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La transformacion de la asistencia psiquidtrica ha supuesto en los ltimos afios la
creacion de nuevos dispositivos y recursos, que sin embargo han tenido un desarrollo irregular
y heterogéneo en las distintas Comunidades Auténomas. Incluso, y a pesar de existir una normativa
que ha tratado de encauzar esta transformacion, en la propia Comunidad de Castilla y Ledn se
asiste a diferencias estructurales y funcionales entre estos nuevos dispositivos. A ello han
contribuido diversos factores como son, entre otros, la falta de una normativa unificada, ni a nivel
del estado ni de la comunidad Auténoma; la dependencia administrativa diferenciada entre los
distintos recursos que ha conducido a intereses distintos en su disefo y configuracion, asi como
en su funcionamiento; y esta falta de normativa ha llevado a que las caracteristicas y prestaciones
de estos nuevos dispositivos y recursos se haya realizado por la via de hecho, es decir, en funcién
de que los servicios sanitarios (y los profesionales) decidan practicar o no determinadas
técnicas o crear servicios asistenciales en el gjercicio de su autonomia, de su libertad clinica.

LT Presentacion

Esta situacion ha creado cierta confusion en los profesionales, que en algunos casos
se han enfrentado a tener que poner en marcha un recurso o dispositivo sobre el que apenas
tenian referencias méas alld de su propio criterio; o incluso otros profesionales pertenecientes a
la propia red de salud mental del &rea apenas han utilizado el recurso por desconocer las
prestaciones o cartera de servicios del mismo y lo que pueden esperar de su empleo. Lo mismo
ha sucedido con los usuarios, que con frecuencia también desconocian su funcionamiento y por
tanto la utilidad que tenfa para satisfacer sus necesidades. No ha resultado extrafio que en este
contexto se hayan reclamado o solicitado recursos para cubrir ciertas necesidades que ya estaban
en funcionamiento e incluso, en algunos casos, con un rendimiento inferior a su capacidad.

Las transferencias sanitarias desde el Estado a la Comunidad de Castilla y Ledn
mediante el decreto 2188/2001 pone fin a una de las situaciones estructurales que facilitaban
la disminucion en la eficiencia del sistema de salud, que es la multidependencia administrativa.
Se hace entonces necesario, antes de nada, homogeneizar la red de asistencia psiquiatrica y
salud mental. Para ello se plantean tres instrumentos basicos:

1. Un plan estratégico de asistencia psiquidtrica y salud mental que plantee de forma
unificada y homogénea las estrategias, objetivos y actividades a llevar a cabo por el sistema
sanitario, en el que participen otros sistemas, entre los que no puede faltar el social, para proveer
y garantizar una atencion psiquidtrica y de salud mental eficiente y de calidad dirigida a satisfacer
las necesidades de los usuarios.

2. Un Decreto que sustituya al anterior (83/89) y ordene los dispositivos y recursos
de salud mental en todo el territorio de Castilla y Ledn. Debera buscar su integracion definitiva
en el sistema general de salud, en este caso el de Castilla y Ledn, y garantizar la universalizacion
y equidad en sus prestaciones.

3. Unas Guias de funcionamiento de los diferentes recursos y dispositivos que definan
las caracteristicas basicas estructurales, funcionales (procesos) y resultados esperables de cada
uno de los dispositivos de la red de salud mental. Esto debera contribuir a la homogeneizacién
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de los recursos, y sobre todo, a que tanto profesionales como usuarios sepan que se puede y
debe esperar de cada uno de ellos, y encuentren la via para determinar si ciertamente alcanzan
a cubrir todas o parte de sus necesidades. En esto basamos una de las caracteristicas clave de
estas guias que es el que deben ser entendidas como algo dindmico y abierto, por cuanto
requeriran de revisiones periodicas dirigidas a adecuar los dispositivos para poder cubrir todas
las necesidades de los usuarios del sistema de salud mental.

En este afio 2002 todas estas propuestas se iran haciendo realidad, y esta publicacion
constituye un avance en esa direccion. Se presenta la gufa de funcionamiento de las Unidades
de Rehabilitacion Psiquidtrica con la que se pretende ordenar y homogeneizar este recurso, y
al que el sistema de salud de Castilla y Ledn le define como sanitario.

Es nuestro deseo, y esta guia debe contribuir a ello, que con estas actuaciones
se alcance una red de asistencia psiquiatrica y salud mental eficiente, de calidad y que satisfaga
las necesidades y expectativas de los profesionales y usuarios de la misma.

Antonio Maria Saez Aguado
Gerente Regional de Salud
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o [NETODO DE ELABORACIAN

La falta de un desarrollo normativo de los dispositivos de salud mental, la aparicién
de nuevos recursos tras la reforma psiquidtrica, y la complejidad en si misma que lleva tanto la

enfermedad mental como los dispositivos asistenciales y recursos de salud mental, ha conducido
a que desde los inicios de la reforma psiquiatrica en Espafa (1985) lo habitual haya sido una
heterogeneidad funcional. Esta circunstancia ha llevado a que muchos gestores de salud apenas
la entendiesen perdiéndose en nominaciones, prestaciones, y objetivos variados. Todo ello ha
tenido, sin duda, distintas consecuencias para el funcionamiento y desarrollo de la red
de asistencia psiquiatrica y salud mental, como son entre otros los siguientes:

*» Cierto alejamiento por parte de los gestores de salud de las cuestiones relacionadas con
la enfermedad mental, quienes han tendido a desentenderse del problema y a solo asumir lo
estrictamente necesario.

* * | os profesionales en ocasiones tienen la sensacion de vivir en una situacién babélica en
la que dispositivos similares reciben nominaciones distintas.

«  Dificultad de los usuarios para saber lo que pueden esperar o pedir de cada recurso o
dispositivo. Todo ello afiadido con la confusion que se produce en sus encuentros entre comunidades
autonomas al debatir sobre qué recursos necesitan.

En consecuencia, se hacia preciso, antes de nada, unas guias de funcionamiento de
cada uno de los dispositivos de asistencia psiquiatrica que incluyese de forma clara y concisa,
lo siguiente:

* * Definicion.

* » Caracteristicas estructurales: de personal, arquitectnicos, de medios.

* » Caracteristicas de los potenciales beneficiarios.

* ¢ Funcionamiento basico de los mismos. Definiendo los procesos clave de cada dispositivo.
* » Objetivos y resultados esperables del mismo.

No se trataba de efectuar un documento exhaustivo y completo sobre el dispositivo
sino una primera aproximacion al mismo que permitiese homogeneizar su funcionamiento y
estructura entre areas de salud y que permitiese la comparacién entre dispositivos asi como
conocer su verdadera influencia sobre la mejora de la salud mental del area de influencia.

Igualmente, estas guias de funcionamiento deberfan contar para su realizacion con
lo siguientes pasos:

*» Partir de los recursos y dispositivos con que se cuenta.
« ¢ Dar participacion a los profesionales de Castilla y Ledn que trabajan en los mismos.
«» Favorecer la integracion efectiva en el sistema general de salud de Castilla y Ledn.
«  Tener en cuenta las necesidades de la red de salud mental y las expresadas por los usuarios.
*  Tratar de obtener el consenso siempre que sea posible.
« e Ser (til para mejorar la eficiencia y calidad del recurso, de modo que se facilite la evaluacién




[ Meétodo de Elaboracion

presente y futura, y que satisfaga las necesidades de profesionales y usuarios.

