P R O C E S O S

Definicion funcional:

Conjunto de actividades encaminadas a la atencion del paciente con trastorno mental grave
(TMG), que incluye:
- La deteccion, identificacion y diagndéstico precoces de las personas con trastorno mental
grave 0 en riesgo de evolucionar hacia el mismo.
- La evaluacion clinica y funcional del paciente, su familia y el entorno mas préoximo.
- La elaboracion consensuada de un Plan Individualizado de tratamiento.
- La aplicacion de distintas intervenciones sanitarias e intersectoriales basadas en la
evidencia, asi como su seguimiento periodico.
Garantizandose en todo momento la continuidad asistencial, mediante la coordinacion de
los diferentes ambitos de actuacion.

Limites de entrada:

* Paciente con trastorno mental grave es cualqguier persona que:
-Presenta una sintomatologia de caracteristicas psicoticas y/o prepsicoticas que:
- Genera problemas de captacion y comprension de la realidad.
- Distorsiona la relacién con los otros.
- Supone o puede suponer riesgo para su vida.
-Tiene repercusiones negativas en distintas dreas del funcionamiento personal
(vida cotidiana, educacion, empleo, relaciones sociales).
- Necesita un abordaje complejo, incluyendo:
- Atencion sanitaria directa con intervenciones bioldgicas, psicosociales y de rehabilitacion.
- Intervenciones sobre el medio social y de apoyo a la familia.
- Atencion intersectorial: social, laboral, educativa y judicial.
- Presenta una evolucion prolongada en el tiempo, con importantes necesidades
de continuidad de atencion y coordinacion interna y externa.

e Paciente que presenta inicialmente alguna de las manifestaciones sintomatoldgicas
anteriores y por tanto tiene riesgo de evolucionar de forma prolongada, presentar
discapacidad y necesitar abordaje complejo de la atencion.

Los criterios citados hacen referencia a las siguientes categorias diagnosticas: F20,
F21, F22, F24, F25, F28, F29, F31, F33.2, F33.3, F60.0, F60.3, F60.1 (CIE-10).
Los pacientes con criterios de las categorias diagnosticas F23, F30 y F32, a pesar
de ser trastornos episodicos, seran incluidos en el Proceso hasta que se confirmen
de forma definitiva dichas categorias.

NORMAS DE CALIDAD
DETECCION

* La Deteccion implica el reconocimiento de personas que tienen posibilidades de cumplir
los criterios de los limites de entrada del Proceso para su Identificacion:
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- Por demanda de atencion de un paciente.
- Por demanda de atencion de familiares, vecinos y agentes sociales, a un tercero.
- Por la busqueda activa entre familiares de pacientes con TMG.

IDENTIFICACION

¢ Precisa de una exploracion que tendra en cuenta los aspectos incluidos en la definicion
de trastorno mental grave:
- Diagnostico clinico, siguiendo criterios de la CIE-10 (Anexo 1).
- Evaluacion funcional, que contemple:
- Dificultades y problemas en dreas como la vida cotidiana, la educacion y/o el empleo
y las relaciones sociales.
- Valoracion subjetiva y estrategias de manejo desarrolladas por el paciente.
- Evaluacion de la familia y el medio proximo.
- Tiempo de evolucion e intervenciones previas.

* Se realizara una valoracion enfermera, haciendo hincapié en la capacidad para el autocuidado
y en la deteccion de necesidades no cubiertas del paciente, asi como en la capacidad de
cuidados del medio familiar. (Anexo 4).

« Se realizara una valoracion social gue recoja una valoracion socio-econodmica del paciente
y su familia, el funcionamiento familiar, asi como los factores de riesgo y proteccion del
entorno.

¢ |a Identificacion del TMG no debe demorarse mas alld de una semana, y conllevara la

derivacion al ESMD para la Evaluacion o a la USMHG si hay criterios de hospitalizacion
urgente.

e Implica la realizacion de un informe completo que recoja los datos de la exploracion

clinica, familiar, funcional y social, que tendra que estar a disposicion del ESMD.

