de
trabajo

2- Le mostrara las instalaciones del centro y
le presentard al resto de los profesionales

3- Le dard los siguientes materiales para su
lectura:

a. Proyecto de gestion del centro.
b. Memoria del dltimo afio.
¢. Manual de procedimientos.

d. Programas del CRPSL relevantes para
su funcién.

e.Bibliografia (por ejemplo,
"Rehabilitacién Psicosocial de
Personas con trastornos mentales
crénicos"; "La Esquizofrenia”;
"Rehabilitacién Integral del enfermo
mental crénico”)

f. El material de FISLEM donde se
describen los diferentes recursos que
componen el programa de
rehabilitacién psicosocial a personas
con enfermedad mental grave.
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4- Las siguientes reuniones de equipo se
utilizaran para la puesta al dia del nuevo
profesional

5- Las supervisiones al nuevo profesional
deberdn tener una frecuencia semanal
al menos durante los dos primeros
meses de su incorporacién.

4.- OTROS PROCESOS

4.1.- Proteccion de datos

La Fundacién FISLEM ha editado con fecha
enero de 2007, la primera revision del
Documento de Seguridad, en materia de
Proteccién de Datos.

A rasgos generales y como medidas basica
para la proteccién de los datos de cardcter
personal se deberd:

- Mantener cerrado con llave el archivader
de las historias siempre que el
cdministrativo no se encuentre el su
despacho

Mantener cerrado con llava los despachos
de los profesionales en los que se
encuentren historias o datos
confidenciales siempre que se encuentren
desocupados.

Todos los profesionales tendrdan una clave
personal para acceder a los ordenadores,
y ellos serdn los responsables de la
confidencialidad de la misma.

Cuando no haya ningun profesional en
un despacho, el ordenador deberd estar
agpagado o bloqueado de manera que
solamenie se pueda acceder al equipo
informdtico introduciendo la contraseia
personal.

Antes de abandonar el puesto de trabajo,
habré de comprobarse que los equipos
informadticos se han desconectado.

Todos los informes, ficheros sensibles o
bases de datos de todos los ordenadores
deberdn tener contrasefia de lectura
como minimo. Estas contrasefias deberdn
ser conocidas por el responsable y

aquellos profesionales que necesiten
accaeder a la informacién contenida en
ellos.

- Realizar con una periodicidad minima de
una vez a la semana la copia de seguridad
de los archivos informatizados que
contengan datos de carécter personal

4.2.- Expediente individval

Cada usuario que sea atendido en el CRPSL
contaré con expediente individual que recoja,
organice y archive toda la informacién y
documentacién correspondiente a su proceso
de atencién y rehabilitacién.

El CRPSL preparard adecuadamente estos
expedientes que estaran guardados en un
lugar seguro que tenga posibilidad de ser
cerrado con llave.

Tendran copia de la llave del archive el
responsable y el administrativo.

En cada expediente individual habra como
minimo la siguiente documentacién:

- Informe de derivacién

- Informes psiquidtricos

- Protocolo de evaluacién del usuario

- Protocolo de evaluacién de la familia
- Planindividualizado de rehabilitacién

- Hojas de seguimiento de tutorias

4.3.- Propiedad de los materiales técnicos

Las guias de evaluacion y los preagramas de
entrenamiento, los videos que se realicen
sobre los diferentes aspectos del proceso de
atencién, rehabilitacién y apoyc de los
usuarios y demés fichas, materiales o
documentos producidos en el CRPSL serdn
propiedad de FISLEM y deberéan estar a
disposicion de la misma.
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4.4.- Indicacién de ftitularidad de la
documentacién

Todos los informes, memorias, documentos
de trabajo que se produzcan en el CRPSL
deberdn editarse en el papel que FISLEM
establezca en el que indicara la titularidad
piblica del centro y su dependencia de la
Fundacién Socio-Sanitaria para la integracién
socio-laboral del enfermo mental de Castilla-
La Mancha, asi mismo se indicard la entidad
encargada de la gestién del centro.

De otra parte, cuando los equipos de estos
centros eloboren alguna publicacién como
articulos en revistas cientificas, o participen en
ponencias o comunicacionas en seminarios,
congresos o jornadas en los que se traten
temas relacionados con el CRPSL o con las
actividades de atencidn, rehabilitacién y
apoyo social desarrclladas en ellos habra de
solicitarse la oportuna autorizacién de FISLEM
y entances deberd indicarse con total claridad
la dependencia, titularidad y responsabilidad
de este centro por parte de FISLEM,

4.5.- Manual de gestién técnica del centro

Todas las entidades que gestionan CRPSL
deben contar con un manvual o guia sobre la
gestion técnica del centro de rehabilitacién
psicosocial y laberal.

Este manual es una adaptacién del
documento de disefio de CRPSL de FISLEM, en
el que se desarrollan y elaboran cuantos datos
se estimen necesarios por parte de la entidad
correspondiente para ofrecer una mayor
adecuacién a su realidad concreta y asegurar
la mayor calidad posible. La guia o manual
incluye al menos, los siguientes elementos:

- Modelo de intervencién en el CRPSL.
- Formas de acceso al recurso.
- Perfil de usuarios.

- Programacién y desarrollo del proceso de
atencién especifico en el centro.

- Especificacién de la organizacién interna
del proceso de rehabilitacién psicosocial y
laboral y apoyo comunitario.
Organizacién de las actividades de apoyo
y soporte social. Organizacién de las

FISLEM

aclividades psicoeducacién y apoyo a
familias y organizacién del proceso de
seguimientoy soporte comunitario.

- Organizacién y distribucién de las
funcicnes y tareas de cada equipo y su
coordinacién.

- Especificacién de la plantilla de personal
del centro: n° de categorias, cudlificacién
y jornada. En todo caso la entidad debera
siempre respetar la platilla minima
establecida en FISLEM.

- Evaluacién del recurso.

- Mantenimiento del centro y sus
instalaciones.

- Especificacién de las propuestas en
relacién a servicios complementarios,
mejoras técnicas y medios que faciliten la
adaptacién a su contexto.

4.6.- Horario

El funcionamiento del CRPSL seréa de lunes
a viernes, excepto los festivos, en jornada
partida, con un horario de atencién a
usuariosde9a 18.

El horario del personal garantizarda el
funcionamiento efectivo del centro durante
todo su horario (salvo el tiempo para lo
comida), por tanto el centro deberda
desarrollar sus actividades de rehabilitacién y
apoyc comunitario no sélo por las mafanas
sino también por las tardes que constituyen un
momento esencial para el trabajo de
psicoeducacién apoye a familias, asi como el
desarrollo de actividades, tanto dentre como
fuera del ceniro, como las de apoyeo al ocio,
integrocién en recursos sociocomunitarios,
potenciacién de redes sociales, o cualesquiera
otras que resulten relevantes al proceso de
rehabilitacién e integracién social y laboral de
los usuarios, en especial de aquellos con
mayores dificultades de funcionamiento.

Los vsuarics accederan al centro bien por
la mafana, kien por la tarde o en jornada
completa cada dia o en dias alternativos segin
sus necesidades especificas.
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PRESENTACION

Para poder dar respuesta al conjunto de necesidades individuales de cada usuario, el trabajo en
el Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral (CRPSL), se desarrolla baséndose en el empleo de
procedimientos, técnicas y estrategias de evaluacion e intervencién especializadas, que rednen cierta
evidencia respecto a su calidad y utilidad en la préactica diaria en rehabilitacién.

Cuando un usuario entra en el CRPSL, se realiza una evaluacion funcional, global y multifactorial
que permitird formular hipétesis y confeccionar un plan individualizade de intervencién guiado por
objetivos. Durante la ejecucion del plan de rehabilitacion, el empleo de herramientas especificas y la
evaluacién serd también una actividad esencial para monitorizar los progresos, introducir medidas de
mejora y valorar los resultados finales de rehabilitacién que orienten sobre el momento del alta del
paciente,

Cada profesional encargado, obtiene la informacién necesaria para llevar a caba la intervencién,
a través de varias fuentes: los datos facilitados por otros profesionales a iravés de informes o
protocolos de derivacién; la informacién proporciocnada directamente por los pacientes a través de las
entrevistas y otros instrumentas de evaluacién; la facilitada por los familiares y amigos; o la abtenida a
través de la observacién al propio paciente en el ceniro ¢ en el medio donde reside. Para ello, se
utilizan distintos materiales: entrevistas, escalas, autorregistros, informes, fichas, efc., que sirven para
examinar la situacién del usuario y su ambiente, el ritme que sigue, los avances legrados, etc.

Los instrumentos recogidos en los anexos, estén siendo utilizados en la actualidad por los CRPSL,
cada uno de ellos, incide sobre diferentes dreas relacionadas con aspectos clinicos y psicosociales y
recogen informacién sobre sintomatologia, funcionamiento social, actividades de la vida diaria,
aspectos familiares, vulnerabilidad, capacidades conservadas, efc. Se incluyen instrumentos y guias
que facilitan la coordinacién y transmisién de informacién con otros servicios implicados en la
atencién al usuario, con el objetive de aportar e integrar la informacién relevante que compartimos de
cada usuario entre los profesionales. Asi mismo, aparecen los procedimientos relacionados con la
atencién en el centro tales como el sistema de tutorias, procedimiento de evaluacion y disefio de
planes individualizados de rehabilitacién o recogida de datos sobre los resultados de la rehabilitacién.

Esta recopilacién, pretende facilitar el trabajo diario de los profesionales del CRPSL, sin deseos de
exhaustividad (se han excluido instrumentos especificos de evaluacién de Psicopatologia general,
instrumentos especificos utilizados para evaluar la eficacia de programas concretos, y de cuadros
menos frecuentes en la practica diaria del CRPSL), ofrece una guia de los materiales y procedimientos
mds utilizados en el proceso de rehabilitacién psicosocial de un usuario.

Cada anexo guarda relacién con el “Manual de procedimientos del CRPSL’ de FISLEM, pues en
cada proceso relacionado con la atencién se especifica el tipo de material que debe ser utilizado. Sirve
pues como un complemento a este documento disefiado para su aplicacién en todos y cada uno de los
CRPSL de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

Por Gltimo, esta recopilacién ha de entenderse como una herramienta préctica y su uso estd
limitado a la realidad y funciones concretas de cada centro de rehabilitacién. Cada CRPSL contaré con
una guia propia y adaptada de instrumentos de evaluacién e intervencién en el centro.,

Olga Carrasco Ramirez
Coordinadora del Programa
de Centros Rehabilitacidén Psicosocial y Laboral
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INFORME DE DERIVACION A CENTRO DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL

Fecha: .....ccocvvirverereneacenee CRPSL: oot e
1.-DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y Apellidos : ... e r e e s e s e n e e n e
Domicilio S U
D.N.I. D ieiererrerteeeereresnreterurrer——asasaeerasaseaeatresterestaetereatnntetertrtrranrrerarasrrnssrannns
Teléfono © reiterereerereerereesseresmenessessasessasesreieiaeieeieirereteetn——etnatenreteanenvanaaneaa anL T nnanes
Estado Civil © eeereressreerersesssrersesesssrereesesssreesessesssressesesssressesessersesessesseessesssseressesesne
Fecha de Nacimiento: .........c..cccvvevicenecennnens Edad:.......cccvviiiiiiierinrenirrerere e e eereeesenens
Nombre de las personas con las que convive: (Parentesco) .........cccoecevcivrireiiicinicinecienenene
Antecedentes familiares: ... e e e n e e
Grado de minusvalia (si certificado) .......ccovviieiiiiiiii e
Sitvacién legal:

Incapacidad: Sl NO En trdmite

Tutor:

2.-PROFESIONALES DE REFERENCIA

PSIQUITHTA: .ottt e s s s sssaseesasasesesssassasasasatnreeeenrenesnsnrenasnsrasassansnse
PSIcHlogo CliNICO: ..coveeeeeeeece it r e e e s s s e r s e s nen e e e e a e e e e e nenenmanes
Trabaiador SOCIAL: ... s s s ae s e e e s er e r e s ne e e e s e snenannennannnea
DUE: ... ticceierertecentceratenensseassrecsnscrnssassaassasssassnsenrssensenssaresessrssssnsenssnresensrnsnnsesasensennnern
S, ettt iivies i eacetuvas s e s v vt e e b e e b eate t e et v b s s an e e s e e abr i e et S hR YA e e h et e heeheEeed v bt erae et enarteatbhes
QL= L= Y 1 L S
3.-ASPECTOS CLINICOS
Fecha de comienzo de la enf. mental: ...oooveeiveieiinierenierenrenens Edad del pac.: .....covvvvnverivrennens
PriMEroS STIOMIAS: ..ieueiiieiieriiirii i ies s ierieierte b s aesaat s tenesaerasnssassassesansaststeenesssnerasisnnasesnennss
Fecha de primera consultt USM: .......ovviivriiviriiieiriinmninesiiesresisresisressesisresssresiorssrssserssrsrsansasans
Diagnéstico: T oerereeernrasreeenraeseraes Fecha .....cccevvereveees

p Fecha ....cccocvieevennnnns

K S Fecha ....cceeneenees

R Fecha ......couueuuueennns

4,-PERFIL PSICOPATOLOGICO

SINTOMAS +

SINTOMAS-

Evolucién de los
sinfomas en el
tiempo

Oftros sinfomas
(ansiedad, depres,
control impulsos,
adicciones, eic.)

ANEXO 1
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5.- HISTORIA DE INGRESOS PSIQUIATRICOS
INGRESO Lugar Causa

Teringreso

Ultimo ingreso
Otros ingresos
relevantes

6.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Fecha Férmacos Dosis Efectos secundarios

- Avutonomia en la toma: Ly| NO

- Adherencia a la medicacién: L] NO

7.-EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

Enfermedades fisicas
afiadidas

Téxicos

Riesgo de svicidio

Conductas disruptivas,
agresivas v hostiles

8.- OBJETIVOS PROPUESTOS DESDE LA USM

AREA AUTOCUIDADOS (auto-cuidados bésicos y habitos de salud)

AREA AUTOCONTROL {habilidades sociales, manejo de esirés, control de impulsos, agresividad,
mejora del estado de dnimo, mejora de la autoestima)

AREA DE DESEMPENO SOCIAL Y VIVIENDA {manejo social, integracién en recursos comunitarios,
trémites burocréticos, autonomia doméstica, autonomic econémical),
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AREA TRATAMIENTO Y CONCIENCIA DE ENFERMEDAD (responsabilidad en los tomas, manejo de
efectos secundarios, adherencia al tratamiento, reconocer y prevenir recaidas, supervisién de las
citas de la USM)

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

OCIO Y TIEMPO LIBRE {ocupacién del tiempo, oficiones, intereses, motivacién e iniciativa)

FAMILIA (informacién sobre el trastorno, factores de riesgo, clima hostil, bisqueda de alternativas
residenciales, comunicacién, manejo de problemas de convivencia)

OTROS

Firmado:

* Adjuntar si se tienen fotocopia de informes clinicos y/o sociales.
(Anadir al informe de derivacién la siguiente informacién)

INFORMACION PSICOLOGICA

Evaluacionas realizadas

Tratamientos realizados (técnicas, duracién y resultados)

Déficit cognitivos

Habilidades deficitarias y conductas problema

Habilidades de la vida diaria (autonomia social, gestiones, autocuidados, etc)

Autocontrol (manejo de emociones negativas)
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INFORMACION SOCIAL

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

Situacion econémica (nivel de ingresos, situacién econémica familiar)

Situacién laboral (historia laboral, dificultades en trabajos anteriores, motivacién y expectativas
actuales).
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REGISTRO DE DATOS INICIALES

IDENTIFICACION

- Nombre y apellidos:

- N°? Historia:

- Fecha de derivacién:

- Domicilio y teléfono:

- Poblacién:

- Edad: Sexo: E.civil:
- Convivencia:

- Nombre de los familiares:

- Teléfono de los familiares:

- DNiI:(adjuntar fotocopia)

DATOS INICIALES

- Diagnéstico:

- USMm:

- Psiguiatra:

- Tutor en la USM:

- Teléfono de USM:

- Fecha de comienzo en el CRPSL:

- Presenta informes psiquidatricos: SI NO
-  Otros datos relevantes:

ANEXO 2
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HOJA DE EVALUACION ACOGIDA
Nombre: NeHistoria:
Fecha de evaluacién:______ Evaluador:
ASISTENCIA: Sl NO

PUNTUALIDAD: Sl NO

(menos de 10 min.}  (mas de 10 min.)

COMPONENTES NO VERBALES.

1. EXPRESION FACIAL:
1- Cara muy desagradable. Expresiones negativas muy frecuentes.
2- Cara desagradable. Algunas expresiones negativas.
3- Caranormal. Apenas si se observan expresiones negativas.
4- Cara agradable.Algunas expresiones positivas.
5- Cara muy agradable. Frecuentes expresiones positivas.

2. MIRADA:

1- Mira muy poco. Impresién negativa.

Mira continuamente. Muy desagrable.
2- Mira poco. Impresién algo negativa.

Mira en exceso. Desagradable.
3- Frecuenciay patrén de mirada normales.
4- Frecuencia y patrén de mirada buenos. Agradable.
5- Frecuencia y patrén de mirada muy buenos. Muy agradable.

3.SONRISAS:

1- Sonrisas totalmente ausentes. Impresién muy negativa.
Sonrisas continuas. Muy desagradable.

2- Sonrisas poco frecuentes. Impresién algo desagradable.
Sonrisas excesivamente frecuentes. Desagrable.

3- Patrén yfrecuencia de sonrisas normales.

4- Patréonyfrecuencia de sonrisas buenos. Agradable.

5- Patrén yfrecuencia de sonrisas muy buenos. Muy agradable.

ANEXO 3

4, POSTURA:
1- Postura muy cerrada, Da la impresién de un rechazo total,
2 Posturaalgo cerrada. Da la impresién de un rechazo parcial.
3- Postura normal. No produce impresién de rechazo.
4- Postura abierta. Da la impresién de aceptacion.
5- Postura bastante abierta. Da la impresién de una gran aceptacién.

5. ORIENTACION:
1- Orientacién completamente hacia otro lado. Impresién muy negativa.
2- Orientacién parcialmente hacia otro lado. Impresién algo negativa.
3- Orientacién normal. No produce una impresién desagradable.
4- Buena orientacién. Impresién agradable.
5- Muy buena orientacién. Impresién muy agradable.

6. DISTANCIA/CONTACTO FisicO.
1- Distancia excesiva. Impresién de distanciamiento total,
Distancia extremadamente préxima e intima. Muy desagradable.
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2- Distancia algo exagerada. Impresién de cierto distanciamiento.
Distancia demasiado préxima para una interaccién casual. Desagradable.
3- Distancia normal. Ni agradable ni desagradable.
4- Distancia oportuna. Impresién de acercamiento. Agradable.
5- Distancia excelente. Buena impresién de acercamiento. Muy agradable.

7.GESTOS:
1- No hace ningun gesto, manos inméviles. Impresién muy negativa.
2- Algunos gestos pero escasos.Impresién negativa.
3- Frecuenciay patrén de gestos normales,
4- Buena frecuencia y distribucién de los gestos. Impresién positiva.
5- Muy buena frecuencia y distribuccion de los gestos. Impresién muy positiva.

8. APARIENCIA PERSONAL:
1- Muydesalifiado. Apariencia muy desagradable y sin ningin atractivo.
2- Algo desalifiado. Apariencia algo desagradable y poco atractiva.
3- Apariencia normal.
4- Buena apariencia. Agradable y atractiva.
5- Muy buena apariencia. Muy agradable y atractiva.

9. OPORTUNIDAD DE LOS REFORZAMIENTOS:

1- No refuerza nunca, ¢ bien sus reforzamientos estén siempre fuera de lugar.

2- Refuerza poco, o bien sus reforzamientos estan frecuentemente fuera de lugar.

3- Reforzamiento normal.

4- Reforzamiento bueno, o bien sus reforzamientos encuentran frecuentemente el momento
oportuno.

5- Reforzamiento muy bueno, o bien sus reforzamientos encuentran siempre el momento
oporiuno.

10. NIVEL DE RELAJACION

0 1 2 3 4 5
11.- NIVEL DE ATENCION

0 1 2 3 4 5

COMPONENTES PARALINGUISTICOS:

12.VOLUMEN DELAVOZ:
1- No se le oye.Volumen excesivamente bajo.Impresién muy negativa.
Volumen extremadamente alto { Casi llega al grito ). Muy desagradable.
2- Sele oye ligeramente.Yoz baja. Impresién algo negativa.
Volumen demasiado alto. Desagradable.
3- Yoz normal, pasable.
4- Volumen de voz bastante adecuado.Impresién positiva.
5- Volumen de voz muy adecuado.lmpresién muy positiva.

13. ENTONACION:
1- Nada expresiva, monétona, aburrida. Muy desagradable.
2- Poco exprasiva, ligaramente mondtona. Desagradable.
3- Entonacién normal,pasable.
4- Buena entonacién, voz interesante, viva. Gradable.
5- Muy buena entonacidn, Muy animada y expresiva, muy agradable.

14.TIMBRE:
1- Muy desagradable, muy agudo o0 muy grave. Impresién muy negativo.
2- Algo desagradable, agudo o grave de forma negativa.
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3- Timbre normal, ni agradable y desagradable.
4- Timbre agradable.Impresién positiva.
5- Timbre muy agradable.Impresién muy positiva.

15. FLUIDEZ:
1- Muchas perturbaciones o muchas pausas embarazosos. Muy desagradable.
2- Frecuentes pertubaciones o pausas embarazosas.Desagrable,
3- Pausasy perturbaciones normales.No da impresién negativa.
4- Sin apenas perturbaciones y pausas embarazosas. Agradable.
5- Sin perturbaciones ni pausas embarazosas. Muy agradable.

16.VELOCIDAD:
1- Habla extremadamente deprisa.No se le entiende nada.
Habla extremadamente despacic. Muy desagradable.
2- Habla bastante deprisa. A veces no se le entfiende.
Habla bastente despacio.Desagradable.
3- Velocidad normal.Se le entiende generasmente.
4- Velocidad de habla bastante apropiada.Agradable.
5- Velocidad de habla muy apropiada.Muy agradable.

17.CLARIDAD:

1- No pronuncia ninguna palabra o frase con claridad.Muy negativo.
Articulacién excesiva de las palabras.Muy desagradable.

2- Pronuncia con claridad solo algunas palabras o frases.Negativo.
Demasiada articulacién de las palabras.Desagradable.

3- Claridad de pronunciacién normal.

4- Pronuncia las palobras claramente.Agradable.

5- Pronuncia las palabras muy claramente. Muy agradable.

18.TIEMPO DE HABLA:

1- Apenas habla.Grandes periedos de silencio.Impresién muy negativa.

Habla continuamente,sin darle ninguna oportunidad a la otra persona.Muy Deasgradable.
2- Habla poco frecuentemente.Impresion negativa.

Habla en exceso. Desagradable.
3- Tiempo de habla normal, ni agradable ni desagradable.
4- Buena duracién del habla.Agradable.
5- Muybuena duracién del habla.Muy agradable.

COMPONENTES VERBALES.,

19. CONTENIDO:
1- Muy poco interesante, aburrido, muy poco variade. Impresién muy negativa.
2- Poco interesante, ligeramente aburrido, poco variado. Impresién alge negativa.
3- Contenido normal, cierta variacién.
4- Contenido interesante, animado, variado.Agradable.
5- Contenido muy interesante, muy animado, variade.Muy agradable.

20. RESPUESTA ORIENTADAS AL TEMA
0 1 2 3 4 5
Nunca Siempre

21. HUMOR:
1- Contenido muyserioy sin humor.Impresién muy negativa.
2- Contenido serio y con muy poso humor.lmpresién negativa.
3- Contenido de humor normal.
4- Contenido de humorbueno. Agradable.
5- Contenido de humor muy bueno.Muy agradable.
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22. ATENCION PERSONAL:

1- Nunca se interesa por la otra persona, nile hace preguntas sobre ella.
Impresién muy negativa.

2- Apenas se interesa por la ofra persona, con pocas preguntas. Impresién negativa.

3- Interés normal por la otra persona.

4- Buen interés por la otra persona, con un nimero adecuado de preguntas sobre
ella.Impresién positiva.

5- Muy buen interés por la otra persona, con un nUmeroc muy adecuado de
preguntas.Impresién muy positiva.

23. PREGUNTAS:

1- Nunca hace preguntas. Impresién muy negativa.

Hace preguntas continuamente. Muy desagradable.
2- Hace pocas preguntas. Impresién negativa.

Hace preguntas en exceso.Desagradable.
3- Patrén de preguntas normal. Ni agradable ni desagradable.
4- Preguntas variadas y adecuadas. Agradable.
5- Preguntas variadas y muy adecuadas. Impresién muy agradable.

24, RESPUESTAS A PREGUNTAS:
1- Respuestas monosilabas o muy poco adecuadas. Impresién muy desagradable,
2- Respuestas breves o poco adecuadas. Impresién negativa.
3- Respuestas normales. Impresién ni positiva ni negativa.
4- Respuestas muy adecuadas y de duracién correcta. Imprasién positiva.
5- Respuestas muy adecuadas y de duracién correcta. Impresién muy positiva.

25. PARTICIPACION EN LAS DISCUSIONES
0 1 2 3 4 5
Espontanea Nunca

OBSERVACIONES PARA EL PI.R.:
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL USUARIO

El documento que a continuacién se presenta, pretende ser una guig, y sélo una guia, para la
evaluacién funcional de las personas que acuden al CRPSL.

Entendemos la evaluacién como un proceso continuo y flexible, Por ello, se adecuara en todo
momento a las caracteristicas personales y sociales del sujeto objeto de la evaluacién.

Esta guia pretende recoger todas las dreas del funcionamiento humano y, concretamente, los
aspectos mds relevantes de la poblacién con la que trabajamos. Sin embargo, es una evaluacién
global, un primer nivel de andlisis que nos informa de posibles éreas problemdticas para la
intervencién. Seré necesario en muchos sujetos evaluar de un modo mdés especifico determinadas
dreas que seran objeto de entrenamiento en el centro.

No hard falta evaluar todas las dreas con todos los usuarios, pues dependera de la fase de
recuperacién en la que se encuentre. Habré que incluir también en otros casos guias especificas para
evaluar aspectos concretos de ajuste prelaboral, orientaciéon vocacional u ofros.

La evaluacién se realiza de forma multidisciplinar por el psicéloge, el trabajador social, el
terapeuta ocupacional y las observaciones de los monitores de taller o educadores. Dicha evaluacién
es guiada porel psicélogo.

Entendemos, que la base de la intervencién es una buena evaluacién y por eso debe disponer
de todos los medios e instrumentos para recabar la informacién que permita establecer el plan de
rehabilitacién.

Pero no se trata de agotar al usuario con una serie interminable de pruebas conductuales,
entrevistas, autoinformes o con la aplicacién de instrumentos estandarizados. Estos instrumentos, que
se incluyen en la guig, servirdn Onicomente como apoyo o complemento para la evaluacién y, por
tanto, no se aplicarén indiscriminadamente a cada uno de los usuarios.

A continuacién presentamos una guia de evaluacién de cada uno de los profesionales del
CRPSL.

ANEXO 4
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CRPSL PROTOCOLO DE EVALUACION USUARIO
GUIA DE EVALUACION DEL PSICOLOGO

EVALUACION
DE
USUARIOS

NOMBRE USUARIO :
N° HISTORIA
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PROTOCOLO DE EVALUACION
1.- Enfrevista
2.- EVDP- (Desempeiio psicosocial)
3.- SANS - (Evaluacién sintomas positivos)
4.- SAPS - (Evaluacion sintomas negativos)
5.- WAIS - (Evaluacién aspectos cognitivos)
6.- Escola de calidad de vida
7.- STAl (Evaluacion niveles de ansiedad)
8.- BECK (Evaluacion de estado depresivo)
9.- UKU - (Evaluacion de efecfos secundarios)

10.- Satisfaccién

S

FISLEM
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1.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Nombre:

2.-Fecha:

3.- N° Historia:

4.- Evaluador:

5.- Psicélogo responsable:
é.- Tutor:

7.- USM:
8.- Terapeuta responsable:

9.- Edad: Fecha Nacimienfo( / /)
10.- Sexo:

11.- Estado Civil:

12.- Residencia:

13.- Teléfono:

14.- Nombre de familiares:

15.- Diagnésfico :

16.- Objetivos en la derivacién:
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I1.- SINTOMATOLOGIA ACTUAL (Utilizar informe de derivacién, informes y enirevista)
SANS,SAPS, UKU

1.- Exploracién clinico. Sinfomatologia actual.

2 .- Sintomatologfa somdtica. Enfermedades fisicas afadidas

3.- Tratamiento farmacolégico actual.

4.- Posibles efectos secundarios.

Ill.- CURSO DE LA ENFERMEDAD
(Reflenar con fodas los informaciones disponibles, entrevistas ol pacienfe, a la familia e informes
clinicos)

HL. 1.- Hisforia de la enfermedead.

Sintomatologia a jo largo del tiempo.

Diagnésticos psiquidtricos (fechas)

Datos de la 1° crisis. Circunstancias del comienzo de lo enfermedad.

Anos de evolucion

Ingresos. Crisis sucesivas. Dafos de los ingresos: fecha, nimero, lugar, causa y duracién

Posibles factores precipitantes de las crisis

Periodos en los que se ho enconirado mejor y peor (mejorias, recaidas): épocas del aio, lugares,
personas, acontecimientos vitales, actividades que desarrollaba, eic
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IV, ENFERMEDAD MENTAL Y TRATAMIENTO
1.- Conciencia de enfermedad
#Se considero enfermo?

éPorqué?

2Desde cudndo? 2Conoce su diagndstico?
2Sabe cudles son las caracteristicas de la enfermedad (de ese diagnéstico)¢

2Qué consecuencias cree el paciente que ha tenido para él la enfermedad?

2Crees qué se puede mejorar?, écémo?
2Crees que 10 puedes hacer algo para mejorario?

2Sabe cudndo va a tener una crisis2
2En qué lo nota?

éPor qué empeora?

éConsidera necesaria la medicacién?

2.- Cumplimiento del fratamienfo y la medicacién
éSabe qué medicacidn y dosis toma?

2Sabe para lo que sirve?

2Sabe qué efeclos secundarios tiene?

2Se preocupa el mismo de fomarla?

3.~ Responsabilidad ante el tratamiento

éAcude o consulta cuando esta citado?
éFalla a las citas con su psiquiatra?

2Esté pendiente de la medicacién que toma, de cuando le toca ponerse la inyeccion, etc?

2Se encarga de pedir cita y de estar pendiente de cuando ir al psiquiatra?
2Se acuerda de las cosas que le van pasando para contérselas al psiquiatra?
2Vo solo al psiquiatra?

2Qué piensa sobre el tratamiento?
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V.- HISTORIA BIOGRAFICA

(Rellenar con todas las informaciones disponibles, entrevista al usuario, a la familia e
informes médicos o sociales, para expresar la opinién del paciente resefiar con comillas)

Embarazoy pario.

Infancio y Desarrollo.

Enfermedades, colegio (cambios, relaciones, acfividades, rendimiento académico). Amigos
(ndmero, actividades, etc.). Fomilia (relaciones, rigidez, critica, castigos, normas, efc.)

Adolescencia-juventud.
Amigos/us, sexo, estudios, trabajos, fiempo libre, servicios militar, relaciones familiares

Madurez.
Matrimonio, hijos, trabajo, ocio

Justicia. Tutelas, Incapacidad, Religién, politica

Sucesos vifales relevantes a o largo de su vida

VI.- NIVEL PREMORBIDO
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Vii.- HISTORIA FAMILIAR

{Rellenar con todas las informaciones disponibles, entrevista al usuario, a la familia e
informes médicos o sociales, para expresar la opinién del paciente reseficr con comillas)

Cuestionarios de Necesidades de la fomilia y Cargo familiar

1.- Composicién del grupo familiar. (GENOGRAMA)

2.- Area relacional. Relaciones a lo largo de su vida (rigidez, tolerancia, implicacién. Castigos,
confianza, percepcién de apoyo, autonomia dada, etc.)

.- Relaciones actuales entre ellos (ambiente favorecedor o estresante).

.- Emocién expresada. Ejemplos: critica y hostilidad.

.= Personajes familiares de confianzo. §itiene un problema a quién se lo cuenfa?

.- #Qué es lo que mds le gusta de su familia? (SOLO PACIENTE)

.- &Y lo que menos? (SOLO PACIENTE)

3.- Enfermedad
* Nivel de conocimienfo de la familia sobre la enfermedad

* Opinién de la familia sobre la enfermedad y el tratamiento (terapéuticoy farmacolégico).

4,- Expectativas

.- 2Qué esperan la fomilia de é/2

51



52

PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL

5.- Area de soporte
*tipo y caracteristicas de la residencia

* recursos econémicos de la familia

* actividades del paciente en la familia a fo largo del dia

* red social de la fomilia {(contacfo con familiares, amigos y recursos sociales)

6.- Necesidades percibidas por la familia

S

FISLEM
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Viii.- ASPIRACIONES Y EXPECTATIVAS DEL PACIENTE
Cuestionarios de Bienestar Global y Necesidades del paciente

1.- Que espera el paciente del futuro

2.- Donde le gustaria vivir, con quien

3.- Que ocupacién le gustaria tenery si piensa que podré llevarlo a cabo

4.- Que vida social le gustaria tener

5.- Que le gustaria hacer en su tiempo libre

é.- Que le gustoria que pasara

7.- Algo que piense que necesita



FISLEM

PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL

EVALUACION POR AREAS
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I. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

(Rellenar con todas las informaciones disponibles, entrevista al usuario, a la familia e
informes médicos o sociales, para expresar la opinién del paciente resefiar con comillas)

1.- AUTOCUIDADOS

1.1.- Higiene y aseo personal {Frecuencia de bafio o ducha y de lavado de dienfes, aspeclo aseado o
sucio (pelo, barba, ropa, ufias, manos, efc.)

1.2.- Vestido (Ropo limpia y en buenas condiciones, frecuencia de cambio de ropa, presencia,
vestimenta exiraiias o inadecuadas)

1.3.- Alimentacién. (Horario, dieta, ritmo, problemas en la ingesia)

2.- HABITOS DE VIDA SALUDABLES

2.1.- Habitos saludables (Salud: Enfermedades habituales, capacidad de reconocer malestar fisico y
poner remedio, consumo de otras sustancias perjudiciales: tabaco, cafe, refrescos, efc)

2.2.- Sveno (Horario, ritmo, alferaciones del suerio)

2.3.- Consumo de drogas y alcohol

3.- AUTONOMIA BASICA
3.1.- Administracién y manejo de dinero

1.- &Tiene ingresos propios? 2.- ¢De donde proceden?

3.- ¢Cuanio gana o le dan?

4.- 2&Tiene algin problema con el dinero? 5.- 25e administra éi solo?2cémo?
é.- &Cuénio gosta o la semana? Pedir que haga una plan de gasfo semanal
7.- ¢Tiene idea de cuénio vale un Café2

8.- 2Y el tabaco? 9.- é¢Yelpan2 10.- &Y o leche?
11.- &Tiene cartiila a su nombre? 12.- ¢Utilizo el banco?

13.- &Sabe sacar dinero, pedir saldo, mefer dinero?

14.- éSabe usar lo tarjeta si la tiene?
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3.2.- Uso de Transpories

1.- ¢Sabe acudir solo al Centro? 2.- ¢Utiliza transporte pOblico?

3.- ¢Sabe orientarse en el transporte publico?

4.- 2Tiene carnet de conducir? 5.- &¢Tiene coche?
Habilidades domésticas

3.3.- Cooperacion y desempeiio de fareas

1.- &Qué hace en casa, de qué se ocupa?

2.- &Sabe utilizar los electrodomésticos que hay en casa? 2Cudles?

3.- éilimpia su propia habifacion? 4.- %Y el resto de la casa?

5.- &Ordena su propia habifacién? 6.- 8Y el resto de la casa?

7.- éHace su cama? 8.- 8Es capuz de hacerse su comida?

@.- &Hace recados?