A partir de estas consideraciones se inici6 la guia de funcionamiento de las Unidades
de Rehabilitacion Psiquiatrica y en su elaboracién se siguieron los siguientes pasos:
* * Elaboracion de un documento base por el Servicio de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental
de la Gerencia Regional de Salud. Para ello se tuvieron en cuenta las definiciones y normativa,
cuando existia, de otras comunidades auténomas, asi como sus decretos u érdenes de organizacion
asistencial. Igualmente, se consideraron las publicaciones sobre el tema realizadas en Espana,
documentos aportados por algunas Unidades de Rehabilitacién Psiquiatrica en el que se recogia
su funcionamiento, y las publicaciones de revistas nacionales e internacionales en las que se
daban indicadores de evidencia de buen funcionamiento. En todos los casos la informacién fue
considerada, si bien y para evitar que el texto fuese farragoso y dificil de entender se simplificé
y se eliminaron las citas del texto.

¢ Organizacion de un curso-jornadas con la participacién de dos profesionales por cada
dispositivo de Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica. En este sentido, se inform¢ al responsable
de cada dispositivo para que seleccionase a dos miembros del mismo para que participasen en
el curso-jornadas.

e En el curso-jornadas se expuso el modelo de asistencia psiquidtrica y salud mental para
Castilla y Ledn, con el objetivo de que fuese tenido en cuenta en la descripcion y definicion de
la gufa de funcionamiento de las Unidades de Hospitalarias.

° e En este contexto se presentd el documento elaborado por el servicio de asistencia
psiquidtrica el cual fue revisado en grupos de 6-8 personas por el total de participantes, y cuya
relacion se presenta en el anexo. Posteriormente, se fue revisando el texto de forma comun con
la participacion de un representante de cada grupo formado. Esto conllevé la modificacion,
incorporacion y supresion de algln texto hasta lograr el consenso entre los participantes.

= A partir del trabajo anterior, se elaboré otro documento actualizado que fue nuevamente
puesto a la consideracion del grupo, el cual introdujo nuevos matices que fueron recogidos para
la siguiente version.

* » Se obtiene entonces el documento definitivo que cuenta con el consenso de representantes
de la totalidad de Unidades de Rehabilitacién Psiquiatrica de Castilla y Ledn, asi como de la
organizacion representante de los usuarios.

Entendemos que todo ello ha supuesto un esfuerzo de sintesis y consenso entre los
diferentes profesionales implicados, de cuyo resultado se obtiene esta guia de funcionamiento
que debera ser un primer paso para la homogeneizacion de este dispositivo en toda Castilla y
Ledn, para su valoracion y para favorecer una utilizacion eficiente del mismo tanto por los
profesionales como por los usuarios. Se reconoce igualmente la importancia de las intervenciones
que alli se realizan especialmente para la poblacién con enfermedad mental grave y prolongada,
considerandose uno de los pilares en la atencién continuada a este colectivo y punto de entrada
a un proceso de recuperacion completa y a su integracion social y laboral en la comunidad.
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Finalmente, es preciso indicar que esta guia si bien nace con la vocacién de
ser cumplida y garantizar un nivel de calidad suficiente, es entendida como un documento abierto
que debera ser revisado periédicamente para que desde los resultados obtenidos por su puesta
en practica poder ir incorporando mejoras que incrementen tanto la calidad de la atencién, como
la satisfaccion de las necesidades de los usuarios de la red de salud mental.

Participantes en el Grupo de Consenso de la Guia de
Funcionamiento de las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria

FERNANDEZ, CONCEPCION LOPEZ, DESIDERIO PESCADOR, EMILIO
FERNANDEZ, CRESCENCIA MARTINEZ, ARGIMIRO RODRIGUEZ, CARMEN

GEIJO, SORAYA MARTINEZ, LUZ ROMERA, ELENA

HERRERA, CARMEN MARTINEZ, RICARDO ROMERA, LAURA

LOPEZ, ANGELES MIRANDA, DOLORES SAN JOSE, ELENA




Se trata de Unidades Hospitalarias, ubicadas en los antiguos Hospitales Psiquiatricos
o en Hospitales Generales que realizan un tratamiento de rehabilitacion psicosocial en regimen

i Introduccion

abierto de los pacientes. Son instalaciones sanitarias con ingreso de duracion media y que realizan
intervenciones terapéuticas integradas, bioldgicas, psicoldgicas, psicosociales y rehabilitadoras,
con un especial peso en estas Ultimas. Estan dirigidas a enfermos cuya minusvalia o déficit
trasciende tanto el marco estrictamente ambulatorio, como el de hospitalizacién en Unidad de
Agudos. Supone dar un paso asistencial intermedio apoyandose a su vez en los recursos
sociosanitarios.

Aligual que en el Centro de Rehabilitacién Psicosocial los pacientes seran remitidos
preferentemente desde los equipos de Salud Mental de Distrito. No obstante, también podran
derivarse desde las Unidades de Psiquiatria de Hospital General, y de los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial y de las UPAS. Aungue tengan cardcter de hospitalizacion no admitiran ingresos
urgentes, el ingreso siempre sera voluntario y las reagudizaciones seran derivadas a la Unidad
de Psiquitria del Hospital General. Por todo ello, y teniendo en cuenta que trata a pacientes
estabilizados psicopatolégicamente, no precisara de un servicio de urgencias psiquiatricas
especifico, aunque si médico que pueda valorar la existencia de una recaida aguda y derive al
paciente al servicio de urgencias psiquiatricas del drea de salud.

Desde las Unidades de Rehabilitacion se promoverd la coordinacién con aquellos
dispositivos que hayan estado implicados en la atencion de los pacientes a fin de favorecer la
adecuada continuidad de cuidados y un proceso integral de atencién, rehabilitacion y futura
integracién comunitaria.

Se deberéa participar activamente, tanto el responsable de la Unidad como, si es
necesario, otros profesionales, en las reuniones de coordinacion que se establezcan en el area.

Asi mismo, esta labor de coordinacion, se desarrollara con los Servicios Sociales,
participando en las reuniones de coordinacion que se puedan crear.

Las Unidades de Rehabilitacion tienen dos problemas funcionales que deberan
ser resueltos donde existan, y no dar posibilidad a que se produzcan donde no existen:

e Encubren residuos manicomiales o pacientes de caracter dnicamente residencial y sin
objetivos de rehabilitacion: el desarrollo de dispositivos residenciales debe hacer que esta situacion
desaparezca por interferir en la auténtica funcion de la unidad. Para ello, y dentro del programa
de intervencion en personas con enfermedad mental grave y prolongada se contempla el desarrollo
de dispositivos residenciales y de alojamientos especificos que debera resolver este problema

e Se ingresa a pacientes subagudos como medio para descongestionar el bloqueo de la
Unidad Psiquiatrica del Hospital General: ello conlleva a que convivan actividades y ambientes
de tratamiento de la enfermedad activa con otras de caracter rehabilitador. Todo ello influye en
el tipo de medidas de control y cuidado, y desvirtua estas Unidades.
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La solucién seran las Unidades Psiquiatricas de Atencién Sociosanitaria que realizaran
esta funcion.

