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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los estudios mas recientes han mostrado que existe un importante periodo de tiempo antes de que
las personas que atraviesan un episodio psicotico por primera vez (PEP) inicien el tratamiento. Este
periodo inicial, conocido como duracion de la psicosis sin tratar, se refiere al periodo que incluye el
tiempo en el que la persona manifiesta una crisis psicética franca, pero que no estd recibiendo
tratamiento y que se conoce como duracidon de la psicosis sin tratar (DUP). Esta etapa se ha
convertido en la justificacidon de la intervencién temprana en la medida en que se muestra clave para
el posterior curso y recuperacion de un trastorno psicético incipiente.

La atencion temprana en la psicosis tiene dos elementos que la diferencian de las formas habituales
de asistencia: La deteccién temprana y la aplicacién de un tratamiento especifico que se ofrece de
manera afiadida a los cuidados habituales, o bien a través de equipos especializados en intervencidn
temprana.

Por tratamientos especificos se entienden aquellos tratamientos (psicoldgicos, sociales o
farmacoldgicos) que van especificamente dirigidos a impedir la progresién hacia la psicosis en
aquellas personas con sintomas anticipatorios o bien a promover la recuperacién en aquellas otras
personas que han experimentado recientemente un episodio de psicosis por primera vez.

Algunos principios que han guiado la elaboracién de este proceso han sido:

e El actor principal del proceso debe ser la persona con primeros episodios psicéticos, en la
I6gica de manejar la prioridad e intensidad de las intervenciones en funcion de la gravedad
de la problematica.

e La persona atendida y sus necesidades deben ocupar el lugar central del proceso y los
recursos/prestaciones/profesionales han de estar orientados hacia ella y sus necesidades.

e Las necesidades de la persona atendida pueden ser sanitarias, sociales y psicoldgicas, por lo
el abordaje debe ser integral.

e Lavariedad de prestaciones y servicios disponibles hacen imprescindible la coordinacion.
e El proceso debe sustentarse sobre los principios de la atencién comunitaria a la salud mental.
e Eldiseio del proceso debe ser consensuado entre todos los agentes intervinientes.

e El proceso resultante no debe ser estatico, sino que debera ser evaluado periédicamente y
adaptado segun los resultados de esas evaluaciones.

e Perspectiva de género. Es importante asegurar que las mujeres con PEP puedan acceder a los
recursos especializados en igualdad de condiciones que los hombres, y asi favorecer que
estas mujeres puedan recibir las prestaciones y actividades adecuadas para atender las
diferentes necesidades sanitarias y sociales que presenten.
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2. MISION/DEFINICION DEL PROCESO

La mision del Proceso Asistencial de Primeros Episodios Psicéticos en la Red de Salud Mental
dependiente del Hospital Universitario Principe de Asturias es mejorar el abordaje integral de la
psicosis incipiente mediante una mejor organizacion y coordinacién de los recursos y prestaciones
disponibles, con el fin Ultimo de mejorar la calidad de vida de la persona y evitar el desarrollo de un
posible trastorno mental grave de larga duracién.

El proceso asistencial se define como el conjunto de actividades encaminadas a la atencion de la
persona con primeros episodios psicoticos y comprende los siguientes puntos:

1. Evaluacidn clinica y funcional de la persona atendida, su familia y el entorno.
2. Elaboracién consensuada de un plan de atencion integral.
3. Aplicacién de distintas intervenciones y seguimiento periddico.

4. Coordinacidon de los diferentes ambitos de actuacion.

3. DESTINATARIOS DEL PROCESO

Una primera experiencia psicdtica consiste en la presencia, por primera vez, de una sintomatologia
psicotica definida como la existencia o sospecha clinica de delirios y/o alucinaciones,
independientemente del tiempo de evolucién de los sintomas.

El proceso para la atencion especifica en salud mental de las personas que atraviesan por primera
vez una experiencia psicética va dirigido a personas mayores de 14 afios que han tenido un primer
episodio de psicosis franco y se encuentra en la franja de los 3 primeros afnos de evolucion.

Para poder realizar una definicién lo mas precisa posible, debemos tener en cuenta los siguientes
criterios:

A. El diagnéstico clinico
B. La duracion del trastorno
C. La actividad social, familiar y laboral de la persona

A. El diagnéstico clinico: Todos los diagndsticos asociados a un trastorno psicético no organico
incluyendo los téxicos.

El conjunto de diagndsticos prioritariamente asociados puede comprender los siguientes (segun
criterios DSM o CIE):

e Psicosis no especificada

e Episodio psicético

e Esquizofrenia

e Trastorno esquizotipico

e Trastornos de ideas delirantes
e Trastornos psicoticos agudos
e Trastornos esquizoafectivos

e Trastorno esquizofreniforme
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e Trastornos psicéticos no organicos

e Episodio maniaco con sintomas psicéticos

e Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

e Trastorno depresivo recurrente con sintomas psicoticos

B. Duracion del trastorno: la duracion del trastorno desde el primer episodio psicético no debe ser
superior a 3 afos. Este criterio de duracién se elige teniendo en cuenta que los tres primeros
afios de evolucién sumados a 2 afios de tratamiento de media que se puede recibir al incluirse en
el Proceso agotan los primeros 5 afios, coincidiendo con el periodo critico de alta vulnerabilidad
en el que los estudios aconsejan la atencidon temprana. Con posterioridad a este periodo se
considerard la entrada en la calificaciéon de trastorno mental grave (TMG) y deberd ser derivado
al proceso especifico de TMG.

C. Funcionamiento laboral, social y familiar: aun no siendo imprescindible como criterio de entrada
en el proceso de primeros episodios, se debe valorar el deterioro en el ambito familiar, social y
laboral para un mejor conocimiento de la gravedad del episodio y de las circunstancias de vida de
la persona. Del mismo modo sirve como criterio para valorar un tipo de dispositivo u otro para el
tratamiento. Para ello se podra utilizar de forma estandar la escala GAF.

Quedaran excluidos del proceso de primeros episodios las personas que cumplan los siguientes
criterios:

e Edad, menor de 14 afios

e Personas que presentan sintomas psicéticos con mds de tres afios de evolucién tras
diagnéstico

e Diagndsticos de exclusién: Trastornos psicoticos organicos.

No se considerara un criterio de exclusién del proceso la discapacidad mental en ningln grado.
Los casos dudosos se llevaran a la comisidn multidisciplinar de primeros episodios psicéticos para
dialogar sobre la conveniencia de incluirles en el proceso.
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4. PUERTA DE ENTRADA Y SALIDA DEL PROCESO

4.1. Puerta de Entrada:

Las personas entre 14 y 16 afios con sospecha de Primer Episodio Psicético (PEP) que sean
detectadas en los equipos de Atencién Primaria (MAP) o en los Centros de Salud Mental (CSM),
realizardn un proceso de valoracién en el programa Infanto-Juvenil del CSM para confirmar la
sospecha, y se solicitardn las pruebas necesarias para el despistaje organico, tras lo que se realizara
un proceso de valoracion y se decidird si por sus caracteristicas es necesaria la derivacion a otro
dispositivo o se realiza el tratamiento en el mismo CSM.

Las personas mayores de 16 afios con sospecha de Primer Episodio Psicético (PEP) que sean
detectadas en los equipos de Atencion Primaria (MAP), o en los Centros de Salud Mental (CSM),
podran acceder a la UAT, programa de atencion temprana del CSM, a través de un correo
(silvia.parrabera@salud.madrid.org) adjuntando la Ficha de Derivacion de la UAT (anexo Il, pag. 58).
Tras lo que se realizaran las reuniones de valoraciéon pertinentes para confirmar la sospecha de PEP.

Siempre que sea posible, el equipo de la UAT realizara una primera reunion en el CS junto con el MAP
gue consulta, o en el CSM junto al facultativo que solicita la atencion de la UAT.

Las pruebas necesarias para el despistaje organico seran solicitadas a través del servicio que detecta
el PEP (MAP o CSM), asegurandose la UAT de consultarlas e informar al CSM o MAP acerca de la
pertinencia del tratamiento. Si alguna de las pruebas no hubiera sido solicitada se hara desde la UAT.

En el caso de que el equipo de la UAT tras la valoracién inicial descartard la sospecha de PEP
redirigira a la persona al programa general de CSM.

En el caso de que la deteccidn se diera en la Urgencia Psiquidtrica del Hospital, el Centro de Atencién
Integral a las Drogodependencias (CAID), la Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB), la Hospitalizacion
Domiciliaria o Interconsulta se podra realizar una derivacién a la UAT por via urgente, a través de una
llamada al teléfono de derivacion 681 075 622 (anexo Il, P4g.57), para facilitar la intervencién en el
momento de crisis. De cualquier forma, en un momento posterior, se enviara la Ficha de Derivacion
de la UAT al correo citado con anterioridad.

En el caso de que la deteccion en Urgencias se diera fuera del horario de la UAT (de 9.00h a 16.00h,
de Lunes a Viernes), el facultativo de guardia dejara enviado un correo -electrénico
(silvia.parrabera@salud.madrid.org) con el aviso para que el equipo de la UAT pueda atender a las
10.45h de la mafiana siguiente si es entre semana o el primer dia laborable si es festivo.

Igualmente, siempre que sea posible, el equipo de la UAT realizard una primera reunién en el servicio
gue hace la solicitud junto con el profesional que solicita la atencién. Las pruebas para el despistaje
organico se solicitaran, como comentamos anteriormente, a través del servicio que detecta el PEP.

Personas que acuden desde Atencidn Primaria: crear una via prioritaria

Cuando un MAP tiene sospecha de PEP, debe avisar en primer lugar al Especialista Consultor que
acude semanalmente al Centro de Salud (CS) en el que caso de que lo haya. Si es un CS que no cuenta
con esta figura deberd solicitar atencion en el CSM por via preferente afadiendo en el volante
“sospecha PEP” para que el coordinador de CSM lo asigne al equipo de la UAT que realizara las
reuniones de valoracion necesarias, en un periodo inferior a 2 semanas. El equipo de la UAT deberd
seguir el caso con el objetivo de confirmar la vinculacién al tratamiento de la persona atendida, vy si
no acudiera informar al MAP de la no asistencia.

Para facilitar la entrada de personas con PEP e intentar evitar abandonos, es importante:
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Priorizar la via entre Atencidn Primaria y CSM para estos casos, creando una conexidn entre ambos
dispositivos. Tratando de reducir el tiempo de espera e intentando, una vez realizada la valoracion,
informar y dar una devolucién sobre el caso al MAP.

Ademas, la comisién deberd desarrollar la formacidn de los MAP sobre |la deteccién y atencién de
esta patologia, al igual que en equipos educativos y otros dispositivos. Para lo que se podria contar
con la figura del especialista consultor siempre que sea posible. Como primera medida serd
importante ofrecer informacién por escrito que los MAP puedan tener a mano para consultar los
signos que apuntan a una posible sospecha de PEP y el procedimiento para su derivacion urgente a
CSM.

4.2. Puerta de Salida:
La salida del proceso tendra lugar cuando se dé alguna de las circunstancias siguientes:

e Actividad social adecuada a su fase vital con remisién de sintomas (bien sea total o no
interfiriente con las actividades adaptativas e integradoras). El periodo de tiempo
durante el que la persona atendida debe ser apoyada o seguida tras la consecucion de
los logros sefialados anteriormente se decide segln el criterio de la persona en
tratamiento y su red familiar de acuerdo con los profesionales responsables que
acompafan el proceso de salida de la crisis, que proponen a la comision la salida del
proceso de acuerdo a las necesidades individuales de la persona.

e Remision o convivencia con los sintomas psicéticos durante un periodo maximo de 3
anos.

e Sobrepasar los criterios de primer episodio psicotico en cuanto al tiempo de
permanencia en el proceso PEP, que no debe ser mayor a los 5 primeros anos de
evolucidn, coincidiendo con la etapa critica definida en los estudios como el tiempo de
mayor plasticidad para la recuperacién.

e Entrada en otro proceso distinto al del primer episodio psicético, dentro del Area
sanitaria como el Proceso TMG.

e Causas administrativas como traslado de domicilio, traslado de atenciéon sanitaria,
atencién en red privada incompatible con la red de atenciéon publica, abandono o
fallecimiento.

La salida del proceso se decide en las reuniones con la propia persona y su red sociofamiliar, y se
formalizara a través de la Comision Multidisciplinar del proceso PEP a partir de la solicitud de la UAT
o del CSM en adultos o infanto-juvenil, segin donde esté realizando el tratamiento.

Es de especial importancia tener en cuenta que el seguimiento tras el alta (siempre que no dé paso a
la entrada en el Proceso TMG) dependera del acuerdo establecido con cada persona y su red y que
siempre debera estar adaptado a las necesidades individuales de forma que deje la puerta abierta a
la vuelta al Proceso PEP en caso de ser necesario y siempre teniendo en cuenta el plazo de 5 afios
desde el PEP.

El documento de referencia sera la Planificacion de Decisiones Anticipadas en Salud Mental, que
reflejara el modo de actuar con la persona en caso de sufrir una nueva crisis y que se adjunta en un
anexo a este documento. Este documento podrd completarse en cualquiera de los dispositivos en los
gue la persona atendida reciba tratamiento con la intencién de que se encuentre disponible en su
Historia Clinica en caso de ser necesaria su consulta.
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Tanto la UAT, como programa de Atencién Temprana del CSM, como el mismo CSM funcionaran
como lugares de referencia en el caso de que las personas atendidas requieran de un seguimiento o
necesiten acudir tras el alta (por demanda de la persona atendida o de su red). En el caso de que en
el momento de la nueva solicitud de atencidn a la UAT ya no cumpla con los criterios de PEP o haya
agotado los dos afos de tratamiento, el equipo de la UAT se encargaria de solicitar atencién en el
CSM via preferente, acompafiando la nueva vinculaciéon con una o varias reuniones de la persona
atendida, su red, los profesionales de referencia en la UAT y el nuevo profesional de referencia del
CSM.