10.- 8Qué cree &l que es necesario hacer en casa?
11.- 8Y su familia?

4.-HABILIDADES EDUCACIONALES

{Conocimientos bésicos educativos pora desenvolverse en la vida cotidiana, lectura, escritura, célculo)

A)Habilidades de lectoescritura
1.- 3Sabe leer? (Sihayduda, que lea un pequeiio texdo, unos 4 Iineas)

Valorar: - Velocidad lectora. - Comprensién del lexio.

2.- #Sabe escribire (5i hay duda, dictar el siguiente texto)

"Los toros en Madrid se han convertido sin ningin disimulo en vn fenémeno social, La plaza
de las Ventas es en Mayo un lugar de cita obligada para aficionados nuevos y viejos."

* Hobilidades numéricas

1.- éSabe sumar? (12+9=7)
2.- éSabe restar? (15-7=7?)

3.- éSabe multiplicar? (9x8="7)
4.- é Sabe dividir? (81:9=7)

* Conccimientos socioculturales:

1.- éSuele leer el periédico o la radio?

2.- ¢ Ve habituaimente programas culturales o noticias en la televisién?

57



PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL U
FISLEM

3.-éCudl es el nombre del Presidente del Gobierno de Espana?.
4.-éCémo se Hlama el Alcalde de ?

5.-éQué acontecimiento reciente te ha Hamado la atencién?
é.-éNombrar 3 deportisias acfuales famosos.

7.- éNombrar 3 peliculas famosas.

8.- éNombrar 3 progromas de TV acfuales.

9.- iNombrar 3 personajes de TV acfuales.

* Cultura General (Valorar con ftem de Informacién de WAISS o o través de la propia enirevista)

* Nivel Educativo

1.- Ultimo curso realizado

2.- éComo se le daban los estudio, suspendia o aprobaba?
3.- éPorque dejo los estudios si los dejo?

4.- éHa hecho algin ofra formacién posterior?

5.- AUTONOMIA SOCIAL

5.1.- Capacidad de Gestiones

1.- 2Suele tramitar él sus propios papeles o le suele acompaiiar alguieng

2.- ¢5e compra él su propia ropa?

3.- 2Es copaz de hacer gestiones para otros miembros de su familia si es necesario?
4.- $Sabe su feléfono?

5.- éSabe el teléfono de informacién?

6.- éSabe el teléfono de los fomiliares mas cercanos?

7.- éAcude o centros oficiales para redlizar las gestiones que necesite?
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II. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

1..- Elementos Cognitivos Bdasicos (Orientacién, concenfracién, atencién y memoria)
Escala minimental, WAISS

o) Orientacién espacio-temporal:

* 2Te cuesta orientarte en el tiempo: el dia en el que estds, el tiempo que ha pasado desde un
acontecimiento, etc.?

¢ 2Cudl eslafechade hoy?

*  2En qué estacidon del aiio estamos?

»  ¢Cudnto falta para el afo 20102

» ¢Cudnto falta para la préxima Navidad?

* ¢Teresulta dificil orientarte en el espacio: saber dénde estén las cosas, cémo ir a algon sitio, etc.?

* Dibuja un plano del Centro, sitda dénde estamos y sefiala el recorrido de ¢cémo llegarios a &l
desde la entrada (pedirle que describa los espacios u objetos que se va encontrando a derecha,
izquierda, delante y detrds con respecto a él)

b) Percepcién:

* Te resulta dificil captar o percibir lo que te rodea, visual o auditivamente?

* Fijate en esta habitacién y describeme con el mayor detalle posible todo lo que ves y oyes (incidir
en que preste atencién a la forma, el color, el nomero, la textura, el movimiento, el tamaiio, el tipo
de sonido, el volumen, el contenido, etc.).
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c) Atencién:

éTe sueles enterar del contenido de las peliculas, programas de radio, libros, etc.? (si presenta
alucinaciones explorar si éstas interfieren en la capacidad para atender a las cosas)

Atencién Sostenida: 2Sueles ver peliculas, documentales, etc. o escuchar programas de radio
hasta el final?

Atencion Selectiva: 2Te resulta dificil captar la idea principal de las cosas?, 2te confunden los
detalles?, 2distingues la idea principal de las secundarias2

Atencién Alternante: &Te resulta dificil cambiar la atencién de una cosa a otra?

Atencién Dividido: 2Te resulta dificil prestar atencién a varias cosas a lavez?

d) Memoria:

* 2Te resulta dificil acordarte de las cosas que acaban de pasar?

¢Te resulta dificil acordarte de las cosas que han pasado hace tiempo?

* Repite la frase: "los camellos guardan en las jorobas agua para sus travesias por el desierto”

* 2Qué hasido lo primero que hemos hablado hoy?



u PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL
FISLEM

* 2Quéfuelo que estuvimos hablando la semana pasada?

e) Pensamiento (Comprensién, Copocidod pora formarse opiniones personales,
Capacidad de toma de decisionesy resolucién de problemas):

* 2Te resulta dificil entender las cosas? (si presenta alucinaciones explorar si éstas interfieren en la
capacidad para comprender las cosas)

* ¢Te resulta dificil formarte una opinién sobre las cosas?

* ¢Te cuesta darsolucién a las cosas que te preocupan, a los problemas que te surgen?

¢ 3Te cuestatomardecisiones?

f) Lenguaje:

» 2Tienes dificultades para expresarte con palabras?, ¢para hacerte entender por los demas?, 2en
qué cosas?

* Evaluar riqueza de vocabulario, frases simples/complejas, fluidez del discurso, latencia de
respuesta, coherencia, circunstancialidad, descarrilamiento, etc.
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2.- Procesamiento de Informacién (capacidad de dar una respuesta coherente y adaptada a la

situacién)

Dar a leer el siguiente texto

Valorar la cantidad de ideas procesadaos :

Fecha

#Qé paso?

N° de casa destruidas.

Lugar del incendio.

Tiempo en apagario.
Cantidad de perdidas.
Nomero de fomilias sin hogar.
Situacién de la nifia.

Qué le paso al bombero.

Porqué se quemé las manos el bombero.

" Madrid, 5 de Sepfiembre. Un incendio ha destruido la pasada noche varias casas
cerca del centro de la ciudad. Se tardé bastante fiempo en apagario. Las pérdidas fueron
de cincuenta mil evros; diecisiete familias se quedaron sin hogar. Al salvar a una nifia,
que estaba dormida en la cama, un bombero se quemé las manos”.

Incendio

Varias

Centro de la civdad
Bastante

50.000 euros

17

Durmiendo

Se quemd las manos
Al salvar lo nifia

3.- Capacidad de aoprendizaje (copacidad de asimilar experiencias)
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1. AFRONTAMIENTO PERSONAL Y SOCIAL

1.- Avfoconirol y afrontamiento de esfrés

Se pone nervioso/a con frecuencia, en que situaciones

ZEn qué lo nota? (Respuestas cognifivas, motoras y fisiolégicas)

Ejemplo de aiguna secuencia funcional de sitvacién esiresante (lugar, personas, conductas,
comentarios, pensamientos, consecuencias, efc.

Qué hace para tranquilizarse?

Tristeza. Qué hace cuando estd iriste?

Perdidas evidentes de control. (agresividad, ira)

2.-

Auloestima

Como persona, écdmo crees que eres? (aplicar escalas Likert de autoestima)

éCudles son tus virtudes principales?

&Y tus defeclos?

Ansiedad (Cuestionario STAJ, ISRA)
Depresién (Cuesfionario de Depresién de BECK)
Autoestima (Cuestionario de Autoconcepto)
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2.- Habilidades Sociales
Basicoas
Conserva las habilidades bésicas de comunicacién?:
Gesfos positura mirada proximidad tono y volumen de voz

Conversacionales
Conserva las habilidades necesarias para conversar:

Escucha habla por iniciativa propia

comienza y manfiene conversaciones expresa sentimientos
hace preguntas

2Lleva a cabo las habilidades que posee?

2Existe inhibicién por ansiedad social?

Aserfivas

Es capaz de comunicar sus sentimientos?

Dice lo que le gusta o disgusta?

Pide ayuda cuando lo necesita?

Se calla aunque le digan cosas que no le gustan?

Se enfada con facilidad?

se pone muy nervioso al estar con personas de diferente sexo?

3.- Solucién de Problemas (Capacidad de resoiver problemas de la vida cotidiona, toma de
decisiones, adecuados o inadecuadas)

*Quiereiralcine. éQue hace? {Que pasostiene quedarpara hacerlo?
.Piense en cada uno de los pasos.

.- Cuando quiere ir

.- Decidir si quiere ir solo 0 acompafiado
.- Elegir la pelicula (método)

.- Elegir el método de fransporte

.- Comprar la enirada

.- (si no hay)

* Le Haman amiges para ir al cine y sus padres dicen que habian pensado salir con
usted.

.- Decide qué prefiere
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.- Hace lo que le dicen

.- Como lo expondria a sus padres (conecfa con autoconirol y asertividad)

- ése pondria muy nervioso ¢
- ése enfadaria?

- dgritaria?
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IV. RECURSOS DE INTEGRACION - APOYOS COMUNITARIOS
1.- RED DE APOYO

Escala de Calidad de Vida

Apoyo Social

1.- - Recibe algin tipo de ayuda?
2.- - Por parte de que Instituciéné
3.- - Ha pedido algin tipo de ayuda institucionol?

Red de apoyo

1.- - Tiene amigos?

2.- - Sale habitualmente con ellos?.

3.- « Vive con su familia2.

4.- - Redliza actividodes con ofras personas?

5.- - Tiene gente alrededor a la que coniar sus problemas?

ESCRIBE LOS NOMBRES DE TODAS LAS PERSONAS QUE CONOCES ACTUALMENTE
{(Con las que has fenido contacto en el Gltimo mes).

FAMILIA

AMIGOS

AMIGAS

CONOCIDOS

COMPANEROS

VECINOS

PROFESIONALES

OTROS
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GRAFICO DE LA RED SOCIAL
FAMILIA OTROS
AMIGOS COMPAREROS
AMIGAS
PROFESIONALES
COMPANEROS VECINOS

A: MAXIMA CERCANIA AFECTIVA

B: MINIMA CERCANIA AFECTIVA

* Representar las relaciones a través de la
intensidad del trazo en funcién del nomero de
interaciones tenidas en el Gltimo mes.

Interaccién continua

2-3 veces/semana

— - ——- ———— - - - == ] V@Z/SEMana

— 1=2 veces al mes

Uso de Recursos de Ocio y Tiempo Libre
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1.- Qué actividades de ocio tiene? 2fiene algin hobby?
2.- Esta satisfecho de como usa su tiempo libre?

3.- Qué suele hacer un Dia normal?

4.- Qué suele hacerun fin de semana?

5.- Enqué le gustario pasar su tiempo libre?

6.- Conquién suele salir?

7.- Hace algin curso de formacién o entretenimiento?
8.- Hapracticado algin deporte? 2Lo dej6?

FOTOGRAFIA, COCINAR, MUSICA, TV,
10.- Digome la Gltima pelicula que haya ido a ver al cine. Ofras que le hayan gustado
11.- Digame el dltimo libro que haya leido. Otros que le hayan gusfado

9.- Qué le gusta? Sugerencias: CINE, MUSEQS, DEPORTE, PINTURA, ESCRIBIR, BAILAR,

Recursos de ocio y tiempo libre (integracién social)
En el Glfimo mes has usado alguno de los siguienfes recursos comunitarios (N° de veces)

Transporte poblico
Estancos
Cafeterias
Tiendas

Cines

Pubs y bares
Iglesias

Museos

Parques

Vigjes, salidas
Centros culturales (cursos de ocio)
Estudios
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V. DESEMPENO LABORAL
CAPACIDAD LABORAL

1.- Sitvacion laboral aclual

2.- Capacidad laboral

1.- Trabajos realizados y motivo de finalizacién
2.- Ajuste laboral
3.- Formacién
¢Que formacién laboral tiene?
¢Que cursos de formacién laboral ha realizado y cuando?

3.- Motivacién

1.- élLe gusfaria trabajar?

2.- ¢Esta apuniado al paro?

3.- 2Lo tiene puesto al dia?

4.- Cuando le toca renovarlo la préxima vez?

5.- 2Sile han llamado del paro para algin trabajo, ha ido?

é.- &Si le han ofrecido algin trabojo lo ha cogido?

7.- 2Que ha hecho en los Gltimos seis meses para enconirar trobajo?

EXPECTATIVAS LABORALES

1.- éLe gustario hacer un curso de formacién loboral?
2.- éDe que tipo?

3.- éHaria un Curso de Formacién sin cobrar nada?
4.- ¢En que le gustaria trabajar?

5.- 2Para que trabajo se encueniras mds preparado?

6.- éTiene algtn familiar o conocido que tenge algin negocio o que puedo fener focilidad para
colocarle?

Valorar de 0 o 10 la importancia de trabajar en su vida

No depender econémicamente

Tener dinero para gastos propios

Ganar dinero

Vivir solo

Participar en gastos de la familia
Relacionarse con otras personas en el trabajo
Estar ocupado

Desarrollar creatividad

No estar fanfo tiempo en casa
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ESCALA DE

BIENESTAR GLOBAL

Las siguientes preguntas estén pensadas para saber cual es el nivel global de safisfaccién que
usted fiene sobre determinodos aspectos de si mismo. Se trata de que conteste de lo manera mdés sincera
posible marcando con una (X} en el lugar que corresponda :

Como me sienfo: oo | sotobeche iistocto | insorisfocho

1.- Con mi persona (como soy)

2.- Con los posibilidades que
tengo de cambiar cosas de mi,

3.- Con los objetivos que me
he propuesto en mi vida.

4.- Con la capacidad que
tengo de disfrutar de la vida.

5.- Con lo capacidad que tengo
de mejorar mi propia vida.
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE NECESIDADES (FAMILIA

Nombre del paciente:
Nombre del familiar:
Parentesco:

A confinuacién van a leer una serie de areas que definen los aspectos de la conducta habitual de
cualquier persona. Debera definir que necesidad de mejoria cree que precisa su familiar en cada uno de
esos aspectos, para ello marcara con una equis X en el recuadro debajo de la palabra que estime
conveniente.

N: No necesita mejorar Nada
A: Necesita mejorar Algo

B: Necesita mejorar Bastante
M: Necesita mejorar Mucho
MS: Necesita mejorar MuchiSimo

AREA DE EVALUACION N A B M MS

al | Higiene Personal
Aseo y cuidados personales (ducha, higiene bucal,
afeitado, aspecto personal en general)

a2 | Vestido
Adecuacién y limpieza de la roap, cambio regular

a3 | Alimentacién
Equilibrio de la dieta. Habitos. Modales.Ritmo en la
ingesta. Mantenimiento de horarios.

b1 | Habiftos de vida saludables
Aufonomia en el cuidado de su salud. Consumo
exagerado de café, colas, fe, cigarrillos,efc).

b2 | Esructuracién del suerio
Exceso o defecto de horas de suefio, horarios.

b3 | Consumo de sustancias téxicas (drogas, olcohol,eic)

c1 | Autoconirol y afrontamiento del esfrés
Capacidad de aguantar las situaciones de tensién
normales. Coductas exdraiias, agresiones verbales o
fisicas, conductus repugnantes o exiravaganies.

c2 | Habilidades sociales
Capacidod en el manejo de las relociones sociales

¢3 | Solucién de problemas
Copacidod paro solventar las dificultades normales

d1 | Habilidades cognitivas bésicas
Orientacién, atencién y memoria
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d2

Procesamiento de la informacién
Capacidad para recibir informacién del exterior y de
dar uno respuesta coherente y adaptada

d3

Capacidad de aprendizaje
Capacidad de asimilar experiencias

el

Manejo de dinero
Uso y ulilizacion correcta de su dinero

e2

Manejo de transporte
Uso y utilizacién correcta del transporte piblico

el

Manejo del entorno donde vive
Cuidado de su vivenda, limpieza, ayuda en casa

1

Capacidad de autogestién
Manejo en trémites administrativos, compras, etc

Manejo de recursos sociales
Uso correcto de las red sanitaria u otras instituciones

3

Manejo de ocio y tiempo libre
Uso correcto de su tiempo libre, acfividades que le
motiven o interesen.

gl

Sifuacién laboral
Grado de insercién laboral actual

g2

Capacidad laboral
Capacidad estimoda pora desarroliar un trabajo

g3

Mofivacion laboral
Nivel de motivacién para desarrollar un trabajo

h1

Conciencia de enfermedad
Nivel de conciencia de padecer una enfermedad
y recibir ayuda

h2

Responsabilidad y cumplimiento del fratamiento
Grado de inferés por su propio tratamiento

h3

Respuesta al iratamiento
Disminucién de lo sintomatologio para la que se recibe
el tratamiento

it

Actividad principal
Desarrolio de una actividad reconocida propia de su
edad. (estudiante, ama de casa, esposo/a, trabajador,etc)

i2

Soporte familiar
Apoyo familior con el que cuenta

i3

Red de Apoyo Social
Existencia de amigos, compuofieros, novios/as, elc
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i1

Soporie econémico
Nivel de autonomia econémico por sus propios
ingresos(sea por el frabajo o pensiones,rentas,efc)

j2 | Soporte residencial
Posibilidad de residir en una viviendo de forma
adecuado y aceptada por todos los que en ella viven
i3 | Insercién en recursos socicales

Nivel de insercién en los recursos de la comunidad de
cualquier tipo (centros civicos, parroquias, colegios,efc)

Conocimeiimos basicos
Nivel de conociemitnos necesarios para desenvolverse
en la vida cotidiana (lectura, calculo, escritura, eic)

Relacién de pareja y vida sexval
Relaciones afectivas infimas con su pareja

Efectos secundarios de la medicacién
posible existencia de efectos adversos o molestos del
tratamiento farmacologico
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE PROBLEMAS (PACIENTE)

Nombre del paciente:

A continuacién vamos a leer una serie de areas que definen los aspectos de la conducta habitual
de cualquier persona. Deberd definir el nivel de problema que considera que tiene para USTED su
desempeiio habitual en cada una de las areas que se van describiendo, para ello marcara con una equis
X en el recuadro dehajo de la polabra que estime conveniente.

N: No es Nada de problema
A: FEs Algo de problema

B: Es Bastante problema

M: Es Mucho problema

MS

: Es MuchiSimo problema

AREA DE EVALUACION N A B M MS

al | Higiene Personal
Aseo y cuidados personales (ducha, higiene bucal,
afeifado, aspecto personal en general)

a2 | Vesfido
Adecuacién y limpieza de ia roap, cambio regular

a3 | Alimentacién
Equilibrio de lo dieta. Habitos. Modales.Ritmo en
a ingesta. Mantenimiento de horarios.

b1 | Habitos de vida saludables
Autonomia en el cuidado de su salud. Consumo
exagerado de cafe, colas, te, cigarrillos,efc).

b2 | Esructuracién del suefio
Exceso o defecto de horas de suefio, horarios.

b3 | Consumo de sustancias téxcas (drogas, alcohol,efc)

c1 | Autoconirol y afronfamiento del esfrés
Capacidad de aguantar las situaciones de tensién
normales. Coduclas extrarias, agresiones verbales o
fisicas, conductas repugnantes o extravagantes.

c2 | Habilidades sociales
Capacidad en el monejo de las relaciones sociales

c3 | Soluclén de problemas
Capacidad para solventar ias dificuitades normales

d1 | Habilidades cognitivas bésicas
Orientacién, atencién y memoria

d2 | Procesamiento de la informacion
Capacidad paro recibir informacién del exterior y
de dar una respuesta coherente y adaptada
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Capacidad de aprendizaje
Copacidad de asimilar experiencios

el

Manejo de dinero
Uso y utilizacién correcta de su dinero

e2

Manejo de ironsporte
Uso y utilizacién correcta del transporte piblico

eld

Manejo del entorno donde vive
Cuidado de su vivenda, limpieza, aoyuda en casa

1

Capacidad de aufogestién
Manejo en tramites administrativos, compras, efc

Manejo de recursos sociales
Uso correcto de las red sanitaria v ofras instituciones

3

Manejo de ocio y tiempo libre
Uso correcto de su tiempo libre, acfividades que
le mofiven o interesen.

gl

Sitvacién laboral
Grodo de insercién laboral actual

g2

Capacidad laboral
Capacidad estimada para desarrollar un trabajo

g3

Motivacién laboral
Nivel de motivacién para desarrollar un trabajo

hi

Conciencia de enfermedad
Nivel de conciencia de padecer una enfermedad
y recibir ayudo

h2

Responsabilidad y cumplimienio del tratamiento
Grado de interes por su propio tratamiento

h3

Respvuesia al iralamiento
Disminucién de la sintomatologio para la que se recibe
el tratamiento

il

Actividad principal
Desarrollo de una actividad reconocida propia de su
edad.(estudiante, ama de casa, esposo/a, frabajadoreic)

i2

Soporte familiar
Apoyo familiar con el que cuenta

i3

Red de Apoyo Social
Existencia de amigos, compafieros, novios/as, etc

il

Soporte econémico
Nivel de autonomia econémica por sus propios ingresos
sea por el frabujo o pensiones,rentas, efc)
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j2 | Soporte residencial
Posibilidad de residir en una viviende de forma adecuada
y aceptada por todos los que en ella viven
i3 | Insercién en recursos sociales

Conocimientos bdasicos
Nivel de conaciemitnos necesarios para desenvolverse
en la vida cotidiana (lectura, céiculo, escrifura, etc)

Relacién de pareja y vida sexual
Relaciones afectivas infimas con su pareja

Efectos secundarios de la medicacion
posible existencia de efectos adversos o molestos del
tratamiento farmacologico
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STAI (E)
INSTRUCCIONES

A continuacién encontrord unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno o si
mismo. Lea codo frase y seiiale la punfuacién 0 o 3 que indigue mejor como se SIENTE VD. AHORA
MISMO, en este momenfo. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y confeste sefialando la respuesta que mejor describa su situacién presente.

noda algo bostante mucho

1.  Me siento calmado ........ccoeccmviiniciicinciec e 0 1 2 3
2. Me Sientfo SBQUID .........ccccereecmmeernrrerecsnrcterneseseeerssensnnens 0 1 2 3
3. ESIOY TOMNISO ceenvrrrenreeeerereeseesersenessesesseessssensseassssessessesasses 0 1 2 3
4, Estoy cOnNHAriato ........oooevirvinivenreeeniiesssressnsessressisesssrnsns 0 1 2 3
5. Me siento cémodo (esfoy a gusto) ........c.ccevvecinrecineennnenn 0 1 2 3
6. Me siento alterado ...........coocciviiiiiiiniiiiinine 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles

desgracias fURUIas ........cccocceiiiicciinc e ecnneee 0 1 2 3
8. Me siento descansado ...t 0 1 2 3
9.  Me siento angustiodo .........cocvvcerireerniecniisnsieenr e e 0 1 2 3
10. Me siento confortable ..........ccoreoireeioiieirerreercrees 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi MiSMO ........cccciicvniieeniivssiinessonns 0 1 2 3
12. Me Sienfo Nervioso ..........ccvvsieniiinsiniesnininiessineesses 0 1 2 3
13. Estoy desososegaoo ......c.cccoeecirecicearneersscarrsesnrseasnnaenns 0 1 2 3
14. Me sienfo muy otado(como oprimido) ............cceceecvneenn.ee 0 1 2 3
15. Estoy relgjado .........coooveiecicineenriiincnsinsnnnnrenereenssssssesnnnes 0 1 2 3
16. Me siento SatiSfECho .......evvviereiisssrisniiieeinecsnsssnsssressss 0 1 2 3
17. Estoy preocupado ...........cececeerieceineeriiscsnreressmearereesseasens 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado .........cc.ccccvvvnnereennnen, 0 1 2 3
19. Me Siento alegre ........ccovveevrrecirinnnieenniesnireesisssrsassisasses 0 1 2 3
20. En este momenfo me siento bien .........ccocceecireeeieccinnennes 0 1 2 3

79



PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL U
FISLEM

STAI (R)
INSTRUCCIONES

A continuacién enconirard unas frases que se ulilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Leo cada frase y seiiale la puntuacion 0 a 3 que indigue mejor como se SIENTE VD. EN
GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuesta buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmenie.

cosi a o cosi
nunca veces menudo slempre

21. Mesiento Bien.........cerececcer e 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente...........cccoccerrrvenmvenrrrcrrreeraneens 0 1 2 3
23. Siento ganas de llordr...........coonieciiicinicinniciiccccen 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como olros.........ccccovveeeecennns 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto........... 0 1 2 3
26. Me siento descansado...........ovvciiveciiserinenniicesisseeeens 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada........... 0 1 2 3
28. VYeo que los dificultades se

amontonan y no puedo con eilas. 0 1 2 3
29. Me preocupe demasiado por

COSOS SiM IMPOTIANCIQ......ccocvenererreieeericnsrnrmrerersseressssnns 0 1 2 3
30. SOy feliz.......oeeeeeeee e 0 1 2 3
31. Suvelo tomar las cosas

demasiado seriomente.........ccccoveiiiininiiiinninniinnnn, 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi

ITHSITIO. ....eerreecnnnecrrreenemecssseereracnnnssnnaaerrrnensnssnnnsannnnnan 0 1 2 3
33. Me siento seguro............... 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis

o dificultades...........ccoeerieiiiiir e 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancélico). 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho..........coccvvvemrrnemrinieiriierricnneenereeesnecenns 0 1 2 3
37. Me rondan y molesfan pensamienfos

SiN IMPOrANCId.........ccovvviiiiiiiiiiici e saas 0 1 2 3
38. Me afecian tanio los desengaros

que no puedo olvidarlos...........c.cccereveriiecciinecineecene. 0 1 2 3
39. Soy una persona estable...........ccocceiiiiiiiiiiieeeee. 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos

y preocupaciones actuales, me

pongo tenso y agitado..........c.cceevierinieciivessieenineennn 0 1 2 3

AIEPD=30+ - = CENTIL =
ARPD=21+ - = CENTIL =
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PERCENTILES
MUJERES

CENTIL ESTADO RASGO
99 54 - 60 49 - 60
90 41 40
75 31 32
60 24 27
50 2] 24
40 18 2]
25 15 17
15 12 14
1 2 7

HOMBRES

CENTIL ESTADO RASGO
99 47 - 60 46 - 60
90 37 33
75 28 25
60 2] 21
50 19 19
40 16 17
25 14 14

15 10 11
1 0-2 0-4
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INVENTARIO DE BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno
de ellos. A continuacién, sefiale cual de los ofirmaciones de cada grupo describe mejor sus
sentimientos durante la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nGmero
que esté a la izquierda de la afirmacién que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mds de
una afirmacién que considere aplicable a su caso, mdarquela también. Asegurese de haber leido todas
las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la eleccién.

A. 0No mesientotriste.
1 Me siento friste.

2 Me siento friste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
B. 0 No me siento especialmente desanimado de caraal futuro.

1 Mesiento desanimado de cara al futuro.

2 Siento que no hay nada por lo que luchar.

3 El futurc es desesperanzadory las cosas no mejoraran.
€. 0 No mesiento fracasado.

1 He fracasado mds que la mayoria de las personas.

2 Cuando mirec hacia atrds, lo Gnico que veo es un fracaso tras ofro.

3 Soy un fracaso total como persona.

D. 0 Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Ya no tengo ninguna satisfaccién de las cosas.

3 Estoy insatisfecho o aburrido con respecto atodo.
E. 0 No me siento espacialmente culpable.

1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3 Me siento culpable constantemente.
F. 0 Nocreo que esté siendo castigado.
1 Siento que quiza esté siendo castigado.
2 Espero ser costigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.,
G. 0 No estoy descontento de mi mismo,
1 Estoy descontento de mi mismo.
2 Estoy a disgusto conmigo mismo.
3 Me detesto.
H. 0 No me considero peor que cualquier ofro.
1 Me autocritica por mi debilidad o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.
3 Me culpo portodo lo malo que sucede.
I. 0 No tengo ningin pensamiento de suicidio.
1 Aveces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2 Desearia ponerfin a mivida.
3 Me suicidaria si tuviese oportunidad.
J. O No lloro més de lo normal.
1 Ahora llore mds que antes.
2 Lloro continuamente.
3 No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
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K. 0 No estoy especialmente irritado.
1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2 Me siento irritado continuamente.
3 Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban,
L. O No he perdido el interés por los demés.
1 Estoy menos interesado en los demés que antes.
2 He perdido gran parte del interés por los demas.
3 He perdido todo interés por los demas.
M. 0 Tomo mis propias decisiones igual que antes,
1 Evito tomar decisiones mds que antes.
2 Tomar decisiones me resulta mucho mads dificil que antes.
3 Me es imposible tomar decisiones.
N. 0 No creo tener peor aspecto que antes.
1 Estoy preocupado parque parezco envejecido y poco atractivo.
2 Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.
3 Creo que tengo un aspecto horrible.
N. 0 Trabajo igual que antes.
1 Me cuesta mds esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
3 Soyincapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
©O. 0 Duermo tan bien como siempre.
1 No duermo tan bien como antes.
2 Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.
P 0No me siento mas cansado de lo normal.
1 Me canso mds que antes.
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.
Q. 0 Mi apetito no ha disminuido.
1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.
3 He perdido completamente el apetito.
R. 0No he perdido peso oltimamente.
1 He perdido més de 2 Kg. Estoy tratando intenciona-
2 He perdido més de 4 Kg. domente de perder peso co-
3 He perdido més de 7 Kg. miendo menos: Si... No...
S. 0 No estoy preocupado pormisalud.
1Me preccupan los problemas fisicos como dolores, el malestar del estémago o los catarros, efe.
2 Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3 Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas.
T. 0No he observado ningin cambio en mi interés porel sexo.
1 La relacién sexual me atrae menos que antes.
2 Estoy mucho menos interesado por el sexc que antes.
3 He perdido totalmente el interés sexual.

De 15 a 24 depresiéon moderada
De 24 a 30 depresiéon fuerte
Més de 30 depresién grave 83
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Lee detenidamente cada una de las siguientes afirmaciones referentes al modo en que tG mismo te
consideras. Senala hasta qué punto estas afirmaciones son caracteristicas de tu propia opinién
rodeando con un circulo la alternativa que elijas empleande la siguiente escala:

1 Bastante de acuerdo
2 De acverdo
3 En desacuerdo

4 Bastante en desacuerdo

1. Creo que soy una persona valiosa; por lo menos al mismo nivel que los demés 1 23 4
2. Creo que tengo una serie de buenas cualidades 1 23 4
3. Me siento absolutamente inclinado a pensar que soy un fracasado 1 2 3 4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente 1 23 4
5. Creo que no tengo mucho por lo que sentirme orgulloso 1 2 3 4
6. Tengo una actitud positiva hacio mi mismo 1 23 4
7.Entérminos generales estoy satisfecho de mi mismo 1 23 4
8. Deberia respetarme mds a mi mismo 1 2 3 4
9. Aveces me siento realmente un inatil 1 23 4
10. Aveces pienso que no soy bueno en absoluto 1 23 4
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ESCALA MINIMENTAL

Nombre:
Fecha:

A.- ORIENTACION (Marque con una cruz si la respuesta es correcta)

PQUETECRO ESROYR......c et et e s s s s e et ee e s e e s s e mn s ee s e e e e s e nann
BQUEB GFAIDZ. . . e et e i e e r e et e e e e e s e s s r e oer e s e e sasea s e amemamteneesan e s annramnreeasanae sananns
PQUEB IMEST......ceeeeie et rcce st et et s s ee s s s s ssrean e e e e s s e e s s s s b e ant e e e e s s e e s s anreant e e eeseeesassasnmeannnenns
PQUE I ESHOYE. ... ettt e e s e s ambe e ee s e e e s s nban e e aa e e e e naan
PESIACION del QROZ.......cce ettt ee e s se e e s e me e e met e e s e e man
?Puede decirme el nombre de este centro? (CRPSL).........ccovecirerimccrnninisccness s
2En qué ciudad/PUEBLD nos encontrQmos?..........cooeceeecimreeinieeerneesnoessssrenecsssanesseesssees
PEN qUE coMUNIOUT. ........coiieecirecccieerrecr e r e s e se e s e e s smeer s an e s e e e s e srnaesensenessnenanns
PEN QUE PIOVINCIT? ... e et e e e s s s e s oo ce e s e e s e e s mm s an e e e e s e s ee semanmnomnnes

B.- MEMORIA INMEDIATA

Pregunte al paciente si puede probar su memoria.

Diga entonces "pelota”,"bandera","érbol" despacio Pelota ....

y de forma clara y con un intervalo entre cada Bandera....
palabra de 1 segundo. Cuando hayo terminado Arbol......
digaole al paciente que las repifa

Esta primera repeticién determina suv puntuaciéon

(0 a 3).A confinuacién seguirlas diciendo hasta Nimero
lograr gue el paciente repita las 3 palabras hosta de
& veces. Si eventuaimente no puede aprenderlas, ensayos

fa memoria no puede probarse plenamente.

C.- ATENCION Y CALCULO
93.....

Digale ol pociente que empiece por 100y 86....
cuente hacia otrés restando de 7 en 7. Parar 79.....
tras realizor 5 sustracciones (93,86,79,72, 72.....
65). Anote el nimero totol de ociertos. 64.....
Seccién alternativa:
Si el paciente no puede realizar la cuenta
hacia atrés, digole que deletree la palabra 0...
"MUNDOQ" hacia atrds. La puntuacion viene D...
determinado por el nimero de letrasen N.....
correcio orden. u....
(Ej. ODNUM = 5; ODUNM = 3) M.....

D.- MEMORIA (recuerdo)
Digale al paciente que recuerde las tres Pelota.....
palabras que previaomente le hizo aprender. Bandera....
Puntuacién:0a 3 Arbol......

oOoooan Ooono OO0oOo0O0oooano

ooooa

ooo
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E.- LENGUAJE
Nombrar:
Sefale un reloj de pulsera y preguntele Relo..... O
qué es. Repita lo mismo con un lapiz. Lapiz..... O
Repeficion:
Digale que repita:
"No, si, y/o pero" Repeticién. O
Actitud:
Déle ol paciente una hoja en blanco y digale: Derecha.... O
"Tome el papel con su mano derecha, déblelo Dobla...... O
por la mitad y péngalo en el suelo" Svelo...... O
Lectura:

Escribo en un papel con letras grandes para que

pueda leerse claramenie;"Clerre los ojos".Digale

que lo lea y hago lo que indique. La respuesta es Cierra..... O
correcta sélo si cierra los ojos.

Escritura:
Déle uno hojo de papel en blanco e indiquele
que escriba una frase cualquiera. Debe escri-
birla esponféneamente. Deberd contener un sujeto
yun verbo y ser sensata(juiciosa). No es necesa- Frase..... O
rio correccién gramatical o puntuacién correcta,

Copia :
En una hojo de papel en bianco dibuje 2 pentégonos
que se interseccionen, cada lado de 3 centimetros,
y digale que lo copie igual. Debe dibujarlos 10
éngulos y 2 deben estar en interseccién poro conseguir
un punto. No tener en cuenta temblores o rotaciones. Pentdgono O

L
untuacion total:
L]

Sume todos los recuadros correctos del tast. Si se ha utilizado el test "Repita la palabra MUNDO al
revés", afiadir el nomero de letras correctas en la secuencia apropiada. La puntuacién méxima para
este test es 30.

PUNTUACIONES < DE 24 SUGIEREN UN DETERIORO COGNITIVO MODERADO
PUNTUACIONES < DE 15 SON SUGESTIVAS DE DEMENCIA
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ESCALA DE EVALUACION DE SINTOMAS POSITIVOS (SAPS)
Nombre: Fecha:

l.- ALUCINACIONES
0 Sinfoma ausenfe
1 Dudose
2 Leve o presente de formo ocasiona
3 Moderado
4 Marcado
5 Grave

ITEMS 1 2 3 4 5

1 Alucinaciones oudifivas

2 VYoces que comentan

3 VYoces que conversan

4 Alucinaciones cenesiésicas

5 Alucinaciones olfatorias

6 Alucinacionesvisuales

7 Puntuacién global de la gravedad de las alucinaciones

il.- IDEAS DELIRANTES

Sfntoma ausente

Dudoso

Leve. Ideas delirantes simples y ocasionales. El paciente puede cuestionarlas.