Ademas, la falta de recursos sociales y sociosanitarios ha llevado a que el alta e
integracién social resulte muy complicado al no existir programas especificos de alojamiento
para personas con enfermedad mental grave y prolongada, ni tampoco programas ocupacionales
que permitan el mantenimiento de estas personas en la comunidad. Para contrarrestar esto se
debe desarrollar el programa de atencion a personas con enfermedad mental grave y prolongada
que incluya la resolucion de estas necesidades y facilite la integracién comunitaria de los usuarios
de las Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica.

Existiran al menos 8 camas por 100.000 habitantes siendo el maximo de 40 camas.

La estancia media en estas Unidades es de alrededor de 1 afio, aunque debera
ajustarse a las caracteristicas del paciente y al soporte sociosanitario que pueda encontrar al
alta. No obstante, la estancia media no tendra que ser relevante en la valoracion y definicion de
estas Unidades, sino los objetivos terapéuticos, si bien se recomienda, como ya se ha indicado,
una estancia media de 6 meses a 1 afio.

Finalmente, el caracter multidisciplinar de esta Unidad exige que la evaluacion de los
objetivos planteados en el ingreso se tenga que realizar de forma continuada por todo el equipo
y contendra un componente biolégico, psicolégico y sacial.




... POBLACION DESTINATARIA

La Unidad de Rehabilitacion Psiquidtrica atendera a la poblacién conocida como
personas con enfermedad mental grave y prolongada: personas que sufren trastornos psiquiatricos
graves (esquizofrenias, trastornos afectivos bipolares, etc.) que conllevan un grado de deterioro
en aspectos fundamentales para su desenvolvimiento laboral, social y personal (higiene, relaciones

A Poblacion Destinataria

interpersonales, capacidades cognitivas, etc.) mantenido en el tiempo, y que acarrea niveles de
minusvalias que le impiden la integracién en su entorno de forma normalizada y auténoma
(Godman y cols., 1981). Se trata de una definicién amplia que incluye diferentes procesos o
enfermedades pero que establece un cuadro sindrémico que diferencia a esta poblacion de otros
usuarios de la red de Asistencia Psiquiatrica. Habitualmente se trata de pacientes que presentan
trastornos en la esfera de la esquizofrenia y trastorno bipolar pero también pueden incluirse
ocasionalmente otros trastornos como la depresion mayor o el trastorno obsesivo compulsivo
(Muerer y cols., 2001).

En la definicion de criterios de ingreso deben primar los de inclusion y minimizar los
de exclusion.

Este dispositivo atenderd a toda la poblacién que cumpla los siguientes criterios de

inclusion:

* e Elingreso ha de ser voluntario

* » Tener una edad comprendida entre 18 y 60 afos

* ¢ Persona con enfermedad mental grave y prolongada que dificulta su adaptacién social y
personal que le impide su integracién y participacion social plena. Es decir, presentar una
enfermedad mental que produzca un nivel alto de dependencia, y en consecuencia requiera
cuidados sanitarios hospitalarios prolongados en el tiempo y con cardcter rehabilitador

« * Precisar de un entorno estructurado y que sea potencialmente externalizable

* » Necesitar intervenciones terapéuticas, de tipo biolégico, psicoterapéutico, psicosocial que
no puedan ser realizados en el contexto extrahospitalario

* * Ser usuario de la red pdblica de asistencia psiquiatrica y estar en la actualidad en tratamiento

e Haber sido referido por un Equipo de Salud Mental, o alternativamente del Centro
de Rehabilitacién Psicosocial y excepcionalmente de la Unidad de Psiquiatria del Hospital General

* » Haber sido valorado su ingreso, y aceptado formalmente, por el Equipo de la Unidad de
Rehabilitacién Psiquiatrica. La valoracién negativa debe estar suficientemente justificada vy
consensuada, y el ESM deberd procurar otro recurso alternativo.

Basicamente, la poblacién destinataria seria la misma que la de los Centros de
Rehabilitacion Psicosocial pero en los que existen uno o varios componentes psicopatoldgicos
o sociales que dificulta el tratamiento en régimen de dia como:

* * | a existencia de una mayor cantidad de sintomatologia propia de la enfermedad que requiere
un control farmacolégico v clinico continuado
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* e |a falta de habilidades sociales minimas y de capacidad de autonomia que requiere un
apoyo continuado
* » | a falta de apoyo social suficiente para vivir en el entorno comunitario.

Los Criterios de Exclusion son:
* » Drogodependencia o alcoholismo dominante que imposibilite el trabajo de rehabilitacion
« » Retraso mental que impida el abordaje terapéutico, teniendo en cuenta que para estos
casos existen dispositivos especificos.



worreere.PARTICIPACION DE LOS USUARIOS

La Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica, como el resto de dispositivos de asistencia

[ Participacion de los usuarios

psiquiatrica, constituye un servicio que debe contar en su valoracion y funcionamiento con la
opinidn de los usuarios. Para ello es preciso que:

* o Exista un servicio de atencion al paciente, que serd llevado por el trabajador social de la
Unidad, en primera instancia, derivando a los 6rganos centrales de atencién al paciente cuando
sea necesario

* » Disponga de un zablon de anuncios, en papel o informatico, en el que los usuarios puedan
expresar con libertad sus opiniones sobre el centro y proponer lo que consideren oportuno

« » Establezca en cada centro una carta de derechos y deberes de cada paciente que sera
aprobada por el Servicio de Asistencia Psiquidtrica tanto en su puesta en marcha como cualquier
modificacién posterior, y que serd publica (en tablén de anuncios) y se entregara a cada nuevo
usuario del centro

« » Disponga de un /ibro de reclamaciones para familiares y usuarios, que sera revisado se-
mestralmente por el Servicio de Asistencia Psiquiatrica de la Gerencia Regional de Salud

* * | paciente, un familiar y un profesional debera firmar un consentimiento informado sobre
la aceptacion del tratamiento en el que incluya la carta de derechos y deberes

** Se procurara la participacion del usuario en el proceso de rehabilitacion

« e Crear un 6rgano de participacion del usuario y la familia.

Ademés de lo anterior debera contar con un Reglamento de Régimen Interno que
sirva como gufa de funcionamiento para el usuario del mismo.




Unidad de Rehabilitacin Psiquiatrica [N

o CARACTERISTICAS FISICAS Y ESTRUCTURALES

Basicamente, las Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica deberdn estar ubicadas en
un entorno hospitalario, y en el que se tengan en cuenta las siguientes caracteristicas, entre
otras:

*» Deberd disponer de los espacios, instalaciones y suministros necesarios para llevar a cabo
las funciones que derivan de sus objetivos

* | as habitaciones tendran un maximo de dos camas y estaran dotadas de aseo con ducha

« ¢ Se procurard la accesibilidad del paciente en la Unidad, eliminando las barreras arquitectonicas

«  Se dispondra de una cocina completa para entrenamiento terapéutico

« o Estaran localizados en medio urbano, o muy proximo al mismo (no méas de 20 kms.). En
los casos en que no se encuentren en medio urbano propiamente dicho deberéan disponer de un
medio de transporte propio y tener una comunicacion a través de transporte publico de al menos
cuatro veces diarias

«  Se dispondra de espacio para control de enfermeria, sala de curas y botiquin

* » Dispondra de salas para intervenciones de grupo

** Con el fin de realizar su actividad rehabilitadora dispondré de acceso a talleres y gimnasio.
Las actividades de rehabilitacion se realizaran de forma escalonada para aprovechar al maximo
las instalaciones

* » Medidas de seguridad generales, contempladas en la legislacién vigente, se tratara de
unidades abiertas, activas y que potencien las actividades comunitarias (Xunta Galicia, 1997)

*  Dispondrd, al menos, de un piso de transicidn.