EVALUACION

e La Evaluacion especializada pretende obtener la informacion necesaria para confirmar el
TMG, y en su caso, realizar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT).
¢ Debe concluirse en el plazo maximo de 1 mesy se realizara en el ESMD y/o en la USMHG.
« Las entrevistas incluirdn necesariamente los aspectos siguientes:
- Situacion que motiva la consulta.
- Antecedentes personales y familiares tanto somaticos como psiquicos.
— Exploracion psicopatoldgica reglada de todas las areas (Anexo 2).
- Posibles factores de riesgo, especialmente consumo de toxicos y acontecimientos vitales
actuales y/o anteriores.
- Evaluacion funcional que contemple :
- Capacidades y alteraciones funcionales actuales en areas basicas (vida cotidiana,
habilidades sociales, relaciones interpersonales, estudios, actividad y empleo).
- Antecedentes de pérdida y recuperacion de dichas capacidades.
- Sus repercusiones en la vida cotidiana del paciente, asi como su valoracion subjetiva
sobre las mismas.
- Estrategias personales desarrolladas por el paciente para el manejo de los sintomas
y discapacidades.
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- Evaluacion familiar que incluya:
- Genograma
- Eventos familiares significativos
- Pautas de relacion entre si y especificamente con el paciente
- Impacto de la enfermedad en la vida familiar, cuidador principal y grado de estrés
que genera
- Conocimiento de la familia sobre la enfermedad vy estrategias que ha puesto
en marcha para solucionar los problemas, (especialmente en los pacientes que no
tienen adherencia al tratamiento)
- Evaluacion social que incluya:
- Datos sobre nivel de estudios y profesion actual.
- Situacion economica global.
- Grado de integracion en su medio.
- Si es inmigrante, evaluar el conocimiento de la lengua y la adaptacion cultural.

* Se deben utilizar instrumentos estandarizados. En todos los casos se cumplimentara al
menos la escala HONOS. (Anexo 3).

* Se realizara una valoracion enfermera, haciendo hincapié en la capacidad para el autocuidado
y en la deteccion de necesidades no cubiertas del paciente, asi como la capacidad de
cuidados del medio familiar.

* La situacion somatica del paciente debe ser tenida en cuenta de manera especifica en

la exploracion, para:

- Confirmar el diagndstico clinico, permitiendo el diagnostico diferencial con procesos
organicos.

- Controlar riesgos en las intervenciones.

- Controlar patologia somatica asociada.

* Esta Evaluacion debe ser realizada en un plazo maximo de un mes y debe servir para:

- Confirmar o no el diagnoéstico de TMG.

- Iniciar la elaboracion del PIT.

- Iniciar las intervenciones pertinentes, incluyendo eventuales derivaciones a otros
dispositivos de la red.

PLAN INDIVIDUALIZADO DE TRATAMIENTO (PIT)

* Esla fase que integra la informacion obtenida durante la Evaluacion, estableciendo
el inventario de problemas, objetivos e intervenciones que se consideren adecuadas para
modificar favorablemente la situacion del paciente y su entorno proximo.
 Se concreta en un documento, que debe:
— Incluir un resumen de la evaluacion, recogiendo las caracteristicas mas relevantes de:
- Sintomatologia clinica.
- Funcionamiento y discapacidad.
- Contexto familiar.
- Apoyos sociales formales e informales.
- Situaciones o riesgos especificos (suicidio, agresion, abandono, etc.)
- Factores especificos de riesgo /proteccion en relacion con la evolucion de la enfermedad
(tanto individuales como del entorno).
- Previsiones evolutivas.
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- Precisar, en funcion del estadio evolutivo y de la patologia especifica de que se trate y
para las distintas areas anteriores que lo precisen, un inventario correlacionado, con
prioridades a corto, medio y largo plazo, de:

- Problemas detectados.
- Objetivos a conseguir.
- Intervenciones necesarias.
- Dispositivos donde realizar las intervenciones y su responsable.
- Seguimiento vy revision periddica (Monitorizacion).
e £l PIT debera incluir:
- Intervenciones bioldgicas y psicoterapéuticas.
- Plan de cuidados enfermeros.
- Rehabilitacion psicosocial.
- Intervenciones de apoyo a la familia.
- Intervenciones de apoyo social.
El PIT puede tener distintas intervenciones-tipo atendiendo a la situacion clinicay de
evolucion de los pacientes, y que se desarrollan en el Anexo 9:
- Atencion en situaciones de crisis.
- Atencion en periodo de estado.
- Atencion a situaciones especiales:
- Perfodo prepsicotico.
- Pacientes con alto riesgo de suicidio.
- Pacientes con conductas disruptivas, situaciones de aislamiento social/abandono/
baja adherencia.
- Pacientes con consumo importante de substancias generadoras de dependencia.
El PIT debe ser elaborado, en un tiempo maximo de 2 meses, tras la realizacion de la
Evaluacion.
El PIT debe ser acordado, consensuado o negociado con el paciente y, en su caso, con
los cuidadores y/o los responsables legales, ateniéndose, siempre, a lo establecido en
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente.
La ratificacion del PIT debe ser realizada por la Comision de TMG, que es el espacio de
coordinacion de los dispositivos del area, presidida por el Coordinador del Area y en la
que participan representantes de los distintos dispositivos de Salud Mental, de Atencion
Primaria y FAISEM.
El PIT incluye un periodo de revision para cada uno de sus objetivos y debera revisarse
globalmente al menos anualmente, asi como cuando se produzcan variaciones significativas
en la situacion que, a juicio del Facultativo responsable, asi o aconsejen.

L]
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INTERVENCIONES

¢ Todas las intervenciones deben tener como caracteristica de calidad comun la actitud
empatica y de apoyo, vy tres actividades de caracter general:

- Informacioén a pacientes y familiares o persona cuidadora. : }//-\'\

B o - A
Coordinacion. e

- Registro de actividades. g
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* El inventario de intervenciones esta estructurado de la manera siguiente:
- Intervenciones generales:
- Atencion urgente.
- Seguimiento.
- Interconsulta.
- Intervenciones biologicas:
- Tratamiento farmacolodgico.
- Terapia electroconvulsiva (TEC).
- Intervenciones psicologicas:
- Psicoterapias.
- Entrenamiento en habilidades sociales.
- Rehabilitacion cognitiva.
- Psicoeducacion a pacientes.
- Psicoeducacion familiar.
- Técnicas integradas.
- Intervenciones de apoyo social:
- Ingresos econémicos.
- Programa residencial.
- Programa ocupacional.
- Servicio de orientacion y apoyo al empleo.
- Programas de relaciones sociales y empleo del tiempo libre.
- Programa de provision de tutela.

TIPOS DE INTERVENCIONES
Atencién Urgente

* Entodos los casos se realizara de acuerdo con la Resolucion del SAS sobre Urgencias y
Traslados (Anexo 7).

Seguimiento

» Se realizard mediante entrevistas que permitan supervisar el cumplimiento de las
intervenciones necesarias para el cumplimiento del PIT, tanto lo correspondiente a la A.
Primaria, como a la Atencion Especializada.

Interconsulta

* Se llevara a cabo siempre que sea posible a través de los referentes de Atencion Primaria
del paciente y atendiendo a las caracteristicas de los pacientes con TMG: rapidez, cercania
e informacion detallada.

Tratamiento farmacolégico

e El tratamiento de primera eleccién debe ser el que posea una mejor relacion
eficacia/seguridad.

e s « Alinicio se debe proceder con prescripciones simples, mientras que las intervenciones

- posteriores tienden a incrementar la complejidad vy el riesgo.

e Entre las opciones, siempre debe tenerse en cuenta la opinion del paciente.
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¢ En la esquizofrenia y trastornos relacionados la terapia antipsicotica debe ser iniciada
como parte necesaria, pero no suficiente, de un conjunto amplio de intervenciones que
atiende las necesidades clinicas, emocionales y sociales.

¢ En el trastorno depresivo grave con sintomas psicoticos, el tratamiento combinado de un
antidepresivo y un antipsicotico ha demostrado ser significativamente mas efectivo que
la administracion Unica de uno u otro agente.

e [l tratamiento agudo de episodios maniacos debe iniciarse con un antipsicotico y
reguladores del humor (grado de recomendacion A).