Moderado. Delirio claro, consistente y sostenido.

Marcadoe. Delirio consistenfe y mantenido que condiciona su actuacion.

Grave. Delirio bien sistemalizado que condiciona la actuacién. Algunas caracteristicas exiravaganies

tbhRhN-C

ITEMS 1 2 3 4 5

8 Delirio de persecucién

9 Delirio de celos

10 Delirio de culpa o pecado

11 Delirio de grandeza

12 Delirio religioso

13 Delirio somético

14 Ideasy delirio de referencia

15 Delirio de control

16 Lectura del pensamiento (irradiacién)

17 Difusién del pensamiento

18 Insercién del pensamiento

19 Robo del pensamiento

20 Puntuacién global de la gravedad del delirio
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I1l.- COMPORTAMIENTO EXTRAVAGANTE
0 Sinfoma ausente
1 Dudoso
2 Leve. Conducto extravaganie ocasional..
3 Moderado. Conducta claromente desacostumbrada; puede tener alguna conciencia de lo inusuval de su conducta.
4 Morcado. Comportomiento cloromente extravogante.
5 Grave. Comporlamiento exiremadamente extravagante o fanidslico; @ menudo no tiene conciencia de lo inusual de
su comportamiento

ITEMS 1 2 3 4 5

21 Vestido y apariencia

22 Comportamiento social y sexual

23 Comportamiento agresivo y esteractipado

24 Conducta repetitiva o esterectipias

25 Valoracién global de la gravedad del
comportamiento extravagante

IV.- TRASTORNOS FORMALES DEL PENSAMIENTO DE TIPO POSITIVO
0 Sintoma ausente
1 Dudoso
2 Leve. elirastorno se presenta ocasionalment.
3 Moderado. El trastorna se presenta con frecuencia.
4 Marcado. Gran parie del discurso esfd ocupado o inferferido por el trastorno.
5 Grave. La mayor parte del discurso esté interferido por el trastorno.

ITEMS 1 2 3 4 5

26 Descarrilamiento {asociaciones laxas)

27 Tangencialidad

28 Incoherencia (esquizoafasia)

29 llogicalidad

30 Circunstancialidad

31 Presién del habla

32 Distraibilidad

33 Asociaciones fonéticas

34 Valoracién global del trastorno formal del
pensamiento de tipo positivo

PUNTUACION TOTAL
Suma de valoraciones globales (7+20+25+34)

PUNTUACION COMPUESTA
Suma total de Ia escala
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ESCALA DE EVALUACION DE SINTOMAS NEGATIVOS (SANS)

Nombre: Fecha:

.- ALOGIA

ITEMS 1 2 3 4 5

1 Pobreza del lenguaje

0: Ausencia del sfntoma

1: Dudoso

2: Ligero. Algunas respuestas no incluyen informacién elaborada, aunque sea correcia.
3: Moderado. Como en el anferior, y muchas respuesias son monosilébicos,

4: Marcado. Las respuestas Henen raromente més de unas pocas palabras de longitud.
5: Grave. El paciente habla poco y ocasionalmente no responde a las preguntas.

2 Pobrezu del contenido del lenguaje

0: Ausencia del sintoma

1: Dudoso

2: Ligero. Algunas respuestas vagas, poco comprensibles.

3: Moderado. Frecuentes respuestas vagas o marcadomente condensadas.

4: Marcado, Al menos la mitad del discurso del paciente.

5: Grave. Practicamente todo el discurso es vage, incomprensible o esté marcadomente condensado.

3 Bloqueo

0: Ausencia del sinfoma

1: Dudoso

2: Ligero. Un solo ejemplo en 15 minutos.,
3: Moderado. Dos veces en 15 minulos.

4: Marcado. Tres veces en 15 minutos.

5: Grave, Mds de tres veces en 15 minutos.

4 Latencia de raspuesta incrementada

0: Respuesta répido.

1: Dudoso

2: ligero. Ocasionales pausas breves.

3: Moderado. Significativo aumento de la latencia.

4: Marcado. Notable aumento de la latencia.

5: Grave. Largas pausas ante cosi todas las repuestas.

5 Valoracién subjetiva de la alogia

0: Ausencia del sinfomo

1: Dudose

2: Ligero, Leve pero claro frastorno.

3: Moderaodo. Trastorno significativo.

4: Marcado. El paciente refiere frastorno sustancial.

5: Grave. Ei paciente refiere que la mayor parte del tiempo su mente permanece vacia y tiene dificulfades en desarrollor sus ideas.

6 Valoracién global

0: Ausencio del sinfoma

1: Dudoso

2: Ligero.

3: Moderado.

4: Marcado.

5: Grave. Mas de res veces en 15 minufos.
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II- POBREZA AFECTIVA
0 Sinfoma ausente
1 Dudoso
2 leve. Aparece el trasiorno leve pero claramente.
3 Moderado. Trasforno en forma significativa.
4 Marcado. Aparece el trastorno en forma nofable.
5 Grove. Trastorno evidente durante casi fodu la entrevisia.
ITEMS 1 2 3 4 5
7 Expresionfacial inmutable
8 Movimientos espontdneos disminuidos
9 Escasez de ademanes expresivos
10 Escaso contacto visual
11 Ausencia de respuesta afectiva
12 Incongruencia afectiva
13 Ausencia de inflexiones vocales
14 Quejas subjetivas de vacio emacional o
pérdida del sentimiento
15 Valoracion global del aplanamiento ofectivo
lll- ABULIA - APATIA
0 Sintorna ausente
1 Dudoso
2 ligero. El trastorno esla presenie leve pero claramente.
3 Moderado. Trastorno presente sustancialmente.
4 Marcado. Trastorno significafivamente presente.
5Grave.
ITEMS 1 2 3 ] 5

16 Aseo e higiene

17 Falta de persistencia en el frabajo o en la escuela

18 Anergiafisica

19 Quejas subjetivas de abuliay apatia

20 Valoracién global
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IV- ANHEDONIA - INSOCIABILIDAD

0 Sinforna ausenie.
1 Dudoso.

2 Ligero.

3 Moderado.

4 Marcado.
5Grave..

ITEMS 1 2 3 4 5

21 Interesesy actividades recreativos

22 Actividad e interés sexual

23 Capacidad para sentir intimidad y proximidad

24 Relaciones con amigos y semejantes

25 Valoracion global de la anhedonia-insociabilidad

V- ATENCION

0 No hay irastorno de la atencidn.

1 Dudoso.

2 ligero. Discreto pero claro frastorno de la atencién.
3 Moderado.

4 Marcado.

5Grave.

ITEMS 1 2 3 4 5

27 Distraccién social

28 Falta de atencién durante el test de estado mental

0: No hay errores

1: Dudoso. No hay errores pero el paciente realiza la prueba atascadamente o hace un errory lo corrige.
2: Leve pero cloro (un error).

3: Moderado (dos errores).

4: Marcado fires errores).

5: Grove (mds de fres errores).

29 Quejas subjetivas de falta de atencién

30 Valoracién global de déficit de atencién

PUNTUACION TOTAL
Suma de valoraciones globales (6+15+20+26+30)

PUNTUACION COMPUESTA
Suma total de la escala

91
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ESCALA DE EFECTOS SECUNDARIOS (UKU)
Nombre: Fecha:
NE: Noevalucble. im:Improbable ps: Posible pb: Probable
NE GRAVEDAD RELACION CAUSAL
Sintoma 9 0 1 2 3 im ps pb

EFECTOS PsiQUICOS

Dificultades de concentracién

Astenia/Lasitud/Fatigabilidad

Somnolencia/Sedacién

Alteraciones mnésicas

Depresién

Tensién/Inquietud

Aumento duracién del suefio

Disminucién duracién del suefio

Aumento de los suefios

Indiferencia emocional

EFECTOS NEUROLOGICOS

Distonia

Rigidez

Hipocinesia/Acinesia

Hipercinesia

Temblor

Acatisia

Convulsiones epilépticas

Parestesias
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NE: No evaluable. im: Improbable ps: Posible pb: Probable

NE GRAVEDAD RELACION CAUSAL

Sinfoma 9 0 1 2 3 im ps pb

EFECTOS AUTONOMICOS

Trastornos de acomodacién

Aumento de salivacién

Disminucién de salivacién

Ndusea/Vémito

Diarrea

Estrefiimiento

Alteraciones miccién

Poliuria/Polidipsia

Vértigo ortostatico

Palpitaciones/Taquicardia

Aumento de la sudoracién

OTROS EFECTOS

Rash morbiliforme

Rash petequial

Rash urticarial

Rash psériasico

Rash inclasificable

Prurito

Fotosensibilidad

Aumento de la pigmentacién

Aumento de peso

Pérdida de peso

Menorragia
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Sintoma

NE

GRAVEDAD

RELACION CAUSAL

7

2 3 im ps

pb

OTROS EFECTOS

Amenorrea

Galactorrea

Ginecomastia

Aumento del deso sexual

Disminucién del deseo sexual

Disfuncién eréctil

Disfuncién eyaculateria

Disfuncién orgdsmica

Disfuncién lubricacién vaginal

Cefaleatensional

Cefalea migrafosa

Cefalea (otras formas)

Dependencia fisica

Dependencia psiquica

EVALUADOR

Paciente

Médico

Consecuencia

0 Sin efectos secundarios

0 Ninguna accién

1 Sin imerferencia
significativa

T No reduccién dosis
Tto. efectos secundarios

2 Interferencia moderada

2 Reduccién dosis

3 Interferencia marcada

3 Retirada medicacién o combio
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
Lehman, 1993

SECCION A: SATISFACCION GENERAL CON LA VIDA

Por favor, mire esfa cartulina. Como puede observar, contiene una escala que se llama escala de
"placentero-terrible" (Escola P-T).

Esta escala vo desde el exiremo de terrible, que es el rango més bajo = 1, hasta el extremo de
placentero, que es el rango mds alto = 7. Existen fambién puntos intermedios con valores de 2 a 6, cada
uno de Jos cuales fienen su significado debajo. LEALOS PUNTOS DE LA ESCALA.

Durante la entrevista usaremos esta escola de vez en cuando para ayudorle a Ud. a decir qué opina
respecio a diferentes aspecios de su vida. Todo lo que Ud. tienen que hacer es decir qué punto de la
escala describe mejor lo qué usted siente v opina. Por ejemplo, si yo le pregunto 2qué piensa Ud. de los
helados de chocolate? y o Ud. le gustan los helados de chocolate, deberd sefialar el punto de plocentero.
Por el contrario, si a Ud. no le gustan los helados de chocolate deberd sefialar el punto de ferrible. Si le
dan igual, es decir, ni le satisfacen ni le desagradan, deberé sefialar el punto medio de la escala.

1 2 3 4 5 6 7

Terrible Infeliz Ms blen Medio Ms bien Feliz Placentero
Insatisfecho satlsfecho

Tiene alguna pregunta sobre la escala2. Por favor, digame su opinién sobre los helados de
chocolate. Empecemos.
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1.- PREGUNTA GENERAL. La primera pregunta es muy general.
?Quéopinadesuvidaengeneral? @ =000 eememeeeeeeeeeeeeeeeeeee-

2.- RESIDENCIA. [en caso de que el paciente este hospitalizado, las preguntas se refieren al lugar de
residencia més reciente. Pase a la siguiente si se trata de un "sin hogar").
?Qué opina acercade :
A.-las condiciones del sitiodondevive? 00 e
B.-laintimidad quetieneUd.alli@2 e
C.- las perspectivas de permanecer en ese sitio durante
unlargo periododetiempo? 00 e

3.- VIDA COTIDIANA.
2Qué opina acerca de:
A.-laforma en que utilizasutiempolibre? @ =0 e
B.- las oportunidades qué tiene de disfrutar de cosas
agradablesobonitas2 0 e
C.- cuanta diversibntiene? e
D.-cudénrelajadaessuvida? =000 e

4.- FAMILIA.
?Qué opina Ud. de:
A.-eltipoderelacién consufamilia? 0000000 e
B.- la cantidad de tiempo que estd con ofras personas? = seeeeececeeeceeecmeeees
C.-lagenteque Ud. tratasocialmente? =~ === e

5.- RELACIONES SOCIALES.
2Qué opina Ud. de:
A.-lascosas que hace conotras personas? 000 @ —eeceemeemmmeemeeeee
B.- la cantidad de tiempo que esté con otras personas? 0 ——oemmmemmeemmemmees
C.-lagenteque Ud. trata socialmente? = e

6.- SITUACION ECONOMICA.
2Qué opina Ud. de:
A.-la cantidod de dinero que obtiene? 0 e
B.-subienestareconémico? @ e
C.- la cantidad de dinerc que tiene para gastaren diversion? ~ -emceceeccmmceccecceeaeas

7.- SATISFACCION EN ELTRABAJO.
2Qué opina Ud. de:
A-sutrabgjo? e —————
B.- el entorno en que trabaja.el aspecto fisico? ™ 00000 oo
C.-lacantidadquegana?2 e

8.- SEGURIDAD CIUDADANA.
2Qé opina Ud. de:
A.-suseguridad en las calles del vecindario? ™ === e
B.-loseguridad del sitiodondevive? @ === ceeeeeeeceeeees
C.-loprotegido que estG contrarobosyasaltos? 0 <o

9.-SALUD.
2Qué opina Ud. de:
A.-susaludengenerale
B.-sucondiciénfisica? @ 0000 mmmmeemccmemm———————
C.-subienestaremocionalz e

10.- PUNTUACION GLOBAL.
De nuevo una pregunta muy general.
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PROTOCOLO DE ALTA

- SAPS

.- SANS

.- EVDP

.- CALIDAD DE VIDA

.- ESCALA DE SATISFACCION
.- INFORME DE ALTA
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CRPSL - PROTOCOLO DE EVALUACION USUARIO
GUIA DE EVALUACION DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL
NOMBRE DE USUARIO: N°HISTORIA:
EVALUADOR: FECHA DE LA EVALUACION:
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ASEQO PERSONAL

A/ HIGIENE CORPORAL FECHA: PRE POST

U

FISLEM

(Noda més comenzar la entrevista fijarse en el ospecto del usuorio: aseado, sucio, desalifiado, raro,

adecuado, exagerado, efc.)

PRE
1.- 2Cuéndo te sueles lavar los manos? D
1: antes de cada comida y después de usar el bafio
0: menosveces
2.- ¢Cada cudnto tiempo te bafias o te duchas? D

2:méGsde 1 veza la semana
1: 1 vezalasemana
0: menosde 1 vez

[]

3-.2Te gusta ducharte?
1:si
0:no

[]

4.- ¢Cada cudanto tiempo te lavas la cabeza?

2: mdsde 1 veza lasemana
1: 1 veza la semana
0: menosde 1 veza la semana

5.- ¢Te peinas o cepillas el pelo diariamente?
1:si
0:no

6.- ¢Cada cudnto tiempo te cortas el pelo?

2: cada 3 0 4 meses
1: mds de 4 meses

7 .- #Mantiene cuidadas las ufias?
1:si
0:no
8.- ¢Cada cuanto tiempo te cortas las ufias?

2: cada 15 dias
1: pasando méas de 15 dias

9.- &Te las cepillas?
1:si
0:no

T e N O N O

10.- ¢Te lavas los dientes diariamente con pasta?
2:si
1:no

POST

[]

[]

[]

[]

T e N O N O
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11.- éCudéndo?

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

2: 3vecesal dia
1: 2 veces al dia
0: sélo 1 vez al dia

2Utiliza el WC correctamente?
2:si
1:no

En el caso de varones

2Te afeitas cuando es necesario?
2:si
1:no
#Cudntas veces a la semana te sueles afeitar?

2: 2 veces u la semana como minimo
1: 1 vezalasemana
0: menosde 1 veza la semana

2Con qué te afeitas?

¢Mantiene cuidada la barba?
2:si
1:no

En el caso de mujeres

2Sabes lo que es la menstruacién?
1:si
0:no
¢Tienes especial cuidado higiénico en la menstruacién?
1:si
0: no

éCual?

¢Te depilas cuando es necesario?
1:si
0:no

B/VESTIDO FECHA: PRE

1.- éTe vistes solo completamente?

1:si
0:no

2.- ¢Te cambias de ropa cuando esté sucia?

2:si
1:no

]

POST

]

]

[]

POST

[ ]

[]
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3.- ¢Con qué frecuencia te sueles cambiar de ropa interior?

2:todos los dias
1:2 veces en semana
0: menos veces

4.- ¢Te limpias los zapatos?
1:si
0: no

5.- ¢Cada cuéinto tiempo?

2: 1 o més veces alasemana
1: cada quince dias
0: menos veces

6.- Cuando hace frio 2qué ropa te sueles poner?

1: ropaadecuada
0: ropa inadecuada

7.- Cuando hace calor 2qué ropa te sueles poner?

1: ropa adecuada
0: ropa inadecuada

8.- éViste de forma apropiada2. Especificar si no es asi.

(fijarse en si leva ropa sucia, extrafia o inadecuada)
1:si
C:no

9.- éTe compras tu ropa?

2: el/ellasclo
1: vaacompanado
0: se la compra la otra persona

10.- éCudndo ha sido la Ultima vez que te la compraste?

1: en esta temporada
0: hace méas tiempo

VIVIENDA

A/ ORDEN Y LIMPIEZA FECHA: PRE

(comenzar con las siguienfes pregunfas generales y luego especificar con la escala)

1.- #Qué hace en casa, de qué se ocupa?

2.- iSabe utilizar los electrodoméesticos que hay en casa? #Cudles?

4.- &Y el resio de la casa?

6.- 2Y el resto de I casa?

8.- #Fs copaz de hacerse su comida?

3.- éLimpia su propia hobifacién?

5.- ¢Ordena su propia habitacién?

7.- éHace sucama?

9.- éHace recados?

10.- 2Qué cree él que es necesario hacer en casa?
11.- Y sufamilia?

1.- 2Haces la cama diariamente?
2: casi siempre
1:aveces
0: nunca

2.- ¢Recogesy ordenas tu habitacién?
2: casi siempre
1:aveces
0: nunca

S

FISLEM

POST
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3.- é¢Lalimpias?
2: casi siempre
1:aveces
0: nunca

4.- $Con qué frecuencia cambias la ropa de la cama?

1: una vezala semana
0: menos veces

5.- éBarres los suelos de la casa?
1:si
0:no

6.- ¢Con qué frecuencia?

2: masde 1 vez ala semana
1: 1 vezalasemana

7 .- ¢Friegas los suelos de la casa?
1:si
0:no

8.- 2Con qué frecuencia?

2: mésde 1 vez ala semana
1: 1 vezala semana
0: menos veces

9.- 8Qué productos utilizas?

1: un producto adecuado
0: un preducto inadecuado

10.- éLimpias el polvo de los muebles?
1:si
0: no

11.- ¢Con qué frecuencia?

2: mdsde 1 vezalasemana
1: 1 vezala semana
0: menos veces

12.- éLavasla ropa?
2: casi siempre
1: aveces
0: nunca

13.- ¢Cémo, a mano o en lavadora?

1:amano
0: lavadera

14.- éTiendes la ropa?
2: casi siempre
1: aveces
0: nunca

15.- 2Recoges y doblas la ropa?
2: casi siempre
1: aveces
0: nunca

[]

I e e N e

[]

]

]

e e N e

[]

]
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16.- ¢La planchas? D D
2; casi siempre
1:aveces
0: nunca

17 .- ¢Mantienes ordenado tu armario? D D

1:si
0:no

18.- ¢5abes coser una cremallera, un botén, etc.? D D
1:si
0: no

19.- ¢Pones y recoges la mesa? D D
2: casi siempre
1: aveces
0: nunca

20.- 2Friegas la vajilla? D D
2: casi siempre
1: aveces
0: nunca

21.- 2Amano o en el lavavaijillas? D D

1: mano
0: lavavagijillas

22.- 4Con qué producto? D D

1: adecuade
0: inadecuado

23.- éSueles comprar lo necesario para la limpieza? D D
2: casi siempre
1: aveces
0: nunca

B/ COCINA FECHA: PRE POST

PRE POST

1.- éSabes hacerte bocadillos, ensaladas, etc? D D
1:si
¢:no

2.- ¢Sueles hacerlo? D D
2: siempre
1: aveces
0: nunca

3.- éSabes encender el fuego de la cocina? [ ] [
1:si
0:no

4.- 2Sabes prepararte un plato sencillo de cocinar, D D
como un filete con patatas fritas?
1:si
0:no
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5.- 2Sueles prepararte el desayuno?
2: todos los dias
1:aveces
0: nunca

é.- 8La comida?

2: todos los dias
1: aveces
0: nunca

7.- &Y la cena?

2: todos los dias
1: aveces
0: nunca

8.- ¢Sabes qué hacer para que un alimento se conserve?
1:si
0:no

9.- 2Sueles comprar lo necesario para la comida?
2: casisiempre
1: aveces
0: nunca

10.- ¢Tomas alguna precaucién cuando cocinas?
1:si
0:no

C/ UTILIZACION DE ELECTRODOMESTICOS

1.- 2Sabes utilizar los siguientes elecirodomésticos?

Lavadora
1:si
0:no

Lavavaijillas
1:si
0:no

Molinillo de café
1:si
0:no

Batidora
1:si
0:no

Aspiradora
1:si
0:no

Cafetera
1:si
0:no

Hormo
1:si
0:no

Secador de palo
1:si
0:no

TV
1:si
0:no

[]

[]
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Radio

1:si

0:no
Equipe musical

1:si

0:no
Video

1:si

0:no

D/ SEGURIDAD Y PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS

1.- éTomas alguna precaucién cuando utilizas elecirodomésticos?

1:si
0:no

2.- ¢Fumas en la cama?
O:si
1:no

3.- éTienes llaves de casa?
1:si
0:no

4.- 2Sete svelen olvidar?
0:si
1:no

5.- ¢Tomas alguna precaucién cuando sales de casa?
1:si
0:no

6.- 2Tomas alguna precaucién cuando te acuestas?
1:si
0:no

7.- ¢Has tenido alguna vez algin accidente en casa?
1:si
0:no

8.- 2Sueles leer las indicaciones de los productos de limpieza?
1:si
0:no

N e e Y A A e R O
N e e Y A A e R O

9.- 2Sueles hacer pequefias reparaciones en casa {arreglarun
enchufe, poner un cuadro, cambiar una bombilla, etc)
1:si
0:no
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HABITOS DE VIDA

A/: HABITOS ALIMENTICIOS FECHA: PRE

1.- 2Qué horario de comidas suelestener?

1: adecuado
0: inadecuado

2.- 2Cudando comes mas: porla manana, al mediodia o por la noche?

1: al mediodia
0: por la maiiana o porla noche

3.- $Sueles comer entre horas?

2: casi nunca
1: algunavez
0: a menudo

4.- #Comes deprisa o despacio?
1: deprisa
2: despacio

5.- éSueles comerdetodo?
1:si
0:no
6.- ¢Usas correctamente los cubiertos?
1:si
0:no
7.- ¢Comes verdurg, fruta, carne, pescado, queso?
1:si
0:no
8.- éLos alimentos que comes son frescos, de lata o congelados?

2; casi siempre frescos
1: alguna vez frescos
0: nunca frescos

9.- 8Qué desayunaste ayer?

1: adecuado
0: inadecuado

10.- ¢Qué comiste?

1: adecuado
0: inadecuado

11.- 2€Qué cenaste?

1: adecuado
0: inadecuado

12.- éTiene habitos extrafios en la comida?
0:si
1:no

POST

[]

I N e N e B R I

I R

POST

I I e e B D

I I I
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B/ COCINA FECHA: PRE POST
PRE POST

1.- 2Cudntas horas duermes?

1:entre 7y 10 horas
0: menos de 7 horas o mds de 10 horas

2.- 2Sonseguidas?
1:si
0: no
3.- ¢Cuéndo sueles dormir?

1: porlanoche
0: porel dia

4.- ¢Te quedas dormido por el dia?
1: no [exceptuando la siesta)
0:si
5.- ¢Te cuesta trabajo quedarte dormido por la noche?
1:no
0:si
6.- 2Qué haces cuando no puedes dormir?

1: adecuado
0: inadecuado

7 .- ¢Te despiertas muchas veces cuando ya estés dormido?
1:no
0:si

I N e T e T e e e
T e e N e A e A

8.- &Tienes pesadillas?
2: casi nunca
1: algunas veces
0: muchas veces

[]
[]

9.- ¢Te da miedo dormirsclo?

1:no
0:si

C/: HABITOS DE SALUD FECHA: PRE POST

PRE POST

1.- Cuandote duelelacabeza 2qué haces? [ ] [

1: adecuado
0: inadecuado

2.- Cuando te resfrios 2qué medidas tomas? D D

1: adecuado
0: inadecuado

3.-Site duele el estémago, ¢qué haces? D D

1: adecuado
0: inadecuado
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4.- #Qué haces cuando te quemas y te sale una ampolla?

1: adecuado
0: inadecuado

5.- ¢Qué haces si te haces un pequefio corte?

1: adecuado
0: inadecuado

6.- &Tienes botiquin en casa?, 2dénde esta?
1:si
0:no

7.- Sitienes diarrea, 2qué haces?

1: adecuado
0: inadecuado

8.- 2Y cuando tienes estrefimiento?
1: adecuado
0: inadecuado

9.- ¢Tomas algin otro medicamento, aparte del prescrito
por tu psiquiatra?
1:si
0:no

10.- éPara qué lo tomas?

11.- é€Tomas algan tipe de sustancias (alcohol, dregas...)?

Sustancia Cantidad

DESEMPENO SOCIAL

A/: MANEJO Y ADMINISTRACION DEL DINERO FECHA: PRE

1.- &Tiene ingresos propios# 2.-£ De dénde proceden?
3.- ¢Cudnto gonc o le dan?

4.- ¢Tiene algdn problema con el dinero?
é.- ¢Cudnio gosia o la semona?

7.- &Tiene idea de cudnio vale un Cofé?

5.- ¢5e adminisira él sélo?

[]

I N e T e I e

[ ]
[]

Frecuencia

POST

[]

[ I A I e N A

1O

10.- 2Y la leche?

8.- 2Y el fobaco? 9.- 2Y el pon?
11.- éTiene cartilla a su nombre? 12.- éUiilizo el banco?
13.- éSabe socor dinero, pedir saldo, mefer dinero? 14.- $Sabe usar la tarjeta si la tiene?

Pedir ol usuario como farea que traiga maorfiana un plan de gasto semanal y mensuol, o construirlo en la misma sesién.

1.- €Conoces todas las monedas?, 2cudles?
1:si
0: no
2.- ¢Conoces los billetes?, écuales?
1:si
0:no
3.- ¢Sabes pugary esperas el cambio?
1:si
0: no

[]

[ ]

[]

POST

[]

[ ]

[ ]
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4.- Equivalencias simples
1:si
0:no
5.- Equivalencias compuestas
1:si
0:no
6.- éDispones de dinero habitualmente?

1:si 4Cuanto?
0:no

7.- ¢En qué te lo sueles gastar?

1: adecuado
2: inadecuado

8.- éTienes abierta una cuenta a tu nombre?
1:si
0:no

En caso afirmativo, tipodecuenta....................

9.- ¢Utilizas tarjetas?
1:si Tipo
0: no

10.- 2Sabes utilizar un cajero automético 2
1:si
0:no

11.- 2Sabes realizar gestiones bancarias ?
1:si
0:no

- Pedir que ponga ejemplos del fipo de gestiones que realiza

- 2Cémo se abre una cuenta?

- 2 C6mo se hace una transferencia?

- 2C6mo se hace una domiciliacion?®

B/: UTILIZACION DE LOS MEDIQS DE COMUNICACION

1.- éTienes teléfono en casa?, écudl es tu nimero?
1:losube
0: no losabe

2.- &Sabes utilizarlo?
1:si
0:no

FECHA: PRE

I e e N e

[]

I e e N e

[]

S

FISLEM
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3.- #Sveles llamar a tus amigos?

1: hace menos de 15 dias
0: hace mds de 15 dias

4.- Sabes cudl es el teléfono de:
De informacién
1:sf
0:no
De la policia
1:sf
0:no
De los bomberos
1:sf
0:no
5.- ¢Sabes utilizar una cabina?
1:si
0:no
6.- 2Suelesllevar una agenda con los nOmeros de teléfonos
que mds te interesan?
1:si
0:no
7.- 2Sabes utilizar una guia de teléfonos? (Prueba con una guia)
1:si
0:no
8.- Si quieres mandar una carta a alguien, ésabes qué tienes que
hacer?, ¢Qué es lo que has de poner en el scbre?
1:si
0:no
9.- ¢Sueles escribir cartas?
1:si
0:no
10.- éTe gustaria mantener correspondencia con amigos?
1:si
0:no

C/: MANEJO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

1.- éCémovienes al Centro?

1: adecuado
0: inadecuado

2.- Solo ¢ acompafada?
1:solo
0: acompuaiado

3.- Sueles coger con frecuencia:
El metro
1:si
0:no

[]

[]
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El autobis
1:sf
0:no

Eltren
1:sf
0:no

4.- #VYas solo o acompafiado?

1:solo
0: acompaiado

5.- 2Sabes interpretar planos de metro2. Demostracién,

1:losabe
0: nolo sabe

6.- ¢Sabes orientarte en el metro?
1:si
0:no

7.- ¢Sabes orientarte en el autobs?
1:si
0:no

I e e N e
I e e N e

8.- Cuando quieres ir a un sitio (ej: al cine, al teatro, etc)

¢Miras antes que linea de metro, transborde o autobis que podrias coger?
1:si
0:no

]
]

9.- &Tienes carnet de conducir?
1:si
0:no

[]
[]

10.- 8Suveles conducir?
1:si
0:no

D/ TRAMITES BUROCRATICOS FECHA: PRE POST
{Preguntar si esté ramifando en la actualidad algin documento y si lo esté haciendo solo o con la ayuda de aiguien)

PRE POST

[ ]

1.- ¢Sabe renovarel D.N.I.2
1:si
2:no

2.- ¢Sabe solicitar la tarjeta de la Seguridad Social?
1:si
2:no

3.- 2Sabe dénde se solicita el certificado de minusvalia?
1:si
2:no

4, ¢Sabe enviar una carta certificada @

1:losabe
0: nolosabe

I e B R N
I

6.- éSabe hacer la declaracién de la renta2
1:si
110 0:no
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7.- 8Sabe rellenar una solicitud? D D
1:si
0: no

OBSERVACIONES DE CARA AL PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION:
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CRPSL - PROTOCOLO DE EVALUACION USUARIO
GUIA DE EVALUACION DEL EDUCADOR

OCIO Y TIEMPO LIBRE

NOMBRE USUARIO:
N°HISTORIA:

FECHA DE LA EVALUACION:
EVALUADOR:

1.- 2 Cuanto tiempo libre tiene el usuario a lo largo del dia?

£Qué suele hacer en un dia normal?

2Qué suele hacer en un fin de semana?

2.-Antes de llegar al CRPSL, & en que ocupaba su tiempo libre?

-VerT.V. -Practicar deporte
-Leer -Salir con los amigos
-Radio -Salidas familiares
-Cine -Otros....

3.-Redlizando las actividades del Centro.
-¢Tediviertes?
-2Te aburres?
-2Te es indiferente?

4.-2Prefieres salir o quedarte en casa en tu tiempo libre?

5.-2Queé actividades de ocio que todavia no has tenido cportunidad de hacer antes, te gustaria
realizar en el CRPSL?

6.-El usuario considera que ocupar su tiempo libre en distintas actividades es:
-Positivo
-Negativo, ¢por qué?
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7.-Se siente mejor en una actividad que:
-Hace solo
-Hace con alguien
-Hace en grupo

8.-2Qué cosas le gustan o te gustaban hacer?

9.- Uso de recursos comunitarios de ocio.

¢En el Gltimo mes ha usado alguno de los siguientes recursos comunitarios
{ Indicar n® de veces )

N° de veces

Transporte urbano

Estancos

Cafeterias

Tiendas y supermercados

Cines y Teatros

Pubs y discotecas

Iglesias

Museos y exposiciones

Parques pablicos

Parques de atracciones
ZOO0S§

Ambulatarios y hospitales

Excursiones,viajes y salidas

Cursos centros culturales

Estudios oficiales

Quioscos

Polideportivos

Bibliotecas

Bares

Restaurantes

Ofros
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ORIENTACION SOCIO-CULTURAL

1.- éLee el periédico? &Cudl?

2.-2Escuchala radio? ¢Qué programa?

3.-&Ve algin programa cultural o de noticias?

4,-3Conoce revistas de actualidad? 2Cudles?

5.-2Esta al tanto de acontecimientos deportivos?

6.-2Conoce el panorama de cine actual?

7.-2Conoce o personajes famosos que tengan que ver con la prensa,radio o TV?#

8.-2El usuario sabe cantantes o grupos de musicales famosos?

9.- ¢Sabe algo de lo que pasa en el panarama politico actual? { guerras,acuerdos, actividades del
ayuntamiento,nombre de politicos relevantes,eic,.)
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Apellidos y Nombre:

Fecha:

RELACION Y CONOCIMIENTO DEL MEDIO

Las siguientes preguntas tienen en objetivo de saber en que medida conoces y que opinién
general tienes del medic que te rodea, para mejorar y favorecer tu incorporacién social-laboral y
mejora de tu relacién social. Puedes decidir no contestar a las preguntas que consideres oportuno.

1. Indica de los siguiente lugares los que conoces, especificando de qué.

® Juntas Municipales.

® Centros culturales.

® Polideportivos.

@ Centros comerciales y Grandas Almacenes.

® Bibliotecas.

® CinesyTeatros,

® Gruposde musica.

® Discotecas, pubs, y otros sitios para salir.
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® Baresy/orestaurantes.

® Revistasy periédicos.

® Programas de televisién.

® Programas de radio.

@ Monumentosy Museos.

® Parques.

Pueblos de Madrid.

® Zonas costeras.

@® Provincias de Espaiia.
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1. Dime lo que piensas de los siguienies temas:

Tercer mundo.

Internet.

Guerras.

Europa.

Euros.

® ETA,

SIDA.

Partidos politicos.
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® Vigjes espaciales. Satélites.

® Médulos de formacién profesional.

® Paro.

® Religiones.

@ Revistas del corazén.

3. Di tu opinién sobre las anteriores cuestiones.
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ACTIVIDADES DE OCIO
LISTADO DE INTERESES

NO ME
INTERESA|

NO ME
INTERESA
ME
INTERESA

INTER

1.- MANUALIDADES

41.- MECANICA AUTO.