El tamafio recomendado para las mismas serd de 8 camas por 100.000 habitantes,
debiéndose establecer protocolos de derivacion a otras reas de salud cuando exista lista de
espera. Hay que significar que si hubiese una lista de espera mantenida en la que el paciente
esperase mas de 3 meses, y que fuera de 0 durante mas de 6 meses, se deberia analizar
la situacion de la Unidad dentro del area asistencial y posibilitar, si asf lo determinara el equipo
evaluador, el incremento de la ratio de camas. Lo mismo sucederfa, en sentido contrario, si
se mantiene dos afos seguidos un indice de ocupacion de menos de 65%.




I Objetivos y Criterios Generales de Actividad

. DBJETIVOS Y CRITERIOS GENERALES DE ACTIVIDAD

El objetivo general de esta Unidad es incidir de forma precoz sobre los aspectos
rehabilitadores de la enfermedad psiquiatrica, con el fin de disminuir los riesgos de cronificacion.
Es decir, lograr la externalizacion y la vuelta a la comunidad lo mas pronto posible. Por este
motivo, y por la necesidad de compartir la practica totalidad de los objetivos, debera trabajar
en estrecha relacion con el Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRP). En términos generales,
los principales objetivos de trabajo en la Unidad de Rehabilitacién Psiquitrica deberan ser los
siguientes:

* » Promover la adquisicion y/o recuperacion de habilidades y competencias necesarias para
asegurar el funcionamiento del paciente en la comunidad en las mejores condiciones de
normalizacion y calidad de vida (Rehabilitacidn Psicosocial). Es decir, lograr el méximo nivel de
autonomia e integracion social

* » Prevenir la institucionalizacién psiquiatrica disminuyendo el riesgo de recaidas. Incluye la
prevencion del llamado deterioro psicosocial y marginalidad

«  Debera cubrir el tratamiento biolégico, psicofarmacoldgico, psicoterapeutico y rehabilitador,
asi como la atencién sanitaria general

* o Favorecer la vuelta a la comunidad de los enfermos de larga estancia de los hospitales
psiquidtricos

* o Ofrecer recursos y programas que posibiliten la rehabilitacion profesional-laboral de este
colectivo y les prepare para la insercion en el mundo laboral

* » Apoyar, asesorar y entrenar a las familias de los afectados para aumentar su competencia
en el manejo de los problemas asociados a tener una persona con enfermedad mental en casa,
asf como procurar la mejora del clima familiar con la disminucion de las respuestas de estrés y
la normalizacién de habitos. Deberd servir de apoyo a las Escuelas de Padres, impulsadas
por las Asociaciones de Familiares, y promover programas psicoeducativos

« o Ser parte integrante de la red de asistencia psiquiatrica y salud mental, y coordinarse con
ella, a través de la figura del gestor de caso en los ESM

** Asesorar y/o tramitar a los usuarios y a sus familias cualquier gestién encaminada a la
busqueda de recursos y/o ayudas tanto econdmicas como sociales, residenciales, etc. Incluye
también la coordinacion con los servicios sociales para facilitar la participacion en ellos de las
personas con enfermedad mental y sensibilizar a los servicios sociales sobre los aspectos
especificos de la enfermedad mental

** Desarrollar en la comunidad acciones de sensibilizacién sobre la problemética de la enfer-
medad mental y de modificacion de los estigmas sociales de la misma

* * Participar en la formacion y el asesoramiento a otros profesionales, entidades y voluntarios.
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Hay que significar que todos los profesionales se deberan implicar en las actividades
que se proponen desde la Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica, especialmente en las relacionadas
con la tutorfa de los pacientes y los programas de entrenamiento e intervencion terapéutica,
para ello es imprescindible el trabajo en equipo.

En cuanto al tipo y caracteristicas del personal se propone lo siguiente (Plan Director
de Salud Mental de la Comunidad de Valencia, 2001):
** 1 psiquiatra hasta 20 camas, uno de los cuales actuara como responsable o Jefe de la
Unidad. Por encima de 30 camas deberd haber dos psiquiatras
e 1 psicdlogo hasta 20 camas. Por encima de 30 camas debera haber dos psicdlogos.
Excepcionalmente, el papel de responsable o Jefe de la Unidad podré ser realizado por el psicélogo.
Tanto en el caso de psiquiatras como de psicélogos, cuando el nimero de camas se sitde entre
20y 30 se valorard el que cuenten con apoyo externo, tanto en ausencias como cuando haya
sobrecarga de trabajo. Dependiendo de los recursos del drea serd asignado uno u otro profesional
a esta tarea
¢ * 1| trabajador social por Unidad
* e | terapéuta ocupacional
* * El personal de enfermeria debera cubrir los turnos de mafnana y tarde de todos los dias de
la semana, salvo los fines de semana en que podran estar sélo de mafana y en la medida de
lo posible se procuraran turnos fijos para garantizar la continuidad de las intervenciones. De lunes
a viernes habrd en los turnos de mafana y tarde 1 profesional de enfermeria hasta 12 camas;
2 profesionales cuando haya entre 12 y 24 camas; y por encima de esta cifra habra 3 en el turno
de mafanay 2 en el de tarde. Sélo una justificacion razonada, por las actividades que desempefian
podrfa incrementar o disminuir esta ratio. Serfa dptimo que durante el turno de noche existiera
un enfermero/a de referencia en el hospital
« * Los auxiliares de enfermerfa, quienes convendra que tengan una formacién complementaria
en asistencia psiquiatrica y salud mental, cubriran turnos las 24 horas, con los siguientes ratios:
Hasta 20 camas: turnos de 3 mafiana; 2 tarde; 2 noche. En los fines de semana
dependera de la carga asistencial media en el Gltimo mes de esos dias, pudiéndose
reducir a un maximo de 2-2-1
Hasta 35 camas: turnos de 4 mafana; 3 tarde; 2 noche. En los fines de semana
dependera de la carga asistencial media en el Gltimo mes de esos dias, pudiéndose
reducir a un maximo de 2-2-1
Por encima de 35 camas: turnos de 4 mafana; 4 tarde; 2 noche. En los fines de
semana dependerd de la carga asistencial media en el dltimo mes de esos dias,
pudiéndose reducir a un maximo de 2-2-1
Se procuraran turnos fijos de mafana y de tarde

Deberé existir en cada Unidad un Plan de Contingencia que defina el apoyo de personal de
enfermeria de referencia en situaciones excepcionales.