« El tratamiento del episodio agudo de la depresion bipolar, debe incluir un antidepresivo
en combinacion con litio, acido valproico o antipsicotico. (Grado de recomendacion B).

e [l litio es el tratamiento de eleccion para prevenir recaidas en el tratamiento de
mantenimiento del trastorno bipolar. (Grado de recomendacion A). (Nivel de
evidencia 1+).

¢ En el tratamiento farmacoldgico del trastorno por inestabilidad emocional, se tendrd en
cuenta el grupo de sintomas al que va dirigido: inestabilidad afectiva, descontrol impulsivo
y conductual y sintomas cognitivos-perceptivos.

Terapia electroconvulsiva

e |a TEC, indicada en los trastornos afectivos o sintomas psicoticos o catatdonicos
resistentes al tratamiento farmacologico, se considera una técnica quirtrgica que precisa
anestesia (Anexo 12).

¢ Se administrard en quirdfano o sala con recursos especificos para su aplicacion y sera
imprescindible un equipo de reanimacion para que pueda ser utilizado en caso de
emergencia.

Psicoterapias

¢ Aunque en sentido amplio muchas relaciones con el paciente pueden ser psicoterapéuticas,
y hay aspectos comunes como el establecimiento de un vinculo o alianza estable, se
recomienda aplicar intervenciones regladas por profesionales debidamente entrenados,
superando progresivamente practicas artesanales dificiles de evaluar. Se describen los tres
modelos siguientes:
- Psicoterapia cognitiva en la esquizofrenia.
- Psicoterapia cognitiva en la depresion.
- Psicoterapia cognitiva dialéctica en el trastorno limite de la personalidad.

Entrenamiento en habilidades sociales

¢ Entrenamiento en habilidades especificas de conocimiento y manejo de la enfermedad,
que enlazan con los programas psicoeducativos.

¢ Entrenamiento en habilidades de autocuidados y actividades de la vida cotidiana.

¢ Entrenamiento en habilidades sociales especificas.

Rehabilitacion cognitiva en la esquizofrenia

¢ Técnicas dirigidas a cuidar la motivacion, mejorar las pautas de comunicacion y prestar
atencion a déficits cognitivos concretos de cada paciente. (Terapia personal/Terapia
psicoldgica integrada).
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Psicoeducacion a pacientes y a familiares

* A todos los pacientes con TMG, especialmente a aquellos con esquizofrenia.
« Técnicas para la informacion, estrategias de afrontamiento y resolucion de problemas,
apoyo, con material audiovisual y escrito.

Intervenciones de apoyo social

* Todo paciente con TMG debera tener asegurado unos ingresos econdémicos, un alojamiento
que facilite su autonomia personal, una orientacion y apoyo al empleo, una facilitacion
de las relaciones sociales, asi como una provision de tutela en aquellos casos que no
puedan gestionar aspectos basicos de su vida.

CRITERIOS DE ACTUACION DE LOS DISPOSITIVOS
ATENCION PRIMARIA

« Situaciones de urgencia, en el periodo de crisis y en el periodo de estado, asegurando

siempre un control cercano y actuando de apoyo a la familia y del medio proximo,
asumiendo determinadas intervenciones en estrecha coordinacion con el Equipo de

Salud  mental y en la medida en que se plantee en el PIT.

* Prestar especial atencion a los problemas de salud que puedan surgir, tanto para su

atencion como para valorar la intercurrencia con el TMG. Deberan tener en cuenta que

estos pacientes, asi como sus familiares, o cuidadores pueden presentar déficits de

autocuidados en general.

Las intervenciones que debera desarrollar la Atencion Primaria son:

- Atencion urgente.

- Seguimiento.

- Intervencion farmacologica.

- Interconsulta.

EPES

* A este dispositivo asistencial le corresponde la atencion a situaciones de urgencias cuando
sea requerido para ello, poniendo en marcha los protocolos de actuacion existentes,
conforme a la Resolucion 261/2002 sobre atencion de urgencia, traslados e ingresos de
pacientes psiquiatricos y Protocolo de Coordinaciéon de la asistencia extrahospitalaria

urgente y emergente del SSPA.