2.-FUTBOL 42.- MECANICAMOTO
3.-NATACION 43.-FLAUTA
4.-BOLOS 44.- MODELISMO
5.- PINTURA 45.- DOMINO

6.- GIMNASIA 46.- AJEDREZ

7.- VOLEIBOL 47 .- MARQUETERIA
8.- ACAMPADAS 48.- CONDUCIR
9.-TENIS 49.- JUEGOS VIDEO
10.- PASEOS 50.- BISUTERIA

11.- BALONCESTO 51.- COCINAR

12.- COSER 52.- TRABAIOS CUERO
13.- ESCRIBIR 53.- ORDENADOR
14.- TRICOTAR 54.- DECORACION
15.- JUGAR A CARTAS 55.- COMPRAR

16.- PUZZLES 56.- PELUQUERIA
17.-BORDAR 57.- CLUBS SOCIALES
18.- BICICLETA 58.- VACACIONES
19.- JARDINERIA 59.- VISITAS

20.- PING-PONG 60.- VIAJAR

21.- INTERNET 61- FIESTAS

22.- IDIOMAS 62.- CONVERSAR
23.- VOLUNTARIADO 63.- BAILAR

24.- CORRER (Jogging) 64.- PELICULAS

25.- LEER 65.- TEATRO

26.- ESTUDIAR {Cursos 66.- CINE

27.- HISTORIA 67.- FOTOGRAFIA
28- CIENCIA 68.- TELEVISION

29.- POLITICA 69.- CERAMICA

30.- MATEMATICAS 70- MOSAICOS

31.- RELIGION 71.-LAROPA
32.-RADIO 72.- DIBUJAR

33.- MUSICA CLASICA 73.- COLECCIONISMO
34.- MUSICA POPULAR 74.- MASCOTAS

35.- MUSICA MODERNA 75.- TELEFONEAR
36.- CANTAR 76.- OTRAS

37.- GUITARRA

38.- PIANO

39.- CONCIERTOS

40.- DANZA
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CRPSL - PROTOCOLO DE EVALUACION USUARIO

GUIA DE EVALUACION DEL MONITOR

HOJA DE REGISTRO DE EVALUACION TALLERES

S

FISLEM

NOMBRE USUARIO:
TALLER:
JEFE DE TALLER: eesenseasense
FECHA DE EVALUACION: .......cctieteteississessassessessassassassassstsstsstosessssssssssassessensensensessessassasssssassans
CONSTANCIA
1.= Asistencia
Acude Acude acompaiiado No acude Acyde'irregulurmenie
(falta 2 6 mas veces por semana)
0 1 2 3
2.- Puntualidad
Nunco Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4
RENDIMIENTO EN LAS TAREAS

1.- Manejo de las herramientas (sabe para que sirven, las usa adecuadamente, las cuida)

Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempra
0 1 2 3
2.- Autonomia en la realizacion de las tareas
Solo Con ayuda No lo hace
0 1 2
3.- Mantiene interés por la realizacion de las actividades
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre
0 1 2 3

4.- Terminaciéon de las tareas

Termina las fareas Precisa cly.udu Abandona antes de terminar
para terminar la mayor parte de las tareas
0 1 2

Siempre

4

Siempre

4

Abandona
todas las tareas

3
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CAPACIDADES COGNITIVAS
1.-Atencién (capacidad para mantenerse concentirado en una tarea)

No presta atencién en la

Presta atencion Presta atencién con iadelast Deterioro grave
adecuadamente ayuda. Deterioro leve mug;l;:rioerougsr:::as. entodas las tareas
0 1 2 3

2.- Capacidad de aprendizaje (capacidad para adquirir informacién nueva y recuperaria
en un momente posterior)

Aprende sin ayuda. Aprende con ayuda. Aprende con gran No es capaz
Capacidad normal Capacidad levemente lentitud de asimilarlos
disminuida aprendizajes
0 1 2 3

3.- Orientacién {(se orienta en la realizacién de las tareas, sabe donde estéan las
herramientas, calcula el tiempo que le va a llevar realizar la tarea, reconoce la utilidad

de las herramientas)
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4

4. Organizaciény realizacién de tareas

1. Es muy desordenado; no sigue el orden lé6gico de elaboracién de tareas.
2. Es desordenado; con frecuencia altera el orden de las secuencias. O por el contrario es
excesivamente meticuloso y ello incide negativamente en su evolucién.,

3. Sigue el orden de elaboracién casi siempre, alterando este orden pocas veces.
4, Realiza la secuencia de las tareas en su orden correcto,

5. Ritmo de ejecucién
1. No termina el trabajo a causa de la lentitud
2. Termina el trabajo, pero as lento e irregular en el ritmo de trabajo.
3. Presenta el trabajo en el tiempo establecido.
4, Presenta un ritmo de trabajo excelente; realiza las tareas antes del tiempo fijado.

RELACION CON COMPANEROS Y CON EL JEFE DE TALLER
1.- Tiene habilidades bésicas no verbales (gestos, mimica, posicion del cuerpo, etc.)
Nunca Ccasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4
2.- Iniciay mantienen conversaciones coherentes

Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre

0 1 2 3 4
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3.- Se comunica con los deméas companeros del taller
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
o 1 2 3 4
4.- Pide ayuda cuando lo necesita para una tarea
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
o 1 2 3 4
5.- Acepta las criticas del jefe de taller de forma positiva
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
o 1 2 3 4
6.- Ayuda aun compaiiero cuando le pide ayuda
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre

0 1 2 3 4

7.- Pide permiso al jefe de taller para hacer cualquier actividad ajena al trabajo
(descanso, ir al servicio, etc.)

Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4

8.- Cumple con las normas puestas por el jefe del taller adecvadamente

Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4
AUTOCUIDADOS

1.= Presenta un aspecto aseado (pelo, ropa, barba, manos, olor, ...)
Nunca Ocasionalmente Amenudo Casi siempre Siempre
o 1 2 3 4

2.- Es limpio y ordenado en el lugar de trabajo (mesa, herramientas, papeleras, recoge lo
que utiliza

Nunca Ocasionalmente Amenudo Caosi siempre Siempre

0 1 2 3 4
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CRPSL - PROTOCOLO DE EVALUACION FAMILIA
GUIA DE EVALUACION DEL TRABAJADOR SOCIAL

GUIADELA EVALUACION. FAMILIA

N°DE HISTORIA:

APELLIDOS: NOMBRE:
TUTOR:

EVALUADOR:

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

® PERSONA DE CONTACTO: RELACION CON ELUSUARIO:
APELLIDOS: NOMBRE:;
DIRECCION: TELEFONO:

DISPONIBILIDAD PARA ACUDIR AL CRPSL:
HORARIO PARA "ESCUELA DE FAMILIAS":

® HISTORIA SOCIAL:

SITUACION LABORAL:

GRADO DE MINUSVALIA:

SITUACION JURIDICA:

INCIDENCIAS LEGALES:

TIPO DE CONVIVENCIA ACTUAL:

NIVEL EDUCATIVO:

PROFESION:

SITUACION ECONOMICA:

ENFERMEDADES Y/O MINUSVALIAS DE LA FAMILIA:

ANEXO 5
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2. COMPOSICION FAMILIAR (Genograma)

® Personas con las que convive, con las que no convive pero pertenecen al grupo familiar.

@ Edad, parentesco, estudios, ocupacién, profesién de las personas citadas.

124



u PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL
FISLEM

3. HISTORIA FAMILIAR

® Lugar de nacimiento, residencias anteriores, efc.
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4, SITUACION ECONOMICA

® Ingresos econdémicos familiares y fuente de estos.

® Ingresos econémicos del usuaric y sufuente.

5. SITUACION SANITARIA DEL GRUPO FAMILIAR

® Cobertura familiar.

® Enfermedadesy minusvalias en la familia

6. DATOS JUDICIALES

® Sihatenido o tiene problemas judiciales.

® :Cudndoyde quétipo?,
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7. RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES

® Relaciones entre los miembros de la familia.
Pareja, padres e hijos, hermanos, otros.

® Actividades que realizan juntos.
@ Opinién de los familiares sobre la problematica del usuario (conciencia de enfermedad, apoyos,
expectativas de control).
2Esta de acuerdo con el diagnéstico?, 2cudl cree Usted que es el problema principal de su
familiar?, 2cree que tiene algo que ver con el diagnéstico que ha recibido?

® Apoyos que se prestan y/o reciben mutuamente,

® Relacién convecinos y amigos (Red de apoyo).

Miembro Persona Tipo de interaccién Frecuencia
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8. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

PRIMER EPISODIO,CRISIS, INGRESOS, EVOLUCION, SINTOMATOLOGIA.

DIAGNOSTICO/S [PSIQUIATRICO/S FECHA): CIE-10:

OTRO/S DIAGNOSTICO/S (FECHA): CIE-10:

PRIMER DIAGNOSTICO (FECHA): CIE-10:

SUCESIVOS DIAGNOSTICOS (FECHA): CIE-10:

INGRESOS PSIQUIATRICOS:
FECHA LUGAR

CARACTERISTICA

MEDICACION PSIQUIATRICA:
FARMACO DOSIS

MEDICACION NO PSIQUIATRICA:
FARMACO DOSIS

OTROS TRATAMIENTOS:

DURACION

FECHA INICIO

FECHA INICIO
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9. AREAS DE EVALUACION

9.1. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, PERCEPCION DE CONTROL Y AUTOADMINISTRACION DE
LA MEDICACION:

® iTiene conciencia de su enfermedad?.

@ 2Cree qué él puede hacer algo para mejorarla?

@ 2Sabe para qué sirve la medicacién que toma?

@ ZHa notado algun efecto secundario?

9.2, HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO:

9.2.1. HABILIDADES SOCIALES:

@ &Conserva las habilidades basicas de comunicacién? {aplicar SECHS)

9.2.2. CAPACIDADES COGNITIVAS:

a.) Orientacién espacio-temporal:
2Le cuesta orientarse en el tiempo: el dia en el que estd, el tiempo que ha pasado desde un
acontecimiento, etc.?

2Le resulta dificil orientarse en el espacio: saber dénde estan las cosas, cémo ir a algin sitio,
etc.¢

b.) Percepcion:

2Le resulta dificil captar o percibirlo que le roedea, visual o auditivamente?

c.) Atencién:

éSuele ver peliculas, documentales, efc. o escuchar programas de radic hasta el final?

¢Se suele enterardel contenido?

2Le resulta dificil captar la idea principal de las cosas?, éle confunden los detalles?,
2distingue la idea principal de las secundarias?

2Le resulta dificil cambiar la atencién de una cosa a ofra?

2Le resulta dificil prestar atencién a varias cosas a la vez?
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d.) Memoria:

¢Le resulta dificil acordarse de las cosas que acaban de pasar?
2Le resulta dificil acordarse de las cosas que han pasado hace tiempo?2

e.) Pensamiento;

éLe resulta dificil entender las cosas?

éLe resulta dificil formarse una opinién sobre las cosas?

éLe cuesta dar solucién a las cosas que le preocupan, a los problemas que le surgen?
éLe cuesta tomar decisiones?

f.) Lenguaje:

2Tiene dificultades para expresarse con palabras?, ¢para hacerse entender por los demds?
{(evaluar riqueza de vocabulario, frases simples/complejas, fluidez del discurso, latencia de
respuesta, coherencin, circunstancialidad, descarrilamiento, etc.)

9.2.3. AUTOCONTROL:

@ ?Sesuele ponernervioso a menudo?, 2quéle pasa?
@ 4Suele reaccionar de forma airada/brusca/agresiva a menudo?, ¢qué sucede?

® 2Sesientetriste a menudo?, iquéle pasa?

9.3. AUTOESTIMA:

® 2Cémo se valora como persona?

9.4. RIESGO DE SUICIDIO:

® %Haintentado alguna vez quitarse la vida2, 2Cémo#?

9.5. SEXUALIDAD:

@ 3Como son sus relaciones con otras personas?
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9.6. REFUERZOS:

® Evaluar actividades, personas, objetos, comidas, etc., que puedan ser utilizada como
premio para una conducta adecuada.

9.7. OTRAS CONDUCTAS PROBLEMATICAS:

@ 2Hay algin otro aspecto en el que tenga dificultades, le produzca malestar, le preocupe yle
gustaria que fratdsemos?

9.8 OCIOYTIEMPO LIBRE:

® 2Cémo suele serundia normal de su vida?
® 2Y del fin de semana?

® Evaluar si le gusta: TV, cine, pintura, moisica, deporte, cocing, lectura, fotegrafia, salidas,
excursiones, museos, bailar, etc.

® ¢Qué cree que le gustaria hacer en su tiempo libre?
® Uso del tiempo de ocio en el pasado

® Actividades que realizan conjuntamente y frecuencia.

9.9. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

9.9.1.HIGIENE PERSONALY VESTIDO:

® :Con qué frecuencia se bafia o ducha?

® :Con qué frecuencia se lava los dientes?

® :Tiene cuidada la barba?

® Cuando tiene el periodo, 2cudles son sus habitos de higiene?
® {Presenta aspecto aseado?

® éLleva la ropa limpiay en buanas condiciones?
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® :Viste en concordancia con el clima?
® :lleva vestimenta extrafia (colores estridentes, fuera de temporada)?

® :Con qué frecuencia se combia de ropa interior y exterior?

9.9.2.ACTIVIDADES DOMESTICAS:

® :Redliza alguna tarea en casa (hacer la cama, poner y quitar la mesa, cocinar, limpiar,
comprar, etc.)?

® Cuando estd solo en cosa, 2ufiliza el gas, cocina, maneja aparatos eléciricos,
electrodomésticos, etc. adecuadamente? {valorar si lo apaga cuando termina...)

9.9.3. HABITOS DE VIDA
A) ALIMENTACION:

® :Qué horario de comidas tiene?

® 2Qué ha comido esta semana?

® ¢Qué cantidad de alimento ha comido esta semana?

@ 2Suele comer despacio?, ¢deprisa?, 2mastica bien la comida?, 2cudnto tarda en comer?

@ 2Sabe utilizar correctamente los cubiertos?

B) SUENO:

® 2Cuadl es su horario de suefio un dia entre semana?
® 2Y el fin de semana?
® 3Cudnto tarda en dormirse?

® {Duerme seguido? ¢Duerme bien?

C) HABITOS DE SALUD:

® 2Sabe reconocer cuando esta enfermo?

® 2Quéh
132 2Qué hace?
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D) CONSUMO DE SUSTANCIAS:
® :Consume alguna sustancia?
Sustancia
Cantidad

Frecuencia

9.9.4. DESEMPENO SOCIAL

@ 2Sabe utilizarlos medios de transporte piblicos?

@ $Sabe hacer gestiones en el banco, con el médico, comprar ropa, matricularse en cursos,
DNI, etc.2, écuales?

® :Maneja su dinero?
® 3Cémo lo administra?
® 3Utiliza algon medio de comunicacién (teléfono, correos, etc.)?

® :Coémo los utiliza?

9.10. RECURSOS COMUNITARIOS UTILIZADOS POREL USUARIO Y LA FAMILIA

® Asociaciones.

® Asistencia a ofros servicios o centros.

® Conocimientos de recursos en su Comunidad.

@ Recursos que demanda.
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9.11. DATOS FORMATIVO- LABORALES

® Estudios realizados.

® Formacién no reglada,

@ 2Esta apuntado al INEM?

® 3Conoce las posibilidades formativas que existen: INEM, IMEFE, Escuelas de Oficio, IMAF,
etc.2, ¢ha solicitado alguno?

® {Le gustaria hacer algin curso de formacién?, cudl?

® :le gustaria trabajar?, 2¢en qué?

® 2Qué ha hecho Gltimamente para encontrar trabajo?

@ Historia laboral.

@ Situacién laboral actual.

@ Intereses laborales.
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10. EVALUACION DEL MEDIO FAMILIAR

® Ubicacién de la familia en el barrio.

® Acceso al mismo.

® Tipo de barrio, caracteristicas.

® Equipamiento y racursos con los qua cuenta.

® Vivienda familiar:

- Descripcion de la misma(régimen de tenencia, equipamiento, condiciones de habitabilidad,
numero de habitaciones, personas que conviven).

- Personas presentes y ausentes durante la visita domiciliaria {si muestran o no el domicilio,
quien lo hace etc.).

- Espacio fisico destinado al usuario (si es independiente o no, su relacién con este espacioy
con el resto de la vivienda, decoracién, orden, etc.).

- Descripcién sobre peculiaridades de la vivienda [detalles llamativos, cerrojos, etc.).

- Actitudes y comentarios durante la visita (preguntas sobre el Centro, dudas que expresan
etc.).
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11. DEMANDAS, EXPECTATIVAS Y GRADO DE MOTIVACION CON EL TRATAMIENTO
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RESUMEN DE LA EVALUACION FUNCIONAL

PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION

1.- APELLIDOS: 2.- NOMBRE:

3.- N°HISTORIA: 4.-USM.:

5.-EDAD:____ 6.- ENACIMIENTO: 7.- DIAGNOSTICO:

8.- DOMICILIO: 9.- C.POSTAL:
PSICOLOGO: FECHA:

TUTOR:

1.- RESUMEN DE LA EVALUACION POR AREAS

I. ASPECTOS RELEVANTES

1.- Clinicos. Sintomas actuales, historia de la enfermedad, ingresos y causas, diagnostico,
existencia de crisis y descompensaciones, medicacién actual.

2.- Sociales. Situacién social, laboral, judicial y econémica.

3.- Biogrdficos. Evolucién biografica, acontecimientos relevantes de su biogrofia, desarrollo
natural, relaciones familiares y personales.

4.- Relaciones familiares. Situacion familiar, relaciones familiares. Conciencia, carga, emocién
expresada, aislamiento.

5.- Nivel premérbido. Estudios alcanzados, desarrolle laboral, relaciones sociales, manejo del
tiempo libre,

é.- Personales. Caracteristicas de personalidad, rasgos determinantes.

2.- AREAS DE EVALUACION

1.- CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, PERCEPCION DE CONTROL Y AUTOADMINISTRACION DE
LA MEDICACION

{Efectividad del tratamiento, conciencia de enfermedad y responsahilidad ante el tratamiento,
toma de medicacién, respuesta a la medicacién y efectos secundarios)

2.- ACTIVIDADES DELAVIDA DIARIA
2.1.- Autocuidados. Higiene personal, vestido, hdbitos y conductas de alimentacién.

2.2.- Hébitos de vida. Héabitos de salud incluyendo el cuidado de lo salud fisica, consumo de
sustancias no consideradas como drogas, habitos de suefio y consumo de toxicos

2.3.- Habilidades domésticas. Participacién, organizacién, limpieza, compra y electrodomésticos.

2.4.- Autonomia bdsica. Capacidad de manejo de dinero, manejo del transporte piblico,
habilidades educativas bésicas (numéricas, lecto-escritura, cultura general)

ANEXQO 6
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2.5.- Autonomia social. Capacidad en el manejo de gestiénes tanto burocréaticas como compras,
uso de medios de comunicacién, capacidad en el manejo de recursos o redes sociales y
sanitarias, estructuracién y manejo del ocio y tiempo libre.

3.- AFRONTAMIENTO PERSONALY SOCIAL

3.1. Autocontrol. Ansiedad, depresién, agresividad, Autoestima (STAI, BDI, ROSENBERG)

3.2. Habilidades sociales. Basicas, conversacionales, asertivas

4.- FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Bésico: orientacién, atencién y memoria, deterioro, capacidad de procesamienio de la
informacion, capacidad de aprendizaje. Minimental, WAISS.

5.- RED DE APOYO

existencia y numero de amigos,novio/a, frecuencia e intensidad de los contactos, grado de soporte
que le facilitan

6.- DESEMPENO LABORAL

Situacién actual, capacidad para el trabajo, motivacién, experiencia laboral anterior, formacién en
el ambito laboral, ajuste.
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION
PLANTILLA

.- ASPECTOS RELEVANTES :
Clinicos {Psicopatologia, inicio y curso, ingresos, medicacién, etc)
Biogréficos (Desarrollo de la vida, acontecimientos vitales)
Sociales (Situacién social, laboral, judicial, econémica)
Familiares (Situacién y relaciones familiares)
Personales (Caracteristicas personales, ej. Religiosidad,Politica,etc)

Nivel Premérbido (Estudios alcanzados, Desarrolle laboral, Relaciones Sociales e Interpersonales,
Manejo del Tiempo libre)

I.- AREAS DE EVALUACION :

COMPETENCIA PERSONAL
A.- Tratomiento (Efectividad,conciencia y responsabilidad,efectos secundarios)
B.- Autocuidado (Higiene,vestido, alimentacién)

C.- Habitos de vida (Hab. de salud, suefio y consumo de toxicos)
D.- Afrontamiento (Autocontrol: ansiedad, depresion, agresividad. Autoestima. Hh.ss,
solucién de problemas)

E.- Hab.Educativas basicas (Numéricas, Lecto-ascritura, Cultura General)

E- Funciechamiento Cognitive (Basico,procesamiento y capacidad de aprendizaje)
G.- Autonomia bésica {Dinero, Transporte,cuidado del entormo)

H.- Autonomia social (Gestién, manejo de redes sociales,ocio y tiempo libre)

l.- Desempeifio Laboral: [Situacién, capacidad, Motivacién, experiencia, formacion)

SOPORTES

J.- Familia (Conciencia, Carga , Emocién Expresada, Aislamiento)
K.- Actividades (realizacién de actividades reconocidas)

L.- Red de apoyo (amigos, contactos, frecuencia)

M.-Ingresos (fuente y cantidad)

N.- Residencia (Lugar habitual de residencia)

N.- Recursos (Uso de recursos comunitarios formales)

OBJETIVO FINAL DE REHABILITACION :

Obijetivo Gltimo que se pretende a través del Proyecto de Rehabilitacién, cuales son los objetivo
a cumplir fundamentalmente en los tres ejes, residenciales, laboral y de ocio y tiempo libre. Se
incluye la insercién social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE REHABILITACION:

Obijetivos que hay que cumplir para llegar al objetive final, son los objetivos de cada una de las
lineas maestras de irabajo, juntos posibilitan la consecucidn del objetivo final y la insercién
comunitaria. Cada linea de trabajo se articula en objetivos mas pequerios que se estructuran
en plazos de tiempo.

OBJETIVO URGENTE DE REHABILITACION :
Obijetivo a cumplir para poder empezar a trabajar la rehabilitacién.
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ESCALA DE SATISFACCION

CSG-VP
CUESTIONARIO DE SATISFACCION GLOBAL. VERSION PACIENTES

1.- Considerando sus necesidades particulares, £estd usted satisfecho/a, en general con los servicios

que presta este centro?
1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE | MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

2.- #Esta usted satisfecho/a con el tutor que le atiende en este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

3.- 2Esté usted satisfecho/a, en general, con las actividades en las que participa cuando acude a este

centro?
1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY

INSATISFECHO SATISFECHO

4.- &Esté Ud. satisfecho/a con la frecuencia con la que debe acudir a este centro para la realizacion de

esas actividades?
1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

5.- &Esta Ud satisfecho/a con la limpieza e higiene de este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

1- 2&Esta Ud satisfecho/a con el nivel de informacién que recibe por parte de los profesionales que
trabajan en este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

7.- 2Esta Ud satisfecho/a con la temperatura habitual que hace en este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

ANEXQO 7
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8.- 2Esta Ud satisfecho/a con los objetivos y metas que se persiguen con las actividades que lleva a
cabo en este centro?
1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

9.- 2estd Ud satisfecho/a con el interés que muestran y con el apoyo que recibe por parte de los
profesionales que le atienden en este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

10.- &Estd Ud satisfecho/q, en general, con las instalaciones de este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO
11.-  2Esta Ud satisfecho/a con el horario en que es citado para acudir a este centro a realizar las

distintas actividades en las que Ud participa?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

12.- ¢Esta Ud satisfecho/a, en general, con los profesionales que le atienden en este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO

13.- éEstd Ud satisfecho/a con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de este centro?

1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO
14.-  &Esta Ud satisfecho/a con el nivel de participacién que le permiten en este centro? (p.e. darsu
opinién sobre determinadas cuestiones, acudir al centro sin ser citado, etc.)2
1 2 3 4 5 6
MUY BASTANTE ALGO ALGO BASTANTE MUY
INSATISFECHO SATISFECHO
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PUNTUACION

Se utiliza una escala tipo Likert en la que las puntuaciones se corresponden con las siguientes

categorias:

Puntuacién Categoria

—

Muy insatisfecho

Bastante insatisfecho

Algo insatisfecho

Algo satisfecho

Bastante satisfecho

L~ S 9 T N I FUR )

Muy satisfecho

Se considerardn los siguientes puntos de corte:

- Area 6ptima de funcionamiento (entre 5y 6)

- Areade mejora(entre 4y5)

- Area de mejora prioritaria (menos de 4)

Los items se agrupan en 4 factores:

Factor items

Satisfaccién general 1

Satisfaccién con los profesionales 2+6+9+12/4
Satisfaccién con las actividades 3+4+8+11+14/5
Satisfaccién con las instalaciones 5+7+10+13/4

Para utilizar el cuestionario en VERSION FAMILIARES se obtienen los siguientes factores:

Se elimina el item 11 de laversién pacientes y quedan 13 items

Factor items
Satisfaccién general 1

Satisfaccién con los profesionales 24+6+9+11/4
Satisfaccion con las actividades 3+44+8+13/5
Satisfaccién con las instalaciones 5+7+10+12/4
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HOJA DE TUTORIAS

Hoja de tutorias individualizadas

Nombre: N°Historia:
FECHA

fosi | OBSERVACIONES
profesiona

ANEXQO 8
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HISTORIA PERSONAL

HISTORIA PERSONAL
NOMBRE:

N° HISTORIA:

ANEXQO 9
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1.- Apellidos:

S

FISLEM

2.- Nombre:

3.- Domicilio:

4,- Teléfono:

5.- Historia:

6.- Fecha de nacimiento:

8.- NOmero de miembros de la unidad familiar:

9.- Diagnéstico:
1° Diagnéstico (CIE-10):

7.- Edad:

2° Diagnéstico (CIE-10):

10.- N° de Urgencias:

11.-N°de Ingresos:

- N°deingresos antes del primer contacto:

- N°deingresos 2 afos antes del primer contacto:

12.- Edad del primer ingreso:

13.- Edad del primer contacto con salud mental:

14.- Aivos de evolucién de la enfermedad:

15.=- Sexo:
H Hombre
M Mujer
16.- Estado civil:
S Soltero
C Casado
VYV Viudo
D Diverciado
S Separado
17.- Estudios:
1 Analfabeto 6
2 Sinestudios (llee y escribe) 7
3 Cert.escolar 8
4 EGB 9
5 BUBCOU 10

FP 1°ciclo

FP 2°ciclo
titulado medio
Titulado superior
No clasificados
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18.- Profesién

1 Profesionalesy Técnicos
2 Directivosy Gerentes
3 Personal Servicios, Administrativos
4 Comerciantes y Vendedores
5 Hosteleria, servicios y seguridad
6 Agriculturay Ganaderia
7 Industria, construccién y transportes
8 Ocupacién no especificada
9 Militares

19.- Situacién legal:
1 Incapacitado con curatela
2  Incapacitado contutela
3 Incapacitacion en trdmite
4 Capacitado

20.- Sitvacién laboral:

Trabajando

—

Buscando primer empleo

Parado con subsidio

Parado sin subsidio

Retirado, pensionista o jubilado
Rentista

Escolar

Labores del hogar

Incapacidad laboral temporal
Incapacidad laboral permanente

- O W0V 0 NG AWM

—r

Desconocida

21.- Otros recursos sanitarios que esté utilizando o que haya vtilizado:

22.- Area sanitaria de pertenencia:

23.- Derivante (nombre del psiquiatra):

24.- Sitvacién en los programas de rehabilitacién:

1 Seguimiento desde programas especificos de USM
Centro de rehabilitacién psicosocial y laboral
Unidad de media estancia
Unidades rehabilitadoras
Seguimiento después de CRPSL
No incluido en programas de rehabilitacién

o bW N
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25.- Tipo de convivencia:
1 Con padres con/sin hermanos
Con cényuge con /sin hijos
Con hermanos
Con otros familiares
Solo
En pisos supervisados
En institucién

Oftros

W N O A W N

26.- enfermedades afadidas:

1 Toxicomanias
2 Alcoholismo
3 Otrasorgénicas
4 Ninguna
27.- Tratamiento:

1 Farmacolégico principalmente
Psicoterapia principalmente
Ambos

Ninguna

W N

28.- Relacién con la justicia:
1 Conantecedentes
2 Sinantecedentes

3 Cumpliendo condena

29.= Niivel socioeconémico familiar:

1 Bajo

2 Medio-bajo

3 Medio

4 Medio-alto

5 Alto

6 NO conocido
30.- Ingresos proplos:

1 Si

2 No

150 3 Desconocido

S

FISLEM
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31.- Nivel de ingresos propios:
1 menosde 120 euros
de 120 0 240 euros
de 2400360 euros
de 360 a 480 euros
de 480 a 600 euros
de 600 a 720 euros

mas de 720 euros

SN oo A WN

32.- Fecha de derivacién:

33.- FECHA DE ACEPTACION:

34.- FECHA DE PRIMER CONTACTO:

35.- FECHA DE ALTA:

36.- INCIDENCIAS:
1 SINPRIMER CONTACTO

2 ABANDONO DESPUES DE PRIMER CONTACTO {solo visto una vez)
3 ABANDONO EN EVALUACION (durante el 1° mes)
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ESCALA DE VALORACION DEL DESEMPENO PSICOSOCIAL (EVDP)

ESCALA DE VALORACION DE DESEMPENO PSICOSOCIAL
HOJA DE RESPUESTA E.V.D.PR.

NOMBRE:
DISTRITO:

N® HISTORIA: FECHA:

.- COMPETENCIA PERSONAL

A) AUTOCUIDADQOS ;
a.1 *Higiene Personal O O O O O
0.2 *Vesfido © 0 0 0O 8]
a.3 *Alimentacion O O O O O ™
B} HABITOS DEVIDA : 0
b.1 *Habitos de vida saludables O O O O O x
b.2 *Hadbitos de suefio O O O O O m
b.3 * Consumo de sustancias toxicas O O O O O z
C) AFRONTAMIENTO PERSONALY SOCIAL : <
c.1 *Autocontrol O O O O O
c.2 *Habilidades sociales O O O O O
c.3 *Solucién de problemas O O O O O
D) CAPACIDADES COGNITIVAS :
d.1 *Hab.cognitivas basicas O O O O O
d.2 *Procesamiento de informacién O O O O O
d.3 *Capacidad de aprendizaje O O O O O
E) AUTONOMIA BASICA:
e.1 *Manejodedinero O O O O O
e.2 * Manejo de transportes O O O O O
e.3 * Manejo del entorno O O O O O
e.4 * Conocimientos educ.basicos O O O O O

153



PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL U
FISLEM

F) AUTONOMIA SOCIAL :
f1 *Capacidod de gestion O O O O O
f.2 *Manejode recursos sociales O O O O O
£.3 *Manejode ocioytiempo libre O O O O O
G) CAPACIDAD LABORAL :
g.1 *Situacién laboral O O O O O
g.2 *Capacidad laboral O O O O O
g.3 *Motivacién laboral O O O O O
H) RELACION CON EL TRATAMIENTO :
h.1 *Conciencia de enfermedad O O O O O
h.2 *Responsabilidad ante el trat. O O O O O
h.3 *Respuesta al tratamiento O O O O O
h.4 * Eectos secundarios O O O O O
Il.- SOPORTES SOCIALES
I) RED DE APCYOS
(SOPORTES INFORMALES)
i.1 *Actividad principal O O O O O
i.2 *Soporte familiar O O O O O
i.3 *Red de apoyo social O O O O O
J)RED DE APOYO
(SOPORTES FORMALES)
i.1 *Autonomia econémica O O O O O
i.2 *Soporte residencial O O O O O
i.3 *Insercién en recursos sociales O O O O O
Ill.- ASPECTOS CLiNICOS
k.1 *Evolucién par. transversales O O O O O
k.2 *Evoluciénn®ingresos O O O O O
k.3 *Evoluci6n n® crisis O O O O O
ANOS DE EVOLUCION 0O O 0O O O
NIVEL PREMORBIDO ©O O O O O
154 NIVEL INTELECTUAL O O O O O



u PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL
FISLEM

PROCESO DE EVALUACION

La evaluacién se realiza de forma multidisciplinar por el psicélogo, el trabajador social, el
terapeuta ocupacional y las observaciones de los monitores de taller o educadores. Dicha evaluacién
es guiada porel psicélogo.

Entendemos que la base de la intervencién es una buena evaluacién y por eso debe disponer de
todos los medios e instrumentos para recabar la informacién que permita establecer el plan de
rehabilitacién.

A continuacién presentamos un esquema del proceso de evaluacién desde que el usuario es
derivado desde un servicio de salud metal hasta que se inicia el proceso de intervencién propiamente
dicho.

También se presenta un listado de instrumentos de evaluacion por dreas de funcionamiento. Se
trata de un guién abierte y limitado a la realidad y situacién concreta de cada CRPSL. Aqui solo se
ejemplifica un posible guién de instrumentos especificos que se han mostrado Gtiles para el proceso
de un CRPSL.

Por tanto, cada CRPSL deberd elaborar una guia de instrumentos de evaluacién (entrevistas, test,
escalas, registros, etc ...), que sirva para el conocimiento previo de todos los déficits, capacidades,
habilidades, conocimientos, apoyos y todos aquellos factores que permitan el disefio del plan
individualizado de rehabilitacién (PIR). Esta guia deberd presentarse y ser aprobada por los técnicos de
FISLEM.

Sin embargo, todos los CRPSL deberén mantener la misma estructura en el proceso de
evaluacién funcional. Nos referimos a que, al terminar la recogida de evaluacién previa, se llevard a

cabo una reunién de equipo denominada "junta de evaluacién”, en la que todos los profesionales del
centro, de forma conjunta, elaborardn una propuesta de intervencién, a partir de la integracién y
globalizacién de toda la informacién recabada. Esta propuesta se constituird en el plan
individualizado de rehabilitacién en el que se marcaran los objetivos a alcanzar y las actividades
necesarias para su consecucion.

El PIR quedara plasmado por escrito.

ANEXO 11
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EVALUACION
INSTRUMENTOS
PROTOCOLO DE EVALUACION

1.- INSTRUMENTOS DE CARACTER ESPECIFICO

ASPECTOS CLINICOS
- SANS {Sintomas Positivos)
- SAPS (Sinfomas Negativos)

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
- Mini-Mental (Deterioro Cognitivo)
- WAIS lll (Funcionamiento Cognitivo)

AFRONTAMIENTO PERSONAL Y SOCIAL
- STAl (Ansiedad)
- BDI [Depresidn)
- Rosenberg (Autoestima)
-C.Vida
- SECHS (H. Sociales)

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- REA [Actividades de autonomia)

EVALUACION FAMILIAR
- MOSS (Escala de Clima Familiar)
-CPNF (cuestianario de percepcién de problemas de la familia)
-ERVI (Escala de restriccion de vida)

DESEMPENO LABORAL
- EOTA (Escala de Observacién en los Talleres)
- CML (Cuestionario de motivacion Laboral)
- REHABE (Registro de H.H. de Busqueda de Empleo)
- CAIL {Cuestionario de actividades de Insercién Laboral)

OTROS INSTRUMENTOS
- URC (Uso de Recursos Comunitarios)
- LIO {Listado de Intereses de Ocio)

- CPNU (Cuestionario de Percepcién de Necesidades del Usuario)

- EOTA {Escala de Observacién en los Talleres)
- RED (Registro de Evaluacién Domiciliaria)

2. INSTRUMENTOS DE CARACTER GLOBAL
DESEMPENO PSICOSOCIAL GLOBAL

156 - EVDP (Escala de Valoracién del Desempeiio Psicosocial)

S

FISLEM
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Los instrumentos especificos consisten en escalas y cuestionarios que tratan de objetivar
aspectos clinicos y psicosociales. Recogen informacién sobre sintomatologia, funcionamiento
cognitivo, autocuidados, habilidades sociales, aspectos familiares, desempeiio de roles y medio
ambiente del sujeto.

Posibilitan luege el agrupamiento de conductas y sinftomas por areas que posteriormente
faciliten una comprensién global del funcionamiento del sujeto, mediante la cumplimentacién del
EVDP

Los instrumentos especificos son Utiles para plantear metas concreta, objetivos y establecer
acciones para el tratamiento. Proporcionan una evaluacién a nivel mas molecular junto con las
entrevistas.

El EVDP es un instrumento mds general, muy Ofil para completar la evaluacién funcional e
integrar todos los datos moleculares extraidos anteriormente en un nivel mas molary funcional.

Con la aplicacién del EVDP se completa el Plan Individualizado de Rehabilitacién del paciente.,

Lo aplicacién de estos instrumentos nos sirve para evaluar lo evolucién del PIR. Con
administraciones repetidas podemos apreciarlos efectos del tratamiento y los progresos.