I Profesionales

Cuando sea preciso, la atencién continuada especifica podra ser realizada por todos
los especialistas de las areas a las que atiende. Igualmente, el hecho de que los profesionales
asignados a la Unidad de Rehabilitacion Psiquitrica formen parte de la plantilla de un hospital,
las caracteristicas especificas de su funcién, hacen que su trabajo deberd desarrollarse en el
area de salud, es decir, existiran labores especificamente hospitalarias y otras extrahospitalarias
que igualmente deberan asumir, para ello se distribuiran las tareas tanto de los profesionales
de enfermeria como de los auxiliares de acuerdo con el responsable o director de la Unidad.

En el caso de existir pisos protegidos vinculados a la Unidad de Rehabilitacion se
procurara que la supervision la realice siempre el mismao personal.
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e | INTGRIAL DE TRABAJO

Deben considerarse preferentemente los criterios de accesibilidad y visibilidad de los
materiales de modo que inviten a los pacientes a actuar sobre ellos. Es inadecuado guardar los
materiales que se estan utilizando de forma que sélo el terapeuta tenga acceso a ellos, por varias
razones: la colocacion de los materiales en lugares cerrados, distantes e inaccesibles dificultaria
su utilizacién, a la vez que haria depender su uso exclusivamente al terapeuta, con todos los
inconvenientes que presenta esta centralizacion de toda la responsabilidad y organizacion de la
actividad.

Para favorecer el uso auténomo de los materiales es indispensable que el profesional
los presente ordenados segun criterios elaborados y aceptados por todo el grupo. De este modo
el reconocimiento y ordenacion de los materiales es una tarea cotidiana y conjunta, una actividad
que favorece la creacidn de habitos de orden, promueve la clasificacion y facilita el control y el
conocimiento del estado del material.

La Direccion del hospital facilitara la adquisicién de materiales que son imprescindibles
para llevar a cabo los distintos programas.

Se establecen asi una serie de criterios basicos en la eleccion de materiales e

instrumentos de intervencion tanto presentes como futuros:

e Adecuados al momento evolutivo de los pacientes

e Que resulten atractivos

¢ Que sean manejables y asequibles

*» Que provoquen estimulos adecuados

*» Que potencien y apoyen las actividades de los usuarios y no lo suplan o inhiban

* ¢ Que posibiliten mdltiples usos y experiencias

= » Que propicien que los pongan en juego todas sus posibilidades de accion.
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.................................................................. ACTIVIDADES ¥ /0
CARTERA DE SERVICI0S DE LA UNIDAD DE REHABILITACION

La intervencion en la Unidad de Rehabilitacién de Psiquiatria abarca areas de
entrenamiento y formacion que configuran el tratamiento integral de los enfermos mentales
crénicos. Dichas areas son:

|. Programa de Actividades delawida diama (AUD) y entrenamiento parala vida autanoma:

Se refiere a todos aquellos aspectos considerados basicos para un adecuado desempefio
en las reas del comportamiento relacionadas con el autocuidado, la competencia personal, la
salud, la independencia y la autonomia.

Este drea de trabajo se justifica porque en un porcentaje alto de casos, la enfermedad
suele cursar con un deterioro manifestado en déficits en los aspectos que va a tratar el programa.

Los madulos que se tienen que entrenar seran, entre otros:
* * Taller de cocina
e Compra
* » Organizacion doméstica: cuidado de sus cosas, organizacion y tareas domésticas, alimentacion,
manejo de dinero, uso de transportes, realizacion de tramites burocraticos
* » Higiene personal: Aseo personal.
El programa de AVD deberé ser trasversal a todos los programas que se lleven a cabo en la U.R.

2. Programa de educacin para la salud
¢ e Alimentacion
* » Higiene del suefio
* » Primeros auxilios
* o Sexualidad...

3. Programa de rehabihtacion de capacidades cogmitivas:

El objetivo es entrenar al paciente para que recupere o al menos no se deterioren sus
capacidades cognitivas (atencién, memoria, concentracion, percepcion, orientacién espacio-
temporal, etc.), a través de programas de rehabilitacién, compensacién y repeticion.
Esta evidenciado el déficit cognitivo en los trastornos psicoticos. Estas alteraciones, principalmente
los problemas atencionales, llevan asociados una importante pérdida de autonomia personal y
social y un aumento de la vulnerabilidad a la hora de enfrentarse a situaciones estresantes.

Estos programas parten del principio de que una persona con deterioro cognitivo,
posee cierto grado de plasticidad y es modificable si se utilizan las técnicas y los reforzadores
necesarios.
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La intervencion se hara después de una valoracién pormenorizada, con pruebas de
evaluacion estandarizadas (Test de Wisconsin o similar, Test Stroop, etc.).

4. Programa de Habilidades Sociales:

Constituye un aspecto clave en la rehabilitacion psicosocial. Uno de los problemas
principales de las personas con trastorno mental grave y prolongado (esquizofrenia) es la alteracion
en el funcionamiento social, como son los problemas para establecer relaciones interpersonales,
desempenar el rol social segun el caso, poca participacion en actividades de ocio, bajo disfrute
de las actividades, etc. (APA, 1994). De hecho, se ha visto que la frecuencia de contactos
sociales es un buen indicador de recaidas y rehospitalizaciones (Harrison y cols., 1996). Igualmente,
una de las dimensiones méas importantes en la medicion de la calidad de vida es la capacidad
de participacion en actividades sociales y de ocio, y disfrutar de ellas.

El objetivo es entrenar al sujeto en la adquisicion y/o recuperacion de repertorios
conductuales (incluye expresion facial, contacto visual...), verbales (contenido de lo que se dice),
paraverbales (afecto, volumen de voz), y cognitivos (de pensamiento, tiempo de respuesta,
cantidad de tiempo hablando), que les proporcionen los instrumentos necesarios para el
desenvolvimiento interpersonal adecuado. Se trata de una tecnologia basada en la intervencion
psicosocial, y que como tal debe estar sistematizada y por escrito. Con esto se consigue
que la persona sea mas capaz de enfrentarse a situaciones problema, disminuyendo el nivel de
estrés que estas provocan y por tanto, disminuyendo la posibilidad de recaidas.

En este programa se entrenan aspectos como:
* » Habilidades de comunicacion verbal y no verbal: iniciar una conversacion, hacer una critica,
saludar...
* * Asertividad
* * Expresion y discriminacion de emociones
* ¢ Ensayo conductual de situaciones, problemas especificos de cada paciente...

Basicamente los programas de habilidades sociales tienen los siguientes componentes

(Mueser y cols., 2001):

*  Definir la necesidad de aprender la habilidad

* o Estructurar la habilidad en sus diferentes componentes y discutir sobre los mismos

* » Modelar la actividad mediante visionado o rol-playing

* » Hacer que el paciente mediante rol-playing entrene la actividad

« » Feedback del grupo y profesionales sobre los pasos correctamente realizados

«» Corregir los aspectos a mejorar en proximas ejecuciones para que la habilidad se haga
correctamente

* » Hacer que el paciente mediante rol-playing vuelva a ejecutar la actividad o habilidad

e Corregir los aspectos a mejorar en proximas ejecuciones para que la habilidad se
haga correctamente, y ejecutar nuevos rol-playing hasta su realizacion correcta
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* » Hacer lo mismo con otros pacientes
* o Dar tareas para realizar en casa.