* Laintervencion que debera desarrollar la EPES es:

- Atencion urgente.

DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL
ESMD

* Le corresponde la atencion durante todo el proceso vy, por tanto, también en las fases de
crisis, ya sea directamente o a través de la colaboracion con otros dispositivos (AP, USMHG,
CT, URA, HD y Red de Apoyo Social -FAISEM y otros servicios).

e Asumira la coordinacion del PIT a través de uno de sus facultativos, desarrollando

directamente una buena parte de las intervenciones y asegurando la coordinacion con los

otros dispositivos sanitarios y no sanitarios, para garantizar la continuidad asistencial.

» (7]




P R O C E S O S

[trastorno mental gravel

e Las intervenciones que debera incluir en su cartera de servicios son:
- Atencion urgente.
- Seguimiento.
- Intervencion farmacologica.
- Interconsulta.
- Intervenciones psicologicas.
- Psicoeducacion a pacientes.
- Psicoeducacion a familias.
- Entrenamiento en habilidades sociales.
- Intervenciones de apoyo social.

USMHG

¢ laindicacion de hospitalizacion se realizard tras una revision del PIT que determine nuevos

objetivos, que para su logro, precise este recurso. Se hara de manera consensuada entre
los equipos asistenciales y el Facultativo responsable del PIT, que seguirda asumiendo el

control ultimo de la situacion. En caso de hospitalizacion urgente,la reevaluacion del PIT
y la nueva definicion de objetivos se hara en este momento.

La hospitalizacion se producira cuando sus problemas no puedan ser manejados en su
medio habitual, por dificultades en su conducta, fragilidad del medio o necesidad de
exploraciones y/o tratamientos especificos en un medio controlado.

e La hospitalizacion durard el tiempo indispensable para que los objetivos definidos se vean

cumplidos. El alta debe ser consensuada entre el equipo de la USMHG y el ESMD de
referencia, procurando que sea un proceso de adaptacion gradual para el paciente,
familiares o cuidadores y medio social.

e Las intervenciones que debe incluir su cartera de servicios son:

- Atencion urgente.

- Seguimiento.

- Intervencion farmacologica.

- Psicoeducacion a pacientes.

- Entrenamiento en habilidades sociales.
- Interconsulta.

Comunidad Terapéutica

« La hospitalizacion se producird si las caracteristicas clinicas (crisis frecuentes o de duracion
prolongada, baja adherencia al tratamiento) y del entorno (medio de riesgo o con
escasa capacidad de contencion y manejo), asi como si la historia previa de ingresos
repetidos con escasos resultados, lo aconsejan.
¢ Laindicacion se hard como consecuencia de una revision del PIT que fije nuevos objetivos
terapéuticos que requieran de este dispositivo. Se hard de manera consensuada entre
los equipos asistenciales y el Facultativo responsable del PIT, que seguird asumiendo
el control Ultimo de la situacion, y tendra en cuenta la prioridad establecida por la Comision ; Y;i-::\
de TMG. m.{m.
¢ Las intervenciones a incluir en su cartera de servicios seran:
- Atencion urgente.
- Seguimiento.
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- Intervencion farmacologica.

- Algunas de las intervenciones psicologicas.
- Psicoeducacion a pacientes.

- Psicoeducacion a familiares.

- Entrenamiento en habilidades sociales.

- Intervenciones de apoyo social.

- Interconsulta.

Unidad de Rehabilitacion de Area

» Desarrollo de programas especificos de rehabilitacion psicosocial y, atendiendo a las
caracteristicas del paciente y segun lo establecido en el PIT:
- Aplicar directamente las intervenciones mas especializadas.
- Asesorar al personal del ESMD en su aplicacion.
- Participar en la formacion del personal del ESMD para su aplicacion.
 Laindicacion se hard como consecuencia de una revision del PIT que fije nuevos objetivos
terapéuticos que requieran de este dispositivo. Se hara de manera consensuada entre
los equipos asistenciales y el Facultativo responsable del PIT, que seguird asumiendo
el control ultimo de la situacion y tendré en cuenta la prioridad establecida por la Comision
de TMG.
* Las intervenciones a incluir en su cartera de servicios seran:
- Algunas de las intervenciones psicoldgicas.
- Psicoeducacion a pacientes.
- Psicoeducacion a familiares.
- Entrenamiento en habilidades sociales.
- Rehabilitacion cognitiva.
- Intervenciones de apoyo social.