Toda esta informacién se operativiza en el PIR, herramienta de referencia bésica.
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PROCESO DE EVALUACION

DERIVACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE REFERENCIA

l

1° CITA CON EL USUARIO Y LA FAMILIA

|

PRESENTACION DE LOS PROFESIONALES DEL CRPSL, DE LOS USUARIOS Y DE LAS
FUNCIONES QUE CUMPLE UN CRPSL

}

FASE DE ENGANCHE Y ACOGIDA

{

EVALUACION
USUARIO FAMILIA MEDIO
PSICOLOGO T.0. E/M. T.SOCIAL T. SOCIAL + T.A.F.(Técnico apoyo)
(5/6 SESIONES) (1/2 SESIONES) . (3 SESIONES) .
- Observacién - Observacion
- Enirevista - Entravista directa - Entrevista directa
Semissiructurada Semiestruclurada - Sechs Semiestrucurada - Entrevista en el
- Cuestionarios - Autoregisiros - URC - Chbservacién domicilio
BDI - REA -uo directa - RED
STAl - EOTA - Cuestionarics
ROSENBERG MOOS
SANS CNPF
SAPS ERV1
MMSE
C.VIDA
CPNU
WAIS

REUNION DE EVALUADORES

JUNTA DE EVALUACION
E.V.D.P
ELABORACION ESCRITA DEL P.LR.

PRESENTACION DEL PL.R. AL USUARIO Y LA FAMILIA

INTERVENCION
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Cuando llega un paciente, comienza la evaluacién funcional.

Cada profesional encargado de un éGrea de funcionomiento a evaluar operativiza la
informacion extraida con las escalas y entrevistas en una propuesta de tratamiento individualizado
(mirar propuesta de PIR de cada profesional en este mismo anexo).

- Marcaré objetivos generales que tengan que ver con lo ideal o final que se pretende con el
paciente.

- Plantea objetivos especificos, precisos y concretos. Estaran formulados en forma de conducta
y corresponderén con cada una de las habilidades que necesite adquirir o potenciar.

- Se establecen prioridades en el proceso de los objetivos (ACP AMP y ALP).
- Seespecificarén las acciones a realizar dentro del CRPSL y su caracter individual o grupal.

En la junta de evaluacién se cumplimenta el EVDFP estructurande e integrando toda la
informacion extraida en el procesc en dreas de funcionamiento personal, social y laboral.

El ultimo paso es dejar escrito el PIR completo del paciente, herramienta basica que guiard todo
el proceso del caso en el Centro (ver anexo 12)

Al ser el CRPSL un contexto de aprendizaje donde observar el funcionamiento, déficit y
capacidades de los usuarios, es relevante que todos los profesionales tomen parte activa en el
disefio del PIR. Asi, la informacién recaba por un profesional (TO, TS, Ps, Ed, Mon) se complementara
por la recogida por los demés.

El psicélogo seré el encargado de integrar todas las propuestas que aporte el equipo enun PIR
estructurado, integrado y con secuencias claras en su desarrollo (ver anexo 12). Hay que destacar la
importancia de que aste PIR establezca claramente la secuencia temporal en el desarrollo de todos los
objetivos propuestos en la evaluacién y qué especifique de qué forma se van o abordar esos objetivos,
de acuerdo a la estructura de actividades y pregramas del centro.
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION

1.- APELLIDOS: 2.- NOMBRE:

3.- N° HISTORIA: 4.-USM.:

5.- EDAD: 6.- F. NACIMIENTO:

7.- DIAGNOSTICO: 8.- DOMICILIO:
EVALUADOR FECHA:
TUTOR: FECHA:

Se trata de formular las necesidades del usuario, los objetivos especificos en los que se
centrara la intervencién para cubrir esas necesidades, las acciones a desarrollar dentro del
CRPSL secuenciadas en el tiempo, especificando si serén individuales o grupales, y las
aclividades a las que pasara el paciente y su familia.

Estos objetivos se derivan directamente del nivel de desempeno del paciente en cada area
de funcionamiento.

Para cada objetivo enunciado deberé quedar especificado el profesional que va a llevar o
cabo el entrenamiento y los agentes externos que van a intervenir en el procesa, asi como
cualquier otro aspecto que pueda resultar relevante.

1.- OBJETIVOS DE REHABILITACION

ACP: A Corto Plazo

AMP: A Medio Plazo

ALP: A Largo Plazo
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2.- ACTIVIDADES A REALIZAR

Fdo:
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION

Para la consecucion de los objetivos de rehabilitacién, se hace necesaria una metodelogia de
trabajo estructurada y con secuencias claras de desarrollo cuyo factor esencial es la confeccion del
Plan Individualizade de Rehabilitacién. Este el vehiculo que posibilita el desarrollo y éxito del trabajo.
Consideramos que dicho Plan debe tener o reflejar las siguientes caracteristicas:

- Evaluacién de déficits y capacidades.

- Plan estructurado, secuencial e individual.

- Delimitacién clara de objetivos.

- Delimitacién en el tiempo.

- Adecuacién al contexto del usuario.

- Adecuacién a las expectativas del usuario.

- Implicacién del usuario yfamilia en la confeccién y desarrollo del PIR.
- Observacién y seguimiento del usuario en su desempeiio real.

- Salida real de reinsercién.

- Evaluacién continua del desarrollo del Plany resultados.

A continuacién se muestran 2 modelos de PIR que pueden servir para plasmar por escrito la
intervencién y que se abarcan los criterios anteriormente mencionados.

ANEXO 12
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION

1.- APELLIDOS: 2.- NOMBRE:

3.- N° HISTORIA: 4.-USM.:

5.- EDAD: 6.- F. NACIMIENTO:

7.- DIAGNOSTICO: 8.- DOMICILIO:
EVALUADOR FECHA:
TUTOR: FECHA:

Se trata de formular las necesidades del usuario, los objetivos especificos en los que se
centrard la intervencién poara cubrir esas necesidades, las acciones a desarrollar dentro del
CRPSL secuenciadas en el tiempo, especificando si serdn individuales o grupales, y las
actividades a las que pasard el paciente y su familia.

Estos objetivos se derivan directamente del nivel de desemperio del paciente en cada drea
de funcionamiento.

Los objetivos deberan reflejar las necesidades detectadas por cada uno de los profesionales
durante la evaluacién funcional, estando integrados y secuenciados claramente por dreas de
funcionamiento.

1.- NECESIDADES Y RECURSOS

1.1.- NECESIDADES DEL USUARIO
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1.2, RECURSOS DELUSUARIO

2.- OBJETIVOS DE REHABILITACION

2.1.- OBJETIVO FINAL DE REHABILITACION

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE REHABILITACION

ACP: A Corto Plazo

AMP: A Medio Plaze

ALP: A Largo Plazo
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2.3.- OBIJETIVO URGENTE DE REHABILITACION
3.- DESARROLLO DEL PLAN
3.1.- DESARROLLO DE OBIETIVOS
3.2.- ACTIVIDADES A REALIZAR
| J
®
°
°
| ]
| ]
| ]
, de de 200 .

Fdo.: PSICOLOGO Fdo.:TUTOR
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS PARA ALCANZARLOS

NOTA IMPORTANTE: Para cada objetivo enunciado deberd quedar especificado el profesional que
va a llevar a cabo el entrenamiento, el carécter individual o grupal de dicho enirenamiento, el
contexto en el que se va a realizar y los agentes externos que van a intervenir en el proceso, asi como
cualquier otro aspecto que pueda resultar relevante.

EN RELACION A LA SITUACION SOCIAL:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO

EN EL AREA FAMILIAR:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO

EN CUANTO A LAS RELACIONES SOCIALES Y LA RED DE APOYO:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO:
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EN CUANTO A LAENFERMEDAD Y ELTRATAMIENTO:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO:

EN RELACION A LAS HABILIDADES SOCIALESY EL AUTOCONTROL:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO:

EN CUANTO A LAS CAPACIDADES COGNITIVAS:
ACORTO PLAZO:

AMEDIOPLAZO:

ALARGOPLAZO:

EN RELACION CON LA AUTONOMIA PERSONAL:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGOPLAZO:

S
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EN OCIO Y TIEMPO LIBRE:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO:

EN EL DESEMPENO SOCIAL:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

A LARGO PLAZO:

EN CUANTO A LA FORMACION Y EL EMPLEO:
ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO:

EN OTROS ASPECTOS QUE, POR SU ESPECIAL RELEVANCIA, NO SEHAN MENCIONADO CON
ANTERIORIDAD:

ACORTO PLAZO:

AMEDIO PLAZO:

ALARGO PLAZO
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SISTEMA DE TUTORIAS
TRABAJO DE TUTORIA

1.- ELTUTOR

El tutor es la persona encargada de valorar la ejecucién del plan individualizado de
rehabilitacién de cada paciente que tiene asignado. Facilitard su adaptacién durante los
primeros dias en el Centro. Contribuiré en la realizacién del plan individualizado de
rehabilitacién y seré la persona que siga més directamente su ejecucién. Estaré en contacto
con el psicélogo que supervise la tutoria, y todos los profesionales que realicen cada actividad
con el paciente. Puede recibir informacién y asesoramiento de todos ellos y proponer
acciones de interés para un mejor desarrollo del plan. Con el facultativo responsable del plan
de rehabilitacién del paciente, el tutor realizard las supervisiones quincenales y las
valoraciones semestrales, pudiendo proponer las metas y las acciones que considere eficaces
para el logro de los objetivos. En las reuniones semanales del equipo sobre la valoracién de
los casos, deberdn exponer su criterio sobre laevolucién del paciente.

En general, debe ejercer un papel fundamental a la hora de articular en la vida del
paciente los recursos asistenciales, residenciales, econémicos, ocupacionales que se
requieren para garantizar la recuperacién del paciente y su integracién en la comunidad.

Por tanto constituye el eje fundamental de la rehabilitacién del usuario. Es el instrumento
gque posibilita la continvidad de cuidados y maximiza la utilizacién de recursos del CRPSL
segun lasnecesidades del caso.

La idea fundamental es que da coherencia al PIR que se ha construido con el usuario
mediante el seguimiento estrecho del case asignado.

2.- ASIGNACION DE TUTOR

Se designardn a cada usuario y familia un tutor para atender a sus demandas desde una
perspectiva integradora. La labor de ambos profesionales estd respoldada por la estructura
del CRPSL. Se trata de un trabajo multidisciplinar entre el psicélogo y el tutor con el resto de
profesionales (trabajador social, terapeuta, monitores, educadores, etc.).

ANEXO 13

Después de elaborar el plan de rehabilitacién de cada paciente se le asignara un tutor
definitivoen el Centro.

Sin embargo, al dia siguiente de ingresar un usuario, existird una persona de referencia
que hard un seguimiento muy esirecho del paciente durante los primeros 15 o 30 dias
favoreciendo su orientacién y adaptacién al nuevo ambiente: le explicaran los horarios, le
informarén sobre las actividades realizadas en el ceniro, observarGn como se maneja en las
diferentes situaciones y en todas las dreas de autonomia, y realizara las aclaraciones que
necesite. Esta persona de referencia serd uno de los miembros del equipo que esté
participando el plan de rehabilitacién provisional del paciente (acogida, evaluacién funcional
y talleres). Este responsable del caso durante las primeras semanas en el Centro facilitara al
facultativo que este realizando la evaluacién funcional cualquier informacién que sea
relevante de cara a la elaboracién del plan individualizado de rehabilitacién.

Todos los usuarios tendrén asignado algun tutor. El psicélogo supervisa a varios tutores,
formando miniequipos. El sequimiento de la fase de rehabilitacién serd realizado por los
tutores de cada paciente en el Centro de Rehabilitacién y la Unidad de Salud Mental y el
facultativo que cada paciente tenga asignado.

Todo el personal del CRPSL podra ser tutor de usuarios. La asignacion se hard segun las
necesidades detectadas. 171
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3.- SEGUIMIENTO DE TUTORIA

3.1.- Valoraciones semanales o quincenales

Semanalmente o quincenalmente el tutor y el psicéloge hardn alguna anctacién en la hoja
de registro, reflejando el nivel de desemperfio del paciente en las diferentes Greas de
autocuidado y autonomia que hayan quedado reflejadas en su PIR,

3.2.- Valoraciones semestrales

Ala largo del afia se hardn dos evaluaciones generales de cada paciente debiendo rellenar el
tutor la escala de valoracién del desempefio psicosocial. Estas evaluaciones se realizardn en
las siguientes fechas: Febrero y Julio.

Durante la primera semana que se realiza lo evaluacién seréin cuantificados los datos y
pasados al ordenador. El administrativo sacaré al final de la semana el diagrama de barras
de cada paciente donde figuran los resultados de la evaluacién y en que grupo se sitda por
cada Grea. Se harén copios de estos diagramas para el tutor del centro y el coordinador,

3.3.- Aplicacién del plan individualizado de rehabilitacién

Cada miniequipo (formado por el tutor y el psicélogo responsable) se reuniran una vez cada
semana o cada quince dias, para valorar la evolucién de los pacientes asignados a ese
miniequipo y establecer las estrategias de intervencién. Se valoran los déficits y necesidades,
se plantean objetivos y metas concretas y se determinan acciones. En las Hojas de
seguimiento del plan individualizado de rehabilitacién se realizan las anotaciones que
corresponda atendiendo a las siguientes categorias:

DEFICITS: Se reflejaran los dreas deficitarias que se consideren mds prioritarias para
conseguir mejoras en las dreas de funcionamiento psicosocial.

Las dreas corresponderdn a las que figuran en la escala EYDP

OBJETIVOS  Los objetivos coincidiran con las Greas deficitarias detectadas.

La especificacion de metas se haré con absoluta claridad, sin que de lugar a
ambigUedades, adaptdndose lo mds posible a los objetivos detectados en el
PIR.

Los objetives se abordaran de forma progresiva y solo se establecerén
aquellos sobre en los que en los siguientes tres meses se vayan a dirigir
acciones especificas, ya sean individuales o grupales.

ACCIONES: Se describirdn aquellas acciones o actividades que se decida poner en
practica para conseguir las metas. Se indicaré con una seial (I} si son
acciones individualizadas, (G) si son grupales, (T) si se van a realizar por la
tarde, (M) si se hacen por la mafiana.

VALORACION:Se haran indicaciones que correspondan con la valoracién global del
desempeiio, se toma como referencia de valoracién la realizacién del
comportamiento en una persona no enferma.

Cada miniequipo tendra las reuniones de seguimiento por separado. Luego
se pondrdan de acuerdo para decidir sobre aquellas unidades de aprendizaje
que se desee trabajar en grupo, y para formar los grupos de pacientes.
Posteriormente se informard al responsable del Centro para acordar los
profesionales que realizarén cada grupo y los horarios.
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3.4.- Trabajo asistencial del tutor

Como hemos visto el personal del Centro desempeia un papel relevante en el desarrollo

del plan de rehabilitacién de cada paciente.

Puede participar en las actividades grupales apoyando a la persona responsable de cada
actividad.

Participa en todo el proceso de valoracién y evaluacién del paciente, realizando las
anotaciones que correspondan en el registro y rellenando la escala EVDP

Tendrén una carpeta donde figure cada uno de los sus pacientes tutelados: hojas de
seguimiento de tutorias, hojas de dingrama de barras, copia de escala EVDF, copia de PIR.

Mensualmente y siempre que se considere necesario, el tutor y el facultativo se podran
reunir con la fomilia de los pacientes. El objetivo es informar a la familia sobre la
evolucion del plan, colaborar para que ohserven como se desenvuelve durante los
periodos que el paciente pasa en casa, y en general tratar de incorporar a la familia en el
desarrollo de los objetivos planteados.

Es funcién suya seguir muy de cerca el desarrollo de las actividades que tenga asignadas y
la evolucién del aprendizaje que vaya adquiriendo o recuperando. Estard muy atento
para reforzar los avances que vaya observando y consolidar aquellos que ya haya
conseguido.

De forma operativa y sin dnimo de ser exhaustives, el tutor realiza una labor asistencial en

todas las fases de la intervencién realizando al menos las siguientes actividades:

- Orienta el caso antes de empezar su PIR

- Evalda reas deficitarias

- Detecta conductas problema que pueden interferir con la rehabilitacién
- ldentifica factores de riesgo y situaciones de crisis

- Define objetivos concretos y ajustados a la realidad del usuario

- Interviene de forma individual con el usuario y la familia

- Propone acciones concretas

- Moviliza al resto de equipo

- Secoordina con el resto de los profesionales para evitar bloqueos del PIR
- Hace los seguimientos tras el alta

- Readliza la labor de apoyo para la integracién en recursos comunitarios normalizados

3.5.- Funciones del tutor.

1.

0 ~N O o WN

Redactar conjuntamente con el resto de profesionales los planes individualizados de
rehabilitacién.

. Mantener la ficha de seguimiento del caso, anotando los datos que se requieren.

. Registrar en la hoja de tutorias las incidencias del caso, al menos una vez cada quince dias.
. Realizar actividades que hayan sido acordadas en su PIR

. Acudir a la junta de tutores. Convocar la junta de tutores si lo estima necesario

. Mantener contactos con el dispositive que ha derivado el caso si es necesario

. Promover la consulta psiquidtrica si el caso lo requiere

. Promover o realizar los visitas domiciliarias y las intervenciones en el domicilio cuando el

caso lo requiera

. Visitar a su tutelado si no acude al centro o esta ingresado. Participar en la preparacion

del alta.
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4.- LA JUNTA DETUTORES
Una vez al mes el coordinador convoca la junta de tutores para considerar:

- Valorar la distribucién de casos que ha realizado el responsable

- Una actividad docente continuada de formacién en técnicas de tutoria de enfermos
mentales y sus familias

- Una actividad evaluadora del trabajo realizado

- Estudio de casos especialmente dificiles
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TRABAJO DE TUTORIA
CENTRO DE REHABILITACION

l

DISENO DEL PLAN
INDIVIDUALIZADO
DE REHABILITACION

l

ASIGNACION DE

TUTOR
APLICACION
DEL PLAN
VALORACION
HOJA REGISTRO DESEMPEKIO
" IDETERMINACION NECESIDADES
b S
PLANIFICACION—>> SELECCION DE METAS

—> INDIVIDUALES
“= GRUPALES

__|DETERMINACION DE ACCIONES

EJECUCION DE ACCIONES

APLICACION >

VALORACION DE ACCIONES
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HOJA DE ATENCIONES INDIVIDUALIZADAS

HOJA DISENO DE INTERVENCIONES INDIVIDUALIZADAS CRPSL

NOMBRE DEL USUARIO:
FECHA:

N HISTORIA:

PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION:

TUTOR:

OBJETIVO/S PRINCIPAL/ES (PIR):

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INTERVENCION:

N° SESIONES:

LUGAR: MEDIO
CENTRO
DOMICILIO

APOYOS IMPLICADOS:
FAMILIA
OTROS USUARIOS
PROFESIONALES
OTROS RECURSOS

ACTIVIDADES A REALIZAR:

OBSERVACIONES:

ANEXO 14
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HOJA DE DERIVACION A ACTIVIDADES

ACTIVIDAD :

NOMBRE USUARIO:

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD :

FECHA DEL 1° CONTROL:
Objetivos alcanzados :

ANEXO 15

FECHA DEL 2° CONTROL:
Objetivos alcanzados :

FECHA DEL 3° CONTROL:
Objetivos alcanzados :
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REGISTRO DE ACTIVIDAD
PROGRAMA :
MODULO:
GRUPO:
MIEMBROS E INICIO F. SALIDA FALTA

ANEXO 16
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REGISTRO DE ASISTENCIA
REGISTRO DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD:

MES:

DIAS

NOMBRE

ANEXO 17
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HOJA DIARIO DEL PROGRAMA

FECHA: N° DE SESION :
PROGRAMA: MODULO:
PROFESIONAL:

Objetivos de la sesién:

Actividades realizadas en la sesién:

Resultados:

Tareas para el préximo dia:

ANEXO 18

Asistentes:

NOMBRE TRAE TAREA OBSERVACIONES
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FICHA DE PASO A SEGUIMIENTO

FICHA DE PASO A FASE DE SEGUIMIENTO.
NIVEL DE FUNCIONAMIENTO

Nombre: N? Historia:

Fecha:

Nivel conseguido:
Objetivos pre:

Objetivos alcanzados:

MEDIDAS PRE. FECHA:

PUNTUACION

EVYDP

SANS

SAPS

MEDIDAS PRE. FECHA:

PUNTUACION

EVYDP

SANS

SAPS

SATISFACCION

ANEXO 19
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REGISTRO DE RECURSOS UTILIZADOS
Uso de recursos comunitarios 1
Registro de recursos de ocio
Nombre | N°Historia Ti;.:c! dlel Tipo de Fechu de Fec*hirc‘: de Terminacién Ab(uE ndlono
Uso de recursos comunitarios 2
Registro de recursos educativos
Ol et ot Tipode Tipode Fechade | Fechade ... | Abandono
Nombre |N°Historia actividad : nicio Fin Terminacién ffacha]
Uso de recursos comunitarios 3
Uso de recursos de formacién laboral
Nombre |N°Historia T"."! de Tipo de Fechu de | Fechade Terminacién Abandono
actividad recurso inicio fin {fecha)
Uso de recursos comunitarios 4
Uso de otros recursos comunitarios
Nombre |NCHistoria Ti;.)ca de Tipo de Fecha de | Fechade Terminacién Abandono
actividad recurso inicio fin (fecha)

INFORME DE SEGUIMIENTO SEMESTRAL

ANEXO 20
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NOMBRE :
TUTOR CRPSL:
DIAGNOSTICO:
N°DE HISTORIA:
SEMESTRE:

PROGRAMA DE CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL

HOJA DE SEGUIMIENTO SEMESTRAL DEL PIR

FECHA INGRESO:
TUTOR USM.:
PSICOTERAPEUTA:

USM:

OBJETIVOS GENERALES / SEMESTRE ANTERIOR:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

OBIJETIVOS ALCANZADOS:

OBJETIVOS DEL PROXIMO SEMESTRE :

ACTIVIDADES A REALIZAR, HORARIO DE ACTIVIDADES :

HORARIO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

09:00- 10:00

10:00-10:45

10:45-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00

13:00 - 14:00

DIAGRAMA DEL DESEMPENO PACIENTES

ANEXQO 22
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CUANTIFICACION DE LOS DATOS EN EL SEGUIMIENTO SEMESTRAL

VALORACION DEL DESEMPEN
ANGEL ORACIO S| To)
B FEB OJUL

AU HA AF CA AB CL TRA APINF APFOR

APINF:
APFOR:

: AUTOCUIDADOS
: HABITOS DE VIDA
: AFRONTAMIENTO

PERSONAL Y SOCIAL

: CAPACIDADES

COGNITIVAS

: AUTONOMIA BASICA
: CAPACIDAD LABORAL
: RELACION CON EL

TRATAMIENTO
APOYOS INFORMALES
APOYOS FORMALES

Cada una de las barras equivale al porcentaje de deterioro obtenido para un érea concreta. Por
aejemplo, para el drea de auvtocuidados, la puntuacién equivale a la suma méaxima de todos los items
de la escala (higiene personal+vestido+alimentacién), dividido por la mdxima puntuacién posible {en
este caso12) y multiplicado por 100. De esta forma obtenemos el porcentaje de deterioro global para

esa drea.

ANEXQO 23
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ESQUEMA MEMORIA ANUAL FINAL CENTROS DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL

Las memorias deben tener el siguiente formato e incluir los siguientes datos:

Introduccién
Se hara referencia a la adscripcidon administrativa y técnica del CRPSL, los objetives generales
del centro y la sectorizacién que tiene.

Datos globales de atencién
Son los datos sobre derivaciones, accesos, lista de espera y salidas del centro. Se deberén
presentar los datos por zonas, Greas y total del centro. Los puntos a incluir son:

2.1. Derivacién
2.1.1. Numero de derivaciones y procedencia
2.1.2. Personasaceptadas
2.1.3. Personas no aceptadas
2.1.4. Personasque no han acudido a primera cita (sin primer contacto)
2.2, Listadeespera
2.2.1. Tiempo medio de lista de espera
2.2.2. Noumero de pacientes en lista de espera
2.3. Usuarios atendidos
2.3.1. Usuarios atendidos
2.4. Usuarios que han salido del centro
2.4.1. Alas
2.4.2. Bajas [Especificarfipo de baja)
2.5. Comentarios sobre la atencién

Perfil de la poblacién atendida

Se limitard a presentar las medias de los datos més relevantes. Es decir, se plasmaréd el perfil
medio del usuario que se atiende en el centro, sin incluir las graficas o datos de cada una de las
variables medidas.

Datos de ocupacién
Son los datos referidos al movimiento asistencial interno del CRPSL. Se reflejardn los siguientes
puntos:

4.1. Porcentaje de ocupacion
4.2. Duracién de la estancia en el CRPSL.

Datos del proceso de rehabilitacién
Son los datos de las diferentes fases, programas y actividades que se desarrcllan en el centro.
Tienen que reflejarse os siguientes puntos:

5.1. Fase de trabaje previo

5.2. Fasedeevaluaciény planificacién
5.2.1. Nomero de usuarios evalvado
5.2.2. Noumerode PIR confeccionados

ANEXQO 25
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5.3. Fasedeintervencién
5.3.1. Tutorias
5.3.1.1 Nomero detutorias
5.3.2. Atenciénindividual
5.3.2.1. Nomero de personas en atencién individual
5.3.2.2. Nomero de actividades de atencién individual
5.3.3. Atenciénengrupo
5.3.3.1. Nomero de grupos/nimero de personas
5.3.3.2. Numero de talleres/numero de personas
5.4. Nomero de actividades realizadas fuera del centro
- Actividades de ocio, excursiones y vacaciones.
5.5. Fase deseguimiento
5.5.1. Numero de usuarios en seguimiento
5.6, Comentarios scbre la atencién

6. Resultadosde laintervencién
Se recogeran datos sobre los siguientes puntos:

6.1. Usode recursos comunitarios estructurados
6.1.1. Formacién
6.1.2. Oxio
6.1.3. Otros
6.2. Uso de recursos comunitarios protegidos.
6.3. Uso de recursos comunitarios no estructurados.
6.4. Integracién laboral
6.5. Ingresos hospitalarios
6.6. Satisfaccion

Los datos presentados serdn los de utilizacién de recursos comunitarios estructurados y se
recogerdn por ejemplo el numero de actividades realizadas y el nimero de usuarios que las han
desarrollado.

En el caso de los ingresos hospitalarios, se inclvira la tabla correspondiente al n® de
ingresos antes y después de la intervencién desde el centro en usuarios que llevan
como minimo un afo en intervencién.

7. Coordinacién
Se recogerdn el nimero de reuniones de coordinacién con salud mental y aquellos datos que
cada centro considere relevantes.
También se recogen el nOmero de reuniones de coordinacién internas para la supervision de
casos que tienen cada psicélogo con los tutores correspondientes.
Los aparatados de este punto pueden ser:

7.1. Servicios de salud mental
7.2. Comisiéntécnica del PSM de drea
7.3. Servicios sociales

7.4. Coordinacién con otros recursos (laborales, residenciales, etc.)
7.5. Reuniones de supervisién de casos
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8. Ofras actividades del CRPSL

Punto de formato libre en el que se recogerdn aquellos aspectos que se consideren de interés:
vinculacién con asociaciones de familias, voluntariado, etc.

Valoracién y comentarios

Se reflejaré la situacién global del centro y toedos aquellos puntos de interés para que las
personas a quien se dirige la memoria entiendan la atencién qgue se prestaq, sus dificultades y los
resultados alcanzados.

También, si no es la primera memoria, se realizaré la valoracién del cumplimiente de los
ohjetivos marcados en la memoria del afio anterior.

En éste apartado se incluird la valoracién con respecto a los estdndares de calidad.

10. Objetivos para el aifo siguiente

Se recogerdn los objetivos operativos planteados para el siguiente afio: modificaciones de
actividades, objetivos de atencién, puntos de interés a los que se ha de prestar mas atencién,
objetivos de integracién, objetivos en relacién con otros dispositivos o instituciones, etc.

Se dividiran en:

10.1. Obijetivos de infraestructura o mejoras fisicas

10.2. Ohijetivos asistenciales

10.3. Obijetivos de apoyo laboral, residencial, comunitario...
10.4. Objetivos de soporte.....

11. Anexos

Si procede se reflejarén en este apartado actuaciones concretas del centro que se consideren de
interés: evaluacién de programas, investigaciones, disefio de nuevos programas, docencias,
participacién en congresos, etc.
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FORMACION INTERNA CONTINUADA

A continuacién se presenta una ejemplificando la forma que podria tener el programa de
formacién interna, en cuanto a organizacién y contenidos.

Este programa debera figurar en el tablén de los profesionales y ser conocido por todos ellos.

FORMACION INTERNA CONTINUADA DE PROFESIONALES

® Viernes, 16 de Marze. ( coordinador)
Orgcanizacién de la atencién en el CRPSL
Estructfura de los programas

@ Viernes, 30 de marzo (psicélogo y trabajador secial)
Evaluacién funcional y disefio del plan individvalizado de rehabilitacién

@ Viernes, 20 de abril {educadores)
Programa de enfrenamienio en habilidades sociales

@ Viernes, 4 de mayo (Psicélogo)
Programa de psicoeducaciéon pora la salud de pacientes

@ Viernes, 18 de mayo (Psicélogo y trabajador social)
Programa de psicoeducacién de familias

@ Viernes, 1 de Junio (Psicélogo)
Programa de auvloconirol y afronfamiento del estrés

® Viernes, 15 de Junio (Psicélogo y terapeuta)
Programa de rehabilitacién cognitiva

® Viernes, 29 de Junio (Terapeuta)
Programa de enfrenamienio en actividades de la vida diaria

ANEXO 26

® Viernes, 7 de Septiembre (Educador)
Programa de Orientacién Sociocultural

® Viernes, 21 de Septiembre (Trabajader social)
Trabajo Socicl en el CRPSL

® Viernes, 5 de Octubre (Centro Social}
Programa de Integracién Comunitaria

® Viernes, 19 de Octubre (Terapeuta)
Programa de psicomofricidad

® Viernes, 9 de Noviembre (Psiquiatra USM)
Psicofarmacologia
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PROGRAMACION DE FORMACION CONTINUADA DE PROFESIONALES:

LUGAR:

® Viernes, 16 de Marzo

® Yiernes, 30 de Marzo

® Viernmes, 20 de Abril

® Viernes, 4 de Mayo

@ Viernes, 18 de Mayo

® Yiernes, 1de Junio

® VYiernes, 15 de Junio

® Viernes, 29 de Junio

® Viernes, 7 de Septiembre
® Viernes, 21 de Septiembre
® Viernes, 5 de Octubre

® Viarnes, 19 de Octubre
® Yiernes, 9 de Noviembre

CENTROQ DE REHABILITACION

HORARIO:

DE13:00H. A 15:00H.

METODO:

y demostrados nos permitira mejorar la eficacia de nuestra practica diaria.

U

FISLEM

La utilizacién de una metodologia estructurada y con una base de conocimientos sélidos

Cada profesional proporcionara bibliografia o lecturas sobre el tema a dar La
administrativa fotocopiard y repartira el material 7 dias antes. Si hay algin material que no se
encuentre se solicitara con suficiente antelacion a la administrativo que a su vez se lo daré al
Coordinador para que haga la bisqueda oportuna.

Las sesiones tendrdan una introduccién teérica seguida de casos practicos y exposicién de
ejemplos concretos.

Se invitard a otros profesionales de otros centros de trabajo que nos puedan aportar un
enfoque complementario y Glil para la rehabilitacién de los enfermos mentales crénicos.
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REFERENCIAS DOCUMENTALES

Para La elaboracién de los anexos y el manual de procedimientos nos hemos basado en distintas
instituciones y empresas especializadas en la gestién de centros de rehabilitacién psicosocial. En
concreto se hantomado y adaptado los siguientes elementos:

Instituto Psiquidtrico Servicios de Salud Mental José Germain. Protocolo de evaluacion de
usuarios y la Escala de Valoracién del Desempeiio Psicosocial del Centro de Rehabilitacién
de Dia.

CRPS "Vazquez de Mella®. Guia de evaluacién de la familia, la guia de evaluacién del
Terapeuta Ocupacional.

INTRESS. Manual de procedimientos de CRPS gestionados por la empresa, fichas y registros
de actividades.

Escala de satisfaccion de pacientes y familiares. Escala de Alicia Lopez (1995), disefiada
para su aplicacién en centros de rehabilitacién psicosocial.

CRPSL "Tomelloso". Protocolos de evaluacién y PIR, procesos de atencién, registros y fichas

Programa de atencién social a personas con enfermedad mental crénica de la Comunidad
de Madrid. Procesos técnicos y administratives tomados del "Pliego de prescripciones
técnicas para la contratacién de la gestion de centro de rehabilitacién psicosocial®.

ANEXO 27
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Viernes 16 noviernbre 2002
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22188 LEY 41,2002 de 14 de noviembre, basica
ragitzoora de g auvtonontia del paciente v de
dleveclios y cliigaciones e malerd de inflor
PIAEIEN ol nsEnt A clirica.

JUAN CARLOS |
ACY CC CEFAMS

A todos los que la presente vieren & entandieran.
Sabed: Due s Corles Generalas han aprobado ¢ Yo
WEN L &0 SAnciunar la siguignie Ly,

EXPOSICION DE MOTIVOS

La importancia gue tisnen los darechos da los pacian-
tes como aje basico da las relaciones clinico-asstencialas
se pone de manitiesto al constatar el intergs gque han
demastrado por 1os mismos casi todas las organizaciones
intarnacionales con compatoncia on bomateria. ¥a desde
gl Tin de la Segunda Guerra Mundial, organizacionas
ey Naciones Umidas, UMESCO o la Organisacidn Mun-
dial de la Salud, 0, més recientamente, la Linion Europes
0 el Consejo de Furopd. entre muchas otras, han impul-
sado declaraciones o, en algun caso, han promulgacs
narmasz juridicas zobre aspectos genéricos o espacificos
ralacionatlos con asta cuastion. En asta santido, as necea-
sario mencionar la rascandancia da la Daeclaracion ani-
versal de derectios humanos, del ano 1248, gue ha sido
gl punto de referencia ohligado para todos los textos
constitucionales promulgados posteriormente o, n el
ambitc mds estrictaments sanitario, la Declaracion sohre
la promocidn de los derechos da los pacientes en Europa,
promesdicla al aro 1294 por o Qlicing Bagicenal pare
Evropra e la Organieacion Mundial de lq Salud, aparie
de multiples declaraciones internaciznales de mayor o
renar alcance @ influancia que se han referide a dichas
cuecstiones.

Ultimarnanta. cabe subrayvar la relevancia espacial deal
Convenio del Cansajo de Europa para la proteccién de
Ins derachos humanos y B odigmdad del ser homana
raspect de lds aplica mones :1;—:]];4 biunlonia y la rmedicings
[Convenio sobre los derechos del hombre v la biome-
dicina), suzcrito ol dia 4 do abril de 1287, ¢l cual ha
cntrade on wigar en 2l Reino de Espaiia ol 1 de oo
de 2000, Diche Conwenio as una imciativa capital an
gfacto, a difarencia de las distintas daclaracinnas indar-
nacinnalas que lo han precedido, es el primer instru-
rmento internacional con caracter juridico vinculante para
los paizes que lo zuscriben. 3u especial valia reside en
ol hecho de que cstablece un marcoe comon para la pro-
leacidn de los darcchos humanos v digoidad humana
g la aplicacion de la biclogia v la medicing. El Convernio
trata explicitamente, con detenimiento v extension, sobre
la necesidad de reconacer os derechos de 105 pacientes,
entre los cuales resaltan el derecho a la informacian,
ol consentimicnto informacdo v la intimidad de o infor-
rivacidny reelinliva ol salud de s parsonas, persiguiendao
gl alcance da una annonicacion de l@s legislaciones de
los divarsos paises an astas materias, en esta sentido,
es ahsolutamente convenients tenar en cuenta el Con-
venio en el momento de abordar el retc de regular cues-
tiones tan importantas.

Cs preciso decir, sin embarge, qua la regulacidén dal
deracho @ lo proleceion de o salud, recogido por el
articulo A3 de la Constituedn de 1878, dasde el ponio
de vista da |as cuestiones mas estrechamente vinculadas
a la condicion de sujetos de derechos de las porsonas
usuarias de los servicios sanitarios, os decir, 1a plasma-
cidn da log derachos relativos a la informacidn clinica
v la autonomia individual de Ins paciantas an lo relativo
a s salud, ha sido objetn de s regolacion basics an

al ambito dal Estado, & travéas ce la Ley 141938,
cle 25 de abiril, General de Sanidad.