Los estudios de investigacion muestran que este tipo de intervenciones permite
alcanzar habilidades especificas en personas con enfermedad mental grave y prolongada, que
se mantienen en el tiempo, incluso sin recuerdo, y que tienen en muchos casos un importante
efecto generalizador al poder desarrollar habilidades sociales nuevas en entornos también nuevos.
No obstante, y sobre este Ultimo aspecto intervienen las limitaciones impuestas por los déficits
cognitivos (Silverstein y cols., 1998), lo que hace recomendable realizar intervenciones
de entrenamiento en la generalizacién de habilidades (Liberman y cols., 1998). En un metaanélisis
sobre 50 articulos publicados sobre el tema Dilk y Bond (1996) encontraron que el entrenamiento
en habilidades sociales conseguia una reduccion de sintomatologia psicopatologica y
mejoraba la adaptacién social al mejorar habilidades interpersonales con capacidad de generalizacion.

5. Programa de autocontrol emocional / terapia cogmtiva:
Es conocida la pérdida de autoestima que suelen sufrir los pacientes psicéticos y los
constantes estados de ansiedad en los que suelen encontrarse.

En estos grupos terapéuticos se pretende dotar de estrategias de afrontamiento vy
solucion de problemas, que permitan al paciente manejar y controlar su estado animico haciéndole
conocedor de los desencadenantes y mantenedores de los mismos.

Existe también la opcion de efectuar una intervencion cognitiva sobre la psicopatologia
que pueda presentar el paciente en el presente o en el futuro, comprobandose que la aplicacion
de terapia cognitiva mejora la sintomatologia y previene recaidas. Esté especialmente indicada
cuando el paciente padece angustia debido a la existencia de alucinaciones y delirios, aunque
estos sean ocasionales.

6. Programa de conciencia y conocimiento de la enfermedad:

Este programa parte de que el paciente ha de ser sujeto activo del tratamiento. Se
trata en este area de dotar a los pacientes de la capacidad de conocimiento y reconocimiento
de su problema para que con ello pueda manejar las fases de su enfermedad, detectar prédromos,
prevenir recaidas, manejar los sintomas y el estrés que pueda producir la enfermedad.

Son grupos donde el verse reflejado en otro al compartir sintomas y vivencias, hace
que pierdan la sensacion de singularidad, cuestionandose su propia psicopatologfa.

También se debe ofrecer una informacion asequible, generalmente a traves de
cursos de psicoeducacion, sobre clases de sintomas, medicacion y ventajas de la misma, efectos
secundarios, recursos sanitarios donde acudir en caso de necesidad, etc.

Un programa de este tipo debe conducir a una mejora en el cumplimiento de la
medicacion y pautas terapéuticas. Todo ello sera de gran importancia tanto para la evitacion de
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recaidas como para no tener que emplear numerosos recursos de la red con un notable incremento
de coste.

'l.Programa de Psicomotricidad
Los obyetivos a trabajar son:
* ¢ Lograr una mejor vivencia y conocimiento de si mismos para mejorar su relacion con el
mundo que les rodea
e Aumentar la autopercepcidn que les permitird mejorar su relacién con la realidad y lograr
una vivencia plena de su cuerpo como medio de comunicacién y relacion
* » Fomentar el desarrollo fisico mediante aspectos motores, cognitivos y relacionales.

Las dreas de actuacion serfan:
o Area de expresion corporal: descubrimiento y toma de conciencia del propio cuerpo y del
mundo que le rodea

** Area del juego draméatico: mediante la representacion simbdlica de objetos, personajes,
roles, etc., utilizar y desarrollar la memoria y la capacidad expresiva y representativa

« » Area de expresion creativa: mediante la representacion de mensajes y a través de diferentes
formas, ayudar al desarrollo expresivo de sentidos vy situaciones vinculadas a la vida cotidiana,
asi como fomentar la creacion individual y colectiva.

Los /métoaos de trabajo empleados son mdltiples:
* * Expresion corporal
* Deporte
* * Relajacion
* ¢ Danza, baile
** Mdsica
* » Teatro, dramatizacion
* e Expresion creativa.

8. Programa de asesoramiento y apoyo famihar y de recursos:

La desinstitucionalizacién psiquiatrica y el objetivo de mantener a la persona con
enfermedad mental en la comunidad ha llevado a que las familias tengan un papel importante
en los cuidados y apoyo de la persona con enfermedad mental. Ademas, la evidencia muestra
que un nivel de estrés y baja capacidad de afrontamiento en la familia incrementa el riesgo de
recaidas.

Con la intervencién en esta area se pretende que los familiares de las personas
enfermas, sean capaces de afrontar el problema con el que conviven a través de los siguientes
medios:
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« » Ofrecerles informacion sobre la enfermedad: prédromos, sintomas, curso, fases, medicacion.
Ello debe facilitar el cumplimiento del tratamiento y que la familia participe en ese objetivo

¢ Asesoramiento en el manejo de la sintomatologia psiquiatrica

« » Dotarles de estrategias para el manejo de los problemas de conducta asociados a la enfer-
medad, que disminuya la tension y estrés que generan los comportamientos disruptivos

« » Dotarles de estrategias de reduccion de las situaciones generadoras de estrés

« o Ofrecerles informacion de todos los recursos y prestaciones de las que beneficiarse

* » Apoyo emacional

* » Programa psicoeducativo de Escuela de Familias, en colaboracion con las Asociaciones de
Familiares, que seran las responsables de su aplicacion

* ¢ Grupo de familiares de ayuda mutua: tiene como finalidad que sean las propias familias
quienes acaben apoyandose entre ellas sin la necesidad de terapeuta

* ¢ Grupo de autoayuda de usuarios.

El objetivo es lograr que la familia participe de forma activa en el proceso rehabilitador
y evitar las consecuencias propias de la carga que supone convivir con una persona con enfermedad
mental. Se ha visto que la intervencion a través de programas multi-familiares o con una familia
s6lo, e incluso la combinacion de ambas, ha mostrado eficacia sobre la disminucion de recaidas
y rehospitalizacion, lo cual justifica incluso econémicamente la intervencion familiar. Asimismo,
se ha asociado la intervencion familiar con la mejor adaptacion social de la persona con
esquizofrenia.

Para el desarrollo de esta actividad se estableceran dos estrategias de trabajo:
*» Reuniones periddicas individuales con familiares en las que se informa de aspectos
especificos sobre lo que se esta trabajando, objetivos, potencialidades y dificultades de la
terapia. También se trabajaran aspectos especificos que ayuden a los familiares a abordar
problemas que aparezcan en casa y se les motive para que sean una parte activa de la terapia
*» Programa de Intervencion Multifamiliar: en el que se abordan los problemas especificos
de estrés y preocupaciones sobre la enfermedad mental. Se trata de disminuir la ansiedad
ante el problema e incrementar la potencialidad de la familia para la intervencion
* ¢ Programa de Escuela de Familias. Esta actividad se llevara a cabo en colaboracion de las
Asociaciones de Familiares (que serd la responsable principal de su desarrollo) y el centro
participara en la misma, informando y colaborando con la escuela.