HD/CT-PD

» Cuando sea conveniente una atencidon mas intensiva en régimen intermedio entre la
atencion ambulatoria/domiciliaria del ESMD vy la hospitalizacion completa, el Hospital de
Dia o el Programa de Dia de la Comunidad Terapéutica pueden asumir, en consonancia
con lo contemplado en el PIT, una buena parte de las intervenciones establecidas en el

mismo.

* laindicacion se hara como consecuencia de una revision del PIT, que fije nuevos objetivos
terapéuticos que requieran de este dispositivo. Se hara de manera consensuada entre
los equipos asistenciales y el Facultativo responsable del PIT, que seguira asumiendo el
control ultimo de la situacion y tendré en cuenta la prioridad establecida por la Comision
de TMG.

* Las intervenciones a incluir en su cartera de servicios seran:

- Atencion urgente.

- Intervencion farmacolodgica.

- Seguimiento.

- Algunas de las intervenciones psicoldgicas.
- Psicoeducacion a pacientes.

- Psicoeducacion a familiares.
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- Entrenamiento en habilidades sociales.
- Intervenciones de apoyo social.
- Interconsulta.

DISPOSITIVOS DE APOYO SOCIAL

¢ Aportar el apoyo instrumental para una integracion real en la comunidad. Como todos los
programas de rehabilitacion en los contextos cotidianos, exige una serie de recursos en
las areas de:

- Ingresos econdmicos.
- Residencia.

- Ocupacion y empleo.
- Relaciones sociales.

- Tutela juridica.

« La indicacion de estos recursos derivara de la evaluacion o revisiones del PIT, fijando el
logro de objetivos de este tipo. Se hara de manera consensuada entre los equipos
asistenciales y el Facultativo responsable del PIT.

¢ Cuando las intervenciones de apoyo social se relacionen con necesidades residenciales
institucionales o de alguna forma de tutela, las propuestas de derivacion a estos recursos
serdn evaluadas vy se priorizara su derivacion en la Comision TMG.

e Las intervenciones a incluir en su cartera de servicios seran los diferentes recursos de
FAISEM:

- Ayuda en la gestion del dinero.

- Intervencion de apoyo residencial.

- Intervencion de apoyo a la ocupacion y el empleo.

- Intervenciones sobre las relaciones sociales y ocupacion del tiempo libre.

« Las Intervenciones sobre la defensa judicial/curatela/tutela juridica corresponderan, por
defecto, a las instituciones especificas.

NORMAS DE CALIDAD INCLUIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA CONSEJERIA-SAS

e Laidentificacion del TMG no debe demorarse mas alld de una semana, tanto en AP como
en SM.
e La Evaluacion debe ser realizada en un plazo maximo de un mes.
¢ Todos los pacientes con trastorno mental grave (TMG) confirmado tras la Evaluacion,
contaran con un plan personal de atencion que denominamos Plan Individualizado de
Tratamiento (PIT), en el tiempo establecido de 2 meses.
¢ Todo paciente y sus familiares deberan recibir sesiones regladas de psicoeducacion.
¢ Todos los usuarios de un programa residencial deberan contar con un programa individual
de atencion residencial, incluido en el PIT.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3A: DETECCION
IDENTIFICACION

Profesionales de Usuario
AP/ESMD/DCCU-
AP/SCCU-H Localizacién de personas con
posibilidades de cumplir
criterios de TMG
UAU de AP _
Registro de duTos
Médico de Familia EXPLORACION CLINICA - Diagndstico linico:CIE-10
[Facultativos de SM Y FUNCIONAL - Valoracién de vida cotidiana
- Evaluacion de familia
- Evaluacion de medio proxim
- Tiempo de evolucion
f S
Enfermera S
= EXPLORACION CLINICA, - Valoracién de autocuidado
= FUNCIONAL Y FAMILIAR - Capacidad del medio familiar
= - Instrumentos estandarizado
2
Evaluacion social, econdmica y
Trabajador social EXPLORACION familiar identificando factores