D otra parte, esta Loy, a pesar de gue fija bdasica-
mente su atencidn en al astablec mianto v ordanacidn
dal sistema sanitario desda un punto da vista organi-
rative, dedicd a esta cugstinn diversas previsiongs, gntra
las que destaey 9 veluntad de humanizaeion de loys ser-
cios sanitarios. Azl mantiens el maximeo respeto a la dig-
nidad de o porsona v a la libertad individual, de vn lado,
W, dol otre, declara gue la crganizacion sanitaria debe
parmite garantizar la salud come derache inalianabla
de la pohlacion medianta ls estroctura dal Sistama MNacio-
nal de Salud, gque debe asegurarse en condicionzgs de
escrupulcso respeto a la intinndad perscnal v ala libertac
individual del vsuario, garantizancdo o confidencialiclac
deg la informacidn relacionada con los senvicios sanitarios
cpuk se prestan y sin ningon lpo de discrirninacidn.

£ partir cle dichas premisas, la presente Ley completa
laz praviziones gue lo Loy General de Sanidad anuncid
oMo principios ganarales. En este senbide, reluerza v
da un traln especial al derecho a la aulonomia del pacisn-
ta. En particular. merece mancion especial la reguiaodn
sohre instrucciones previas gque contempla, de acusrdo
con el criterio establecido en el Convenio de Oviedo.
Ios deseos del paciente expresados con anterioridad den-
tra del Ambito dal consentimiento informado. Asimisme,
ler Ley Iraclan con pralunddidad leado ko releranis & la docu
migrtacion clinive gensrady ¢n los centres asislenciales,
subrayande especialmente la considerazion v la concre-
cién de los derechos de los usuarios en este aspecto.

Lo septiembre de 1937, s desarrrallo de an comvenin
de qolaboracian entre €l Consejo General del Poder Judi-
cial v el Ministerio de Sanidad v Zonsumo, tuve lugar
un seminaric conjunta sabre inforrmacion v documen-
tacién clinica, an el gue sc debatieron los principales
aspectos normativos v judiciales en la materia, Al mismo
ligmipiey, s crnstiloyn oo gropo des exprertos @ guisnes
sk Bneargt @ oelaboracmon de unas directrices para el
desarrcllo futuro de este tema. Este grupo suscnbic un
dictamen ol 26 do noviembre de 1897, que ha sido
tenido cn cucnta en la claboracidn de los principios fun-
damentales da esta Lay.

La atencion que a es5tas materias otorgo en su dia
Ia Loy Goneral de Sanidad supuso un notable avance
coma reflejan, entre otros, sus articules 8. 10 » 617, 5in
ambargo, el deracho a la informacian, como darecho
dal ciudadana ruando damanda |a atanacian sanitaria,
ha sido objeto an los Gltimos afios de diversas mati-
zaciones y ampliaciones por Leyes v disposiciones de
distinto tipo v ranga, gue ponen de manifiesto la nece-
sidad de una reforma v actualizacidn do la nermativa
contenida an la Ley General de Sanicdad. Asi Lo Ley Qrgéd-
nica 151288, de 13 de diciembra, da Prodeceidn da
Datos de Cardctar Parsonal, califics a Ins datos relativos
A la salud de los ciodadanes caomo dates especiaiments
proteqidos, estableciendo un régirmmen singularmente
riguroso para su obtencidn, custoclia v eventual cesidn.
Esla delensa da v conlidancialidad habia siedo va delan-
dida por la Direcliva conunilaria 32748, de 24 de oclu-
bre, an la que, ademas de raafirmarse la defensa de
los derechos v libertades de los ciudadanas europeos,
an especial de su intiridad relativa a la informacion rela-
cicnacda con su salud, se apunta la presencia de otros
intereses genetales come los astudios epidamiolégicos,
s sibieciones de resao grave pare laesalud de o cole
trwirdad, 1a invashigacion s los snsayos eliniens gue, oudn-
do esten incluidos en normas de rango de Ley, pusdan
justificar una excepcion motivada a los dereches del
paciente. Se manifiesta asi una concepcion comunitaria
del deracho a la salud, an la que, junto al interés singular
da rada individuo, coma dastinatario por excelancia da
la informacion relativa & la salud, aparecen tamibidnoarros
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agentas v bianas juridices rafaridos a la salud pdblica,
rue dlebien ser considerados, con la relevancia necasara,
en uny sociedsd democratics svanzads, En sota linea,
el Consejo de Europa, en su Recomendacion de 13 de
febrore do 1997, rolativa o la proteccion de los datos
médicos, despuds de afinmarn que deben recogorse v pro-
casarse con gl consentimignto dal afectado, indica que
la infaormacian puacla rastringirsa si asi In dispang una
Ley y constituye una medida necesaria por rarones de
interes general.

Toclas estas circunstancias aconsejan una adaptacion
de la Loy General de Sanidad con ¢l objetivo de aclarar
o siluacidn juridica v fos derechos v chligacionas de
lus profesicnales sanilarnios, de los ciudadanos v de las
instituciones sanitarias, Se trata de ofracer en 2l terreno
de la informacion v 13 documentacion clinicas 1as mismas
garantias a todos los ciudadanos del Estado, fortalecien-
do cen elle ¢l derecho a la proteccién de la salud qgue
reconoce i Constilucion.

CAPITULD |

Principios generales
Arlicula 1. dmbito e gl

La presente Lay Ligng por objelo la regulacion de
Ins derechos v obligaciones de los pacientes, usuanos
vy protesionales, asi coma de los centros v servicios
sanitarios, puklicos y privados, en materia de autoncimia
del paciente v de informacién y documentacion clinica.

Arliculo 2. Principios Bilsioos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto
a la dutonomia de su valuntad v & su intimidad orientardn
tod4 la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar,
custodiar v transmitic la intormacién v la documentacion
clinica.

2. Toda acluacion en el dmbilo de o saodad reguoie-
re, gon caraclar general, sl previo eonsantimiento de
los pacientes o usuanos. El consentimiento, que debe
ohtenarse después de que 2| pacientz reciba una infor-
macion adecuada, 3 hara por escrito en los supuestos
previstos en la Ley.

4. Elpacients o usuario tiena deracha a dagicdir likra
rmienle, despuds de recibir linforrmacion adecuada, enlre
las opeiones clinicas disponibles,

Tedo pacients o usuano tiene derecho a negarse
al trataricntc. excepte en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constard por escrito.

b, Los pacientes o usuarios tienen el dabar da faci
litar lews dales sobirs su astade fisicn o sobra seosalod
e manera l2al v verdadars, asi comn el de colaborar
en su obtencidn, especialments cuandc sean Necesaras
por razones de interés pullico o con motivo de la asis-
toncia sanitaria.

6. Todo profezional que interviene an la actividad
asistancial astd obligada no s6lo a la corracta prastacidn
e sy téaonicas, sino al cumplimisnte de los deberes
de intormacidn v de documentacion clines, y &l respato
de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por
ol pacicntc.

7. Lapersona gue clabore o tenga acocso o la infor-
macian v la docuementacion clinica esta obligada a guar-
dar la rasarva dabida.

Articula 3. Lag definiciones legales,

A efectos de esta Ley se entiende por:

Cantra sanitaric: el conjuntn organizade de peofasin:
nales, instalaciones yomedios @emicos gue realiza acti-

vidades v prasta servicios para cuidar la salud de los
PACIEMTES ¥ LSUHTINS.

Certthcado madico; la declaracion escrts de un med)-
ce gue da te del estado de salud de una perscona 2n
un doterminade morcnto.

Consentimicnts informado: o conformidad  libre,
yolunlania v conscianla de un pacianta, manifaslaca an
al plane uzoe de sus facultadas daspuds da recibic la
informacion adecuada, para que tenga lugar una actua-
CIGn gue atecta a su salud.

Documentacion clinica: el soporte de cualquier tipo
o clags quo conticne un conjunto de datos o informa-
cines de caraclor asistanaial.

His loria climca: &l gonjunilo de documentos que con-
tienen los datos, valoraciones e informaciones de cual-
quier indole sobre |3 situacian y la svolucion clinica de
un pacients a lo largo del proceso asistencial.

Infarmacian ¢linica: todo dato, cualquiers que sea U
Tewra, clasea o Lipo, gua penmile adaguirn o armpliar sono-
cirnierlos sobre el estado lisico y la salied de ona persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recu-
perarla.

Informe de alta medica: el documento emitido por
al médico responsable an un centre sanitario al finalizar
cada proceso asistancial de un pacianta, que espacifica
s diclos e @sla, un rasumean de su bistorial clinices,
la acttividad asistencial prestada, el diggnostioo y 85 reco-
mendaciones terapeuticas.

Int2rvencian en el amhbite de la sanidad: toda actua-
cign roalizada con fines proventives, diognosticos, tora-
pauticos, rehabilitadoras o da invastigacidan.

Libire aleccitdn: la facultad del pacianta o usuario da
optar, libra v volurtarizmente, entre dos o mas altar-
nativas dsistenciales, entre vanos facultativos o entre
centros asistenciales. en log t&rminos v condicicnss fue
oestablozean los sorvicios do salud competentes, on cada
CAS0.

Medico raspansable: sl profasional que liene a su
cargo coordinagr la informaciion ¢ la asistancia sanitana
el paciente o del usuano, con el cardcter de interlooutor
principal del mismao en todo o retersnte a su atencion
o informacion duranto ¢l proceso asistencial, sinperjuicio
de laz obligaciones do otres profesionales quo participon
an las acluaciaonas asistancialas.

Paciente: la parsona que requigre asistancia sanitana
y Batd sometida 8 cuidados profesionales para el man-
tenimiento o recuperacion de su salud.

Servicio sanitario: la unidac asistencial con organi-
zacion propia, dotada de los recurzos técnicos v del per-
sonal cuahlicado parallevar a cabo achvidades sanilarias.

Lsiaarion la persona que aliliza los servicios sanilarios
de educacion v promocidan de |3 salud, de prevencidn
de enfermedades y de infarmacicn sanitaria.

CAPITULO ||

El derecho de informacion sanitaria
Aunticulo 4. Derecho g fa informacidn asisiencial,

1. Los pacientes tienen derecho & conocer, con
maotivo de cualguier actuacion en el ambito de sw salud,
toda la informacién disponible 2obre la mizsma, salvando
Ios supuestos exceptuados por la Ley. Ademds, toda par
sond Hene derecho o que se orespele suowoluntad de
norskr informada, La inforimacion, gue coma regla gane-
ral se proporcionard verbalmente dejando constancia n
I3 historia clinica, comprende, coma minima, Ia finalidad
Y la naturaleza do cada intorvencion, sus ricsgos Y sus
consacUancias.

2. La informacidan clinica forma parta de todas las
Actuacionss asistenciales, serd vardadera, se comunicara
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al pacients de forma compransible v adecuada a sus
necasidadas v le ayvudard alomear daecisionss de acoerrdo
et s propid y hbre woluntad,

3. El médico responsahle del pacients le garantiza
ol cumplimicnto de su derccho a la informacion. Los
profesionales que o aticndan durante o proceso asis-
lencial 0 lg apliguan una Eenica o un procedimiento
congretn también sardn responsahblas de informarla.

Articulo B Thulsr def derecho a i informacion 8sis-
tencial.

1. Elzitular del dereche o la informacian es el pacian-
. Tambidn seran informadas las parsonas vinculadas
a £l por raconas familiares o da hecha, 2n la meadicda
gua al pacients lo permita de manera expresd o tacita.

2. El pacientg sera informadeo, incluso en case de
incapacidacd, de modo adecuade a sus pesibilidades de
comprensidn, cumplicndo con el deker de informar tam-
brigin a1 su raprasantanla lagal.

A, Coando &l pacisnia, segun el crilerio del meédico
gua le @siste, carezca de capacidad para entender s
infermacion & causa de su estado fisico o psiguico, la
informacion se pondra en conccimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hacho.

4. El deracha a la informacian sanitaria de los
prcienles puede limilarse por s exislencia acreditacda
e e eslado da necasidad Brapgutica. Se eniendera
por necesidad terapéutica la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente,
cuando par razones objotivas el conocimicnta de su pro-
pia situacion puada parjudicar su salud da maneta grava.
Liagade eata caso, al madico dejara constancia raznnada
de [ circunstancias en la histora cliniea y comunicdand
su decisdn & las personas vinculadas al pacients por
razones familiares o de hecheo.

Articulo 5. Dorccho a lo infornacion epddormiclogics.

Loz civdadanos lienen darscho a conocer los pro-
blemas sanitarios de la colactividad cuando impliguan
un rigsgn para 1a salid publica o para su salud individual,
v &l derecho a gue esta informacian se difunda en tér-
minos verdaderos, camprensibles v adecuados para la
prateccion de la salud, de acuerdo con fo astablecida
por la Ley.

CAPITLLO ]

Daracho o la intimidad
Articula 7. El derectens a iz intiencdacd,

1. Teoda persona tiene derecho a que se respete
el caracter confidencial de los datos reterentes a su salud,
v @ que nadie pueda acceder a ellos sin previa auto-
rizacién amparada por la Lay.

2. Los «antros zanitaries adoptardn las medidas
nporiunas pard garan lisar los derechos 3 goe se reliere
el apartado anterior, ¥ elaboraran, cuando proceda, las
normas y o3 procedimientos protocolizados gue garan-
ticen el accese legal a los datos de los pacientes.

CAPITULD Iy

El respeto de |a autonomia del paciente
Articulo 8. Conscrtintionto informado.
1. Toda actuacidn an al ambito de la salud de un

pacients necasith al conzentimiento libre v woaluntario
del afectadn, ung ver gque, recibida o informacion pre-

vista en al articule 4, hava valorado las apciones propias
el caso.

2. El ponsenhintientn serd warbial por regla genaral.
Sin embargo. sg prestard por escntc 2n lns cases siguien-
tes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagnosti-
cog v terapéuticos invasores vy, en general, aplicacion
de procedimientos Que SUPOMEN Masgos 0 iNConwenisn-
tos do notoria vy previsible roperousion nogativa sobre
Ia zalud dal pacienta.

3. El conzentimiento escrito dal paciante sard neca-
sarin pa cada una de las acluaciones especilicadas
an el punlo anterior de esla arliculn, dejands a salvo
la posibilidad de incorporar angjos v otros datos de carde-
tar general, y tended mformacion suficienta sobre & pro-
cedimiento de aplicacion y sobre sUS Nesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser
advertido schre la posibilidad de utilizar los procedimizn-
tos de prondsztico, diagndstico v terapéuticos que 22 le
apliquan ¢n un provecto docente o de investigacion, que
an ningdn caso podrd comportar riesgo adicional para
2U salud.

5. El prcients puady ravocar librermanla por ascrifn
BLCONEENTEnTo Boooudlguer o mentno.

Articulo 9. Limifes del consentirrmanto informado @ con-
SRR POr rereSEnTECIcn,

1. La renuncia del pacienle o recibir informecion
astd imitada por 2l intarés de |a salud dal propio pacien-
te, de terceros, de la colectividad v por las exigencias
terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste
cxprosameontc su desco do no scr infermado, 5o ores-
petard su voluntad hacichde constar su renuncia docu-
mentalmeanta, sin parjuicio da la abtancidn de su con-
zentimiento pravio para la intarvancidn.

2. Los Tnculativos podean e a cabo las inlar-
vencionas clinigas indispansatles en Tavor de la salud
el pacients, sin necesidad de contar con 50 consen-
tlrnlent:}, En |{_,'l:=j Higljler'ltf;'!!j [ B i B

al Cuando existe riesgo para la salud puklica a causa
de razones sanitatias establecidas por la Ley. En todo
cast, una vez adoptadas las meclidas portinentes, do
conformidad can 1o astablecida en o Ley Orgini-
ca 371986, se comunicaran a la autoridad judicial en
al plaso maxirno da 24 horas siempre gue dispongan
al nlernamisnta obligatono de paraonas.

hi  Cuando existe nesgo inmediato grave para la inte-
gridad fisica o psiquica del enfermo v no es posible con-
SEgLUIr U autorizacian, consultande, cuando las circuns-
tancias lo permitan, a sus familiares o a las personas
vinculadas de hecho a él.

3. Seotorgard 8l consentinen o per reprasentEcn
en los siguientes supuestas:

al Cuando el pacicnte no sca copoz do tomar ceci-
siones, a criterio del médico respansable de o asistendcia,
o &su astado fisico o peiquico no le permita hacarsa cargo
da su siteacidn. Sioal pacients carsce de raprasantanta
lagal, &l consantirnignio lo prasiacin las personags vino
lacdas a @l por ragones Tanihares o die hacho,

by Cuando el pacients esté incapacitade legalments,

rl Cuando &l pacients menor ole edad no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencion. En este caso, 2l consentimicnto |o
dara cl representante legal del menor despuas de haber
ascuchada su opinién si tiene doce anos cumplidos.
Cuando s trote de menercs no incapaces ni incapa-
citados, pero cmancipados o con dicciséis afios cum-
plidos, no cabe prastar al consantimiants par rapra
sendaciin. S embarge, en caso de acluacion de grave
riggyn, segun el criterio del acallavive, los padres saran
informardos ¥ su opinidn serd tanida en cuanta para la
toma da la decisian corraspondient e,
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4. La interrupcion voluntaria dal embarazo, la préc-
lica de ansayas clinicos v la praclica de Wonicas de
repraduccidn humana asiztida se rigan por lo establecida
con caricter general sobre o mayaria do edad v por
las dizposicienes especialas de aplicacién.

b, La prestacién del conscntimicnto por roprescn-
tacion serd adecuada a las circunstancias y proporcio-
nada a las necesidades gue haya gue atender, siempre
en favor del paciente y con respeto a su dignicdad per-
sonal. El paciente participara en la medida de o posible
enla toma de decisiones a o largo del proceso sanitario.

Articulo 10, Condicrones de la mfonmaciaon ¢ consen-
HrNERTo por @geoo.

1. Elfacuitativo proporcionara al paciente, antes de
FEH!HII'I-HF sU consantrrgnto esocrrto, la II'EfUFr'IIHCII:}r'I I:JHEIr_fH
SIgUIE‘f'IT.'ﬂ‘:

a) Las consecusncias relevantes o de ImMportancia
que la intervencion origina con seguridad

by Los riesgos I'EPaCiDI'IB.EIDS con las circunstancias
personales o profesionales del paciente,

) Los riesgos probables en condiciongs normales,
conforms a la experiencia v oal estado de la clencia o
dirgclamenie relacicnados con el lipo de nlervencedn.

o} Las confraindicaciongs,

2. El médice responsable deberd pondarar en cada
caso fgque cuanto mas dudosc sea el resultado de una
intarvencion mas necesario resulta el previo consenti-
mientc por escrito del pacients.

Articulo 11, Instrucciones previas.

1. Par el documento de instrucclongs previas, una
persona mayor de edad, capaz v libre, manifiesta anti-
cipadamente su voluntad, con objeto de gue gsta se
curnpla 2n el momente en que legue g situaciones en
[!U"'.HH (!ir(!llrl!—il:—]l'li‘.ii-iﬁ Miy S8H CHAS riH HXF&FHHHF'(]H p:—zr-
senalmanta, sobra los cuidades v el tratamiento da su
sl o, una ves Nagado el Tallscimientn, sobre el dasling
de su cuarpo o da los drganos dal mismo. El otorgants
del documentn pusde designar, ademds, un rapresan-
tante para qua, llepado al caso, sitva como intarleoutor
suyvo con el médico o e agquipo sanilario para procarar
al cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulard ¢l procedimienta
adecuado para que, llegacdo el caso, se garantice el cum-
plimignto de las instruccioncs previas de cada porsona,
que cleberan constar siempre por escrito.

Mo seran aplicadas |as instrucciones previas con-
trarias al ordenamiento juridico, a la «lex artiss, ni las
que no se cerrespondan con 2l supuesto de hecho gue
el mterasade hayva previsio 2n el momento de manifes-
tarlas. En 1a historia clinica del paciente quedara cons-
ti—]iir_'.ii:l ra.runa[ia |:1E |a!_-i ANOTACICGNES FE|H(‘.ICIHH[1.':IH i
estas previsinnas

4. Las instrocoionss previes poodean revosarse libre-
rgnlg an cualiquier momenle dejande conslancia por
BSEr.

5. Con al fin de asaguran la eficacia an todo &l tairi-
laris nacional de las inslruccionas previas manilesladas
por los pacientes y formalizadas de acuerdo con o dis-
pugste en la legislacién de lag respectivas Comunidades
Autdnomas, se oreard on ol Ministerio de Sanidad v Con-
suma ¢l Registro nacional de instruccicnes previas guo
s regira por las nonmas gue reglamentariamente se
determingn, previo acusrdo del Consejo Interterritorial
del Sizterna Nacional de Salud.

Articulo 12, Informacian en el Sistema Nacional de
Salud,

1. Adernas de los derachos reconocidos en los articu-
Ins anterinres, Ins pacientes ¢ los usoanos del Sistamea

Macional da Salud tandran daracho a recibir informacidn
sohre los servicios v unidades asistenciales disponibles,
s ealidad y Ins requisitos de acceso a allos,

2. Los servicios de salud dispondran en los centros
W =0rvi cios sanitarios de una guia o carta do las servicios
an la que seocspecifiguen los derechos v obligaciones
o log usuarnios, las prestaciones disponibles, [as carace
taristicas asistencialas del cantro n del servicin, v sus
dotacinnes de personal, instalaciones v medios téenicos.
Ge tacilitard a todos los usuarios intormacion sobre |as
gulas e participacion v sobre sugerenciaz v reclama-
cichos.

3. Cada servicio de salud ragulard los procedimicn-
los v los sislernas para garanlicar el alactive cum-
plimiento de las previsiones de este articulo,

Articulo 13, Derccho 2 1z infarmacion para la cloccich
de mddica oo centro.

Los usuanes y pacientes del Sistama Macional da
Salud, tanto en la atencion primaria como en la espe-
cializada, tondran derecho a la informacidn provia corres-
pondienle para elegic medico,  igualmanta centro, con
arreglo a los omines v condicionas que aslablascan
lizs servicios de salud competantas.

CAPITULO

L& historia clinica
Articula 14, Definicidn v arciivo de Ta fustaria clinica.

1. La historia clinica cemprende el conjunta de los
documentios relatives a los procesos asistenciales de
cada paciente, can lo identificacian de loz médicos v
de los damabs prolesionales qua han intervanicn en ellos,
gon objeto de obtensr la masima integracidn posible
de la docurnentacion clinica de cada paciente, &l menas.
an el ambito de cady centro.

2. Cada centra archivara las historias clinicas de sus
pacientes, cualguiera que sca o soporte papel, audio-
visual, informalico o de alro lipo enoal gue conslan, de
manera qua gqueden garanlizadas su o seguridad, 50
corrects conservacion v la recupsracion de la informa-
cicn.

3. Las Administracicnes sanitarias estakbleceran los
mecanismoz gua garanticen la autenticidad del conte-
nido de la hiztaria clinica v de loz cambios operados
an elli, ast coma Tnposibilicad de so reprocdoucecion Tubara,

4. Las Comunidades Autdnemas aprobardn las dis-
pOSICIONSs NECSSaras Para ue [0F CENIrDs Sanitarios
puedan adoptar las medidas técnicas y arganizativas ade-
cuadas para archivar y prateger las historias clinicas y
avitar su dastruccidn o su pardida accidental.

Articulo 15, Contenido de fa historia clinfca de cada
paciante,

1. La hisloria elinica incorperacd laoinlormacion quea
se considare rascendental para el conooirmianlo veras
v actualizado del estado de salud del paciente, Todo
paciente o usuario tens derecho a gue quede constancia.
por escrito o en &l soporte técnico mas adecuado, de
fa informacién obtenida an todos sus procescs asistan-
cialas, realizados per el sarvicio de salud tanto an al
Ambiley de alancidn prirnaria com de alancion sspe
caalizazda.

2. La historia clinica tendra coma fin principal faci-
litar la asistzncia sanitaria, dejando constancia de todos
agquellos dates que, bkajo criteric médice, permitan el
conocimianto varaz vy actualizade del estado da salud.
El enntanico minimea da la histaria clinica 2erd el siguisn-
Tea:
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a) La documentacian relativa a la hoja clinico-
eslacdistica.

b} La autcrizacian da ingraso.

o) Elinforme de urgencia.

d} Laanamnesis vy la exploracion fisica.

a] LA ewolucidn.

Il Las drdanas médicas.

gy La heoja de interco nsulta.

h} Los informes de exploraciones complementarias.

it El consantumients informado,

i El informe de anastasia.

ki El infarme de quirefano o de registro del parto.

I} El informe de anatomia patologica.

m] Lo evolucidn v planidficacidn de cuidados de
entermers,

1y La aplicacion werapéulics de enfermsia,

fy El gréfico de conztantas.

a}  Elinfarme clinico e alta.

Loz parrafos by, ch il b k)L I )y o solo seran axigiblas
an la curmplimantacién da la histaria clinica cuanda se
trate de procesos de hospitalizacion o asi se disponga,

3. La cumplimantaci&én da la historia clinica, an los
aspecing relacionados con b asistencia dirgcta al pacisn.
te, werd redponsatuhidad de los profesinnalas gque nter-
vengan en ella.

A, La historia olinica se llevard con critgrios de uni-
dad y de integracion, en cada institucion asistencial comao
rminime. para facilitar el mejor ¥y mas oportuno cono-
cimiento pot los facultativos de los datos de un deter-
minado paciente en cada proceso asistencial.

Articulo 16.  Usos de la fhistona ciiies.

1. La histona clinica &5 une instrurmsnta deslinddo
fundameantalmente a garantizar una asistencia adecuada
al paciente. Los protesionales asistenciales del centro
quea redlizan el diagnastice o el tratamiento del paciente
ticnen acceso a la histeria cllnica de éate como instru-
mante fundamental para su adecuada asistancia.

2. Cacda centro establecera los métodos que posi-
kiliten on todo momenta el accesc a la historia clinica
de cada paciente por los prolesionales gue le asislan.

3. El acceso a la historia clinica con fines judiciales,
cpidemiclogicos, de salud pablico, de investigacian o
de docencia, 28 riga par o dispuaste an la Ley Orpani-
ca 1513948, de Protacoidon de Datos da Cardcter Pear-
sanal, y en laLey 1471986, General de Sanidad, y demads
normas de aplicacion en cada caso. El acoesc a la historia
clinica con estos fines chliga a preservar los datos de
identificacidn porsonal del paciente, soparades de los
de caraclar clinico-asistencial. de manera qua como ragla
general queds asegurado el anonimalo, salve gua el pro-
pio pacients hava dado su consentimisnto para no sepa-
rarlos. S8 exceptlidn los supuestos e nvestigacion de
la auteridad judicial en los que 2e considere imprescin-
dible la unificacion de los datos identificativos con los
climco-asisienciales, an los cualas se oaslard a lo que
digpngan los jusces y inbunales an el proceso cormess-
pondiente, El acceso a los datos v documentos de s
historia clinica queda limitada estrictaments a los fines
especificos de cada caso.

4. Fl personal de adminstracion y gestion de los
centrog ganitarios solo puede acceder a los datos de
la hiztaria clinica relacionados con sus propias funcicnes.

B, Elpersonal sanitario debidamente acreditade gque
ejerza funciones de inspeccion, evaluacion, acreditacian
v planificacidn, ticne accoso a las historias clinicas en
ol cumplimicnte de sus funciones de comprobacidn de
la caliddael de la asistencia, el respato de los dareches
el pacients o cualquisgr otra obligacion del centro en

ralacidn con los paciantas v usuarios o la propia Admi-
EHSTACION sanilaria.

G. El parzsonal que accade a los datas de la historia
chinica an el gjeroicio de sus funciones gueda sojeto al
deber de sacreto,

7. Las Comumidades Aotonomas mgolaran el pro-
cadirriento pard que guede constancia del geceso o la
historia clinica y de su uso.

Articuls 17, La oonservaciin de Ja documenlaciin
afinics

1. Los centros sanitarics tienan la obligacion da con
servar la documantacidn clinica an condiciones nuaa
CFATANTICEN 51 COMECtn mantanimiente v segundad, aun-
gue no necesariamente en el soporte oniginal, para la
debida asistencia al paciente durante el tismpo adecuado
acada casoy, Coma minimo, cinco anos centados desde
la focha del alta de cada proceso asistoncial.

2. La documantacién clinica tambicn o conscrvara
a afactos judiciales da conformidad con la legislacidn
vicente, Sa consamvard, asimismo, cuando existan razo-
nes apidemiologicas, de investigacion o de organizacion
y tuncionarmignto del Sistema Nacional de Salud, Sotra-
tamiento se hard de forma que se evite en lo posible
Iz identificocion de las personas afocctadas.

3. Los protesionales sanitarios tienen el deber de
cooparar on la creacion v ¢l mantonimicnto do una docu-
mentacion clinica ardenada v sccucncial del proceso
asistancial de los pacianlas.

4. La gestidn de la historia clinica por los centros
con paciantas hospilalizados, o por los que aliendan a
un nomarn suficients da pacientss bajo cualoguier otra
maodalidad asistencial. segun el criterio de los servicios
de zalud, se realizara a través de la unidad de admision
v documentacion clinica, encargada de integrar en un
zole archivo laz histarias clinicas. La custodia de dichas
hislorias clinicas aslard bajo la responsabilidad de la
diregoidn dal cenuro sanilario.

5. Los profasionalas sanilanos qua dasarrollen su
actividad de manara individual son responsables da la
gestion y de la custodia de la decumentacian asistencial
QuUE Qeneran

B, Son de aplicacion & la documentacion clinica las
medidas tecnicas de sequridad astablecidas por 13 legis-
lacién reguladora de la conservacién de los ficheros que
contienen datos de cordcter personal v, en general, por
I Loy Orgdnica 1571888, de Proleccion de Dalos de
Cardcler Persanal.

Articulo 18, Dorgcchos doe occose g o Nistaria ciinica.

1. El pacients tiene el derecho de acceso, con las
reseryas sefaladas en el apartadc 3 de este articulo,

la documentacian de la historia clinica v @ obtener
copia de los dates qua figuran en aella. Los cantros sani-
laaricos regularan el procedirnianlo gus garanlice la obsar
vanoia de esios derechios.

2. El darecho da acceso Jdel pacienla a 1o histona
clinica puede ajerearse lambidn por representacion deks-
damente acreditada.

3. El deracha al aceaso dal pacienla a la documen-
tacion de la histona clinica no pusde ejercitarse en per-
juicio del derecho de terceras personas a la contiden-
cialidad de los datos gque constan en ella recogidos en
interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del dere-
che de los prolasionalas parlicipantas en sa alaboracion,
Foes ualas pueden oponar al darecho de acceso la raserva
de sus anctacionss subjetivas.

4. Los canlros sanilarios v los laculiativos de ejar-
aicia individual sélo facilitardn el acoceso 3 la histona

m
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clinica de los pacientas fallacicdas a las perzonas wincu-
laddis & &, por razones Tamiliares o de hecho, salvo gque
el fallecide o hutiese probibide expresamente y gsi se
acredite. En cualquigr caso el acceso d2 un tercero a
la historia clinica motivado por un ricsge para su salud
¢ limitard a los dates poertinentes. Mo sc Tacilitarsd infor-
macion gua afecte a la intimidad del fallecide ni a las
anntacinnas subjativas rde Ins profesionales, ni que pear-
judigque a tarceros,

Articuln 19, Darechos refacionados cor la eustodia de
& hirstoria ciiliea,

El paciente tiene derecho a que |os centros sanitancs
catablzzean un mecanisma de custodia activa v diligente
de las historias clinicos. Dicha custodia permitird la reco-
gida, la intagracidn, la recuperacidn y la comunicacidn
de la informacidn sometida al principio de confidancia-
lidaed zon wrragle a lo establecido por el articuln 16 de
la presente Ley,

CAPITULD v

Informe de alta y otra documentacién clinica
Articula 20, Informe de alta.

Todo paciente, tamiliar o persona vinculada a &l, en
su casa, tendrd el derecho a recikbir del centro o servicio
sanitaria, una waz finalizado el procesce asistencial, un
informe de alla con los conlenidos rminimoes quea deler-
mina &l articule 3. Las caracteristicas, reguisitos vy
condiciones de los infermes de alta se determinaran
reglamentariarnante per las Administracionas sanitarias
autonGmicas.

Articulo 21, Bl slte del paciente.

1. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito,
¢ propondra ol pacicntc o usuario a firma del alta valun-
tana. Siona la firmara, la direccidn del centro sanitario,
a propuesla del médico rasponsable, podead disponar al
alta forrosa en las condigiones requladas por la Ley.
El hecho de no aceptar el tratamients prascrto no dara
lugar al alta torzosa cuando exiztan tratamientos alter-
nativoz, auncue tengan caracter paliativo, siempre gue
los praste ol centre sanitario v el paciente acepte roci-
brirlos. Eslas circunstancias quedaran debidameante dosa-
mentadas,

En &l caso de que el pacientz no acepte el alta,
la direccion del centro, previa comprabacian del informe
clinice correspondiente, oird al paciente v, si persiste
an su negativa, o pondrd en conocimiento del juez para
e conlirme o revocgue [odecision,

Arliculo 22, Emisme de cerbificooos eodclicos,

Todo paciente o usuario ticne derecho o gue s le
facilitan los cartilicadns acraditativos de su aslado de
salud. Fstos serdn ortuitos cuandn asi lo astablerca una
dispnsicion legal o reglamentariy,

Articulo 23, Dbligaciones prodesionates oe mforrnaoe
tEcnics, eFtaaishics ¥ Somunistrativa.

Los profesionales sanitanos. ademas de las obliga-
ciones sefialadas en materia dg informacion clinica, tie-
nen el deber de cumplimentar los protocclos, registros,
informas, estadisticas v demds documantacion asistan-
cial & administrativa, nua guardan relacidn cnn los pro-
pesns clinicos en los que intervienen, o los gue requisran

Izs cantras a servicios da salud competentes v las auto-
ridicde s senitarias, comprendicos [os relacionados con
la mvestgacion madica y s intormeacdn epidemialonicy.

Diqusi_cii,';-rl adicional primera,  Cardeter de fegislacion
basica

Esta Lay liene ki condiciom de béasica, de conformndand
con lo astablecidn an el articule 1489.0.1.° ¢ 16.%de 1a
Constitucién,

El Estado v las Comunidades Autdnoras adoptaran.
an ol ambite do sus respectivas compatchcias, las modi-
daz necesarias para la afectividad da esta Ley.

Disposicidn adicional scqgunda.  Aplicacion suplatoria,

Las normas de esta Ley relativas a la informacion
asistencial, la infermacian para el ejercicio de la libertad
da gleccian de medico v de centra, & congsantimiento
infarmado del pacienta v la documantacion clinica, sarin
cfe dphicascion supletoria an los proyectos de investigaeiin
médicd, #n los procesos de extraceion v trasplants de
organos, en los de aplicacian de t2cnicas de reproduc-
cién humana asistida v on las qus carczean de rogulacion
aapecial

Disposicidn adicional tercera.  Coerdinacian de jas his-
torios clinicos.

El Binisterio de Sanidad v Consume, en coordinacion
Y ocan la colaboracién delas Comunidades Autdnomas
compatantas en la mataria, promovara, con la partici-
pacion de todos los nterasados, la implantacion da un
sistema de compatibilidad que, atendida 1o evolucidn
v disponihidad de los recursos técnicos, v 1a drversidad
de sistemas v tipos de historias clinicas, posikilite su
usa por los centras azistenciales de Espana qua aticndan
U PsG paciants, en evilacion de que los alendidos
an divarsos canlios se somatan a exploracionas ¢ pro-
cadimiantos de innecasaria repeticion,

Disposicion adicional coarta,  Mecesilaoes asooiacdas @
T efizeapaoitad.