Se incide en la necesidad de ser flexibles con los procesos de tratamiento en curso, valorando en
todo momento el aprovechamiento del tratamiento en el dispositivo en el momento de la revisidn
del caso.

El limite maximo del proceso sera la remision completa de sintomas durante un maximo de 5 afos.

4.3. La Comisiéon Multidisciplinar del Proceso:
En la Comision Multidisciplinar del Proceso (CMP) participaran todos los dispositivos de la Red de

Salud Mental implicados en la atencion de las personas que atraviesan por primera vez una
experiencia psicética.

Se reunird con una periodicidad trimestral, aunque puede que durante la puesta en marcha del
proceso sea necesario que lo haga con una frecuencia mayor.

Serd deseable que en cada dispositivo exista un referente del Proceso de PEP y en el caso de los CSM
un representante por cada subequipo. Su mandato puede ser temporal siendo recomendable una
duracidn no inferior a un afo. Sera el profesional que acuda a la CMP y centralizara, en su propio

recurso, la informacién sobre el proceso.

Se considera relevante que los residentes MIR, PIR y EIR tengan, a lo largo de su periodo de
formacidn, experiencia en el proceso y participaciéon en la CMP.

La CMP tendra entre sus cometidos principales valorar:

e Las personas que entran al proceso PEP.

Los planes de intervencién de cada persona.

e Los seguimientos de las personas incluidas en el proceso PEP.

Las salidas de cada persona del proceso PEP.

Una de las funciones de dicha comisidn sera la revisidon de casos, a los tres afios de haber entrado en
el proceso. Prestara especial atencién a las personas que no han conseguido beneficiarse del
tratamiento. Si una persona incluida en el Proceso PEP no se beneficia del tratamiento en el
dispositivo en el que esta derivado se valorard el caso en comisién de seguimiento para decidir si
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continua en el recurso, si se deriva a otro dispositivo que se adapte mejor a sus necesidades o se

decide la salida del proceso.

5. INDICADORES DE CALIDAD DEL PROCESO PEP

Para el arranque del proceso se han definido indicadores de calidad con los siguientes criterios:

e Que no sean excesivos

e Que sean faciles de obtener, registrar y valorar

e Que sean relevantes

e Que atiendan al maximo numero posible de fases del proceso

Los indicadores propuestos se revisaran anualmente para valorar su cumplimiento, modificarlos y/o

incorporar nuevos indicadores.

El cumplimiento o

incumplimiento de los

modificaciones y ajustes del proceso de PEP.

indicadores propuestos deberd traducirse en

Criterio

Indicador

Estandar

Transcurrird maximo 15 dias
desde la deteccién en AP hasta
la 12 cita en CSM o UAT.

[Fecha 12 cita en Salud Mental] — [Fecha de
derivacién desde AP] < 15 dias naturales.

Se cumplird en al
menos el 80% de las
personas atendidas.

Transcurrird maximo 1 mes

desde la 12 cita en CSM o la UAT

hasta la confirmacion
diagnostica.

[Fecha confirmacidén diagndstica] — [Fecha
de 12 cita en Salud Mental] < 30 dias
naturales.

Se cumplird en al
menos el 80% de las
personas atendidas.

Transcurrira maximo 1 mes
desde la confirmacién
diagndstica hasta el fin de la
valoracion clinica, funcional y
social en CSM o UAT.

[Fecha el fin de la evaluacidn clinica,
funcional y social] — [Fecha de confirmacién
diagndstica] < 30 dias naturales.

Se cumplird en al
menos el 80% de las
personas atendidas.

Transcurrira maximo 1 mes
desde el fin de la valoracion
clinica, funcional y social hasta
la elaboracién del PIAT.

[Fecha elaboracion del PITR] — [Fecha de fin
de la evaluacidn clinica, funcional y social] <
30 dias naturales.

Se cumplird en al
menos el 80% de las
personas atendidas.

Se realizard al menos 1 revisidn

[N2 personas incluidas en el proceso en los

anual del PIAT de todas las gue se ha revisado el PIAT al menos una vez > 80%
personas. al afio]/ [Total de pacientes incluidos en el
proceso] x 100.
Si procede, se dara informaciéon | [N2 personas incluidas en el proceso en los
al menos una vez al afio a la que procede informar a la persona, la > 80%

persona atendida, la familia y
MAP sobre el PIAT.

familia y MAP sobre el PIAT, y se les ha
informado al menos 1 vez al afio]/ [Total de
personas incluidas en el proceso en los que
procede informar a la persona, la familia y

10
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AP sobre el PIAT] x 100.

Evitar la demora de un alta en
un recurso de la Red motivada
por la ausencia de plaza en el
recurso adecuado.

N2 personas atendidas en las que ha
existido demora de un alta en un recurso de
la red motivada por la ausencia de plaza en
el recurso adecuado/ Total de personas
dadas de alta de un recurso.

<20%

Transcurrird un maximo de 3
meses desde derivacion a un
recurso de la Red y la 12 cita en
el recurso.

[Fecha primera cita en el recurso] — [Fecha
de derivacion al recurso] < 90 dias
naturales.

Se cumplird en al

menos el 80% de las
personas atendidas.

Las personas incluidas en el

[N@ personas con al menos 1 cita al

proceso PEP tendran al menos 1 | trimestre en todos las prestaciones/ > 80%
cita al mes en cualquier recursos a los que ha sido derivada] / [Total
prestacidn/recurso al que hayan | de personas incluidas en el proceso que han
sido derivados. sido derivadas a alguna prestacidn/ recurso]

x 100.
El abandono no justificado de [N¢ de personas atendidas dadas de baja
personas incluidas en el proceso | del proceso por abandono] / [Total de <10%

sera minimo.

personas que salen del proceso] x 100.

Las mujeres tendran un acceso
equitativo al proceso de PEP.

a. [N2 de mujeres con diagndstico de
PEP y que cumplen criterios de
inclusion, incluidas en el proceso] /
[Ne mujeres con diagndstico de PEP
y criterios de inclusién en el proceso
en tratamiento en el CSM] x 100.

b. [N2 de hombres con diagnédstico de
PEP y que cumplen criterios de
inclusion, incluidos en el proceso] /
[Ne hombres con diagndstico de
PEP y criterios de inclusion en el
proceso en tratamiento en el CSM]
x 100.

La diferencia entre a

y b serd <1%

La CMP se reunira al menos una

vez al trimestre.

N2 comisiones en un afo natural.

>3 comisiones al ano.

6. ACTIVIDADES DEL PROCESO

El proceso asistencial para personas que enfrentan por primera vez un episodio psicético (PEP) se

organiza en torno a 3 subprocesos. Las actividades incluidas en cada subproceso son las siguientes

6.1 DETECCION:

1. Deteccion de la persona con potencial PEP.

2. Informacioén a la persona atendida y a la familia.

3. Derivacion a la Red de Salud Mental y asignacidon de facultativo de referencia.

11




h | Hospital Universitario
‘AH Principe de Asturias
Area de Gestion Clinica de

SaludMadrid Psiquiatria y Salud Mental

6.2 VALIDACION DIAGNOSTICA, EVALUACION Y DISENO DEL PIAT:
4. Confirmacion de diagnédstico: entrevista de validacion.
5. Primeras medidas asistenciales y terapéuticas.
6. Valoracion clinica, familiar y social. Propuesta de derivacion.
7. Elaboracidn del plan individualizado de atencion temprana (PIAT).
8. Presentacion del PIAT a la persona atendida y a la familia.
9. Devoluciéon a MAP y a otros dispositivos fuera de la Red de Salud Mental si fuera
necesario.

6.3 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO:
10. Aplicacién del PIAT.
11. Revision y evaluacidn del PIAT.
12. Informacidn a la persona atendida, familia, MAP.
13. Seguimiento del proceso.
14. Actividades asistenciales y terapéuticas.

A continuacidn, se presenta tabla resumen de cada actividad.
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6.1. DETECCION:
1. Deteccion de la persona con potencial PEP.

1. DETECCION DE LA PERSONA CON POTENCIAL PRIMER EPISODIO PSICOTICO

Profesional responsable

Facultativos de referencia en las puertas de entrada de la Red Sanitaria: Médicos de Atencién
Primaria (MAP), Profesionales de los Servicios Sociales, Médicos Especialistas de la Red tanto desde
la Urgencia, UHB, Hospitalizacion Domiciliaria, Interconsulta, CSM, CAID, etc.

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e En los dispositivos sanitarios y sociales ya mencionados en el caso de atender a una persona con
sospecha de PEP se realizara:

O Entrevista y exploracién psicopatoldgica basica en la que se revisaran criterios de
sospecha segun tabla 1.

e Para mejorar la deteccion, se contard con la informacién de familiares y de otras fuentes de
informacién relevantes.

e Hay que destacar la importancia de la entrevista, que en si misma ya tiene un caracter
terapéutico e ird dirigida a fortalecer el vinculo de la persona con posible PEP con la red sanitaria,
facilitar la confianza con el sistema para no perderle y contenerle si fuese necesario. En casos de
dudas o cualquier problema asegurar otra cita y ponerse en contacto con el profesional de salud
mental de la Red asignado a esa area de salud para supervisar esta actividad. En el caso que en
MAP tenga el Programa de Presencia Fisica de Especialista Consultor (EC) de Salud Mental en el
propio centro se debera consultar directamente con este equipo.

e Es importante, en esta red de profesionales, la formacion continuada en entrevista, exploracién
psicopatoldgica y derivacion.

Registro de la actividad

Anotacion en la historia segun el registro que emplee cada dispositivo. AP- Madrid en caso de AP, HP-
Doctor en médicos especialistas de consultas y de la UAT, HCIS en urgencias o Registro personal en
los dispositivos de SS.SS. Resulta imprescindible asegurar la coordinacién entre los distintos
dispositivos implicados por lo que es necesario asegurar su registro y el acceso a ellos desde
cualquier punto de la Red. Todo ello en lo que se refiere a las anotaciones de coordinacién, aunque
no tanto para la historia, los anexos o la documentacion.
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Tabla 1

Criterios de sospecha de PEP

Se considerard que la persona manifiesta sospecha de PEP si presenta alguna de las siguientes
caracteristicas:
Prédromos (Phillips, Yung et al. 2000)

1)

2)

4)
5)

6)

Aislamiento social

Limitacion en el desempefio de roles

Comportamiento peculiar

Alteraciones del autocuidado

Aplanamiento o afecto inadecuado

Alteraciones del discurso (disgregado, vago, sobre elaborado, pobreza)
Pensamiento magico

Experiencias perceptivas inusuales

Falta de iniciativa, interés o energia

Primer Episodio Psicético

Alteraciones sensoperceptivas
Ideacién delirante
Desorganizacidn cognitiva
Alteraciones psicomotoras
Inadecuaciéon conductual

Sospecha diagndstica, diagndstico establecido y situacion clinica:
Esquizofrenia, Trastorno esquizotipico, Trastornos delirantes persistentes, Trastornos
psicoticos agudos y transitorios, Trastorno delirante inducido, Trastornos esquizoafectivos,
Trastorno psicdtico no organico, Psicosis de origen no organico, no especificada, Episodio
maniaco, con sintomas psicéticos, Trastorno afectivo bipolar, con sintomas psicéticos,

Trastorno depresivo recurrente, con sintomas psicéticos

Se descartan trastornos mentales causados por enfermedades médicas o causas orgdnicas

Una puntuacidn en la escala de funcionamiento global (GAF) menos a 60

Evolucién de sintomas menor a 3 afios

Sospecha o necesidad de precisar un abordaje socio-sanitario complejo mediante combinacidn

de intervenciones o multiples recursos y/o profesionales de la Red de atencion.
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2. Informacioén a la persona atendida y a la familia.

2. INFORMACION A LA PERSONA CON PEP Y A LA FAMILIA

Profesional responsable

Facultativos de referencia en las puertas de entrada de la Red Sanitaria: Médicos de Atencidn
Primaria (MAP), Profesionales de los Servicios Sociales, Médicos Especialistas de la Red tanto desde
la Urgencia, UHB, Hospitalizacion Domiciliaria, Interconsulta, CSMs, CAID, UAT, etc.

Participantes en la actividad
Se realizard en cada puerta de entrada al proceso de forma inmediata y siempre asociada a la
confirmacién de criterios de sospecha PEP.

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e Se proporcionara informacién basica a la persona atendida y de acuerdo con ella, a la familia,
acerca del sufrimiento observado a través de los relatos recogidos y de la necesidad de hacer una
valoracion en Salud Mental para recibir apoyo.

e Valorar la necesidad de prestar apoyo especifico para que la persona atendida y la familia
asuman la situacion (tabla 2).

Registro de la actividad

Anotacion en la historia segln el registro que emplee cada dispositivo. AP- Madrid en caso de AP, HP-
Doctor en médicos especialistas de consultas y UAT, HCIS en urgencias o Registro personal en los
dispositivos de SS.SS. Resulta imprescindible asegurar la coordinacién entre los distintos dispositivos
implicados por lo que es necesario asegurar su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la
red, en lo que se refiere a las anotaciones de coordinacidn, aunque no tanto para la historia, los
anexos o la documentacion.
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Tabla 2

Sobre la Informacidn al paciente y a la familia

Consideraciones generales

Ante la sospecha de haber detectado un PEP y para asegurar la derivacién a Salud Mental
cuando sea necesario. Se informa del sufrimiento observado en la persona y en la familia y de la
necesidad de ser valorado en Salud Mental teniendo en cuenta las siguientes pautas:

No es conveniente dar la informacidn sin haber construido previamente una buena alianza
terapéutica con la persona atendida y la familia. En ocasiones es preferible esperar unas pocas
citas antes de dar la informacion.

Hay que dar la informacién con palabras que puedan ser entendidas tanto por la persona
atendida como por la familia. Debemos estar atentos a las reacciones emocionales que
aparezcan al darla para atenderlas y parar la informacion siempre que sea necesario. Y tenemos
que solicitar un feedback de lo que han entendido que le hemos dicho.

En relacidn con una persona con PEP

Muchas personas no tienen conciencia de su vulnerabilidad ni de tener un problema. La
entrevista, por tanto, no es facil, y no podemos esperar que la persona atendida reciba la
informacidn, en este caso, tal y como otras personas reciben otros diagndsticos.