FUNCIONAL Y FAMILIAR de riesgo, las relaciones

interpersonales, las condiciones
de vida y la ocupacion y

Médico de Familia ‘

[Enfermera/

Salida del proceso

actividades
Trabajador social
Derivacion a

ESMD o USMHG

Informacion

I

JUTTH I EROALTEM

R ] A

Conexidn con:
Arquitectura 3B
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3B: EVALUACION PARA
CONFIRMACION DE TGM

Paciente con TMG identificado
Localizacidn de personas con

Psiquiatra/ Entrevista de evaluacion posibilidades de cumplir
PsicélogoClinico individual y familiar [~ criterios de TMG
de ESMD-USMHG
Exploracidn Psicopatoldgica
reglada HONOS, BPRS, DAS,
e Nt A
Psiquiatra | Exploracién somitica |

de ESMD-USMHG

- Expﬁr'uci()n -Valoracién de autocuidado

ntermera . s - Capacidad del medio familiar
; v famil apacidad del me

de ESMD-USMHG uncond’ y famiar - Instrumentos estandarizado

Evaluacion social, econdmica y
familiar identificando factores
de riesgo las relaciones

' .7
Trabajador Social Exploracién

funcional y familiar
de ESMD ! interpersonales, las condiciones
de viday la ocupacion y
actividades
b 4

Integracion de

ESMD . .
la informacion

Conexion con:
Arquitectura 3C:
Elaboracion del PIT

Salida del proceso
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[trastorno mental grave]

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3C: ELABORACION DEL PIT

Paciente con TMG confirmado

- Incluir resumen de la Evaluacion

ESMD Elaboracidn|_ - Inventario de : problemas detectados,
del PIT objetivos, intervenciones, dispositivos
y monitorizacion
- Facultativo responsable
- Referente personal
- Responsable en cada uno
de los dispositivos
- En un mes tras su realizacion
COMISION DE TMG Ratificacion del PIT - Confirmar la informacion relevante
- Establecimiento de intervenciones pertinentes
- Determinacion de responsables
Conexidn con:
Arquitectura 3D:
Desarrollo y
aplicacion de
Intervenciones
ESHD Evaluacién revision .~ - Datos de consecucion de objetivos
del PIT - Introduccion de correcciones

» 13
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3D: DESARROLLO Y
APLICACIONES DE INTERVENCIONES

Paciente con TMG

AP/EPES/ESMD/D((U'AP/S((U'H Aien(ién urgenie

AP/ESMD/USMHG;/CT/URA/ —|
HOSPITAL DE DIA Seguimiento lNTéE,:‘/EEEﬂEyES
AP/ESMD/USMHG/URA/CT/ J

HOSPITAL DE DIA Interconsulta

AP/EPES ESMD/USMHG/CT/ 1. farmacoldgico

L

URA/HOSPITAL DE DiA || INTERVENCIONES
USMHG T. electroconvulsiva BIOLOGICAS
ESMD/CT/URA/HOSPITAL DE DiA Psicoterapia

ESMD)CT/URA/HOSPITAL DE DIA E habil. sociales

ESMD/CT/URA/HOSPITAL DE DiA Reh. cognitiva

ESMD/CT/URA/HOSPITAL
DIA/USMHG Psc. a pacientes ”;EEE(\]IE'(Q)E;IE?\ES
ESMD/CT/URA/HOSPITAL DE DiA Psc. a familiares

ESMD/CT/URA/HOSPITAL DE DiA

T. Infegrados

AP/ESMD/CT/URA/FAISEN I. econémicos
FAISEM P. residencial
P ocupacionl INTERVENCIONES
FAISEM P DE APOYO SO(IAL}‘
FAISEM S. Orientacion y apoyo empl.
FAISEM P. de rel. social y tiempo libre
INSTITUCIONES P. de prov. de tutela ‘ﬁ
TUTELARES/FAMILIA
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