El Estade v las Comunidades Autdnomas, dentro del
ambito de sus respectivas competencias, dictardn las
disposicinones precisds pdara garantizar a los pdacientes
o usuarics con necesidades especiales, asociadas a la
discapacidad, oz dercchos on matcria deoautcnomia.
infonmacion v dacumentacian linica regulados an esta
Lay.

Digposicidn adicional quinta.  farmacidn ¥ docliman-
tacian sobre Macicamantos v proalclns sanitarics.

La infermacion, la documantacion ¥ la publicidad rela-
livas a los medicamantos vy productos sanitarios, asi
coma el régiman da las recetas v da las drdenes da
prescripoion correspondientes, se regulardn por su nor-
mative especificy, sin peruico de |4 aphioacion de las
reglas estaklecicdas en esta Ley en cuanto a la prescrip-
cién ¥ usc de medicamontos o productos sanitarios
duranie los procesos asslenciales.

Disposicion adicional sexta.  Aegimen sancionadar.

Las intracciones de lo dispuesto por la pressntes Ley
guedan sometidas al régimen sancicnadar previsto on
al capitulo W del Titule 1 de la Ley 1451986, General
da Sanidad, sin perjuicio de la responsabilidad civil o
panal v de la responsahilidad profesional o estatutaria
procedentes en derecho.
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Dizposician transitaria nica.  Mformes de alta.

El intorme de alta se regird por lo dispuesto en la
Qrclen del Ministorio de Sanicad, de 6 de scptiembre
de 1384, miantias ne se desarrolle legalmente o dis-
puasle en el articuln 20 de asla Ley.

Disposicion derogataria unica.  Derogacion general y de
Lrecaptos coteratos.

Cuedan derogaduas oy disposivienss de igual o infe-
ror rango que se opongan a o dispuesto en la presente
Loy v, cencretaments, los gpartados B 6, 8 9 v 11
del articula 190, el apartado 4 del articulo 17 v el articu-
lo 61 da la Ley 141926, General da Sanidad.

Disposicion final dnica.  Entrada en vigor,

La prazente Ley antrara an vigor an &l plazo de seis
masas a partic del dia siquienta al de su publicacidn
en al «Boletin Oficial dal Estados,

Par tanta.
Mandeo a todos los cspafclos, particularcs v auto-
ridades, gue gquarden v hagan guardar csta Loy,

hladrid, 14 de noviembre de 2002,
JUAN CARLOS R,

El Pres cantg dal Gobiermo:
JUEE MSHIA SR LOFES

22189 LEY 42,2002, de 14 do noviembra, de cres-
cidn dal Crriegio de Practicos da Fuarto.

JUAN CARLOS |

AEY E EZFANSA

A todos los que la presente vieran v antanciaran.
Sabed: Que las Cones Generales han aprobado v Yo
vengo en sancionar la siguiante Ley.

EXPDS ICION DE MOTIVOS

La premulgacion de la Ley 2771992 de 24 de
noviembre, de Puerntos del Estade v de la Maring Mer-
cante, ha supuesto un cambio radical &n lo rafarenta
a la aslruciura dael praclicaje, conligurdndoln come un
HECI poriudnn ouya o landad corresponie a las auto-
ridades portuanias. al tiempe que se residencian en la
Administracion martima competencias sobre sU regu-
lacion por razones de seguridad maritinia.

Loz practicos de puarlo consliluyan en la aclualidad
un gonjunta da profesionales con suficiantas sefas de
identicdad propias e intereses comunes cuyas legitimas
BEIrEciones de dgrupamisnto corporativo Merscen ser
atendiclas por medio del correspondiente cauce legal.
En este sentido, la Federacidn de Practicos de Puerto
de Espariea ha solicilado la areacidn de un Colegio Ocial
Mavional da Praclicos de Puerlo adsaerite al Minislario
de Fomanto.

Pear otra parte, no faltan razones de interés poklico
gue justifiguen la creacién del Colegio Oficial de Prac-
ticos da Puerto, va gque puada coadyuvar muy eficaz-
manta a la mejor prestacitn del servicio da practicaje
y sErvir comn organo cudlificado para participar en los

pracedimiontos da alaboracidn de normas suscaptibles
cle afes:tar i dicho servicio con cardolar general.

En consecuencid, parece pertinente |8 creacicn de
un Colegio Oticial de ambite nacional gue, sin perjuicio
do las compotoncias gue on osta materia ticnen cons-
titucionalmeants reconocidas las Comunidades Autdnog-
mas, atienda oz fines antarionmen e ralaridos ¢ venga
a llenar un vacio largaments santida an gl sjarcicio da
la profesion,

Articulo 1.

Se oraa el Colegio Oficial Nacional do Prictices do
Puarte, gue tendrd personalidad juridica v plena capa-
cidad para al cumplimisnto da sus fines can sujecidn
ala Ley.

Articulo 2,

1. El Colzgio Oficial Macional de Practicos do Pucrto
agrupard a todos los profesionales con nombramicnto
de praclico expedido por las autoridades compelentss.
Agimismn, integrard a agueallos practicos gue esten an
posesion del titule de Prdctico der Namero de Pusrto
v Practico de Puertc de Espafa v 8 todos los practicos
de atraques otorgados en concesian.

2. Para gjercer legalmente la 2rofesion, serd reoui-
sitg indispensable eslar incorporado al Colagio v cunmplic
los reguisilos lagales v eslalulanos exigidos por la Lay
de Colegios Profesionales v demas normativa que, como
practicos profesicnales, les fuere de: aplicacian.

Articulo 3.

El Colagio Ohicial Macional de Priclicos de Pusrlo
se relacionara con la Administracian General del Estado
a traveés del Ministerio de Formento v, en lo sucesivo,
con aguel gue tenga atribuidas las competencias en la
materia.

Dicho Ministerio ostantard la capacidad de convocar
al Colagic Profesional para participar an oz Consajos
o organm s comsullives de ln Adoinistracion quea con
sitere oportunos,

|:|‘I$pr_'l$lf_: I(:'II'I transitorid JRRITTIErS .

El Ministro de Fomento, a propu esta de la Federacidn
de Pricticos de Puarto de Espafia, aprobard los Estatutos
prowvisionales oal Coledgiu, gqua regularin, conflorme @ la
Ley, los regueisitos para la adgoisiciin de a0 condicein
de colegiado gue permita participar en las elecciones
de |los organos de gohiernc, el procedimiento v plazo
de convacatoria de las menciomnadas elecciones, asi
como la constitucidn da los drganc:s da gobisrno.

Digposicion ransiloria seounda.

Constutuidos los drpanos de gohiernc colegiales.
segun o esteblecido 2n |8 disposician precedsnte. ague-
llos remitiran al Ministerio de Fomento, en el plazo de
sois meses, los Estatutos a que s reficre la legisiacidn
vigente sobre Colegios Profesionales. El citado Ministario
sonmelerd o la aprobacion del Goebigenn los mencionados
Extatutos. La citada aprobacon dejard sin efecto dichos
Estatutos provisionales.

Disposicion final primera.

Sa faculta al Ministro da Fomento para dictar las dis-
posicionas nercasarins para la ajpaucidn de la prasanta

Ly
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Consaleria de Sanidad

Orden de 05-10-20086, de la Con-
sajaria de Sanidad, de modifica-
clan del mapa sanitario de Casti-
lla-La Mancha en las Zonas Basi-
cas da Salud del Area de Salud
de Guadakajara.

El mapa zanilarg de Caslilla-La Man
che, que fus gprobado por Order. de la
Consegjeria da Sanidad de 12 da apos-
to de 1998, ex|a ntegrado par las
Areas de Sald y Fonas Basicas ta
Salud, con los municipins v enhdades
singulares de pablacidn, que las infe-
gran,

E: Decreto 13/1284, de § de febrerg,
de QOrdenacion Territerial de la Sani-
rdad en Castilla-La Mancha, dispane en
su articulo 18 que cualguer modifica-
cion del mapa sanitaric sera somaida
a informaciér publica. Mediante la
Resolucion de 19 de julio de 2006, la
Sacraetarla General Técrica de la Con-
sejera de Sanidad sometico a irforma-
cifn pudica una propuesta de modifi-
cacidn el mala sanilaric ce Caslilla-
La Mancha. Esta Resolucian fue publi-
cada en el Diarne Oficial de Castlla-La
Mancha de 31 de Jutlo de 200

Finalizade el piazo de informacion
publica, dado gua no € han presenta-
do alegaciones a la propaesta de
medificacitn, &l Direcior General de
Plenificacidn v Atencidm Sockesanitoria
ha formulado |2 proguesta de modifica-
cidn del mapa sanitario de Castilla-La
KMancha, De acuerdos con dicha pro-
pucsta v en gercicio de la facultod que
me conflere el artleuls 17 del refarido
Decrele 134984, da 8 de febrora.

Do g
Avrlicalis Tamico:

Za madifiza el mapa sanitar< de Cast-
lla-La Mancha imediznte |4 aoeacidn g
modificacidn da las Zonas Bészicas de
Salue que figuran an el Anexe da azta
Ordan.

Drisposicion dersga ez

Choeda derngacds el Anewe de la Ordan
e A Consgjerna de Sanidad de 12 da
agasto de 1986, por A que sa datenal-
nz &l mapa sanitario de Castilla-La
tlansha, en tode aquello gue 28 apon-
ga g o gispueslo e la presente
Crden.

Dlsposicidn final:

Esta Ordan antrard en vigor e dia
zigulents & ce su publicacion en el
Dilano Ohicial de Castilla-La Mancha.

Tolads, 9 de octubra da 2006
El Consajero da Sanidad
ROBERTD SABRICD BERMUDEZ

Anexos

Madificacidn del Mapa Sanitaric de
Castila-La Mancha

A Zona Baslea ca Salud gue 28 crea:;
Araa de Salud de Suadalajara.

Zona Basica da Salud de Guadalajara
f ananliales-La Chopora.
Municipios: Guadalajara.

Entidades singJlares de poblacidn:
(uadalajara:

Distrite 5: Seccdn 12, Ssecidn 27, Sac-
cldn 3* y Sacndn 4%

B, Zonas Basicas de Salud que se
modifican:
Area de Saluc de Guadalafara.

1. Zana Basica de Salud de Guadala-
jara 1 =5ur.

Municlplo: Guadala.ara.

Entidades singulares de poolacicn:
Guadalajara:

Distritn 3: Saccién 1° (CF Francisco
keadina, Cf San Roque, Travesia San
Roque, Cf José Maria Jaudenes), Sec-
cién 2° {Arrabal d=l Agua —-n"s impa-
rez-, Gf Choman, Cf Tomas Camarillo,
Fazed de San Rogue, Paseo Arifmen-
di, Of Zaragoza, o 2 G Argentina -ns
pares -zona del Fuere de San Frangis-
co=). Secciin 5% Seccion 67 Seocion
¢y Secoion 8

Distrto 4: Seccion 19 (O Padre Tabar-
nera, Gf Manuel Paer Xaramilky, ©F
Wirgen o la Soledad -n"s impares
desde n" 17-, G/ Amparoe -n°s pares
desde n® 30-. G D, Fleming -desde
intersecciér con W, Arguamosa hacig
Parque Jose de Orel- O Alvargomes
de Ciudad Real, Secricn 2P, Seccidn
3% Bacpicn 4%, Saccidn 54, Sacoldn 57,
Segoitn 7 Sacuion 8% Seccar 107 y
Sencion 1%,

2. Zona BAsica da Salud de Gradala-
jara ¥ —Balconeillo.

Munizipie: Guadalajam.

Ertidaces simgulares de poblacidn:
CSuadalajera:

[isdriler 1: Seccian 1 (En s tolahdad,
gxeeatn: O Dos de Mayo, 2 -Colegic
K® Criztina-, O Madra, 1 -Ezcuela de
Magisteric-, Avda. Ejército 2 v 4
archivo Milicar-), Seccién 2" Seccidn
3® Seccién 4%, Seccidn 5% Secoidr

B, Seccidn 77, Secsidn 5, Seccion 9
(Tf Cifuentes, 28 y 30, Cf Cardenal
Gonzaler Mendora -gesde n® 11
hasta final-, Cf General Moscardd
Guzman) Seccidan 108, Saceion 119,
Seccitn 127, Zaccitgn 13%, Sacnitn
14" v Seccidr 15

Dislriler 2: Seccidn 2® [En su lotalidad,
excepto: Gf Madrid, 2 -Cuarei Militar
San Carlos-).

3. Zona Bagica de Salod de Guadala-
jama 3 Avarmin,

Municipio: Guadalajara.

Ertidades singuilares de poblacion:
Guadalaiara:

Digtrtn 2: Seccin 3%, Seccion 49, Sac-
cldn 57, Seccidn &, Seccidn T, Sec-
cian 8°, Seccidn ¥ v Seccidn 107
Distrto 3: Seceidin 3 v Seccion 4%,

4. Zona Baslca de Salud ca Guadals-
jara 4 —Cervanieas:,

Municipic: Guadzlajara.

Entidades singulares de pablacior:
Guadalajara:

Dhislrite 1: Seceion 17 (G Dos de Mayvo,
2 Colegie M®. Crstina-, COf Madnd, 1 -
EscLela de Magisteric-, Avda. Ejército
2y 4 -Archive Mililar-) y Seccidn 94 (G
Carcenal Gonzalez Mendeza n®s 1 &
9, ¢/ Enrique Fluiters. Plazuela del
Cemo del Fimienla, G Luis [barra Lan-
date).

Distrto 2: Scccidn 17 v Seccian 29 (L
Mad-d, 2 -Cuartel Militar de San Car-
los-].

Diatrite 3: Seccion 1° (G Virgen del
Ampars hasta n" 49, O Capitan Boisa-
sy Rivers, Cf Padrg Félix Flares, O
Mufio Beltran Guzman} v Seccign 2°
(CF Marqués, Travesia Arrabal dal
Agua, G Dr, Serrang; ©F Aranal del
AQua NS [NAres ).

Distito 4 Seccitin 1* (& Wirgen de [a
Saledad, n“a. 1 &l 15, & Waneseslaa
Arm.mosa, G Virgen del Amparn, nis,
? a4, O Sanla Teresa de Jasis,
Flaza de ta Llanilla, Cf Pasaje Dr, Fle-
ming, &f Capitan Areras, L Dr.
Femandez lparraguime, n¥s, 1 3 9 Cf
Or, Fleming hasta irderseccidn con
Wenceslan Arqguimosa) v Sacclds B2

L TR T B

El Real Decreto 1277/7003, de 10 de
nortibra, por @l ue 58 esaniboen luas
bases generales sebre aulunicacion oe
CRMNNeS, Barviviys ¥ aclablecrientos

ANEXD 29
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sanitanios, tiene por objeto, enlre ofros
aspaclos, regular las Dases generaies
del procedimiento oe autorizacion de
centros, sarvicios y eslablecimienlos
sanitarios por las Comunidades Autd-
Mamas.

La Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha regult &l procedimienta de
las autocrizaciones adminlstrativas de
centras, senvicios y establecimiantas
sanitarics mediante el Decreto
132002, do 15 de energ, de aularza-
conas adminisirativas de centros, ser-
wicias y establecimientos sanitarios. En
la disposicidn final primera de este
Uecrata, s& faculta al Consejern de
Sanidad para que dicte las Ordenas de
desarrollo, an las qua se establecersn
las condiciones ¥y raquisitos gue
deberan cumplir los distintos cenfros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Los trastormos mentales y del compor-
tamienta son un problamna sanilano
zocial de primara magnilud por su ala-
vada prevalenda, ssi cormn por [a pro-
funda alteracién gus peasionan an la
calidad de vida de las personas gue
los padecen e indiractamenta en los
familiares ¥ allegados. Los problemas
de =alud mental se presentan de forma
difarents &n las distinwas etapes vitslas
y, por ello, es convemenie su trato oo
separado: salud mental infanle-juvenil,
galud mantal del adulto, psicogerialria.
El vigenta Plan de Salud Mental con-
templa la adaplacidn de los recursos
materiales y hurmanos a las necesida-
des realas an cada drea de salud v
garantiza la adecuada capacitacion ge
lzs profesionales.

Los prokblemes relacionados con el
consume de drogas son abordados
especificamente por el Plan Rogional
de Drogas y estan regulados Bn nues-
tra Comunidad por la Lay 1872002, del
11 de julio, de Drogodepandencias v
otros Trastomos Adiclivos, que datar-
mina en suU articulo 18 e} que la Jurla
da Comunidades tandra que "estable-
cer las nonnas recesanias pata aulod-
zar, acreditar, & inspeccionar todas Ins
repurscs y programas que ofsrten
alencidn a los drogodeperndientes” La
importancia dol problema social y saw-
faro qua representan las drogodepen-
dencias jusiifica una intervenc an
pspacilica, aungue as importante
igualmante alender el problema desce
el dmbiky de 13 salud mental, por la
alevada comarhilidad existerta entre el
consums de dregas v olros frastomos
psiquiatricos.

Medianle la prasanta Orden se eza-
blacen las condiciones v reguisiles leg

nico-sanitarios minimos que deben
cumplir log cenfros ¢ servicles sanha-
rios ¥ sociosanitarios de atencidn a la
salud mental.

Una voz oldos los interesados respeu-
to de g que =& regula en la presente
Orden y &n ei elercicic de la facullad
que me conflera el Dacreto 1372002,
de 15 de enara,

Dispongo:
Aniculo 1. Objeto.

Esta QOrdan fiane por objeto determinar
las condiciones ¥ requisitas tecnico-
sanifasics que deben cumplir loa cen-
tros v Sorvicios santarios v sociosani-
tarizs de atarcidn a la salud mental
paca su antonizacian admiristrativa.

Ariculo 2. Ambile de aplicacién.

Se ajustarar a 'a presanta norma
todos kos centms y senvicios sanitarios
y sociosanitarios piblicos o privados
de atencion 8 la salud mantal an al
temitorio de la Comunidad Aubbnoma
de Castilla-La Mancha

Antlculo 3. Definiciones.

Los centios v servicios sanitarios v
gucinzanitanos de atencion a la salud
rantal, segdr l modalidad e intensi-
oed cp la prestacion asistencial oferta-
da. puaden clasificarse en.

1. Centros y sarvicias ambulatorios:

a) Consulta o Unldad de Pslquiatria:
centro 0 sanvicio saniaro on ol gue un
medice sspevialisla an peigualila es
respaonsable de realizar el sstucio,
diagnisticn y fratamianto de los ras-
tornos mentales y del compontamionto.
b) Consulia o Unidad de Psicologia
Clinica: centre o servicia sanitaris an ol
que un psicologo especiglista en psico-
leala oi'nica 83 responsanle de realizar
el diagrdstico, evaluacidn, fratamisnto
v rehabiitacldn de los rastomos men-
tales, emocionales, relacionales vy del
sompartambento.

c] Consulla o Unidad de Paicclegia:
renii o sevicio sanitano en el gue el
rerponsable tdomco es un psicélogo
gue auredile dispone de i@ fomacidn
necesard para levar a cabo acuvida-
des sandarias.

d} Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil {USMLY cenlm o servicio sani-
taric en el gue se realiza al diagndstico
y tratamients en régimen ambuolatorio
de las erfermedades y Irmsbornos iren-
tales, emocionales, relacionales ¥ dal
comportamiento de las personas
menores de ensd.

€] Unidad da Salud Mantai de Adultos
(LS centm o senvicio sanitanio an el
que se realiza el disgnostico v trata-
mients en régimen ambulatorio de las
enfermedades y trastomos mentalas,
pmocianales, relacionales v del com-
portamiento de las personas adultas,

Iy Unidad de Conductas Adictivas
(UCAY: centro o sarvicio sanitario
ambulatorio en & cue se oresta una
atencian integrel a pacienles con con-
ducias adictivas.

g} Hospital de Dia Infanto-Juvenil
(HDIL): centre o servicio sanitario
ambulatorio para e fratamiento inletsi-
va de pacientos menores de edad gon
trastormos mentales graves.

k) Hespital de Dio de Aduifos [HDAR
centmy ¢ senvlcio sanitario ambulatonic
donde 2a llava a cabo al tratamicnis
irtensive de los adultos con trastomos
mentalas graves.

i} Unidad de Trasiomos os la Conduc-
ta ARmentaria (LITA): centm o servicio
sanitario para |3 stencion da las perso-
nas con trestomos de la conducta all-
mentaria.

i} Centros de Rehabilitacion Psicose-
cial v Laboral {CRPSLY centro socle-
zanitaric ambulatorio de alencion al
enferma mental erdénico an o qua se
rea'izan programas individ ualizados de
rehakelitacion, asi como actividades de
apoyd a la integracidn comunitana,

k) Cantro de Salud Mantal: cenira sani-
tario en &l que se redlza el diagndstico
y ratamiento en régimen ambulaiono
de las enfermedados y lastomes men-
tales, emocionales, relacionalas y del
comportamisnto da (a5 personas ¥ que
pomprande varnios sarvicos ambulato-
rigs, siendo al menos ano de caractar
sanitaria.

2. Cemros y senvicios con intemarmicn-
to

a) Unidad de Hospitalizacion Brave
Infaniz-Juvenil: servicio sanfario con
intamamisnio para 2l disgnastics y tra-
tarlarts de los trastomos mentales y
del comportamientc que aparecen en
pacientes menores da edad, que
requieran hospitalizacién de corta
duracidn.

k) Umidad de Hospitalizacion Breve
(UHEY: serviclo sanitario con interna-
miento parg el diagndstico y tratamien-
to de los traslornos mentales y del
comperiamienta en pacientes mayores
de edad que raguisran hospitalzacidn
de corta suracion

¢l Unidad de Media Estancia (UME):
CEAFD o servicio sanilann para la asis-
tencio en régimen de ingress completo
de aguelios pacientes cuya palologia
sobrapaze & marco de actuacidn de la
nidad de Haospitalizacidn Greve
(IJHE) Centrara sus acluaciones en
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tratamientos da tipo asistencial y raha-
bilitader,

o) Unidad de Alencion Especial: cenlm
o Serscio sanitario con intemamients
dingido a la alencién de pacienies con
Irastornos mentales que, por 8U grave-
dad y irastornos del comportamiento
asociados, precisen de un gbordaje
mas complejo o de mayer duracian
que el que se presta er el resto de
ceniros y sarvicios de =alud mental.
Cantrard sus aciuaciones ah frata-
mientos de tips acistencizl v rehabiifa-
dor.

&) Comuridad Terapeutica: centro
sociosanitario con internamiento cuyo
objetlvo principal es facilltar a las per
sonas con canductas adictivas su
rehabllitacién e insercidn soclalaboral.

f1 Hospilal de Salud Mamal: cenlri
sanitario con intemamiento destinade
a proporcienar diagnostico, tratamiento
¥ seguimierta de su enfermedad a los
pacientes qua preclzan ser ingrasados
y gue sulran enfermedades mentales o
trastornos derivados de las (oxlco-
MANIAR.

Articuls 4. Autorzaciones.

1. El procedimiame para las autorlza-
cionos administrativas de los centros y
SEMViLIOs sanitarios y sociosanitarios
publicos o privados & qua s refiara la
presente Orden se gjustara a lo dis-
pussic an &l Decrato 13/2002, de 15
de enaro, de autorlzaclones adminis-
tralivas de canlros, serviclss v sslable-
cimientos sanitanos,

Z. Para la obtencidn de la autorizacian,
debers acreditarze gua los mismos
redran |03 requisitos exigidos en la
presante Orden.

3. Para |a obtencidn de la autodizacidn
de los contros ¢ servigios sosiosanila-
rnog, con o sininternemiento, sera pre-
ciso ur informe favorsble cel programa
terapeulico emitido por & drgano com-
petenta an planfcacion y gestldn en
programas da atancldn saciasanitaria.

Ariculn §. Requisitns técnicg-sanita
rigs,

Los requisitos lEocnicos- sanilarios de
cada cantro v sarviclo se detallan en el
Anaxo [neiulde an asta Orden.

Dizposicion transitoria Dnica. Centros y
servigios de salud mental con autoriza-
cion

Los centros y servicios samitarios y
soclosanitarios con autarlzaciin 4
instalacidn o da puasta er funciona-
mierlo antes de la entrads en vigor de
esta Orden dispondran de un plazo de
un @fg para adaptarse a los requisitos

establecidos on fa misma, cxicopto los
résguisites de planta fisica, skanpre que
cortinian on su aclual emplasamignio
¥ no suftan modificaciones gue necesi-
ten ser autorizadas a tenor de |o dis-
puesto en 8l Decrelo 1312002, de 15
da arero.

Disposicign derogatoria Gnica. Deroga-
cidn normativa.

1.- Quedan cercgadas [a Orden da 20
de energ de 1993, sobre autorizacio-
nes adminiskativas de centros santta-
ros de atencién a drogodependisntes,
Ia Orden de 10 de junio de 1983, sobra
atlorizaddn administral va de cantros
no sanltanios de atenchin a drogoda-
pendientas y 2l punio 10 del apartado
J sabra la Unidad ce Hospilalizacion
Fsiquistrica de Corta Estancia del
Anexo 1l de la Orden de 21 de mayo
de 1991, sobre Autorizaciones admi-
nistrativas de Cantros, Sarvicios y
Establecimientos Sanilarios.

2.- Asimlsmo guedan derogadas cusn-
tas disposiciones ce igual o inferior
rango se cpcngan a lo dispuaste en la
prasente Crdan.

Dispasician final (nica. Entrada en
vigar.

La prasente Orden entrara en vigor el
dia siguiente al de su publicacién en al
Diaro Oficial da Caetilla-La Mancha,

Toleds, 9 de solubme de 2006
El Consejero de Sanidad
ROBERTO SABRIZD BERMLUDEZ

Anexo

Raquisitas téenico-sanitaries de cen-
fros v senvicios de atancidon a la salud
mental

|.<Requisitos comunes a todos [0z can-
tros v serviclos recogidos en e presean-
ber Ol

A, Requisitos generales,

1. Los localas dabeddn cumplic a legiy-
|&cidn vigente an matena de accesibili-
dad.

2. Las qondicinnes de temperatura,
humedad, vertilacion e iluminaciin da
|0z locales seran las adecuadas para
que queds garantizade al correclo
desarrollo da |2z actividadas quea an
vlios sa raalizan.

3, Debardn cumplir las medidas de
prateccldn v seguridad que establece
la normativa vigente,

4, La gestion de los reziduos bosanla-
rios generados por la actlvidad de
eslos centros y servicios se adacuard

a lo dispuesto ar i laglslacldn vigents
sobre la rmatera,

4. En un lugar visitkle del intedar del
local debara perrmanecer expuests el
decumento acneditativo de la inscrip-
cion del certro an el Registre de cen-
ros, serviclos y eslablecimianos sani-
tarnos,

G, Los centros tendran en la puerta de
entrada del kbocal o edificio una placa
idantificativa, con & nombra del misrn
¥ n® d@ inscripcian an Al Ragistrn de
ceniras, servicios y eslablecimientos
sanitarios,

7. Los centros deben disponer de un
DuZ6n para sugeranclas y tajas de
reclamacicnes v caral anunciador de
Iz mismas.

B. Requisitos de planta fisica y de
aquipamianto.

1. Cuando se rate de sarylckos sanfia-
rios o spcinsaniterios pooran tener las
dreas de direcoion ¥ de sendcios gene-
rales compartidios con el resto del cen-
tro donde estén ubicados.

2. Las congultas: donda sa llava a cabo
ol raconaaimiardn y la axploracion de
lps pacientas Contardn con una cemi-
e, un lavabo y el instrumental minimo
imprescindible para realizar la explora
cidn fisica.

C. Raquisitos des funcion armisnto.

Todos los centres o servicies dis-
pondran de:

1. Un director téchico responsable dal
centro o sarvicio, designado antra al
persanal sanlfarln del mismo, que 52
ancargard, ademas de sus funciones
clinizas, de promover el cumplimiento
de los objetives programados y asegu-
rar |la coardinacién con el resto de
recurans santarios y sociozanitanos.

2. Una memorka en @ gue se ingluya
oM minime: lipo de palologias alan-
didas, pragramas v Actividades
lerapeuticas que se desarrcllan y un
organ‘grama de personal y de sus fun
ciongs. asl como los requisttos para el
ngrase y |a derlvacidn a otios cantras,
3. L gxpedients personsl pare sada
Jne de los usuarios que, en los cenToes
¥ servicing sanitarios, sera la historia
clinica ¥, en log centros sociozanita-
ros, incluird:

a] Los informes médcos, peicoldgicos
o sociales disponibes en al momento
dal Ingrase y cuantas se obtengan a lo
leargn de su estancia en el cenleo.

b} Descripeion de la evolucion del
usuario dezde sU ingTesn hasta el
momento de abandonar el centrz,

c) En caso de abandono ¢ alta del cen-
Ire, un infarma acerca da los molivos
dal misme.
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4. Los centros socinsanilarios dia-
pandran de un programa terapéutico
eh al qua sa aspecifiqguen los objativos
del programa, las actividades a desa-
rrcdlar, el tiempo de dedicacion a cada
una da ellas v k& duracion maxima del
programa.

5. Un slstema de registro de usuanos y
ur archivo, que permita guardar los
expedientes personales duranle cinco
anos como minime, contados dasde |3
facha del alta de cada proceso asistan-
clal, ¥ que garantice la confidencialidad
y la sequridad establecida en la nor-
mativa vigente,

6. Un programa de fonmacitn continua-
da para o personal.

Nl.-Requisitos espacificos de log distin-
los centros o servicios ambulatorios.

& Unidad o consulla de pziguiatria.

1, Reguisitos de planta fisica y da
equizamlents:

a) Sala de espera con unas dimensio-
nes minimas dea 15 m2.

b} Despacho conswita cor espacio
minimao de 12 m2, que dispoendrd da
una mesa 4o aritavistas con 3 sillas o
sillongs de confidentes v del equipa-
miento necosario para el reconoci-
miento y exploracidn de los paclentes.
¢) Asao con acceso desde la sale de
BEpOra.

2. Requistos de personal;

Meédico psiquiatra, que sera el director
tecnico.

3. Requizios de fencionamisnic:
Servicln de cita previa.

B. Unidad o conditite de paicaologia ofi-
nica.

Los reguisitos de planta fisica, de edgui-
pamignis v de funcionamients serdn
lgs mismos que para la unidad o con-
sulta de psiquiatria, salvo en o que
respecta al equipamiento necesario
para el reconocimiens y la cxploracon
de las paclentas, siands al dirsctor tée-
nice un paictloge clinicg.

C. Unidad o consulta de psicologia.

Los requisitos da planta ficica. de agqul-
pamiento v de funcionamiento seran
los mismos que para la unidad o can-
sulta de psiquiatria, salvo en ko que
rezpects al aquipamiento necesario
para el reconocmiento v la axploracion
da los nackantes, siendo &l director t&e-
nice un peledloge gue acradite la for-
magidn negasaria pars |levar a cabo
actividades sanitarizs. A log sfectos de
esta Orden, se entiende por formacion
necesana pers llevar a cabo activida=-
des sanitarias la establacida en la diz-

poslaidn adiclonal Onica da la Orden
1741/2006, de 29 de mayo, del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, par la
qua se modfican los Areaxos dal Real
Decrate 12772003, de 10 da otlubre,
por el que se establecen las bases
generales sobre aularizacién de cen-
tros, sarvicios y astablecimlentos sarg-
tarios.

0. Unidad de salud meanlal infanto-
juvenil {LISHHL).

1. Requisitos de planta fisica y da
equipamiento

El centrg o unidad dispandra de un
locatk con las siguientes dependencias:
a} Area de Direccion-Admingtrasian:
espacio para a8 recepdidn de usuarios,
direcsion, sdmin shacidn v geaticn dal
carirn. En alla sa cuslodiardn las hojas
de redamagiones, las historias dinicas
y &l registro de usuarios.

b drea de sarvicios ganoralas:

1" Bala do espera, con dimansignes
mirirmas de 15 m2.

X Azens diferanciados por sexo.

3® Almacén, con unas dimansionas
minimas de 4 ma.

4" Cuarte de limpieza, con toma de
agua y plla para cubos.

©) Area aslstancial:

192 Cuatro despachos polivalantes para
consdltas, con unas dimanshmas mini
maz de 12 m2. Cada deapacho 1endri:
una mesa de antrevistas vy tres sillas ¢
sillones de confidentes. El ndmero de
despachos podra aumentar segdn las
necesidades del centro v la demanda
asislencial. Uno de los despachos,
ademas del equipamiento necesaric
para el reconocmiento v la exploracicn
del paclente, dispondrd del equipa-
rhienls v material nacasario para hacer
reanimacion cardiopulmonar hasica,
asi come los madicamantos presdsos
para atender lAs urgencias mas fre-
cuentes an esha tipo de pacienies.

2% Sala para raunlones y leraplas de
qrupe, con unas dimansiones minimaz
de 15 m2.

F E equipamiento del cantro aslard
acaptado a las pecylaridadas da la
edad infantil y juvenil.

4* Cada unidad dispendrd dal matarlal
necasaria para la realizacidn de prua-
bas psicolbgloas.,

£ lquaimente dispondra de los jugua-
tas necasarios. definidos por al eguipo,
tanta para las sasiones do jucgo como
para las de peicotorapia.

Z. Requisitos de personal Los recur-
80% hUMAanod Minimos Necesanos san:
&) Un médico psguiatra.

b} Un paictloga clinico.

z) Un enfermers, preferentemants
espevializado an salud mental.

) Un trabajacor soslal,

&) Un auxiliar acdminisirative.

3. Roguigites de funclonamlsnta:

a) El centro tendra establecida la coar-
dinacidn asistencial con un centm hos-
pitalario en ceso de necesidad de
ingreso psiquiamico, bien en las nida-
des de Hespitallzacidn Breve infanlo-
Juvenil o an las Unigades de Hospilal-
zeion de Pediatria,

b) El equipo de la USKMIJ =& coordinara
con el hosplial de referancia para
garartizar ta “wortinuidad da guidados”
da los pacientas hospitalizados & irter-
consultas. Tambidn aztuard cama
apoyy de olros servicios canilarios o
sociosanitarios. tanto do Atencién Pri
maria coma Especializada.

o) Ademas de |las actividades asisten-
ciales propias de la unidad, desamo-
llaréan las siguianiss:

10 Planifleacddn v evaluaclan de la act-
vidad del aguipo.

2" Proyecios de prevenciin y promo-
ciin de |2 zalud memial an la poblacion
infanto-juvent y

3 Elagoracien de informes para los
agentes autorizados qus 1o requieran,

E. Uridad de salud mental de adultos
TS,

Log requisilos WeGnico-sanitanos serdn
|ze mismos que para le Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil. pero
adaptados a las pereonas mayoras de
aclad.

F. Unidad de cenductas adictivas
(LAY,

1. Reguisitos de planta fimice y de
aquiparrrienta:

a) Ares de Direccidn-Administradon;
aspacly para 3 recapcddn de usuarlos,
direccidn, administracian y gestidn del
canlen. En alla 2o custadlarén las hojas
de reclamacionas, [as historias dincas
y al reglstro de Uswarios.

b} Area de servicics generales:

1° Sala oe espera, con dimenslones
minimas de 15 m2.

27 Asans dilsrenciados por Sesos,

3° Almacen, con unas dimenslones
milnimas de 4 m2.

4° Cuarte de limpieza, con toma de
anua vy pila para cubos.

o) Area asistencial:

1* Custro despachos polivalantes, con
un 8spacia minlmao dea 12 m2 cada
uro, Uno de los despachos, ademas
del equipamianto necesario para sl
raconagimienio y la sxploracitn del
paciente, dispondra del ecuipamiento y
material necasarie para hacar reani-
macién cardiopulmonar basica, ast
comes las madicamentes necesarios
para gtender |a3 vrgencias mas fre-
cuantas an asta lipo de pacianlas,
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2° Bala para reunicnes y torapias de
orupa, con unas dimensiones m'nimas
de 15 m2.

3" Sala de laboratorio, con unas
dimensiones minimas de 15 m2, equi-
pada con: una encimera, ura plleta, fi-
gorifico, un aralizador de sustancias
tixicas, o matenal neceseno para rea-
lizar andl iz y toma de muestras, un
dosificador de liquides ¥ un armario
con lave para guardar la metadane y
ofras medicaciones rafacionadas con
los tratamiendos, Cuando este servicio
este concertado con un faboratoria
externa, na seran necesaros el anali-
Zadar de sustancias thxicas ni al mate-
rial para raalizar analisis.