En caso de que se den todos los elementos necesarios para que la persona reciba esta
informacidn es preferible referirnos a que lo esta pasando mal, estd sufriendo y necesita ayuda
para intentar que sufra menos, que devolverle términos muy cargados de estigma socialmente y
que probablemente provocara que se defienda de ellos (como esquizofrenia, psicosis). En el
caso de que la persona atendida no esté de acuerdo con la visién que tenemos nosotros de lo
que le ocurre es preferible cambiar la terminologia y hablar con ella de algo mas general como
que esta nerviosa o sufre mucho, o que esta teniendo experiencias inusuales, extrafias y que no
estd pudiendo distanciarse de ellas. Se puede intentar aludir a las consecuencias que estd
teniendo en su vida por lo que le ocurre: aislamiento, soledad, angustia u obsesién con lo que le
pasa, y ofrecer ayuda en estos campos. Todo esto en lugar de asegurarle que tiene un trastorno
mental grave y ponernos a discutir con ella. El objetivo de la entrevista una vez detectado el
caso es asegurarnos de que acude a Salud Mental. En caso que no quiera y la persona no tenga
graves alteraciones de conducta, asegurarnos el vinculo, esperar a un momento mejor, dar
tiempo, y no perder la relaciéon construida hasta el momento. Citarla con cierta periodicidad e
informar al equipo de Salud Mental.

La entrevista de deteccidén es preferible hacerla con la persona a solas, luego es conveniente
escuchar a la familia. Con la familia es importante en primer lugar recabar informacion vy
confirmar la deteccién. A la hora de informar, en el caso de que la familia esté delante de la
persona atendida, mantenemos la misma linea ya explicada. Respetando el derecho a la
intimidad, acordando con ella previamente, siempre que sea posible, la informacién que se va a
trasladar a la familia.

3. Derivacion a la Red de Salud Mental y asignacion de Facultativo de referencia
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3. DERIVACION A LA RED DE SALUD MENTAL

Profesional responsable

Facultativos de referencia en las puertas de entrada de la Red Sanitaria: Médicos de Atencion
Primaria (MAP), Profesionales de los Servicios Sociales (SS.SS), Médicos Especialistas de la Red
ademas de la Urgencias, UHB, Hospitalizacidn Domiciliaria, Interconsulta, consultas y CAID.

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e Paratodos aquellos casos en los que la deteccidén no se produzca en el CSM:

O Desde dispositivo sanitario: EAP o HUPA: Activar mecanismo de derivacion a CSM por
via preferente, a la UAT si es mayor de 16 afios.

O Desde dispositivos de SS.SS.: Se informara a los usuarios de los mecanismos de
derivacién a CSM via MAP. En los casos de pacientes se nieguen a acudir a los servicios
del MAP, los trabajadores sociales del Centro de SS.SS. se pondran en contacto con el
Departamento de Trabajo Social del CSM a través de teléfono o correo electrdnico.

En estas coordinaciones se decidiran las actuaciones mas eficaces para que estas personas
sean atendidas por un médico que pueda valorar un diagndstico previo.

O En ambos casos y como norma general, la derivacion PREFERENTE debe hacerse,
necesariamente antes de quinde dias afiadiendo en la nota “sospecha PEP”. En caso de
existir el Programa de Presencia Fisica de Consultor de SM en AP se utilizard de manera
prioritaria. Si no es asi se optara por la derivacion habitual a través del programa
telefénico SCAE.

O Enambos supuestos, derivacion a urgencias si el caso lo requiere.

O En ambos supuestos el derivante comprobara que la derivacién se ha hecho efectiva.

El Responsable Técnico del Area de Salud Mental dispondra de las medidas necesarias dentro de su

ambito competencial para asegurar estos tiempos de demora y la transmisién de la informacion. Con

respecto a MAP y SS.SS., acordara con sus drganos directivos correspondientes el método a emplear.

e Para todos aquellos casos mayores de 16 afos en los que la deteccidén se produzca en la UHB,
urgencias hospitalarias, hospitalizacién domiciliaria o CAID se establece una VIA URGENTE de
derivacién a la UAT, Unidad en la que se realizara la valoracion a través del equipo de atencion
temprana a la psicosis.

Registro de la actividad

Anotacidn en historia segun el registro que emplee cada dispositivo. AP- Madrid en caso de AP, HP-

Doctor en médicos especialistas de consultas. UAT y urgencias o Registro personal en los dispositivos

de SS.SS. Resulta imprescindible asegurar la coordinacién entre los distintos dispositivos implicados

por lo que es necesario asegurar su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo

que se refiere a las anotaciones de coordinacién, aunque no tanto para la historia, los anexos o la

documentacién.

Ubicacion del Centro de Salud Mental y de la UAT

e Cualquier persona puede elegir especialista. En ese caso lo realizard a través del SCAE.

e Hay 3 subequipos terapéuticos dentro del CSM de Alcala, 2 de ellos se ubican en el Centro
Integrado de Diagnéstico y Tratamiento (CIDT), ¢/Octavio Paz s/n, telf.: 918303870 y 1 subequipo
en el CSM Puerta de Madrid ¢/ Alfonso de Alcala s/n, telf.: 918871506.

e La UAT se ubica en el Centro de Salud La Garena c/Arturo Soria 12, telf.: 681 075 622

e En el drea existe un programa denominado Programa de Presencia Fisica de Consultor de SM en
AP, donde un psiquiatra se desplaza a AP una vez a la semana, y una psicéloga una vez al mes a
atender pacientes nuevos y supervisar con los MAP.
Este programa creemos que es ideal para mantener la coordinacidn y facilitar la derivacidn a los
CSM o la UAT de estas personas, en ocasiones, dificiles de derivar. Siempre que sea posible,
desde los MAP que cuentan con este programa se deberia priorizar este tipo de relaciény
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derivacion en lugar de la habitual.

Tabla 3

Sobre la Derivacion al Centro de Salud Mental

Consideraciones generales

e Laderivacidn es el objetivo mas importante tras la deteccion del posible PEP.
e En ocasiones no es facil porque la persona no tiene conciencia de su vulnerabilidad y se
niega en rotundo a acudir a Salud Mental. En esta situacion:

0 Desde dispositivos de SS. SS: Se informara a los usuarios de los mecanismos de
derivacién a CSM via MAP. En los casos de las personas que se nieguen a acudir a los
servicios del MAP, los trabajadores sociales del Centro de SS. SS se pondran en contacto
con el Departamento de Trabajo Social del CSM a través de teléfono o correo
electrénico. En estas coordinaciones se decidiran las actuaciones mas eficaces para que
las personas sean atendidas por un médico que pueda valorar un diagndstico previo.

O En AP: hablar y supervisar el caso con el responsable de SM del equipo, mejor si existe
en AP el Programa de Presencia Fisica del especialista consultor en salud mental.
Intentar mejorar la relacidon y tener localizada a la persona con sospecha de PEP.
Informar a la familia. Dar un poco de tiempo. En caso de gravedad clinica valorar con el
equipo de Salud Mental si hacer una intervencién urgente y derivar a las Urgencias del
HUPA para valorar un ingreso en la UHB.

Criterios de urgencia

e Sintomas muy graves (tanto “positivos”: delirios, alucinaciones, etc., como “negativos”:
aislamiento, deterioro social muy grave, etc.) que pueden poner en peligro a otras personas
o/y a si mismo.

e Sintomas moderados-graves sin intervencion de Salud Mental desde hace mas de un afio y
sin tratamiento ni contactos con la Red.

e En el resto de casos, si no quiere acudir a SM, es preferible dar algo de tiempo y mejorar la
relacidn con la persona y la familia. Dar citas frecuentes y esperar siempre bajo supervision
de Salud Mental.
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Tabla 4. Puerta de Entrada:

19



! B Area de Gestion Clinica de
SaludMadrid Psiquiatria y Salud Mental

6.2. VALIDACION DIAGNOSTICA, EVALUACION Y DISENO DEL PLAN INDIVIDUALIZADO DE ATENCION
TEMPRANA (PIAT)

4. Confirmacidn del diagnéstico: entrevista de validacion.

h | Hospital Universitario
1H Principe de Asturias
]

4. CONFIRMACION DE PEP: ENTREVISTA DE VALIDACION Y ASIGNACION DE FACULTATIVO RESPONSABLE

Profesional responsable

Facultativo del CSM que evalta a la persona derivada desde AP, consulta de especialidades o SS. SS o
desde Urgencias, UHB, o CAID. Equipo de UAT y se deriva desde Urgencias, UHB, Hospitalizacién
Domiciliaria, Interconsulta o CAID.

Participantes en la actividad

e Esta actividad se realizara siempre por un facultativo del CSM o por el equipo de la UAT

e En cuanto al CSM, cuando la persona atendida sea nueva la validacidn se hara dentro de las consultas
como preferente. Si la persona ya esta siendo tratado en el CSM la confirmacion la hard el facultativo
asignado, habitualmente el que lo evalué. En aquellos casos que haya mds de un facultativo, la
validacién se hara de acuerdo al procedimiento que establezca cada CSM. En el caso que sea un MIR o
PIR necesariamente debera tener un facultativo responsable que supervise al residente.

e El Facultativo de referencia (CSM o UAT) serd, por tanto, aquel que realiza la confirmacién del
diagndstico de sospecha. Se mantendra en esta funcidn hasta la ratificacidon en ese puesto con motivo
de la reunién de la Comisién Multidisciplinar de Casos del Proceso PEP (CMP).

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de Calidad

e Se realiza la validacidn de los criterios de PEP, confirmandose que se cumplen los limites de entrada al
proceso: diagndstico clinico, nivel de actividades psicosociales y laborales, uso de recursos socio-
sanitarios.

e La validacidn de criterios de PEP se realiza mediante entrevista o reuniones, en la que se exploran las
siguientes areas: clinica, social, funcional, afrontamiento social y personal, ocupacional y laboral

e Se recomienda emplear instrumentos estandarizados dirigidos a establecer diagnésticos y a la
evaluacion de la actividad psicosocial.

e La confirmacion de PEP se realiza en un tiempo maximo de 1 mes desde la recepcidn de la derivacidn:

e Tanto si procede confirmar el diagndstico de sospecha como si no, el facultativo correspondiente
dard cuenta de ello a la CMP, a los siguientes efectos:
0 Dar de entrada a la persona atendida en la base de datos del proceso, en caso de
confirmacién del diagndstico de sospecha.
® Enlos casos en los que no proceda confirmacion, la informacidn se acumulara bien en la misma base o
en otra distinta, al objeto de que estos datos sirvan para perfeccionar el sistema de deteccién de
€asos.

Registro de la actividad

Anotacidon en HP-Doctor en médicos especialistas de consultas y UAT. Resulta imprescindible asegurar la
coordinacion entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario asegurar su registro y el
acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que se refiere a las anotaciones de coordinacién
aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacion.
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5. Primeras medidas asistenciales y terapéuticas.

5. PRIMERAS MEDIDAS ASISTENCIALES Y TERAPEUTICAS

Profesional responsable
Facultativo de referencia del CSM (FR), equipo de la UAT

Participantes en la actividad
e Equipo asistencial del CSM y de la UAT

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de Calidad
e Hasta que el caso no sea visto por la CMP y se elabore y apruebe el PIAT, el FR activara por si

mismo o a través de otros profesionales todas aquellas medidas terapéuticas y asistenciales que
la persona necesite en funcién de su estado.

e En general las fundamentales son: favorecer la alianza de trabajo, asegurarse la continuidad del
proceso, la derivacion a la CMP, la derivacion al Programa de Continuidad de Cuidados del CSM y
la asignacién del gestor del caso (GC).

Registro de la actividad

Anotacidon en HP-Doctor en médicos especialistas de consultas y UAT. Resulta imprescindible
asegurar la coordinacidn entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario asegurar
su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que se refiere a las anotaciones
de coordinacion, aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacion.
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Evaluacion clinica, funcional, familiar y social. Propuesta de derivacién.

6. EVALUACION CLINICA, FUNCIONAL, FAMILIAR Y SOCIAL Y PROPUESTA DE INTERVENCION

Profesional responsable
Facultativo de referencia (FR) del CSM o equipo de la UAT

Participantes en la actividad

Profesionales del CSM vy UAT: terapeuta ocupacional, psiquiatra, psicélogo/a clinico/a,
trabajador/a social, enfermeria. Ademas, pueden participar profesionales de otros recursos (CRPS,
HD, etc.) que complementan la valoracién de aspectos funcionales con mayor profundidad.

Se puede recurrir a los servicios sanitarios primarios o especializados para complementar la
exploracién somatica.

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e Tras realizar la confirmacion del diagndstico de sospecha, el FR/UAT decidira si ya se cuenta con
informacién suficiente como para realizar el PIAT o es necesario realizar exploraciones y
evaluaciones en mds profundidad.

e Los profesionales implicados realizaran la evaluacién solicitada y propondran las areas de
intervencion (terapéutica y asistencial) que consideren pertinentes, haciendo llegar al FR/UAT la
“valoracidn y propuesta de intervencion PEP” debidamente cumplimentado.

e La valoracién clinica, funcional y familiar, estard orientada a la obtencidn de informacién
suficiente para realizar el PIAT.

e Conforme a estos objetivos, se exploraran las siguientes areas:

O Valoracion clinica: informacion de caracter general, valoracidn clinica, funcionamiento
cognitivo, tratamiento, conciencia de vulnerabilidad y riesgo de suicidio

Valoracidn social: red de apoyo social, red familiar, situacién social

Valoracidn de las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales o complejas
Valoracidn ocupacional y laboral

Valoraciones complementarias: quedan a juicio del clinico su solicitud

O0O0o

Esta actividad se realizard en un periodo mdéximo de 1 mes. Este plazo, siendo corto, permitiria
orientar y trabajar rdpidamente con la persona atendida y asi optimizar el prondstico. Habria que
contar con huecos preferentes para poder cumplir este plazo. Siendo 1 mes como mdaximo un
periodo adecuado para este proceso, hay que considerar que con algunas personas este plazo puede
ser desaconsejable y habria que adaptarlo a las peculiaridades de la persona en atencidn, primando
la vinculacién mas que la evaluacidn.