Hay que significar que para que la intervencion familiar sea efectiva debe ser prolongada,
entre 9 meses y 2 anos, intervenciones mas cortas (de menos de tres meses) habitualmente
no alcanzan los objetivos marcados (Solomon y cols., 1996). Por este motivo, la intervencion
familiar se debe aplicar a la unidad de rehabilitacion, pero en coordinacién con la Asociacién de
Familiares local, que ademas, debe estar representada en el Comité de seguimiento de la U. R.

Por otra parte, hay que tramitar y/o asesorar al paciente y a su familia sobre todo tipo
de recursos y ayudas econdmicas, sociales y residenciales que puedan servirles de utilidad.
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Igualmente, se tratara de apoyar y efectuar el seguimiento de todo proceso integrador
y normalizador iniciado por cualquiera de los pacientes que estén o hayan estado en U. R. Se
deberd disponer de una guia de recursos socio-comunitarios accesibles a los familiares y usuarios.
Esto incluye dar informacidn sobre la asociacion de familiares.

Es esencial que el PI.R. cuente con el consenso del usuario y la implicacion de la
familia.

9. Programa de ocioy tiempo libre:

Las actividades de ocio tanto desde la perspectiva terapéutica como a nivel personal
constituyen un elemento clave para el establecimiento de la estabilidad mental. En el caso de
las personas afectadas de discapacidades propias de la enfermedad mental, este aspecto toma
maés relevancia debido a que estas personas suelen disponer de mucho tiempo libre. A pesar
de esta disponibilidad, apenas lo ocupan en actividades gratificantes y auténomas, ni acceden
a los recursos de ocio existentes en la comunidad. Ello es debido a:

¢ * Su limitada capacidad econdmica

« « Dificultades en su integracion social, que dificulta el acceso a los recursos de la comunidad

* » | a sintomatologfa propia de la enfermedad mental crénica que impide el disfrute en condi-
ciones de normalidad: la anhedonia, el aplanamiento afectivo, la apatia, la abulia, los déficits
cognitivos...

Por todo ello se hace necesario que en este tipo de recurso, el drea de ocio tenga
un gran peso.

El drea esta orientada a presentar y hacer participe a los usuarios de la mayor pluralidad
de ofertas de ocio para asf, a través del conocimiento y la practica, se propicie la aparicion de
aficiones y disfrute del tiempo libre. También se va a intervenir en la practica de actividades
deportivas para reforzar el autocuidado afectando positivamente al autoconcepto y a la ocupacion
del tiempo libre.

Estas actividades se desarrollaran en talleres de la U. R. 0 en recursos normalizados,

y son los siguientes:

* * Programa de organizacion del tiempo libre. Agenda

** Programa de animacion a la lectura

* * Programa de deportes

* » Salidas culturales

* * Video-Forum

* » Talleres de ocio: Taller de marionetas, baile, costura, fotografia, etc.

* » Fomento de participacion en actividades culturales y de ocio que el entorno comunitario
ofrezca: funciones de teatro, cine, conferencias, exposiciones, sesiones de cine, etc.

* o Excursiones.
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0. Programa de Integracion Socio=Comumitaria
Se plantea un programa dirigido a la participacion socio-comunitaria usando los

recursos comunitarios y desarrollando redes sociales y en el que se llevaran a cabo actividades
como las siguientes:

* » Programa de Actualidad

* e Grupo de conocimientos basicos

* ¢ Grupo de tramites burocraticos

* » Asesoramiento e informacién sobre la utilizacion de recursos normalizados de formacion
y académicos. Se puede integrar dentro de este apartado el desarrollo de un curso de educacion
de adultos por las tardes

= * Servicio de orientacion laboral. Servicio abierto a las personas que requeriran de este area.

En muchos casos este programa puede ser empleado como enganche del usuario a
la Unidad por su cardcter motivador. Se basa en el principio de normalizacidn y con objeto de
promover la implicacion en las redes sociales comunitarias.

Todas las actividades de la U. R. deben ampararse en el principio de normalizacién,
y por tanto hacer el mayor uso de los recursos comunitarios. En esta linea, habra conocimiento
y oferta de servicios comunitarios.

Il. Programa de rehabilitacion laboral © ocupacional:

Dado que uno de los objetivos de la U. R. es preparar a los usuarios para una futura
insercion en el mundo laboral, deberd iniciarse antes del alta intervenciones que se articularan
en relacion con los siguientes dmbitos:

« » QOrientacion vocacional y profesional

*  Entrenamiento en habitos basicos de trabajo y de habilidades sociales de ajuste laboral

** Apoyo a la formacion profesional

* * Talleres ocupacionales

« o Taller pre-ocupacional: En el cual se estéan trabajando habilidades pre-laborales necesarias
para el buen funcionamiento en otros recursos.

Por todo lo anterior, es preciso estar bien conectado con programas de integracion
laboral especificos o generales, coordinarse con los centros ocupacionales y de formacion laboral
del &rea e iniciar desde la propia Unidad de Rehabilitacién un programa de rehabilitacion
laboral que integre habilidades para el empleo y talleres pre-laborales en conexién con el
CR.PS.
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. FUNCIONES BASICAS DEL EQUIPO TERAPELTICO

cervernerenernernensnesnenneneenee e PSIQUIAERE. .

¢ » Reconocimiento, diagnéstico y prescripcién de tratamiento

* e Seguimiento de procesos y tratamientos terapéuticos mediante medicacion, métodos vy
técnicas psicoterapéuticas o cualquier otra accién médica conducente a la mejora del paciente

* * Supervisién y control de la administracidn de los tratamientos por él prescritos

*  Redaccion de informes, historiales clinicos, peritajes, registro de datos y cualquier otro de
naturaleza similar

* » Participacion en sesiones clinicas, actividades de formacién y proyectos de investigacion

* » Proponer los objetivos generales y especificos de la Unidad de Rehabilitacién

* * Participar en la evaluacion, coordinacidn y supervision de las actividades y programas que
se llevan a cabo

* * Participar en la coordinacion y colaboracidn con el resto de dispositivos sociosanitarios

* * Participar en el disefio del plan individualizado de rehabilitacién de cada usuario

* * Evaluar y valorar las demandas de ingreso en colaboracién con otros miembros del equipo,
realizando entrevistas al posible usuario, a la familia y obteniendo informacion a traves de
su terapeuta y otros miembros del Equipo de Salud Mental al que pertenece el paciente

** Recepcidn del usuario y valoracion psicopatoldgica del usuario

* * Participar en la revision y evaluacion del plan individualizado de rehabilitacion

* e |levar a cabo los programas de rehabilitacion que le correspondan

* » Realizacion de terapias individuales segun las necesidades del usuario

** Apoyo, asesoramiento y orientacion a las familias

* » Formacion a otros profesionales del centro, asi como de médicos internos residentes
psicologos internos residentes

* ¢ Diagndstico, si es preciso de los pacientes derivados

¢ Seguimiento del tratamiento psicofarmacoldgico

* * Participacion con el resto de los miembros del equipo en las reuniones

* * Participacion en la elaboracion del PI.R.