4% Azen de toma de muestras. con
acristalamiento o con cualguier otra
MEecanismae para la obsarvacidn an la
oblencidr da muestras de orina para
conieoles toxicoldgicas, Prefarents-
mernle debe gslar an comgnicasiaon
con la sala de [Eboratorio,

5 Fona de dispensacian de Metadona
y ntras medicacior es relacionadas con
los tratamiendos, con mostrador ¥ van-
tanilla.

2. Requisilos de parsonal. Los racur-
508 humanos minimos necesancs son:
a) Un psiquiatra. Con cardcter excep-
cional, la Consegjerla de Sanidad podra
auiorizar que el pupsto sea desem-
pafiadno par n méadicn con experiencia
en el tratamients de drogodapenden-
das y oiras conductas adiciivas siem-
pre que se acredite que praviamenie
se ha formulade una solicitud de
emp'en para ¢se puasto y calogors
sin aobtanar respuasta positiva, &n
astos casos, deberd garantizarse la
interconsulta con un psiquiaira de otro
cenlro autorzado.

) Un psicdioga clfnico o un psicdlogo
que, aun no oslentands el titulo de
aspacialista an Psicoclogia Cliniga.
cumpia los requisitos sspecificados en
la dizposicién adicional dnica de la
Crden SCOMT41/2006, de 29 da
mays, por la gue s modifican los Ane-
¥os dal Real Decralg 12772333 de 10
de actubre, por el gue se eslablecen
lac bases generales subre Autarizac on
tde centres, servicios vy establecimiens
0% sanitanos.

c¢] Un erfermero, prafarantamanla
especializado en zalud mental o con
axpariencia an drogedeperdencias y
alras conductas adictivas,

d] Lin trabajador social,

2] Un auxiliar administrativo.

3. Reguisitos de funcionamilenta:

a) Existird un consentimiants infarma-
da, por escrita, que acradita 3 acepla-
cidn por parte ded ucuario del trata-
mienlo.

b) Daberd tenar garantizads o essble-
cida documantalmente la coordinac on

asistencial con un cantro hospitalario
8n case de necesidad de ingreso, Se
coordinara, sdemas, con todos los
centros v servicios sanitarios y sodo
sanitarios del drea da salud,

(3, Hospital de dia inftanto-juvenil
(HDL).

1. Requisitos de planta flsica v da
ed|Llparmienta:

a) Area de Direccion-Administracion:
espacio pam |a recepeidn de usuarios,
direccldn, administracion v gestion del
cantro. En alla s8 cusiodiardn las hojas
da raclamaciones, las historlas clinicas
el regisiro de usuarios,

b] Area de servicios generales:

17 Sala da espera, con unas dimansio-
nes minlmas da 15 m2.

2" Almagén, con unas dimensiones
minimas de 4 m.

3* Cuarto de limpieza, con toma de
agua y pi'a de cubos.

4% Cocina y comedor cuande an &l
ceniro se sirvan comtidas, que deban
adaplarse a la legislacion vigents, El
garvigio de manutencion podra estar
concartado con emoresas de gervicio
externas; en estos casns, no zerla
necesarko dlsponer de cocing porg i
de oficla para mantener 05 alimantos
an buen estado de conservagion y de
pomedor  El mohiliario se adapiard a
los distintos grupos de adad.

S Espaco abiero de ocio, camo patie
0 =imilar, cocn una zona cubiarta.

6% Aseos diferenciados por aexo.

7 Ung ducha para &l enfrenamisnto
en habilos de hgiene ¥ autocuidados.
8" Aurque el Hospital de Dla esté ubi-
cado junto a otros recursos sanltarios,
el espacip ablerto de oclo ¥ s asens
sardn da uso axclusiva.

o) Area Asistencial:

1* Cuatro despachos-consuilas, cada
ung con un minime de 12 m2. Uno de
'ns daspachos, ademds del acuipa-
mianto necasario para 8l raconoci-
niento v la exploracian del paciente,
d spordra del squipamients v material
necesano para hacer reanimacidn car-
dicpulmanar basica, asi como los
medicamentos precisos para atender
‘BE Urgencias Mas frecuerdas an este
tips de pacientas.

2% Ung sala da reunionas pera perso-
nal del centro,

3% Un cortrol de enfermeria (¢on una
Zona allcatada v un lavabo), donda se
sltuard ol deposto de medicamenos o
depdcito requladar, que reunird lay
ondiciones necesanas de segundad,
de forma que el acceso 2 las medics-
cignes existentes sdlo s@a posible por
personal autorizado del cenfro.

47 Una =zala, do 6 m2 camo minimo,
para situacionas de agitacldn, trastor-

nos de s conducta y reacciones adver-
SRS, 5in ningan tipo de equipamienio v
con el interupdcr de la ez fuara de la
misma.

3 Una sala para lerapias de grupo,
B0 un minime e 15 m2.

° Doz salas de falleres ocupaciona-
les, una para uzuarios de 012 afos v
oira para usuwarios de 13-17 afgs,
equipades cen ol material terapéutico
necesario para |as distintas actividades
vy con pileta. Con unas dimensionas
mlnimas, cada wuna, de 15 m2.

T¢ El aqulpamiania dal cantro astars
adaptado a las paculiaridades de la
edad infantil v uvenil, incluyendo
material de jusfjos de mesa Yy terapdu-
ticos.

2. Requisitos de personal. Los recur-
sos humanos minimos seran:

a) Un médico psigulatra.

b] Un psicdloego clinica ¢ un psialogn
qua, ain no ostentanda el tiulo de
esgecialista en Pslcologla Clinica,
cumpla los requisitos especilicadas en
la disposicidr adicional (nica de I3
Orden SCOMT41/2006, de 25 de
mayo, por la que sc modifican los Ana-
xos del RO 12772003, de 10 de oclu-
bra, por el gue e astablecan las basas
generales subre sulorizacidn de cen-
lres, servicios v establecimientos san-
tarias.

) Un anfarmero, prefarentamants
aspenalizados on salud mantsl,

o) Dovs auxiliares de enfermeria.

) Uin trabajador social, a tiempo par-
dial, segun |a actividad del centro.

fi Un suxifiar administrativo, a tiempo
parcial, segin Iz actividad dal centro.
3. Requisilos de: funcionarmianto;

a) Disponid de programas asislencis-
les que comerplardn un plan indivi-
duzlizado para cada pacienie y que
inchuiran las siguientes actividades:

1° Raunionas die equipo.

2% Agtividades de pregramacidn
terapautica,

3" Aclividades terapéuticas grupales,
familizres e individuakas,

47 Actividades terapeuticas comple-
mentanzs: actividades que sa puedan
desarrollar desde al HOW 264 una
parspectiva grapal pere orientada
hacia e exterior de |a institucidn.

k) El ueo de los. espacios de ocie v las
salas de terapia de grupo se realizard
en horarios distintos segion los grupos
de edad.

o] Contard on profesionales 48 apoyo
del sistema educativa.

H. Hozpital de diia de adultos {(HDA).

Los requisitos de planta flsica, de equi-
pamlento, de personal y funcionamien
1o serdn los mismos que paqa ol Hospi-
tal da Dia Infanio-dwvenil paro adapta
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dos paEra persenas mayores de edad;
Incluyendo, dentra de los requisitos de
personral, a un terapeauta ocupacional ¥
axciuyendn al profesional ce apoyo del
sigterna educativo,

|, Uunidad de trastomos de la congduc-
la alimantana (UTA).

Las unidades de trastomos de la oon-
ducta alimantaria pueden ser con ¢ sin
intemarmianto:

1. Si e cantra no tiene internamiants,
los requisitos serdn lo: mismos que
para gl HOI.

2, 5i es gon internamienty, oy reguisi-
tos seran los mismos que para la Unis
dad de Hospitalizaciin Brve Infanto-
Juvenil.

En ambos casos se ingluirdn, denlro
da los requisitos de equipamlents da fa
unidad, material especifico para el
reconocimiants y exploracdn de astos
pacientes, como Sascula de precision
can falimelre, pllodmeatro v un espalo
de tamafic suficiente y celocada a una
altura qua puada reflejar la imagan
completa de, al menos, dos parsonas
junitas,

Asimisma, dentro de los requisitus de
funcionamiants, debard garantizarsa:
a) La coordinacion con las unidades de
hospitalizacidn psiquidtrica dal drea.

b} La interconsultz con los servicios de
padiatria o medicing Interna, depen-
diendo de la edad, ¥ endocrindlogia.

J. Gentros de rehabiliacion psicoscoial
y laboral (CRPSL).

El Centrc de Rehabliitacicn Pslcosccial
¥ Laboral deberd estar situado en al
ambito comunitario, en drea urbane o
préxima a efa, bien comunicade ¥y con
una ssiructura diferenciada de cual-
quier abro canlm ¢ sarvicio sanilario o
sociesanitario:

1. Requisitos de planta fisica y de
equipamiento. Praflcrentemonts scrd
de olanta baja, debiende disponer,
como minlma:

a) Area de Dlreccitn—Administracidn:
aspacio para la racepoidin da usuarios,
diracoidn, adminisiracion y gestidn del
centre. En elia 38 custodiaran las hojas
de recizmaciones, los expedientes per-
songas y el regising da usuarnios.

b} Aréa de asricies ganerales. Con-
tara con:

1* Sala de espera. con dimensiongs
minimas de 15 m2.

2? Asens diferenciados por sExo, que
gstaran dolados de ducha para el
antrenamlanto en Rabitos ce higlanea y
autsuldados,

3® Aimacan, gon ynas dimensiones
minimas ce ¢ md.

47 Cuarte de limpieza, con toma de
ayud ¥ pils para cutas,

i) Area asistercial. Dispondid de:

1° Despacha del dirsctor Banice,

2° Dos despachos polivalentes para la
atencion individual. Cada despacho
¢an uhas dimansionas minimas de 12
m2. Los despachos tendrdn e aguipa-
miento y material técnico necesarln
para la evaluacion de paciertes y fami-
lias.

3* Una sala para pregramas de entre-
namiante grupal ¥ ocupacional, con
unzs dimensiones minimas dg 35 m2,
4% (ks salAs paEra programas des snire-
namiento grupal, con unas dimenslc-
nas miniras de 15 m2.

§* Sala polvalenta que haga las fun-
cinnes de sala de estar, con unas
dimensiones minimas de 40 m2.

6" Cocina para el entrenamiento en
habilidades domésticaz, con el aquipa-
misnlo necesans de slactradomeéstcos
y cuberteria, Contard coma mlnimo
can 15 me.

7" Espac o abierto de ocio, como patio
o similar, con una zona cublerta,

2. Renuizitos de personal. Loz recur-
508 NUManes mirimos Necesanos som.
a) Un psicdlogo dinico o un psicdlogo
gua, ain no ostentando el litula de
especialista en Psicologia Glinlca,
curmpla los requisitos sspecificades an
la disposicién adicional onica de la
Crden SCOMT41/2005, de 20 de
mayg, par la quea se madifican los Ane-
xo% dal Real Dacrata 127772003, de 10
de outubre, por el que se eslablacan
las bases gererales sobre autarzacidn
de centros, senviciog v establecimien-
tos sanitarios.

b} Lin torapeuta ocupaclonal.

¢ Dos rrenitores-educadores o, en su
defacta alras profesiorales cualifica-
dous en lz plonificacon de aclividades
sociales y [Bhorales.

4} Un trabajador social,

o} Un auxiliar administrativo.

3. Requisilos de funclonamlento:

Al Todos o5 wsuanos eadrdn un plan
individualizado de rehakilitaciin (FIR),
que recogera el funcionamiento, la
capacidad ¥ los apoyos comunitarias,
asi como los objetivos v actividades a
zequir en el centro.

b Se dasarrollardan actividades orien-
tadas a fementar ¥ potencla

1 Las habilidedes de aulonomia
afrontamientn persgnal y soaial.

2 La psicteducacion y mangje de |3
enfermedad.

3 La Integracidén comunitaria.

4% La intleivencich v 3 peiced ucacicn
farmilizu.

5 Le promocin de la saled reental an
el 3e3 de salud,

c) El ingreso en este po de ceniros
estara condicionado al informe de las

unidades de salud mental. relativo al
grado de esfabllidad del enfermo men-
tal eronico y &0 dificuttad an el Tuncio-
namiento psicosocial v en 12 integra-
cidn laboral.

d) Estardn coordinados con |os cantros
y senvicios de atencidn & |a salud men-
tal, otros centros sanltarios y sociales,
recursos de rehablitackdn o intagraclon
laboral y recursos residancizles de su
drag sanlang ¥ social.

K. Cantro de =alud mantal:

Adamas do los requisiles teenico-sanl-
tarios comunes 8 todos g centros y
servicios de salud mantal, deberdn
cumplir los requisitos especificos de
los sendcios.

Excapoionaiments al parzonal podra
=ser compartido siempre cue no impida
el buen funcionamiento da los servi-
cins qua integran el centro. En ests
caso, debera sspecificarse y justificar-
s& claramants an & mamonia descripti-
va &l paraonal y funcionamisnto dal
contro v gard procisa al informe favora.
ble del Sendcio de Afencidn Sanitaria
da la correspordienta Delegacidn Pro-
vincial de Sanidad,

Ill. Requisitos comunes de os centros
y Senicios gon internamienio:

A, Requisitos de planta fisica y da
aquiparmiania.

1. Los centros v servicios sanitarcs y
soclasastanos con Internamiento dis-
pondran de une zone aspecifiea habili-
tada para fumadores, con fas carac-
tar'sticas de safializacidn, sistemas de
ventlasitn y demds requisitas recogi-
dos en |a legislacidn vigente,

2. Ademds de los requisitos de plania
fisica v de squipamiants camunes. a
lodos los centros, estos cenlras con
internamiento, a excepcion de las
cemunidades tarapduticas, contaran
con;

a} Medidas de seguridad pasivas en
yentanas, puaras ¥ escaaras que avi-
ten &l rlesgn de defenasiraciin v facl-
tan &l control de accesos.

bi Accoso cspoclfico o traves de una
puara carrada a la entrada dal canim
o servicio, dotada de interfeno,

c} La mayorla del matenal ¥ equipa-
mianto serd gnlfugos; como minimo,
log oolchones v almohadas, asl como
sus fundas,

o) Las puenas:

17 Las pueras de las dissintas eslan-
Cigs Seran COMreceras O oon Apariura
hacia al extarior.

27 Las puartas de fos bafos contaran,
adamas, con ciarre deshinqueado.
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A% Las puertas deben ser de material
inastillable v con suficlente resistencia
a loa golpes, sin manivalas, con pomos
chatos v planos.

e] Los asaos deben fener:

1% Sanitarios preferertamente de alu-
minio.

2° lnodonz de cistemna baja o fluxbdme-
tro.

3 Ezpejo encasttado an la pared y de
material irrompibte.

4% 5i lienen docha, dsta debe ser de
base ancha en la pared, de forma incl -
nada que impida la suspensign, Dis-
pendra de agua fria y caliente, sianda
Ios mandos de tos grifos Bolones.

3% Sistemna de flamada de emergencia
al cantrol.

fy Un bang asistido por unidad de hes-
pitalizacidn. Se entiende por Unidad de
Hospitalizacidn la estructura fisica que
depentde de un control da anfarmerls.
gl Las habitaciones:

1% LIn 10% de las hab taciones y aseos
cumpliran las caracteristicas y dimen-
gionag definidas en la normativa de
acoesibilidad.

2% Al menos urz habitacion por cada
unidad de hospilalizacion dispondra de
servicio de oxigend v vacio, gero su
utiliracinn serd inaccesible al pachente
v estara bajo 8l control de enfermeria,
3 Las individuales tendran unas
dimensiones minimas de 10 =2, mden-
tras qua en las dobles seran de 16 M2,
4% Tandrdn Lun sistama de [lamada al
control de enfermeria, purte de luz an
la calbecera, cama de 0,90 m de
ancho, silla, amario empotrado, mesi-
ta de noche ¥y mesa escritorio, astas
dos dllimas sujetas a la pared.

by Calendaring v ralojas, situados en al
area genersl y regidencial [fuers de Bs
habitacioncs) para facilitar la oqenta-
cion de ‘os pacientas.

i] Unidad dr radiclogia y anidad de
laboramonio, que podran ser propias o
concerladas. La unidad da labaraloric
dispondra del equipamiento y material
necesano para daterminar toxicos en
Gring.

] Unidad de lavanderia, propia o con-
certada, en [a que eslaran diferancla-
das las zonas de clasificacian, lavado,
secado, planchade y almacenamiento
de ropa sucia. Se utilizardn espacios
diferanriadns para 1A mpa impla y a
ropa sucia, Cuando |3 lavandaria s8a
concartada se deberd disponer de un
local o zona da almacanamienty ade-
cuado para rops limpia v otra para
opa suUcia.

i) El eguipamianto y madicacitn naco-
sarigs para realizar reanimacion car-
diopulmaonar avanzada.

B. Requisitos de Tungignamienio.

Los canlros y servicios sanitarios ¥
socksanltarios con intemamiendo dis-
pondran de un reglaments de régimen
inlarna a disposicién del usuano, gue
aspecifique:

a) Derachos y daberas de los usuarios.
) Régimen de visitas y salidas.

o) Reglas de convivencla.

d} Motlves de traslado v de alta del
centro.

Y. Requisitos especificos de los cen-
tros ¥ sarvicios con infemarmiano,

&. Unidad de hospitalizaclan breve
infarta-juvenil.

1. Requisitos de planta fizica v de
EQuApanIianic:

a) Area de servicios generales especi-
fica de la unidad. Esta drca dispondra
de;

12 Vestibula.

2% Ageas, diferenciados por sexos, an
la zona de vso comun.

F Un despacho de uso ad ministrative,
qua podra astar siuado en esia @rea ©
an &l areg asistencial.

4% UUn comedor, que debe adeptarse &
la lagislacidn vigente.

5% Aqmaria o local para ropa limpla v
ol parE fops GUSS.

67 Cuarto de limpieza, con toma de
agua y pila para cubos.

74 Almacén, con unas dimenslonas
mirimas de 4 m2.

&} Area Rasideacial: zona destinada &
las hahitaciones da los ocacientas
ingresados,

1* Habitackonas:

&  Puaden ser dobles o individuales
[20% ded total como minima)

b" Una habitacién para estade de cri-
a5, indlvidua!, con las caracteristicas
de localizacion o instalagiones que
permitar |a vigilancia establecida en <
protocole da contencion del centro.
Entre el equipamientg, gontard con
ura cama arliculada que pueda ser
fijada al suelo para evitar dasplaza-
mientos y permita el uso de sistema de
COMaNCiSn mecanica.

&" El 20% de |las habitaclones contard
con instalacidn de circuite cerado de
telovigidn.

d’ Un aseo can ducha en cada habilta
Giin.

2" Control de enlermeria:

a’" Ubicade preferentermente en el cen-
tro ¢ la unidad de hospllalizac én, dea
maners que permita el sontral visusl
del pasille en toda su extensidn y de la
habltacidn de crisis o, cn su defocto.
disponga de un circuity cerrado de
telavisiin.

b’ Dispondra de una zona de estar
para el persenal de anfarmeria.

¢’ Azl mismo, @a 8l se insialaran los
manltoras dal clreulta caradn de tale-
viglén de lag habitacionae.

3 Depbaite regulador de radicamen-
tos; s& situard prdximo al contral ca
enferrmeria v eslara cerrado con [lave
4° Sala de estar para los pacientas:
con ventilaclén o luminacidn natural,
da dimensiones de 30 m2, como mini-
mo, y dotads aen sillonas, mesas,
estanierias y tedevisor (eslos dos J1y-
mos fiados a la pared).

5° Espacio ablizrto, terraza o similar,
saparadn de la unicad por una puerts,
Este espaclo estard rodeado en su
totalided por um mecaniemo qua irmpH-
da la salida dal mismo sin Autazacidn
¥, BN casg oe Mo estar situado en plan-
ta baja, |a precipitacion de los pacien-
tes desde 1o misima.

c) Area asistencial; comprende los
espachos destinados a la prestacion de
sarvielos v tralamlantos especificos
GuUe raquieran |0s USUAMGS, a5l COMmo
el desarollo de o programas proplos
del centro. Dispondra de:

1* Un dezpachi para el director técni-
co.

29 Tres daspachos para uso clinico,
con dimerslenas minimas de 12 m2.
Al mencs uno de allos dotado dal egui-
pamianie necesanio para pearmitir el
reconocimiants ¥ la exploracien de los
pacientes,

3 Una sala de reunicnes para el equi-
po.

4% Una sala para aclividades grupales,
cen Jn rminirme e 200 m2, con pileta,

5 Unat sala der curas, came minimo de
10 m2, oon laviabo y camilla de explo-
racion.

d) El eouipamicnio estard adaptado a
las pecularidacies da la edad infanto-
|oemrl.

g] El eentro gdispondra de matenal de
Irapia ocupacsional y materal de jus-
[os terapsutico s,

2. Reguisilos dle personal. Cada Uni-
dad contard con:

a)] Un psiquiatrs por caca siete samas,
b] Un psicélogo clinica.

¢} Un trabajader sccial, a tignepo par-
clial. seqln la actividad dal caniro.

d} Un total de enfermerys equivalants
a 1 enfermera/10 camastume, profs-
rentemente especializado en salud
mental.

a) Un total de siuxilizres de enfermeria
eguivalonte a i por cada 10 camas vy
turno.

1) Un ausdiiar achnmnislrativo.

3. Redpuisitas dis fencionamiznto:

a) Comara las 24 haras del dla con la
presencia fisicsa, come minima, de an
poigquiatra, que podra ser compartido
con otros servlcios del mismn Santro.
un @nfermers ¥ un auxihar de enfer-
merla.

n
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b} Dabera garantizarse |a interconsulta
con les servicios de pedietria o medici-
ra interna. pudiendo ser propio o con-
carado.

¢} Existird un protocole de contencidn
der. canlro, que dabera conacar lodo &
parantal zanitario.

B. Unidad de hospitalizacion breve
{UHB).

Los requisilys iécnice-sanitarios seran
los mismos gue para la Unidad de
Hospitalizacion Breve nfanto-Juvenil.
pero ecaptada a la edad adulta.

. Unldad de madia eslancia (UME),

1 Requisitos de planta fisica y de
equipamiento:

a) Area de Direccid n—Adminiztracibn:
espacio oara [a recapcidn de usuares,
diracchdn, administracidn y geslion del
centry, En ella s custodiaran las hojas
de reclamacicnes, las historias clinicas
¥ €l registro de usUaros.

b) Area de Servicios Generales. dis-
pandra de:

1% Vestitnin non Fona de recepoidn y
espera de visitas.,

2¢ Azeos diferenciados por sexo.

3F Cocina v comedor, que deben adap-
tarse a ia bagislacidn viganta. El sonvi-
cin de manuigngidn podr ser concer-
tado con emprase: de servicio exter-
nas, en estos cases, o 3era necesa-
rio disporer de cocina peno =i de oficio
para martenear los allmentos an buan
estado da conservacin y de comedoe.
5l sa trata de un servigio. |a ooding
puada ser compartida con la del cen-
iro, siendo sdlo necesario el oficio v &
comador propios.

4" Cuarto de Himpicza con lema de
agua y pila pars cubas,

&% Abmacenes; debaran contar con
espacins suficientes destinados a
material de limpieza y otro eguipa-
miente, que podran estar en la propia
UME o en zonas de sarviclos ganera-
les sl @518 ublcada an Ut canfro sanita-
fio de nivel superior,

e} Area Residencial: €s |la zona desti-
nada a las habitacones de los pacien-
tes ingresados. Cada UME cantard
©On una o varias unidades de hospiali-
Zacion [(de 30 plazas, como maximo,
cada unidad) y cispondra de:

1¢ Habitaciones individuales, 8l menas,
un 15% dal total de prazas.

2% Una habitacidn para estado de cri-
5i5, individual, con las caracteristicas
de localizacion o instalacionas quea
parmitan la vigilancia establecida an el
protocole de contancidn del centrg.
Entre el equipamienta, contard con
una cama articuiads que pucda sor
fjada al suale, para evitar desplaza.

migntos, ¥ permita e use de sistema
de contenciGn mecanica.

3% Ur control de enfermes'a por unicad
de hospitallzacdin. Dispondra de smie-
wia de recapclén ca llamadas y aviso
suguridad o e llamuts gl exleror, asi
aom da sistema de confrol de entra-
fdes ¥ salidas de Ia unidad. Tambian
alberpara loz monitores da visualiza-
cldn da la habitacién de crisis ¥ de los
paeillos si los hubiess. Debers garant-
zarse la seguridad del control.

4% Un depdsite de medicameanios o
depdsite regulador de medicamentos
(3200n sea centro o serviciod, que
eslard garredo con llave.,

5” Una sala de eslar para Ios pacien-
tes: con ventilacion @ iluminacidn natu-
ral, con unas dimensienas: minimas de
25 m2, dotada con sillones, magas,
sillas, eslantarlas v balevisor, sstos Olk-
mies fjados & 2 parad.

&* Pagzillos: con sistemas de vizualiza-
Gion para control de la actvidad en
ellas.

7% Una sala de visilas, que garantice
miirimas condiciones de privacidad.

B® Espacio abierto, terraza o similar,
saparado de la unidad por una pusra.
Este aspacio astard rodeado en sy
totalldad por un mecanismo que impi-
da |g szlida dal misms sin auiorzacion
¥, BN casn de no estar situado en plan-
i= baja, |3 precipitacion de los paclen-
tea desde la misma.

d} Area Asislencial; compranda los
espacios destinados a la prastaciin de
sarvicios y sratamlentos especificos
U redquierzn los usuanos, asi como
& desarruilo de 0% programas propios
del centro, disponiendo de:

1% Un Despacho para ol direcior técni-
co.

2 Tres desoachoa para uso clinico,
con unas dimensicnes minimas cada
uno de 12 m2. Unc de alios dotade del
eguipamients suficients para pannitr
&l reconocimlento v & eaploracian e
los residentes, El nimero de despa-
chos puede aumantar en funcian de
fevs facultativos del eguipn

¥ Un aze0 de toma de muestras, con
acristalamianto o con coalguier stre
mecanismo pard la obsenaclin en la
abtancidn da muestras de orina para
contralas toxiceldgicos, Preferente-
menie debe estar en comunicacion
con la sala de labaratario.

47 Una sala de curas, coma minimo gk
10 m2.

3% Ura sala polivalente, como minimo
de 3 m2.

6% Una sala fe terapia ooupacional, no
inferior & 30 m2, con pileta.

T Lina sala de reuniones dal equipo.
2. Requisitos de personal. Cantard
con:

a}tUn psiguiatra por cada 10 camas,

b Un peicologo clinico por cada 15
Canmas.

¢} Un trabajadar sacial.

4} Dus terapeutas ocupacionales. uno
en el lurno de manana y otro en & da
tarda.

g} Un total de enfarmeros aquivalentes
2 1 enfermero por cada 15 camas vy
turne, prefarentermante especializado
an salud mental.

fy Un tetal do awxiliarcs da arfarmerla
eguivalente a 1 por cada 10 camas v
turmo. praferantemsnie con experien-
cia en salug manial,

o Uiy auiliar administrativo.

3. Requisitos de funcionamiento:

a) Contara an foda mameanto ann la
presencia flelza de, coma minimoe, un
erifermera y un ausiliar de enfermerla
por whidad 98 hospitalizacion. En el
cazo de tratarse da un servicio, en los
turncs de mafana y tarde debora
habe&r un enfemmera prople da la UME
y en gl turne da acche podra o no ser
del popin equipo. Exislirg siempre un
psiquiatra de referencia, al menos de
guardia lecalizada.

b} Existird un protocolo da contencidan
del centro que debera conpeer todo el
persanal santario.

¢ Se desarrollardn actividades de
auvtocuidados, mancjo de tratamicnto,
psicoaducacidn @ Intervanclda familiar.
d) Deberan disponer de una programa-
cifin aslslenclal que insluya programas
dy rehabilitacidn individual, autecuide-
dos, modificacion de |la conducia,
mejora del funcionamignto cognitivo ¥
psicosducacion.

a) El tiempo da estancia no superars,
poi ko ganaral, &l afo de duracion.

D, Unidad de atencitn espacial,

Los requisitos de planta fisica, da equi-
pamienty v da luncloramiento son los
mismos quy los da la UME, pero,
dadas las carecteristicas especiales de
astos pacientes psiquiaticos. esta uni-
dad, sdemas, debe incluir

1. Requisitos de planta fisica y da
aquipamiedto:

a) Un 15% dei total de plazas adscoritas
A esta unidad seran individuales.

b} Toda le anidad estara dolada con
medidas especiales de vigilancia
contenaidn.

Gy En el caso de iralarse de un sepvi-
Gig, |8 unidad sera independiente del
raatn del cantrn sanitarin, 51 ACCES0
serd restringido y suU puerta permane-
cara cerrada Las zonas de terapia
ocupacional, de ocio ¥ tiempo libre se
siluaran dentro da 13 misma y seran de
uso exclusiva de oz paclentas Ingrasa-
dos.

2. Raquisitos de parsonal. Conlard
con;
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a) Lin psiquiaira por caca 10 camas.

b} Un psicéloge clinico por cada 10
CAMAas.

c} Un totat de enfermeros equivalente
= 1 anfermerc por cada 10 camas y
trno, preferantamante esneclalizado
en salud mental.

d} Un toial de auxiliares de enfermeria
aquivalenie a 1 por cada B camas y
turna, preforentementc con cxpericn-
&id et 28 lud il

&) Un trabajador social,

f Un terapeuta ocupacional cada 10
CAMAS.

g} Un suxiliar administrativo.

3. Requisitos de funcionamianto:

a) Exislird una comisidn de ingraso y
evaluacidn, gque slaborard al protoselo
de ingraso del centro ademas de eva-
luar v gestionar la adrnision y alta de
los pacientes en esla wnidad. Esta
camlgldn estard formada, al menos,
por un psiquizra, un psiclogo oinigg,
un enfammem y un rsbajador social del
persanal 48 la unidad y estara presidi-
da por el direclor técnico de la misma.
b) Los ingresos tendran cardcter pro-
gramado y sa realizaran defvadas por
los distintos centros v sarvicigs de
atanciir a fa saled mertal tras &l cum-
plimiento del protocoio de ingreso del
centro

¢] Centara en todo momenta con la
presanc:a fisica da, come minimea, un
enfarmers y un auxiliar de anfanmerla
por unidac de hospitalizacion.

d) Existita siempra un peiquistra de
referencia, al menos de guardia loca'i-
zada,

e} Debezan disponer de una programa-
citin asistercial que incluya prograimas
de rahabilitaciGn indiviciual, aulooaida-
dos, modificacidn de la conducta, fun-
cianamienty cognitive ¥y psicoeduca-
citn

E. Comunidad Terapéutica.

1. Requisitas de plania fisica y de
equipamienio:

a) Los requisilos de plania flsica y de
aquipamients del Araa de Direccitn-
Administracion v del Araa de Servicos
Generales seran los mismos que os
especificos descritos para la LIME,
anadiendo ademas el siguiente punto;
Unigac de lavanderia, propia o concer-
tada en la que estardn diferencladas
laz zonas de clasificacidn, |lavade,
secadn, plnchado v alimascenarmiano
de ropa sucia. Se utilizardn espacios
diferenciados para |3 ropa limpia ¥ la
ropa sucia. Er caso de wilizar un ser-
vicio concertado, podra prescindirse de
éstas Areas, debiendo disponer da un
armario ¢ local para ropa limpia y otro
para ropa sugia.

b) El Area Residencial dispondrd de;

1? Habitacionos individualcs o doblos,
de 10 5 16 m2 respoclivaments. Cada
hagitacién tendra por residente una
cama de 0,80 m de arche, una mesilla
de noche y un armarno.

2% Un cuarle da bafo (compuesto da
lavaba, inadoro y ducha) por cada 5
rasitantas.

3% Una habitacion para cada monitor o
cducador de guardia, con unas dimen-
Slnnsd minimas de 12 M2 y o0 Asas
datado de lavabo, inodaro v ducha.

2. Requisitos de personal.

Dependers de la capacidad dal Centro,
garantizandosa siempre que wodos los
usuanos dispongan de atencidn sanita-
rig y social proparsonada par pareonal
con la titulacidn oficial comespondien-
te.

Caonlard al manos oo

a) Lin médicg,

b LIn psicdluge,

) Lin terapeuta ooy padonal.

d) Un monitor- educador, por cada 20
camas ¥ tumo.

&) Si &l centro o =8rvicio nD cusenta an
sU planiilla z2an tales profasionales,
daberd acreditar documentalmeants su
vinculacion formal son otro certro gue
‘e proporcione los citaccs servicios
1ofesionales.

A. Recuisitos de funcinnamiango:
Acamds de los raquisitos da Ios
CRPEL:

a) Deberd garantizarse la presencia de
un educador o monitor las 24 horas del
dia.

b} Existira un docurmento que acredite
la aceptackn por parle del usuario da
la realizacion del trlamienla, del po-
grasma terapéutica y del reglaments de
reqgimen interior del centre y, en su
caso, dei traslado de canfro.

F. Hespital da Salud Mental.

Ademas de los requisitos Ecnico-sani=
laros comunes a wdos los centras v
senvicios de zalud mentad y s comuy-
nas a cantras con Internamianto,
debedn sumplic lon requisitas aspanifi-
s de los servicios que sa integran en
el centro.

Excepcionalmente el personal podra
20 compartido sicmpre Que ne impida
al buen funcienamiente de los servi-
clot que intsgran el centro. En este
caso, debera especificarse y justificar-
s& claramente en la memaria descripti-
va &l persaonal y furcionamiento del
cantro y sard preciso al nferme favora-
ble dal Servicio de Inspaccién de la
Consajeria de Sanidad.

oo kwod W

Resolucldn da 09-10-2006, de Ia
Birecclén General do Consumao,
por la que 5e da publicidag a
determinadas acreditaciones ds
inspactores localez de consu-
mao.

Con base an lo astpulada por los arls.
24.2 v 25.1 de 3 Ley 11/2005 de 15 de
diciermbre del Eataturn del Gongumidor
de Castilla-La hMancha, esta Direccidn
Genaral ha rasuialto:

Car publicidad a las acreditaciones
que ze relacionan, sfectuadas an su
dia pur boy respecives Alcaides o Pre-
sklentes de Entidades Locsles v Man-
comunidades, ¢n virtud de las atribu
clenas que las confiera el articuko
25.24 de |2 Lay THBBS Requiadons de
las Bases del Régimen Local v el
articulo 6.2.b do; la Loy 11/2005 de 15
de diciembrs del Eslatule dal Corsu-
mider de Castilia-La Mancha:

Mombre det Inspector: Camen Hurta-
do Motaro

Ambite lartorial de Actuacin: ORIC
da Sacedon

Fecha Acreditacién: 16-08-2008

Toledo, 9 de oghibre de 2006
El Director General de Consumo
JESUS MONTALWYO SARRIDOD

" EEEEET

Consejeria de
Educacidn y Ciencia

Rescluclon de 11-10-2006, de la
Consejeria de: Educacidn y Clen-
cia, por la qua 58 hace piblica la
composicién del Comitd de Dis-
ciplina Daportiva de Castilla-La
Mancha.

En cumplimiento de to prescrito en el
articule 53.2 da la Lay 171985 de Z da
maryo del Deports en Castilla-La Man-
cha y an &l articulo 52.2 del Deacrato
1581987, de 8 de diciembre, de Disci-
plina Daportiva da Castilla-La Mancha,
pravia aprobacidan de la Comisidn
Diractiva del Sonzeio Ragional de
Depottes, tengo a bien disponer el
nombramianto de les vocales filulares
¥ suplentas del Comité de MHsciplina
Deportiva da Castilla-l 8 Mancha, por
un nuevo pericclo de cuaro ancs, sen-
do la composicibn de dicho drgans ka
siguicnta:

Tiulares;