Registro de la actividad

Anotacion HP-Doctor en médicos especialistas de consultas y de la UAT. Resulta imprescindible
asegurar la coordinacion entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario asegurar
su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que se refiere a las anotaciones
de coordinacion, aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacion.
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Tabla 5. Escalas de deteccion y evaluacion

Sobre las Escalas Validadas

Consideraciones Generales:

Escalas para la deteccion del PEP y para la evaluacion de resultados tras el tratamiento:
Las escalas que se presentan en el documento del proceso asistencial para primeros
episodios psicoticos se ofrecen como seleccion recomendada en el caso de que los
profesionales quieran consultarlas como herramientas de apoyo en la deteccién de PEP y/o

en la valoracidn del proceso de salida de la crisis.

En el anexo se incluyen las siguientes escalas:
1. Evaluacién Comunitaria de Experiencias Psiquicas (Community Assessment of Psychic
Experiences (CAPE))
2. Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF

3. Cuestionario de Estilo de Recuperacién (Recovery Style Questionnaire (RSQ))

Evaluacion de la eficacia del proceso de salida de la crisis:
Por otro lado, para evaluar la eficacia del proceso, seria necesario contar con algunos criterios

valorables de forma objetiva, antes, durante y después del proceso. Para ello es util el disefio de

investigacion que se propone en el anexo.

Disefio de Investigacion de Fundacidon Manantial para la UAT, cedida para el Proceso PEP:
1. Adaptacion digitalizada de la Escala de Evaluacidn de Actividad Global (EEAG) y de la Escala
de Impresién Clinica Global CGI para la persona incluida en el Proceso PEP
2. Adaptacidn Digitalizada del Cuestionario Familiar (Family Questionnaire (FQ)) para la red
familiar

3. Inclusién de datos sociodemograficos en ambas adaptaciones
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7. Elaboracion del Plan Individualizado de Atencién Temprana (PIAT)

7. ELABORACION DEL PLAN INDIVIDUALIZADO DE ATENCION TEMPRANA (PIAT)

Profesional responsable

Facultativo de referencia (FR) del CSM, equipo de la UAT y Comisién Multidisciplinar del Proceso

(CMP)

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de Calidad

e El PIAT incluira todas aquellas intervenciones a realizar con la persona atendida, tanto las de
caracter sanitario (Red Sanitaria) como sociales (incluyendo la Red de Atencion Social a
Personas con Enfermedad Mental y las de la Red General de Servicios Sociales)

e Los miembros de la CMP, con antelacion de una semana, deberan contar con la informacién
enviada previamente por el FR/UAT y tenerla estudiada.

e El FR/UAT presentara el caso a la comisidon de acuerdo a la informacidn previa disponible sobre la
persona atendida.

e La CMP valorard de manera consensuada y a propuesta del FR/UAT las diferentes dreas de
intervencién y actividades concretas de tipo asistencial y terapéutico a aplicar.

e EI FR/UAT sera también es el encargado de cumplimentar el documento PIAT con los acuerdos de
la CMP.

e En este momento la CMP podra proponer nuevas areas de valoracion si lo considera pertinente y
posponer si procede la elaboracion del PIAT.

e Si es adecuado, se decidird el dispositivo al cual es derivado la persona atendida en primera
instancia, para comenzar el plan de tratamiento. Los criterios para realizar la derivacion seran:

0 Laedad, el tiempo de evolucidn desde el PEP (maximo 3 afos de evolucidn)

0 Tipo de actividades a realizar y dispositivo mds adecuado. Se podrd considerar la
posibilidad de que una persona y/o su familia puedan realizar distintas actividades
simultdneamente en diferentes dispositivos, con independencia del dispositivo al que se
le deriva.

O Estado general de la persona atendida, que pudiera condicionar su derivaciéon a un
dispositivo concreto, con independencia de las actividades a realizar.

e A todas las personas incluidas en el proceso se les asignard un gestor de caso del Programa de
Continuidad de Cuidados.

e Se recomienda en este momento realizar la confirmaciéon o cambio del profesional que ejerce la
figura de FR, si fuera necesario por la distribucién de cargas de trabajo.

e Se acordara, segun las caracteristicas del caso, cual es la fecha en la cual debera ser revisado de
nuevo en la Comisién. Esta revision debera hacerse antes de que pase un aifo de la elaboraciéon
del PIAT.

e Se seguiran los procedimientos habituales para la derivaciéon a los dispositivos que correspondan.
La derivacidn debera incorporar toda la documentacion generada hasta el momento. En el caso
de derivacidn a otro recurso diferente al CSM o la UAT se llevara la propuesta de derivacidn, con
sus protocolos de derivacién habituales, a la Comisién de Seguimiento y Derivacion

¢ 3 meses de tiempo mdaximo de elaboracion del PIAT desde la primera cita en Salud Mental

Registro de la actividad

Anotacion en HP-Doctor en médicos especialistas de consultas y de la UAT. Resulta imprescindible

asegurar la coordinacion entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario asegurar

su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que se refiere a las anotaciones
de coordinaciéon aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacion.
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8. Presentacion del PIAT a la persona atendida y a la familia.

8 PRESENTACION DEL PIAT A LA PERSONA ATENDIDA Y A LA FAMILIA ‘

Profesional responsable

Facultativo de referencia del CSM (FR) o equipo de la UAT y/o gestor del caso.

Participantes en la actividad

Facultativo de referencia del CSM (FR) o equipo de la UAT y/o gestor de caso.

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

Se informara del PIAT a todas las personas atendidas con PEP y a sus familias en
entrevista en el CSM o UAT.

La presentacidn del PIAT a la familia estara determinada por:

O Lavaloracién del responsable del caso
O Consentimiento de la persona atendida

Se establece un contrato terapéutico de palabra, con todas las personas con PEP

La presentacion del PIAT a la persona atendida y/o a la familia tiene lugar en un
periodo maximo de 20 dias.

Se procurara buscar el consenso y la colaboracidn, en lugar de una imposicién, en la
presentacién del PIAT.

Registro de la actividad

Anotacion en HP-Doctor en meédicos especialistas de consultas y de la UAT. Resulta
imprescindible asegurar la coordinacién entre los distintos dispositivos implicados por lo que
es necesario asegurar su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que
se refiere a las anotaciones de coordinacién, aunque no tanto para la historia, los anexos o la
documentacion.
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9. Devolucidén a Atencion Primaria y a otros dispositivos fuera de la red de Salud Mental.

9 DEVOLUCION DE LA INFORMACION A ATENCION PRIMARIA Y/U OTROS DISPOSITIVOS
DERIVANTES
Profesional responsable

Facultativo de referencia del CSM (FR) o equipo de la UAT y/o gestor del caso.

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

1. Se devolvera la informacién al MAP y a otros dispositivos que, aunque no sean de la Red
hayan realizado la derivacion o participen en el PIAT.

2. Para la comunicacion al MAP y/o desde este dispositivo se utilizara el HP-Doctor para
consultar el PIAT y su seguimiento. Con el resto de los dispositivos se hara a través del
programa de continuidad de cuidados en las reuniones de coordinacién externas. En ellas
se informara del PIAT, haciendo especial hincapié en los objetivos generales de
tratamiento y actividades de seguimiento en los que pudiera estar implicada Atencion
Primaria u otro dispositivo.

3. Tiempo maximo para realizar esta actividad: 20 dias.

Registro de la actividad

Anotacion en el HP-Doctor en médicos especialistas de consultas de CMS o de la UAT. Resulta
imprescindible asegurar la coordinacién entre los distintos dispositivos implicados por lo que
es necesario asegurar su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que
se refiere a las anotaciones de coordinacién, aunque no tanto para la historia, los anexos o la
documentacion.
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6.3. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
10. Aplicacion del PIAT.

10. APLICACION DEL PIAT EN LOS CORRESPONDIENTES DISPOSITIVOS

Profesional responsable

Responsable de cada dispositivo

Participantes en la actividad

Equipo interdisciplinar de cada dispositivo

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de Calidad

e (Cada dispositivo por el que pase la persona atendida (incluida el CSM), aplicara el esquema
basico de actuacién contenida en el proceso:

EVALUACION - PIAT INTERVENCION = REEVALUACION > SEGUIMIENTO

¢ Igualmente, toda la actividad asistencial y en especial las actividades terapéuticas, contendran
todos los principios generales de la filosofia de los procesos asistenciales, en particular, la aplicacion
de principios basados en la evidencia y en el consenso profesional.

e En sus diferentes fases se realizard una adecuacién del PIAT remitido desde la CMP, en el que se
podran incorporar modificaciones, que seran consensuadas con el FR y gestor de caso (GC), si
suponen alteraciones importantes del plan inicial.

e Ademads, tanto al FR/UAT como al GC se les mantendrd informados de todos los eventos e
incidencias importantes relativas a la persona atendida y en particular: inicio y final de las distintas
actividades terapéuticas, preparacidn al alta, derivaciones y alteraciones importantes de su estado
general.

e La informacién del PIAT elaborada por la CMP, junto con el resto de la informacién sobre
actuaciones previas, evaluaciones e informes clinicos, sociales, etc. debera estar en poder del
dispositivo, con antelacién a la llegada de la persona atendida.

e La adecuacion de la evaluacion, el PIAT y el inicio de su aplicacién, tendra que estar realizada en el
plazo de 45 dias, desde la recepcion en el dispositivo de derivacion.

e En cada dispositivo y de acuerdo a sus modos de organizacion, cada persona contara con un
profesional responsable del PIAT, al margen de la aplicacidn de otros sistemas de gestidn de casos.

e Cada dispositivo arbitrara el procedimiento mds oportuno para informar a la persona atendida y en
su caso a la familia de la adecuacion del PIAT al dispositivo, debiendo anotarse en la historia clinica la
realizacion de este acto.

® Si una persona con consumo de drogas esta en el proceso podra utilizar de forma coordinada y
complementaria los recursos de la red de drogas.

e Al alta por cualquier motivo, se elaborara el correspondiente informe de alta.

Registro de la actividad

Anotacion en la historia segun el registro que emplee cada dispositivo. Resulta imprescindible
asegurar la coordinacién entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario su
registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la Red, en lo que se refiere a las anotaciones de
coordinacion, aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacién. Se puede escanear el
documento y adjuntarlo.
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11. Revisidn y evaluacion del PIAT.

11. REVISION Y REEVALUACION DEL PIAT

Profesional responsable
Facultativo de referencia (FR), equipo de la UAT, gestor del caso (GC) y Comisién Multidisciplinar del
Proceso (CMP)

Participantes en la actividad
FR, GCy CMP

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad
e Tanto el FR/UAT, como el GC deberan disponer de una agenda, preferentemente con alarmas
automaticas, en la que figure la fecha de reevaluacion del caso por la CMP.
e Con la antelacion necesaria recopilaran la informacion suficiente como para presentar de nuevo el
caso ala CMP. En la presentacién se incluiran las propuestas de actuacion.
e Estas propuestas pueden derivar en:

O Necesidad de una nueva evaluacion

O Modificacién del PIAT o elaboracién de uno nuevo.

O Plan de seguimiento del caso, con indicacidn de actividades asistenciales y terapéuticas

de baja intensidad. Este plan seguird teniendo caracter de PIAT.
0 Salida del proceso

Registro de a actividad

Anotacion en HP-Doctor en médicos especialistas de consultas. Resulta imprescindible asegurar la
coordinacion entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario su registro y el acceso
a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que se refiere a las anotaciones de coordinacion,
aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacién. Se puede escanear el documento y
adjuntarlo.
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12. Informacion a la persona atendida, familia, AP.

12. INFORMACION AL PACIENTE, FAMILIA Y AP

Profesional responsable
Facultativo de referencia (FR), equipo de la UAT, gestor del caso (GC)

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e Tras cada reevaluacidn y cuando se produzcan incidencias o cambios importantes en el PIAT o en
el estado de la persona atendida, el FR/UAT y el GC informaran de ello tanto a la familia (si procede)
como a AP.

Registro de la actividad

Anotacion en HP-Doctor en médicos especialistas de consultas y de la UAT IC. Resulta imprescindible
asegurar la coordinacién entre los distintos dispositivos implicados por lo que es necesario su
registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red, en lo que se refiere a las anotaciones de
coordinacion, aunque no tanto para la historia, los anexos o la documentacion. Se puede escanear el
documento y adjuntarlo.

13. Seguimiento del proceso

13 SEGUIMIENTO DEL PROCESO ‘

Profesional responsable
Facultativo de referencia (FR), equipo de la UAT, gestor del caso (GC).

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e Al margen de las actividades de seguimiento clinico de cada caso, por los respectivos
profesionales que atienden, tanto el FR/UAT como el GC realizardn un seguimiento de la
persona atendida a lo largo de toda su andadura en el proceso.

e Se debe registrar informacion procesal y menos de tipo clinico.

e Para ello ambas figuras cumplimentaran los documentos que se incluyan en HP-Doctor
para el seguimiento del proceso (incidencias y eventos importantes en el discurrir del
paciente).

Registro de la actividad
Documentos maestros del proceso, HP-Doctor en médicos especialistas de consultas.
Resulta imprescindible asegurar la coordinacion entre los distintos dispositivos implicados
por lo que es necesario su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto de la red. Todo
ello en lo que se refiere a las anotaciones de coordinaciéon, aunque no tanto para la
historia, los anexos o la documentacion.
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14. Actividades asistenciales y terapéuticas.

14. ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y TERAPEUTICAS

Profesional responsable
Facultativo de referencia de la persona atendida en cada actividad o dispositivo. Diferenciar del
Facultativo de referencia del paciente en CSM (FR).