* * Entrevistas de valoracion de pacientes

* » Entrevistas de ingreso. Elaboracion de Historias

* o Fvaluacion Psicométrica de pacientes y reevaluacion a lo largo del ingreso

* o Participacion del plan individualizado de rehabilitacion y evaluacion del mismo

* » Programa de rehabilitacion cognitiva (por medio de la Terapia Integrada de Roder)

* ¢ Colaboracion con el programa de Intervencién en Familias

* * Dirigir reuniones de Buenos Dias

« * Elaboracidn de los informes de alta junto con otros profesionales del equipo

« » Seguimiento de los tratamientos terapéuticos y coordinacion de los diferentes programas
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[ Funciones Béasicas del Equipo Terapéutico

de rehabilitacion
o Mantener entrevistas tanto con los pacientes ingresados como con las familias, con el fin
de ir realizando una valoracion de los progresos del paciente, y asesorar a las familias en las

dificultades que puedan encontrar en el trato con su familiar enfermo
* » Programas de rehabilitacion especfficos.
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* * Elaboracién de los informes de alta junto con otros profesionales del equipo
* * V/aloracion de los aspectos socio-familiares y econémicos del paciente
* * Participar en la evaluacion y desarrollo de los PI.R.
* e Participar en las reuniones del equipo
*  Participar en las reuniones diarias de los pacientes
* * |ntervenir a nivel familiar, potenciando el apoyo y la colaboracion de la familia en el proceso
de rehabilitacion, a través de las indicaciones y valoracion de los permisos de fin de semana
* » Asesorar y/o tramitar las prestaciones sociales, econémicas o residenciales
o Asesorar y fomentar la utilizacién de otros recursos comunitarios normalizados, asi como
la relacion con movimientos asociativos de pacientes y familiares
* e Fomentar la colaboracion con los distintos servicios sociales y asociaciones
* » Gestionar el Servicio de Atencion al Usuario
*  Participar en los programas de:
Asesoramiento y apoyo familiar y de recursos
Integracién socio-comunitaria
Ocio y tiempo libre
Rehabilitacion laboral
* » Participar en los pisos de transicion y protegidos:
Potenciando la relacién y el apoyo familiar
Facilitando la integracién en el medio comunitario a través de la utilizacién de
servicios sociales
* o Supervisar los programas del piso de transicion y del piso supervisado
* * Participar en los grupos de psicoeducacion de familiares
* e Participar en la evaluacion y desarrollo de los planes individualizados de rehabilitacién
* » Evaldar los aspectos sociales, econémicos y familiares de los pacientes
* Asesorar y tramitar ayudas sociales, econémicas o residenciales
* o Asesorar y fomentar la utilizacién de otros recursos comunitarios normalizados asf como
la relacién con movimientos asociativos de pacientes y familiares.

cevverrreeeeseeeeeno.. orapeuta ocupacional............ooooooooii

* o Formar parte del equipo terapedtico y disefar, junto con él, el PI.R. de cada paciente.
¢ Disefio y puesta en funcionamiento de los programas de Terapia ocupacional (A.V.D.,
psicomotricidad, talleres ocupacionales...)
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e Analizar y evaluar las actividades y programas, asi como el "control" de los recursos
materiales propios de estas actividades

* » Trabajar con todo el equipo de una forma interdisciplinar, participar y colaborar en los
programas de: reinsercién laboral, ocio y tiempo libre, habilidades sociales, rehabilitacion
cognitiva, etc.

* o Entrevistar y valorar al paciente en las distintas areas a trabajar: A.V.D., psicomotriz, laboral,
relacional, ocio...

* » |dentificar las prioridades del tratamiento y planificarlo de acuerdo a las necesidades del
paciente, estableciendo una relacion terapéutica con él'y motivandole para la realizacién de las
actividades

* » Revisar los objetivos del tratamiento y supervisar todo el proceso

* » Restablecer y/o mantener la adaptacion del individuo a su entorno, realizando cuando el
caso lo requiera, contactos con el ndcleo familiar con el fin de que los objetivos terapedticos
tengan una continuidad en su medio natural

« e Desarrollar las habilidades del paciente a un nivel de competencia maximo, minimizando
los déficits para aumentar su independencia y calidad de vida

* o Posibilitar que el paciente exprese sus necesidades y deseos para poder trabajar por un
comportamiento méas adecuado.

« » Elaboracion de los informes de alta junto con otros profesionales del equipo

* o Actividades asistenciales

*  Realizacion de la primera entrevista con el paciente. Toma de contacto, presentacion del
personal, informacidn de las normas de la Unidad y resolucion de dudas

o Cumplimentar historial de enfermeria

* ¢ Valoracién de necesidades o alteraciones de patrones funcionales y elaboracion del plan
de cuidados de enfermeria

« e Participacion en el plan individualizado de rehabilitacion

* » Evaluacion y disefio del PI.R. y adecuacion de actividades segun objetivos conseguidos

* o |dentificacion de signos o sintomas relacionados con el proceso mental del paciente y/o
cualquier trastorno organico, informando e interviniendo

« » |dentificacion de necesidades fisicas, emocionales o sociales

*» Supervision de la higiene y aseo personal del paciente

o Administracion de la medicacién prescrita y explicacion de las normas de automedicacion

* * Fjecucion de las técnicas de enfermeria prescritas por el equipo médico

« e Llevar a cabo en colaboracidn con otros profesionales programas de educacion para la
salud, programa de A.V.D., otros programas

* * Participar en la supervision de programas de pisos

« » Valorar las necesidades, problemas del paciente y elaborar el plan de cuidados de enfermeria
(PAE.)




(O Funciones Basicas del Equipo Terapéutico

* * Estimular y dar el apoyo necesario para seguir manteniendo las capacidades que atn man-
tienen los pacientes

* * Participar en las reuniones periddicas del equipo

* o Supervisar del personal auxiliar

* o Participar en la formacion de otros profesionales (alumnos de enfermeria).
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* * Participar en la reunion diaria de equipo, en la reunién diaria de Buenos Dias y en la asamblea
quincenal de la Unidad

* e |levar a cabo los programas de autocuidados y de habilidades de la vida diaria

*  Participar en talleres ocupacionales y en los programas del piso de transicién y del piso
supervisado

* * Participar en la evaluacion y en el plan individualizado de rehabilitacion

* e Participar en los programas de ocio y tiempo libre, conocimiento del medio y manejo de
recursos, de rehabilitacién cognitiva

* e Dirigir los grupos de conocimiento de la actualidad mediante la lectura del periddico y
diversos temas culturales, sociales y didacticos

* » Realizar todo tipo de acompafiamientos con pacientes fuera del hospital

o Apoyar a enfermeria en el resto de programas y talleres ocupacionales que se desarrollan

«  Controlar la ropa de los pacientes y la ropa de la Unidad (sabanas, colchas, etc.)

* * Participar en la reunion diaria de equipo y en la reunién de Buenos Dias

* o Transmitir informacidn sobre el estado fisico y psiquico de los pacientes

* » Cuidados del material clinico y utillaje, realizar control de existencias y pedidos del material
necesario

« Vigilar y controlar a los pacientes hospitalizados evitando alteraciones de la convivencia
de las normas de funcionamiento de la Unidad

= Colaborar con el personal de enfermeria en la realizacion de pruebas diagnésticas,
exploraciones y tratamientos que asf lo requieran.