Participantes en la actividad
e Equipo asistencial del dispositivo implicado

Modo de realizar la actividad. Caracteristicas de calidad

e (Cada dispositivo desarrollard una oferta terapéutica que pondrd a disposicion de todos los
Procesos Asistenciales de Salud Mental y en concreto del PEP.

e Tras ello, los responsables de las Areas de Salud Mental y de los dispositivos, gestionaran las
progresiva capacitacion, perfeccionamiento y actualizacién de la competencia de los
profesionales en las diferentes actividades, generando entre otras propuestas, indicaciones para
la conformacidn de los planes anuales de formacién continuada.

e Conviene aclarar la diferencia existente entre que un dispositivo aplique un programa o lo
gestione. Por ejemplo, un programa de tiempo libre y ocio, es presumible que sea ejecutado en
su mayoria en el CRPS o en una UME, para lo que contard con medios propios, con
independencia de utilizar también recursos ajenos, por ejemplo, en la comunidad. En el CSM, sin
embargo, para tal programa no contaran con ningiin medio propio a pesar de que las personas
con PEP sean susceptibles de necesitarlo; en este caso, desde el CSM se podra disefiar un
programa de gestion de tiempo libre y ocio individualizado, orientando y ensefiando a la persona
atendida a utilizar los recursos comunitarios disponibles en su entorno.

e |gual observacion cabe hacer de la utilizacién de recursos asistenciales o terapéuticos, que
pudieran aportar algunas ONGs, asociaciones o fundaciones tutelares.

o No obstante, es propio de la implantacion de la filosofia de los procesos, que se realice una
adecuacion del proceso general a cada ambito. Desde esta perspectiva, el modelo general de
Proceso Asistencial para el PEP que se presenta en este documento, puede ser considerado como
el punto de partida minimo, a partir del cual se pueden tomar iniciativas de reorganizacion
funcional de sus recursos, para ofrecer otras alternativas asistenciales mas avanzadas.

Registro de la actividad

Anotacidn en la historia segun el registro que emplee cada dispositivo. AP- Madrid en caso de AP, HP-
Doctor en médicos especialistas de consultas y de la UAT IC, HCIS en urgencias o registro personal en
los dispositivos de SS.SS. Resulta imprescindible asegurar la coordinacién entre los distintos
dispositivos implicados por lo que es necesario su registro y el acceso a ellos desde cualquier punto
de la red. Todo ello en lo que se refiere a las anotaciones de coordinacién, aunque no tanto para la
historia, los anexos o la documentacidon. Documentacién de cada actividad en su apartado propio por
parte del profesional que realiza la actividad terapéutica.
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Tabla 6. Cuadro de actividades de cada dispositivo

CiM UHB
Progr Hgsp RE UH
DISPOSITIVOS aéga italiz HD CR | EAS cD SID CRL UH cp CAl | PIS AP | UAT
ACTIVIDADES Segu | &cion PS C EN TR D oS

o= Domi P

imien P CIA

toy ciliari

cc a
Terapia Farmacologica X X X X X
TEC X
Adherencia al Tratamiento X X X X X X X
Atencién Urgente X X X
Psicoterapia Individual X X X X X X
Psicoeducacion X X X X X X
TCC de sintomas psicoticos X X X X X X
Entrenamiento en HHSS X X X X X X X
Entrenamiento Afrontamiento de X X X X X X X
Estrés y Resolucion de
Problemas
Rehabilitacion Cognitiva X X X X X
Programas de AVD X X X X X
Programas de Tutela X
Consultas Programadas X X X X X X X
Programas de Ocio y Tiempo X X X X X
Libre
Atencién Residencial X
Intervenciones Familiares X X X X X X X X X
Atencion Domiciliaria X X X X X
Informacion y apoyo a la familia X X X X X X X X X X
Psicoterapia de Grupo/ GAM X X X X X X
Rehabilitaciéon Laboral X
Actividades Ocupacionales X X X X
Apoyo al Empleo o a la X X X X X
Formacion
Intervencion Comunitaria X X X X X
Terapia Multifamiliar X X X
Actividades Grupales X X X X X X X X
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Criterios y procedimiento de derivacion a los dispositivos y recursos de la Red de Salud Mental
desde el CSM

Una vez que la persona con PEP ha sido incluida en el proceso pueden aparecer situaciones clinicas o
psicosociales que requieran la intervencién de otros dispositivos o recursos de la Red de Salud
Mental.

El procedimiento para la derivacidn a recursos o dispositivos de la Red de Salud Mental se recoge en
el subproceso 7 “Elaboracidn del Plan Individualizado de Atencién Temprana (PIAT)” y se resume en
el siguiente procedimiento:

19 El Facultativo de referencia o el equipo de la UAT IC presenta el caso y la propuesta de Plan
Individualizado de Atencién Temprana en la Comisién Multidisciplinar del Proceso.

22 La Comisién valora y consensua la propuesta de PIAT y los recursos y dispositivos a utilizar por la
persona atendida.

32 E| Facultativo y el Gestor de Caso cumplimentan los protocolos al uso para la derivacidn al recurso,
en caso de ser necesario.

49 E| caso y los protocolos son presentados en la Comision de Seguimiento y Derivacidn a Recursos.
59 El caso queda en lista de espera del recurso.

62 Cuando el recurso tenga una o varias plazas libres lo comunicara al programa de continuidad de
cuidados, quien, en consenso con los facultativos de referencia del caso, decidirdn qué personas de la
lista de espera ocupan la/s plaza/s disponible/s. Para esta decisidn se barajaran dos criterios: tiempo
de esperay “urgencia” / ” momento idéneo” de la persona atendida.

Centro de Rehabilitacion Psicosocial

Criterios de derivacion:

Personas mayores de edad con PEP y no mas de 3 afios de evolucion, con dificultades en su
funcionamiento psicosocial auténomo y/o en su integracion social normalizada que necesitan un
apoyo especifico y estructurado para avanzar en su recuperacion e integracién en la comunidad.

Centro de Rehabilitacion Laboral

Criterios de derivacion:
Personas mayores de edad con PEP que no estdn en una situacién psicopatoldgica activa no

controlada, que no tienen ningun impedimento legal que imposibilite su insercién laboral, con un
nivel adecuado de autonomia personal y social y que presentan un nivel minimo de motivacién
respecto a la integracién laboral.

Equipo de Apoyo Sociocomunitario
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Criterios de derivacion:

Personas con PEP que evidencian gran dificultad para vincularse a cualquier recurso del area,
haciéndose de este modo inviable su derivacién de acuerdo a los procedimientos y protocolos
estandar. Personas que viven solas o con padres muy mayores y que carecen de las habilidades y
capacidades necesarias para vivir auténoma y normalizadamente en su domicilio y personas que por
presentar una pérdida o deterioro leve o moderado en sus capacidades y habilidades no necesitan
procesos estructurados, sistematicos e integrales de rehabilitacion psicosocial, bastando con
intervenciones de apoyo social y comunitario para prevenir una pérdida o deterioro severo de sus
capacidades y habilidades, y facilitar su integracién sociocomunitaria.

Residencia

Criterios de derivacion:
Personas mayores de edad con PEP cuyos déficit o deterioros en su funcionamiento psicosocial les

impide vivir de un modo independiente. Con ausencia, inadecuacidon o imposibilidad temporal o
definitiva de apoyo familiar o social. En una edad entre 18 y 65 afios que haya sido atendidos y
derivados desde su Servicio de Salud Mental. Que no presenten problemas que impidan dar
cobertura residencial minimamente normalizada con los recursos y apoyos de la residencia:

0 Situacion psicopatoldgica estabilizada, no presentando conductas excesivamente disruptivas.
O Ausencia de consumo de toxicos o alcoholismo.

0 Ausencia de enfermedades orgdnicas graves que supongan la necesidad de asistencia
especializada y continuada

0 No presentar patrones comportamentales excesivamente agresivos o peligrosos para si
mismos o para los demas.

Pisos tutelados

Criterios de derivacion:
Personas mayores de edad con PEP entre 18 y 65 afios atendidas y derivadas por los servicios de

salud mental, que tienen un nivel minimo de autonomia personal y social, pero necesitan un apoyo
residencial debido a:

0 Ausencia de apoyo familiar o incapacidad o sobrecarga de la familia para su atencién
y cuidado.

0 Problemas de autonomia y funcionamiento psicosocial que les impidan o dificulten
cubrir auténomamente sus necesidades de alojamiento y soporte, o presente
dificultades para mantenerse solos en una vivienda.

0 No requieren una supervisién de 24 horas como la que ofrecen las residencias, con
un apoyo flexible pueden adaptarse, convivir y funcionar adecuadamente en los
Pisos.

Ademas, no presentan problemas que impidan dar cobertura minimamente normalizada con los
recursos y apoyos de la residencia:
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0 Situacién psicopatoldgica estabilizada, no presentando conductas excesivamente
disruptivas

0 Ausencia de consumo de toxicos o alcoholismo

O Ausencia de enfermedades organicas graves que supongan la necesidad de
asistencia especializada y continuada

Hospital de Dia

Criterios de derivacion:

Las indicaciones de HD para pacientes con trastornos psicéticos (esquizofrenias, trastornos
esquizoafectivos etc.) son:

Personas con PEP, con complicaciones derivadas de éste hecho (ideas o intentos de suicidio, no
cumplimiento del tratamiento etc.), en los que se valora la posibilidad de mejoria con terapia
intensiva en régimen de dia. Personas que no mejoran ambulatoriamente de la sintomatologia
positiva, y en los que se presupone que, en un medio terapéutico, con un tratamiento mas intensivo
y con interacciones interpersonales tendran mejor evolucion.

No esta indicado el dispositivo:

UHB

0 Capacidad intelectual que no permita el abordaje psicoterapéutico en el HD
0 Deterioro o déficit cognitivo grave que impida trabajar de forma activa

O Trastorno organico

0 Patrdn de dependencia de sustancias que interfiera con el tratamiento en HD
0 Conductas psicopaticas estructuradas y de larga evolucién

O Riesgo de suicidio a corto plazo u otras situaciones que requieran ingreso a tiempo
completo

Criterios de derivacion:

Personas con PEP sin conciencia de su vulnerabilidad, que requieren un tratamiento
especifico en alguno de los recursos de Salud Mental, sin que exista una buena adherencia al
tratamiento. La hospitalizacion tiene el objetivo de garantizar las condiciones de tratamiento
que la persona necesita.

Personas con PEP que requieran unas condiciones de seguridad en caso de que presenten
alteraciones de conducta que pongan en riesgo su vida, su integridad fisica o las de los que le
rodean (ideacidn suicida o heteroagresiva, gestos autoliticos, etc.), o que presenten
sintomatologia activa que induzca a conductas de riesgo (alucinaciones auditivas, ideas
delirantes, etc.)
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e Personas con PEP en los que se ha producido una quiebra de sus sistemas de soporte
(familiar, social o asistencial). La hospitalizacidn tendria una funcién de contencién temporal,
y alternativa de soporte, hasta el momento en el que el sistema de soporte del paciente
pueda volver a cumplir su funcidn. En el caso de que esta situacion se prolongue en el tiempo
seria adecuado la derivacidn a otros dispositivos del area para que puedan cumplir esta
funcién mas a largo plazo.

e Personas con PEP en los que se tengan dudas sobre el diagndstico (no se sabe si no esconden
la medicacidén o no la toman, conviene descartar una base orgdnica como etiologia, etc.). La
hospitalizacidn en este caso tendria el objetivo de favorecer la clarificacién del diagndstico y
el ajuste del tratamiento en el caso de que se considere adecuado.

e Personas con PEP del espectro esquizofrénico, en los que por diversos motivos (resistencia al
tratamiento, patologia organica concomitante, embarazo...) se indica la aplicacién de TEC u
otra terapia que se tenga que aplicar en el hospital, o en los que debidos a su sintomatologia
se requiere una vigilancia intensiva.

Unidad Hospitalaria de Tratamiento y Rehabilitacion

Criterios de derivacion:
Personas con PEP diagnosticadas de trastornos mentales graves, mayores de 18 afios y menores

de 55 (en determinados casos que sobrepasen la edad, se valorara la pertinencia del ingreso),
residentes en la Comunidad de Madrid y que estén incluidos en el Programa de Rehabilitacion y
Continuidad de Cuidados de los distritos.

Este dispositivo no estd indicado para:
0 Personas con retraso mental (discreto, moderado y grave).
0 Trastornos antisociales de la personalidad.
0 Personas con dependencias graves a sustancias toxicas.
0 Cumplimientos de condena.
0 Trastornos organicos cerebrales que impiden su autonomia en la vida diaria.

0 Trastornos mentales organicos derivados de enfermedad médica o sobrevenida.

Centro de Atencidn Integral a las drogodependencias (CAID)

Criterios de derivacion:
Personas con PEP en riesgo de presentar problemas adictivos y/o con problemas de uso, abuso o
dependencia de sustancias.

No esta indicado el ingreso para:

0 Personas en tratamiento en Salud Mental que no hayan sido derivados por su psiquiatra de
referencia o desde la comisién de derivacion de recursos
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0 Menores de 16 afios sin consentimiento del tutor legal

O Personas con patologia organica y/o mental que requieran atencién urgente o prioridad de
atencidn en otros servicios de salud

Unidad de Atencion Temprana (UAT)

Criterios de inclusién:

Personas con PEP mayores de 16 afios, con no mas de tres afos de evolucion desde el primer
episodio psicdtico y que pueden beneficiarse de un tratamiento integral.

En el caso de personas con sospecha PEP, mayores de 16 afios de edad y que se detecten en las
Urgencias, UHB, Hospitalizacién Domiciliaria, Interconsulta o CAID, la derivacién sera por via urgente
(Derivaciones por tlf: 681 075 622) a la UAT (sin necesidad de ser evaluados con anterioridad en el
programa general de CSM) siendo el equipo el responsable de referencia.

No esta indicado el dispositivo:

(0]

(0}

Capacidad intelectual que no permita un abordaje psicoterapéutico

Deterioro o déficit cognitivo grave que impida trabajar de forma activa

Trastorno organico

Patron de dependencia de sustancias que interfiera gravemente con el tratamiento

Conductas psicopaticas estructuradas y de larga evolucién
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7. MAPA DEL PROCESO PEP
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8. ANEXOS.

8.1. ANEXO I: Arbol de decision.
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8.2. ANEXO IlI: Fichas de los Recursos

RECURSO: Centro de Salud Mental (Programa de Adultos) (CSM)

DEFINICION:

Elemento central de la Red. En ellos se basan los programas de evaluacién de problemas de salud
mental, atencién ambulatoria, atencion ambulatoria urgente, atencion domiciliaria, coordinacién y
apoyo con atencion primaria, coordinacion y apoyo con Servicios Sociales y Rehabilitacion.
Constituyen la via de entrada a la Red, trabajando en segunda linea respecto a la Atencidn Primaria de
Salud.

El personal que trabaja en estos es personal publico, que depende en su mayor parte de la Gerencia del
Hospital Universitario Principe de Asturias, aunque hay quien depende de la Gerencia de Atencion
Primaria. Tienen habilitados turnos de mafnana y tarde.

El 95% de las personas atendidas son derivadas por atencién primaria directamente a través de un
sistema de telecita. Con algunos equipos de Atencidn Primaria de Alcala se esta desarrollando un
programa de especialista consultor por el que los facultativos de los Servicios de Salud Mental se
desplazan al centro de salud a valorar las personas nuevas y prestar apoyo a los profesionales de
primaria.

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:
Personas mayores de 18 afios residentes en Alcala de Henares y municipios adscritos al area de
atencion de dicha localidad.

PRESTACIONES:

Evaluacion y diagndstico

Manejo clinico de tratamiento farmacolégico

Psicoterapia individual

Psicoterapia de familia

Psicoterapia de grupo

Atencién ambulatoria urgente

Plan Individualizado de Coordinacién de Cuidados para Pacientes Graves y
Crdnicos o en riesgo de cronicidad

Consulta de enfermeria

Entrenamiento en relajacion

Extracciones y gestion de analiticas para determinaciones protocolizadas
Intervencién domiciliaria

Orientacion y apoyo social

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

Centro de Salud Mental Puerta de Madrid: Calle Alfonso de Alcald s/n 28802 Alcald de Henares. TIf
918771506
CIDT Francisco Diaz: Calle Octavio Paz s/n Alcalad de Henares, tIf 918303870
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RECURSO: Centro de Salud Mental (Programa Infanto Juvenil) (CSM)

DEFINICION:

El Centro de Salud Mental es el elemento central de la Red. En él se centralizan los programas de
evaluacion de problemas de salud mental, atencién ambulatoria, atencion ambulatoria preferente,
atencién domiciliaria, coordinacién y con atencion primaria, coordinacion y apoyo con Servicios
Sociales y Rehabilitacion. Constituye la via de entrada a la Red, trabajando en segunda linea respecto a
la Atencidn Primaria de Salud. El 95% de los pacientes atendidos es derivado de Atencién Primaria (el
resto desde urgencias u otros servicios del hospital) a través del sistema de Telecita. Con algunos
equipos de atencién primaria de Alcala se esta desarrollando el programa de especialista consultor por
el que los facultativos de los Servicios de Salud Mental se desplazan al Centro de Salud para valorar a
las personas nuevas y prestar apoyo a los profesionales de Atencidén Primaria.

El programa infanto juvenil es un programa basico, longitudinal, especifico y permanente, que regula
las actividades de Salud Mental referidas a la poblacién de 0 a 18 afios.

Por la naturaleza de la poblacién atendida tiene unas caracteristicas especificas: el desarrollo evolutivo
del nifio implica un proceso constante de cambios y la familia es un punto de referencia bdasico, asi
como el entorno préximo del menor. Por tanto, es importante tener en cuenta que la psicopatologia
gue aparece en la infancia y adolescencia esta relacionada con el fracaso en la adaptacion al proceso
de desarrollo.

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:

Personas de 0 a 18 afios residentes en Alcala de Henares y municipios adscritos al drea de atencién de
dicha localidad.

Motivos de Derivacion a Salud Mental para evaluacion:

Fracaso en la Adaptacion al proceso de desarrollo
Trastorno Generalizado del Desarrollo

Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
TICS

Trastorno de Conducta Alimentaria

Trastornos de Conducta

Trastornos Emocionales

Somatizaciones

Problemas de Relacion

Trastornos del Pensamiento y Sensopercepcion
Ideas Autoliticas

Victimas de Abusos sexuales y malos tratos
Conductas Sexuales inadecuadas para el momento evolutivo

Motivos de NO Derivacion: (Aunque en ocasiones acuden a consulta por error en la derivacion)

Bajo rendimiento escolar

Dificultad para cumplir normas

Dificultad en comunicacidn con padres o profesores
Dislexia

Realizacion de Cl

40




Hospital Universitario
‘f m Pnncme de Asturias
Area de Gestion Clinica de

SaludMadrid Psiquiatria y Salud Mental

Padres separados

PRESTACIONES:

Programa de atencion a nifios con TDAH (Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad).
Tratamiento cognitivo-conductual

Psicoeducacion a padres

Asesoramiento e informacién a docentes

Relajacién

Medicacion

Habitos, rutinas, limites

Programa de Trastornos de Conducta Alimentaria

Seguimiento y control de peso (Enfermeria)

Intercambio de informacién con el Servicio de Nutricidn

Abordaje psicoldgico integral (apoyo, control de atracones y purgas)
Abordaje familiar

Medicacion

Ansiedad (Fobias, Ansiedad, TOC (trastorno obsesivo compulsivo), Tics

Terapia cognitivo-conductual
Medicacion

Estrategias de afrontamiento
Relajacién

Apoyo/ Prevencion de patologia en hijos de enfermos mentales

Intervenciones familiares

Seguimiento por enfermeria

Evaluacidén social y asesoramiento. Derivacién a recursos sociales si procede.

Coordinacidn con psiquiatra de adultos

Coordinacion con Servicios Sociales y dispositivos relacionados, con el Centro de Apoyo a la Infanciay
la Familia, el Centro de Atencidn al drogodependiente, centros educativos de Alcala y municipios del
area de influencia

Coordinacidn con Programas de Seguimiento: Centro de Rehabilitacion psicosocial, Equipo de apoyo
social y comunitario, centro de rehabilitacion laboral

Programa de Trastornos de Conducta

Estrategias de resolucion de conflictos

Abordaje familiar

Medicacion

Psicoeducacidn

Coordinacidn interinstitucional, principalmente Servicios Sociales y Educacién.

Programa de Autismo

Deteccidn precoz/signos de alarma
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Coordinacion con neuropediatria

Medicacion

Derivacién a atencion temprana

Coordinacion con asociaciones (CETEA/ASTEA), colegio de educacion especial Pablo Picasso y programa
AMI-TEA el Hospital Gregorio Marafion.

Informacidn, valoracién de recursos sociales.

Seguimiento social relacionado con esta patologia. Apoyo a cuidadores.

Programa de Violencia Intrafamiliar/ Atencién a personas expuestas a situaciones traumaticas

Prioridad en la asistencia

Evaluacion especifica a pacientes en situacion de trauma agudo/crénico
Coordinacidn con servicios sociales

Intervencidn conjunta con Atencidn Primaria

Psicoeducacion

Apoyo psicoterapéutico

Medicacion

Derivacién a Observatorio de Violencia / CIASI

Prevencion de patologia en personas expuestas

Seguimiento social, informacidn de recursos sociales

Derivacién a centros especializados de referencia

Coordinacion si procede con las fuerzas de seguridad del estado.

Duelo Complicado

Terapia de apoyo

Medicacion

Coordinacion con centros docentes

Intervencion familiar

Intervencién por enfermeria (relajacion, acompafiamiento en duelo, afrontamiento, etc.)
Seguimiento social, informacidn, valoracidn y orientacidn a recursos sociales.

Programa de Seguimiento de enfermos crénicos

Consulta de enfermeria: seguimiento de salud con analiticas, medicacion intramuscular, etc.
Intervencién por dispositivos de rehabilitacidon

Intervencién social

Derivacién a hospitalizacién parcial

Derivacidn a otros dispositivos del drea (centro de dia, Centro de rehabilitacién laboral, centro de
rehabilitacion psicosocial, equipo de calle, etc.) y de otras areas. (media estancia, etc.)
Seguimiento, informacién, coordinacién principalmente con recursos de rehabilitacidon
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OTRAS ACTIVIDADES:

Coordinacién con los Centros Educativos (Equipo de Orientacién y Psicopedagogico, EOEP). Reuniones
trimestrales en la sede del EOEP con los orientadores de los Centros Publicos de Educacién Primaria y
reuniones trimestrales con los Orientadores Escolares de los Institutos de Ensefianza Secundaria
Publicos en el Centro de Salud Mental. Comunicacién telefénica con los Centros privados o concertados
cuando se considere necesario. Siempre previa autorizacion verbal o escrita de los padres del paciente.
Coordinacidn regular con diferentes dispositivos de la Concejalia de Educacién. (Centro de Ocio,
Programa I+l)

Coordinacidén con el Centro de Educacién Especial Pablo Picasso, centro educativo de la CAM donde
estan escolarizados algunos de nuestros pacientes y con el Equipo de Atencién Temprana para la
atencién psicopedagdgica de niflos en edad preescolar.

Comunicaciodn fluida de nuestro Trabajador Social y los profesionales implicados en la asistencia con los
distintos dispositivos de Servicios Sociales:

Centro de Atencion a la Infancia y la Familia (CAIF)

Observatorio de Violencia contra las mujeres

Punto de Encuentro familiar

Agencia Antidroga

CIASI, (centro especializado de intervencién en abusos sexuales)

Trabajadores Sociales de Zona

Reuniones bimensuales entre los distintos programas infanto juveniles de zona (subequipos del CSM,
Hospital de dia, Consulta de Psicologia del hospital, equipo de Primer Apoyo)

Reuniones semanales con el resto del Equipo de Salud Mental

Atencién /formacion de Residentes (Psicologia, Psiquiatria, Medicina de Familia y Enfermeria) y
estudiantes de Medicina. Asistencia a las consultas programadas de evaluacién y seguimiento de los
distintos profesionales que componen el equipo. Conocimiento del funcionamiento del programa.
Consultas programadas (residentes) bajo supervision de los profesionales

Docencia: Participacidn en las sesiones clinicas del drea segun el calendario acordado.

Asistencia a Cursos de Formacidn relacionados con la especialidad. Estas actividades estdn dirigidas a
mejorar la capacitacidon de los profesionales responsables del programa para atender las necesidades
especificas de la poblacién a la que va dirigido

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

Centro de Salud Mental Puerta de Madrid: Calle Alfonso de Alcalad s/n 28802 Alcala de Henares. TIf
918771506
CIDT Francisco Diaz: Calle Octavio Paz s/n Alcald de Henares, tIf 918303870

RECURSO: CENTRO DE REHABILITACION LABORAL (CRL) “ESPARTALES SUR”

DEFINICION:
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El CRL es un recurso de la Red Publica de Atencidn Social a personas con enfermedad mental grave y
duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familias de la Comunidad de Madrid. Su mision
fundamental es la de favorecer la rehabilitacién vocacional-laboral de las personas afectadas por un
trastorno mental grave, de modo que propicie su integracion laboral en la empresa ordinaria o en
empleo protegido (centros especiales de empleo) o sistemas de autoempleo.

Su capacidad de atencién es de 20 personas.

PERFIL DE POBLACION DEL CRL:

Estar siendo atendido y ser derivado desde uno de los Servicios de Salud Mental del area sanitaria de
referencia asignada al Centro.

Tener una edad entre 18 y 55 afos, con toda la flexibilidad necesaria respecto al limite superior de edad.
Ambos sexos.

No estar en una situacién psicopatoldgica activa no controlada.

Personas que han experimentado una recuperacion significativa con el tratamiento aplicado desde la
UAT y/o CRPS (segun criterios de edad), en coordinacion con los Servicios de Salud Mental.

No tener ningln impedimento legal que imposibilite su insercién laboral.

Tener un nivel adecuado de autonomia personal y social.

Presentar un nivel dptimo de motivacién respecto a la integracién laboral.

PRESTACIONES:

Las prestaciones que se desarrollan son las siguientes:

Programa de Acogida: a través de él se procede la vinculacién de la persona con el recurso. Dura
aproximadamente 45 dias y en este tiempo se lleva a cabo la valoracién de las capacidades psicosociales,
ocupacionales y profesionales.

Programa de Fortalecimiento psicoldgico. El objetivo general de este programa es fomentar y reforzar
las habilidades de competencia personal que mejoren la capacidad para afrontar el estrés producido por
situaciones de la vida diaria, teniendo en cuenta siempre que esta capacidad es fundamental en un
ambiente laboral.

Programa de Familias: programa psicoeducativo dirigido a propiciar en las familias informacion realista
sobre la rehabilitacion laboral de sus familiares y el desarrollo de actitudes facilitadoras hacia la
integracion laboral.

Programa de Entrenamiento en habitos de trabajo y habilidades de ajuste laboral. Permite la
adquisicion gradual de competencias laborales con la inclusidn en las areas prelaborales (Servicios
Multiples y Tecnologia).

Programa de Orientacidn Vocacional. Tiene como objetivo general acompanfar a la persona en la
eleccién vocacional-ocupacional significativa, productiva y satisfactoria.

Programa de Adquisicion y manejo de habilidades para el desarrollo profesional. Se Mejora la
competencia personal mediante el fortalecimiento de destrezas psicosociales, favoreciendo el
desempeno profesional y permitiendo de este modo, afrontar con éxito las exigencias del entorno
laboral.

Programa de Apoyo a la Formacidn laboral. El objetivo general es aumentar y actualizar la cualificacion
profesional. Desde este programa se ofrecen los apoyos necesarios para lograr el mantenimiento vy la
finalizacion de la formacién y permite comprobar hasta que punto se han adquirido y generalizado las
habilidades entrenadas en el CRL en un contexto diferente

Programa de Apoyo a la Insercion laboral. El objetivo general es desarrollar las estrategias de busqueda
activa de empleo para que sean generalizables en la busqueda auténoma de empleo, pudiendo usar la
intermediacion laboral como herramienta de apoyo a la colocacién. A este programa, llegan todos
aquellos usuarios que tienen un nivel éptimo en sus competencias, una orientacién vocacional definida y
una autentica motivacidn para el empleo.
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Programa de Intermediacion y prospeccion de recursos formativo-laborales. Entre sus objetivos se
encuentra el facilitar al empresario trabajadores ajustados a las vacantes laborales y derivar a los
usuarios a recursos que favorezcan necesidades relacionadas con su proyecto profesional.

Programa de Mantenimiento en el Empleo. El objetivo general de este programa es detectar dificultades
gue se puedan dar en los distintos puestos de trabajo para ayudar al trabajador a resolverlas y la
reflexion sobre las aportaciones que tiene la insercién laboral para el proyecto de vida.

Programa de Ocio Saludable. Este programa conecta con un objetivo basico del Centro de Rehabilitacidn
Laboral que es la apertura a empresas para que, a través del Voluntariado corporativo en temas de ocio,
se sensibilicen y tomen conciencia de una imagen ajustada de las posibilidades de insercién laboral para
las personas que atendemos. Al mismo tiempo, se generan espacios para introducir el uso de un ocio
saludable, una vez finalizada la jornada de entrenamiento laboral.

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

CENTRO DE REHABILITACION LABORAL “ESPARTALES SUR”.
Avenida Federico Garcia Lorca 20
28806 Alcala de Henares (Madrid)

TIf: 91 8797591
Fax: 91 8829251
crl.alcala@grupo5.net
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RECURSO: EQUIPO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO (Rio Tajuiia) (EASC)

DEFINICION:

Los EASC son un Equipo social multiprofesional, cuyo trabajo ha de hacerse en coordinacion y
complementariedad con el programa de rehabilitacidon y continuidad de cuidados.

Su capacidad de atencién es de 30 personas.

Estan integrados en la red publica de Salud Mental, debiendo coordinarse y colaborar con los recursos
especificos de atencién social y con los Servicios Sociales Generales

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:

Personas de ambos sexos con edades comprendidas entre los 18 y los 65 anos.

Han de estar en tratamiento en los Servicios de Salud Mental e incluidos en el programa de rehabilitacion
y continuidad de cuidados.

Presentaran enfermedad mental severa o grave de curso crénico (principalmente esquizofrenia y otras
psicosis).

Evidenciaran gran dificultad para vincularse a cualquier recurso del area, haciéndose de este modo
inviable su derivacién de acuerdo a los procedimientos y protocolos estandar.

Usuarios que viven solos o con padres muy mayores y que carecen de las habilidades y capacidades
necesarias para vivir auténoma y normalizadamente en su domicilio.

Usuarios que por presentar una pérdida o deterioro leve o moderado en sus capacidades y habilidades
no necesitan procesos estructurados, sistematicos e integrales de rehabilitacién psicosocial, bastando
con intervenciones de apoyo social y comunitario para prevenir una pérdida o deterioro severo de sus
capacidades y habilidades, y facilitar su integracién sociocomunitaria.

PRESTACIONES:

Evaluacién funcional y Programas Individualizados de Atencidn Social y Apoyo Comunitario en su propio
domicilio y en su entorno familiar y social encaminado a:

Que los usuarios se vinculen con los recursos de la red.

aprendan y/o recuperen las habilidades y capacidades necesarias para vivir autonomay
normalizadamente en su domicilio.

Orientar a los familiares para que la convivencia con el usuario sea mas normalizada y
desproblematizada.

“Descargar” a los familiares de las responsabilidades y exigencias a las que se ven abocados en la
convivencia con el usuario.

Los principales procedimientos y estrategias de intervencion que se pueden utilizar son:

Estrategias de Vinculacidn a Recursos, sistematizadas y asertivas.

Atencidn y Apoyo Social en el Domicilio y en su entorno familiar y social:

Autocuidado (vestido, higiene personal, habitos de alimentacién, habitos de suefio, etc.).

Actividades de la Vida Diaria (manejo de dinero, realizacién de compras, gestiones y tramites, uso de
transportes, preparacion de comidas y otras tareas domésticas).

Psicoeducacion (informacidn clara y asequible sobre su problemdtica y su condicidn de vulnerabilidad,
ensefiandoles a conocer factores de riesgo, asi como informandoles sobre la medicacién neuroléptica
como factor protector).
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Facilitar la colaboracion e implicacién de Recursos Sociales y Comunitarios que puedan favorecer el
proceso de rehabilitacion e integracidon social de los usuarios.

Fomentar el desarrollo de las Redes Sociales de los usuarios.

Apoyo a las Familias que conviven con los usuarios. Se ofrecera la informacion, asesoramiento y el apoyo
individualizado necesario para facilitar la mejora de la convivencia y aumentar sus recursos y capacidades
para aliviar la sobrecarga y resolver los problemas existentes.

Seguimiento para asegurar el adecuado mantenimiento e integracidon en la comunidad, es necesario
articular un sistema de apoyo social y seguimiento flexible y continuado que se ajuste a las necesidades
de los usuarios.

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

Direccidn. C/ Rio Tajufia S/n. Centro Comercial Nueva Alcala.
28803, Alcala de Henares.

Tel: 918822234

Fax: 918827113

Correo electrénico: eascalcala@grupoexter.com
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RECURSO: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A DROGODEPENDIENTES (CAID)

DEFINICION:

El CAID de Alcala de Henares es una entidad publica de dependencia municipal en convenio con la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es prevenir la aparicion de
problemas de drogodependencias y restablecer la salud de las personas que presentan trastornos por el
uso, abuso o dependencia de sustancias toxicas. Es un dispositivo asistencial ambulatorio multidisciplinar
de primer nivel desde un modelo de intervencién comunitario y puerta de acceso a la Red de recursos de
la Comunidad de Madrid, integrados en la Direccién General de Salud Publica.

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:

Personas de ambos sexos con problemas de uso, abuso o dependencia de sustancias ilegales.

Mayores de 16 afios que firman el consentimiento informado.

En caso de menores de 16 afios, firma del padre o tutor legal.

Pacientes que no presenten patologia organica y/o trastorno mental que requieran atencion urgente o
prioridad de atencidn en otros servicios de salud.

Los pacientes que estan en tratamiento en salud mental y son derivados por su psiquiatra de referencia.

PRESTACIONES:

Acogida: Realizacién de entrevista individual, recogida de la demanda, explicacién del proceso de
asistencia y firma del consentimiento.

Evaluacion: Entrevista individual y familiar (si procede) para la evaluacion psicoldgica. Valoracién de la
pertinencia de evaluacién médica y social, dependiendo de las necesidades del paciente. Disefio del plan
de tratamiento individualizado.

Tratamiento: Manejo clinico y tratamiento farmacoldgico. Desintoxicacién ambulatoria, psicoterapia
individual, apoyo familiar, grupos terapéuticos, grupo psicoeducativo y tratamientos directamente
supervisados.

Seguimiento: Andlisis toxicoldgicos. Seguimiento en el medio de pacientes en tratamiento. Asistencia al
metabus y farmacias concertadas. Intervencion individual para asesoria, orientacion laboral y realizacion
de cursos de formacion. Informacidn y busqueda de recursos de ocio y tiempo libre. Acompafiamientos a
recursos socio- sanitarios y érganos judiciales. Valoracion y derivacion a recursos asistenciales de la Red
de atencion a drogodependientes de la Comunidad de Madrid. Coordinacidn continuada con técnicos de
los Servicios educativos, sociales y sanitarios tanto para tratamiento como para prevencion.

Asesoria y orientacidn: Consulta individual para familiares y poblacién general para asesorar y orientar
cuando hay sospecha o situaciones de consumo de sustancias.

48




v Hos:pita! Universitario )
‘f'm Principe de Asturias
Area de Gestion Clinica de

SaludMadrid Psiquiatria y Salud Mental

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

CAID ALCALA DE HENARES

Direccion. C/ Santiago n2 13.

28801, Alcala de Henares.

Tel: 91 877 17 40

Fax: 9187717 41

Correo electrénico: plandrogas@ayto-alcaladehenares.es
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RECURSO: Hospital de Dia Psiquiatrico para Adolescentes (HD)

DEFINICION:

El HD psiquiatrico para adolescentes de Alcald de Henares se constituye como un dispositivo integrado en
el Area de Gestién Clinica de psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario Principe de Asturias de
Madrid. Es un dispositivo de tercer nivel de atencion que proporciona tratamiento intensivo a aquellos
adolescentes (12-18afios) que puedan padecer un amplio espectro de enfermedades mentales que por la
naturaleza del trastorno o por el impacto que este produce en el curso natural de su desarrollo vital
precisan de un tratamiento intensivo. Esta dotado de un Equipo Docente, dependiente de la Consejeria
de Educacion, que procura paliar la interrupcion del proceso educativo de aquellos adolescentes que se
incorporan al programa de hospitalizacidn de dia garantizando la continuidad de su escolarizacion
mientras dura su tratamiento. Para ello se ofrecen un programa docente de 10 horas semanales.

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:

Los pacientes son derivados por solicitud de alguno de los facultativos de los equipos de atencién a nifios
y adolescentes de los tres subequipos de los Servicios de Salud Mental de Alcala de Henares, del CSM de
Torrejon de Arddz, del CSM de Coslada Y de las Unidades de Hospitalizacion psiquidtrica para menores
del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus y del Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

OBJETIVOS:

Mejorar la salud mental de los pacientes

Favorecer la sensibilizacion y deteccidn de la patologia indicada

Capacitar y movilizar recursos mediante asesoria, formacion, y apoyo en los entornos institucionales
(principalmente educativo) adecuados

Organizar los planes de tratamiento con la combinacién adecuada de actividades terapéuticas teniendo
en cuenta el contexto familiar, social e institucional en el que se pone de manifiesto el trastorno

PRESTACIONES:

Reuniones, entrevistas y comunicaciones con pacientes, familiares u otros profesionales implicados que
se pueden realizar por teléfono, en el HD, en el domicilio, en el centro escolar o en otros lugares.
Evaluacion de enfermeria

Seguimiento y control de Enfermeria

Taller de Salud (en el Hospital de dia para el paciente)

Psicoterapia individual

Entrevistas familiares

Grupo Terapéutico (terapia interpersonal)

Grupo Entrenamiento Metacognitivo para psicosis (Steffen Moritz 2010

Grupo de Habilidades Sociales (diferentes formatos)

Grupo Grande asambleario

Taller Creativo

Taller de Psicomotricidad

Taller Expresivo

Taller de Ocio

Grupo de Padres
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Grupo Informativos o psicoeducativos (en el HD o fuera de él, para pacientes, familiares u otros
profesionales implicados)

Grupos para ensayar y adiestrar habilidades especificas (en el HD para pacientes o para sus familiares)
Intervencién Farmacoldgica

Actividad Escolar

Comida

Comedor Terapéutico

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

Calle Alfonso de Alcald S/N
Alcala de Henares

Madrid 28802

TIf: 918771505/Fax: 918880584
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PROGRAMA DE CSM: UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA (UAT )

DEFINICION:

La Unidad de Atencion Temprana (UAT) para personas con una primera experiencia psicotica es un
servicio para la atencién temprana de personas mayores de 16 aiflos que hayan sufrido un primer
episodio psicdtico con no mas de tres afios de evolucion.

Con la intencidén de reducir al maximo el tiempo sin recibir un tratamiento adaptado a sus necesidades y
de facilitar a estas personas y a sus familias un tratamiento integral dentro de su propia comunidad.

La UAT ofrece un tratamiento adaptado a una etapa inicial en psicosis con la intencion de redirigir el
curso de un posible trastorno psicético incipiente, buscando la mayor recuperacion y un mejor
prondstico que evite el curso hacia el TMG y la cronicidad.

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:

CRITERIOS DE INCLUSION

EDAD: >16 afios

DIAGNOSTICO: Personas que han atravesado un primer episodio psicético franco
TIEMPO DE EVOLUCION: Menos de tres afios desde una primera experiencia psictica

CRITERIOS DE EXCLUSION

Retraso mental que impida un abordaje psicoterapéutico

Trastorno mental orgdnico

Abuso o dependencia grave de drogas que impida el abordaje en atencién temprana
Psicopatia grave

PRESTACIONES:

Intervenciones de Tipo Individual

Acompafamiento Terapéutico: consistente en atender a la persona y a su familia en su propio entorno,
ayuda a vincularse al tratamiento en etapas iniciales, sostiene en momentos puntuales de afrontamiento
de nuevos retos y apoya momentos de crisis.

Apoyo Psicofarmacolégico: Funciona como un espacio disponible para las personas que quieran tomar
decisiones informadas sobre emplear o no la medicacidn, qué medicacidn y cuanto tiempo, asi como
acompafar procesos de discontinuacion.

Intervencién de Tipo Grupal

Reuniones Dialdgicas: reuniones que acompafian todo el proceso de tratamiento de principio a fin con la
persona atendida y su entorno mds cercano, de frecuencia variable en las que la atencion dedicada
persigue comprender la situacidn de crisis compartida a través de la escucha de las experiencias
individuales de cada asistente, la definicion de las necesidades de los asistentes, la toma de decisiones
conjunta acerca del tratamiento a seguir en paralelo al proceso terapéutico de la familia para restablecer
un sistema equilibrado y saludable trabajando aspectos anteriores a la crisis y las consecuencias de la
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experiencia vivida en torno al episodio psicético.

Grupo de Terapia Multifamiliar: reuniones semanales abiertas de las familias junto con las personas
atendidas y el equipo de la Unidad para compartir las experiencias personales en torno a los problemas
de salud mental. Con la intencidn de tomar conciencia acerca de la forma de actuar de uno mismo y de
pensar junto con los demas qué aspectos de las relaciones familiares habria que mejorar en esta nueva
etapa que atraviesa la vida familiar para favorecer la recuperacion.

Grupo de Deportes: actividad grupal abierta de frecuencia semanal que fomenta la creacién de red entre
las personas atendidas y el autoconocimiento personal a través del cuerpo y de las relaciones en grupo.

Grupo de Apoyo Mutuo: asesorados por el experto en primera persona del equipo, con la intencidn de
fomentar el cuidado mutuo por fuera de la Red de salud Mental.

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO UAT:

TIf.: 681 075 622

C/ Arturo Soria 12. La Garena. 28806 Alcalad de Henares
silvia.parrabera@salud.madrid.org

Ficha de Derivacion: pagina 58

Agenda telefénicay de correo electrénicos: pagina 57
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AGENDA DE LA UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA (UAT: programa de CSM)
HORARIO DE ATENCION; lunes a viernes 9.00h — 16.00h

DERIVACIONES Y URGENCIAS EN LA UAT: 681 075 622

EQUIPO:

SILVIA PARRABERA (PSICOLOGA/COORDINADORA)
silvia.parrabera@salud.madrid.org
681 075 622

CARLOS MARTIN (TERAPEUTA OCUPACIONAL)
carlosmartin.fernandez@salud.madrid.org
682 577 007

MARIA CHICO (ENFERMERA)
mariajose.chico@salud.madrid.org
650 107 762

MARINA DE LA HERMOSA (PSIQUIATRA)
marina.hermosa@salud.madrid.org
648 976 911

UBICACION:

Centro de Salud La Garena, 12 planta. C/ Arturo Soria 12. 28806 Alcala de Henares. Madrid
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FICHA DE DERIVACION: UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA (UAT: Programa de CSM)
FECHA DE DERIVACION:
DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA ATENCION
Nombre y Apellidos:
NHC: DNI:
Fecha de nacimiento:
Lugar de residencia:
Teléfono personal:
Tiempo de evolucidon desde la primera crisis:
Estudia/Trabaja:
Red personal:
éLa personay su red estan informadas acerca de la Unidad de Atencién Temprana?:
¢Nos ponemos en contacto telefénico para convocar una primera reunidon?:
Diagndstico diferencial:
¢éSe ha descartado patologia orgdanica?:
Pruebas solicitadas hasta ahora:
Diagndstico a la derivacion:
¢Ha tenido ingresos anteriores?, fechas y duracion:
Consumo de téxicos en la actualidad:
Si desea comentar o afiadir informacion:
DATOS DEL PROFESIONAL DERIVANTE
Facultativo:
Lugar de trabajo:
Teléfono de contacto:
Direccién de correo:

RECURSO: CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL (CRPS)

DEFINICION:

El CRPS es un recurso de la Red Publica de Atencidn Social a personas con enfermedad mental grave y
duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familias. Su mision es ayudar a las personas con
enfermedades mentales graves a recuperar el maximo grado de autonomia personal y social y promover
su mantenimiento e integracion en la comunidad. Asi como apoyar y asesorar a sus familias. Su capacidad
de atencion es de 90 usuarios. Los CRPS trabajan en estrecha coordinacion con los Servicios de Salud
Mental encargados de la atencidn psiquiatrica y seguimiento de estas personas, asi como con los Servicios
Sociales Generales y con los recursos sociocomunitarios normalizados para favorecer la integracién de los
usuarios atendidos.

Ademas de los programas habituales que se desarrollan en los Centros De Rehabilitacion, el CRPS de Alcala
de Henares ofrece un programa de intervencion psicosocial, complementario con el tratamiento que se
ofrece en el CSM para personas que han experimentado un primer brote psicético. El programa ha sido
disefado para intervenir con usuarios, que tras haber sufrido un primer episodio no presentan buena
evolucidn en lo relacionado con la superacidon o manejo de la sintomatologia o bien en la recuperacién de
su proyecto vital e integracion en la comunidad. El objetivo general del programa es ayudar a los usuarios
en el proceso de recuperacién a través de los siguientes objetivos especificos:

Prevenir o disminuir la discapacidad a largo plazo

Prevenir posibles recaidas

Proporcionar apoyo emocional ante la experiencia de la psicosis

Promover el conocimiento de la psicosis, la participacidn activa en el tratamiento y la adherencia a la
medicacidn

55




] Hos:pitaf Universitario ;
‘f'm Principe de Asturias
Area de Gestion Clinica de

SaludMadrid Psiquiatria y Salud Mental

Disminuir el impacto de la psicosis en los roles que el usuario venia ejerciendo o, en su caso, recuperar
roles significativos

Favorecer la comprensidon, manejo y control de la experiencia psicética y de sus consecuencias
Proteger la autoestima y el sentido de identidad

Afrontar los sintomas positivos persistentes y los sintomas negativos

Prevenir la comorbilidad secundaria e intervenir de forma especifica sobre la misma

Evitar la ruptura de relaciones sociales o la pérdida de la red social

Proporcionar apoyo a la familia y favorecer su implicacién activa en todo el proceso

Intervencién individual en la comunidad y entrenamiento o apoyo en la recuperacion de habilidades
especificas

Enlace con recursos comunitarios, coordinacién con dispositivos de la red de salud mental y servicios
sociales

Orientacion, bdsqueda de empleo y/o reincorporacion laboral
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PERFIL DE LA POBLACION A DERIVAR:

Personas mayores de edad que hayan sufrido un primer episodio psicético, con una evolucion maxima de
tres afos desde el inicio del trastorno.

Estas personas no han experimentado recuperacion significativa con el tratamiento aplicado desde el CSM,
y precisan de otras intervenciones.

Los pacientes deben estar derivados desde el CSM, de Alcala de Henares.

Criterios de exclusion para la participacidn en el programa de atencién a primeros episodios psicéticos:
Retraso mental
Trastorno generalizado del desarrollo
Psicosis organicas
Historia previa de patologias graves (TDP, TOC, TCA)
Consumo de drogas que interfiera en el proceso de rehabilitacién

Se trata de una intervencion individualizada con flexibilidad horaria y orientada a la integracion
comunitaria.

No esta limitado el tiempo de estancia en el programa.

PRESTACIONES:

Evaluacion inicial en la que se valora su estado clinico y sus capacidades funcionales

Evaluacién de la familia

Elaboracion del Plan Individual de rehabilitacién

Intervencion psicosocial grupal y/o individual, donde se abordan todos los aspectos relacionados con la
psicosis y las principales dreas de intervencion son las siguientes:

Psicoeducacidn: informacién y orientacién sobre el tema, tanto para usuarios como para sus familiares,
Prevencion de recaidas, manejo de sintomas psicéticos y aceptacién del problema.

Afrontamiento de situaciones estresantes, manejo de emociones

Recuperacion de su red social

Actividades de ocio

Integracion formativo- laboral

Actividades de apoyo y soporte social: estas actividades se desarrollaran tanto dentro como fuera del
centro y serdn de indole variada dependiendo de las necesidades y caracteristicas del usuario. (Pueden
abarcar desde la aportacién de informacion sobre diferentes recursos, apoyo en el estudio, ayuda en la
busqueda de empleo, acompafiamiento fisico en determinadas gestiones y apoyo emocional ante la
dificultad para gestionar sus propias emociones).

Seguimiento: una vez finalizado el proceso especifico se desarrolla un proceso flexible de seguimiento y
apoyo en los aspectos personales y en lo relativo a su integracién. Se pone en marcha cuando la persona y
su familia hayan alcanzado los objetivos planteados con la finalidad de desvincularse progresivamente del
programa.

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

CRPS Alcalé de Henares. C/ Pablo Coronel, 18 bajo. 28802 Alcald de Henares.
Tel.: 91 882 38 84 - 91 882 39 84. Fax: 91 880 68 50

Correo electrénico: crpsalcala@grupoexter.com
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RECURSOS: RESIDENCIA ALCALA DE HENARES
RESIDENCIA ESPARTALES SUR — ALCALA DE HENARES

DEFINICION:

La Residencia “Alcala de Henares” de 20 plazas, y la Residencia “Espartales Sur Alcala de Henares” de 30
plazas, se conciben y organizan como un recurso residencial comunitario destinado a las personas
afectadas de enfermedades mentales graves y crdnicas con deterioro en su autonomia personal y social
gue no cuentan con apoyo familiar o social o que debido a su grado de deterioro, conflictos familiares,
circunstancias sociales o necesidades de su proceso de rehabilitacion requieran los servicios de este
recurso residencial.

Proporciona con caracter temporal (estancia corta o transitoria) o indefinido (estancia larga), alojamiento,
manutencién, cuidado y soporte, apoyo personal y social, rehabilitaciéon y apoyo comunitario, y en su caso
orientacién y apoyo a las familias. Se organiza de un modo polivalente y flexible y ofrece atenciény
supervisién continuada (24 horas).

OBIJETIVOS:

Brindar al usuario PEP un entorno estructurado desde el que desarrollar la intervencidn terapéutica en los
distintos recursos.

Ofrecer una cobertura residencial a aquellas personas que por el proceso de su enfermedad no puedan
permanecer en el domicilio de origen o carezcan de este.

Facilitar la integracién de los residentes en la comunidad, favoreciendo el uso de recursos comunitarios
relevantes en su proceso (laborales, formativos, socioculturales, etc).

Posibilitar la puesta en practica del mayor numero posible de roles sociales adecuados a su contexto.
Apoyar a las familias cuidadoras, mediante un acogimiento temporal que evite la sobrecarga familiar o
gue permita a los familiares que puedan cubrir sus propias necesidades sin dejar por ello desatendido a su
familiar.

ACCESO:

El servicio de Salud Mental sera el responsable de proponer y derivar a los usuarios que cumplan las
condiciones y criterios que se indican en el siguiente punto, para su ingreso en la MR.

Todos los usuarios que se plantee su acceso a la misma deberan estar siendo atendidos en un Servicio de
Salud Mental. El equipo del Servicio de Salud Mental propondra la derivacion y acceso de un usuario
mediante la cumplimentacion de la ficha individualizada de continuidad de cuidados, o en su caso, un
informe de derivacién que incluira informacidn sobre la situacidn clinico-psiquidtrica, situacién social y
familiar, nivel de funcionamiento psicosocial, motivos que justifican la demanda de acceso, previsién de
duracidn de la estancia y funciones y objetivos de la misma, asi como previsién residencial a la salida de la
MR. También se presentard la documentacion requerida por el Proceso de Primeros Episodios Psicdticos.

PERFIL DE POBLACION A DERIVAR:

Personas entre 17 y 35 afectadas por psicosis con una evolucién maxima de 3 afos desde el primer
episodio psicético.

Estar atendido en un recurso diurno de los contemplados dentro del Proceso PEP (CRPS, Hospital de Dia,
UAT).

Ausencia, inadecuacién o imposibilidad temporal o definitiva de apoyo familiar o social.

Criterios de exclusion:

Retraso mental.

Trastornos generalizados del desarrollo.
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Psicosis organicas.

Historia previa de patologias graves que hayan requerido tratamiento psiquidtrico de larga duracién
(trastornos de personalidad, trastornos obsesivos graves, trastornos de alimentacion, ...).

No presentar alteraciones graves de conducta ni patrones agresivos.

No mantener en el momento del ingreso consumo habitual de alcohol o tdxicos.

No presentar patologias orgdnicas que requieran de cuidados continuados.

PRESTACIONES:

Dada la naturaleza de las Residencias de la Red de Atencién a Personas con Enfermedad Mental Grave y
Duradera de la Comunidad de Madrid, los servicios a proporcionar a la poblacién susceptible de acceder a
las mismas por este proceso son:

Cobertura de las necesidades basicas de alojamiento y manutencién.

Apoyo a la toma de medicacién y el seguimiento de los cuidados médicos

Apoyo en el acceso y mantenimiento de recursos comunitarios

Estructuracién del tiempo y las rutinas

De forma complementaria a las prestaciones enumeradas, se contempla la intervenciéon en AVDs y
autocuidados para la mejora del funcionamiento psicosocial, no siendo estos objetivos suficientes en si
mismos para justificar el acceso a la MR.

Se considera que el resto de prestaciones habitualmente proporcionadas por las MR’s deben cubrirse en
recursos especializados en PEP. La baja incidencia de perfiles de este tipo en MR’s no permite aportar un
trabajo especifico ni organizar un abordaje grupal dentro del recurso.

UBICACION/TELEFONO/CORREO ELECTRONICO:

RESIDENCIA “ALCALA DE HENARES”

Avenida de Castilla, 31, 22 planta

28804, Alcala de Henares

TIf: 91 888 18 04

Fax: 91 883 39 46
mralcaladehenares@fundacionmanantial.org

RESIDENCIA “ESPARTALES SUR — ALCALA DE HENARES”
C/ Federico Garcia Lorca n? 20

28806, Alcala de Henares.

TIf: 91 882 69 75.

Fax: 91 883 84 03.

mr.espartalesur.alcala@grupo5.net
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8.3. ANEXO llI: Escalas de evaluacion
Evaluacién Comunitaria de Experiencias Psiquicas (community Assessmente of Psychic Experiences,

CAPE)
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Escala de Impresion Clinica Global (Clinical Global Impression, CGl)
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Escala de Evolucidn de la Actividad Global (EEAG)
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Cuestionario Familiar (FQ)
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Cuestionario de estilo de recuperacion, Recovery Style Questionnaire (RSQ)
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Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF
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8.4. ANEXO IV: Planificacion de decisiones anticipadas en salud mental
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9. OBSTACULOS PARA LA IMPLANTACION DEL PROCESO

Se sefialan algunos obstéaculos o dificultades que pueden dificultar la implantacién del proceso:

1. Soporte informatico con acceso desde los diferentes recursos de la Red de Salud Mental
para:
a. Lacreacién del censo de pacientes en el proceso
b. Sistema de alertas en las agendas electrénicas

c. Volcado y archivo de documentos que el proceso genere
2. Posibilidad de escanear y archivar electrénicamente documentos del proceso.

3. Tiempo de los profesionales implicados (por ejemplo, con huecos en agenda especificos para

el proceso) y personal de apoyo (por ejemplo, para el escaneo y archivo de documentos).
4. Area Sanitaria Unica: la inclusién de personas con PEP en el proceso, pero residentes en

municipios diferentes a la influencia del HUPA, dificultara la coordinacion y desarrollo de los

procesos asistenciales.
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