Protocolo de actuacié_n
con personas Ssin hogar
que padecen un trastorno mental grave

en el municipio de Jerez de la Frontera




1. DEFINICION

A la hora de definir las personas beneficiarias de este protocolo de
actuacion coordinada podemos acercarnos tomando como referen-
cia la definicion de Persona Sin Hogar (PSH) que realiza la Fede-
racion Europea de Asociaciones Nacionales que trabajan con PSH
(FEANTSA):

“Son todas aquellas personas que no pueden acceder y/o conservar
un alojamiento adecuado, adaptado a su situacion personal, perma-
nente, y que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea
por razones econémicas U otras barreras sociales, o bien por que
presentan dificultades personales para llevar una vida auténoma’.

Dentro de esta definicién podemos concretar la tipologia de ‘Sin te-
cho’, referida a aquellas personas que no tienen un domicilio, vivien-
do y pernoctando en un espacio publico, es decir, en la calle.

Si ademas en estas personas converge la aparicién de un trastorno
mental grave (TMG), refiriéndonos a personas que sufren entida-
des clinicas diferentes, pero que ademas, presentan una serie de
problemas comunes derivados de la discapacidad producida por la
enfermedad.

Tal y como se recoge en el Proceso asistencial integrado de trastor-
no mental grave del Servicio Andaluz de Salud quedan incluidas en
el limite de entrada de la definicion una serie de categorias diagnos-
ticas, con duracién prolongada de mas de dos afios, que producen
afectacion en una o mas areas del funcionamiento personal y social,
y que necesitan un abordaje desde la complejidad.

Dicha complejidad se concreta, no sé6lo en los diferentes tratamien-
tos farmacoldgicos

y psicolégicos disponibles, sino en la necesidad de intervencion en
el entorno mas cercano del paciente y en otros sectores que le con-
ciernen: necesidades sociales basicas, formacion, insercion laboral,
disponibilidad de ocio, etc. A lo que habria que afiadir la garantia de
proteccion juridica de los derechos de la persona afectada. Todo ello
con la adecuada cooperacion para garantizar la continuidad de la
atencion.



Enumeramos las caracteristicas comunes:

« Sintomatologia Psicética y/o Prepsicotica

+ Genera problemas de captacion y comprension de la realidad.

* Distorsiona la relacion con los otros.

+ Supone 0 puede suponer riesgo para su vida.

* Tiene repercusiones negativas en distintas areas del funciona-
miento personal (vida cotidiana, educacién, empleo, relaciones
sociales).

* Abordaje Complejo

+ Atenci6n sanitaria directa con intervenciones biologicas, psico-
sociales y de rehabilitacién

* Intervenciones sobre el medio social y de apoyo a la familia

* Atencion intersectorial: social, laboral, educativa y judicial

+ Evolucion prolongada en el tiempo con importantes necesida-
des de continuidad de atencidn y coordinacion interna y externa.

2. NORMATIVA

Las diferentes normas que regulan las actuaciones con PSH vy el
TMG son:
* Constitucion Espaiiola de 1978. Titulo I. Capitulo lll. Princi-
pios rectores de la politica social y econémica.

* Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Esta-
tuto de Autonomia de Andalucia (BOE n° 68 de 20 de marzo
de 2007).

* |V Plan Nacional de Accion para la Inclusion del Reino de Es-
pana 2006-2008. En el apartado dedicado a personas sin hogar
encontramos:

* Desarrollar programas de acogida y alojamiento de media y lar-
ga estancia en centros que desarrollen actividades de acompa-
fiamiento social que superen la asistencia basica de alojamien-
to y manutencioén y realicen acciones complementarias o lle-
ven a cabo medidas de insercion social y laboral, a desarro-
llar con ONG’s.



+ Subvencionar programas dirigidos al establecimiento de equi-
pos multidisciplinares ambulantes de atencion social en la ca-
lle, a desarrollar con ONG's.

* Realizar un estudio sobre usuarios de centros de acogida y albergues.

* |dentificar buenas practicas y modelos de gestion para la aten-
cién a las personas sin hogar, con la realizacién de un semina-
rio sobre estos temas.

* Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales en Andalucia,
que regula un sistema publico de servicios sociales que ponga
a disposicién de las personas y l0s grupos, recursos, acciones
y prestaciones para el logro de su pleno desarrollo, asi como la
prevencion, el tratamiento y eliminacion de las causas que con-
ducen a su marginacion.

* Plan Andaluz para la Inclusion Social 2003-2006. (BOJA n°
227, de 25 de noviembre de 2003).

+ Anteproyecto de Ley para la Inclusion Social en Andalucia.

* Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. (BOE n.102
de 29/4/1986)

* Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia. (BOJA n°
74 de 4 de Julio y BOE n° 185 de 4 de agosto de 1998).

* Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica. (BOE n°
274 de 15 de noviembre de 2002).

* Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportuni-
dades, no Discriminacion y Accesibilidad Universal de las
Personas con Discapacidad. (BOE n°® 289 de 3 de diciembre
de 2003).

* Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud. (BOE n° 222 de 16 de septiembre de
2006).

* Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de Ordenacion Admi-
nistrativa y Funcional de los Servicios de Salud Mental
en el Ambito del Servicio Andaluz de Salud (BOJAn° 53
de 17 de marzo de 2008).

* I Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-2012.



3. ACTUACION COORDINADA DE LAS INSTITUCIONES
COMPETENTES

El presente Protocolo de Actuacion coordinada tiene como ob-
jeto potenciar la actuacion de las Administraciones Publicas y
las entidades sociales que intervienen con personas sin hogar
conforme a los principios de cooperacion, coordinacion y cola-
boracion.

Por ello, las Administraciones Publicas y las entidades sociales
mencionadas: la Administracion Sanitaria, la Administracion de
Justicia, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, los Servicios So-
ciales Municipales y entidades que forman parte de la Red de
Integracion Social de Jerez en la fecha en que se firma este
protocolo, se comprometen a:

3.1 PREVENCION Y ATENCION

+ Garantizar los Derechos de las personas sin hogar que padez-
can un trastorno mental grave (TMG) con perfil definido en este
documento.

* Impulsar las acciones para la deteccion precoz e intervencion
continuada, con las personas sin hogar que padezcan un tras-
torno mental grave.

+ Efectuar los cambios necesarios en su organizacion interna
para proporcionar una atencién cualificada y especializada a
las personas sin hogar que padezcan un trastorno mental gra-
ve, incluyendo la deteccion de este tipo de violencia.

* Elaborar protocolos, instrucciones y en general directrices de
actuacion especificas para cada instancia responsable de la
prevencién, atencion y proteccion de las personas sin hogar
que padezcan un TMG, asi como establecer mecanismos para
la atencion coordinada integral con el resto de entidades y ser-
vicios que, en caso de ser necesario, facilite la derivacion de
estas personas a otros servicios especializados.

3.2 COOPERACION
* Intensificar la cooperacion y colaboracion con las distintas ad-
ministraciones publicas y las entidades sociales y participar en



las Comisiones de Seguimiento del Protocolo de Actuacion Co-
ordinada que se establezcan.

* Intercambiar la informacion necesaria, en la ordenacion de las
actuaciones en la prevencion, deteccion y asistencia de las per-
sonas sin hogar que padezcan trastorno mental grave.

* Realizar los informes necesarios sobre la situacion de las per-
sonas sin hogar que padecen un trastorno mental grave, en el
marco de sus competencias.

4. PRINCIPIOS INSPIRADORES DE LA INTERVENCION

Los principios generales que orientan esta actuacién coordinada
son:

« Coordinacion y colaboracion intersectorial e interadministrati-
va, garantizando respuestas viables, rapidas vy eficaces.

* Globalidad e integralidad, en la consideracion de la persona y
la respuesta a cada situacion especifica.

* lgualdad y universalidad en la atencién a las personas, sin dis-
criminacion por razon de sexo, etnia, edad, situacion adminis-
trativa, ideologia o creencia.

* Individualizacién para la consecucion de una atencion adapta-
da a cada caso.

+ Dignificacion y flexibilizacion de los servicios que intervienen
con la poblacion destinataria.

* Accesibilidad y descentralizacion, acercando los servicios y re-
cursos a las personas sin hogar que padecen un trastorno de
salud mental.

* Respeto a los derechos inherentes a cada persona en todo el
proceso de intervencion.

« Informacion y comunicacion permanente y comprensible en las
diferentes fases de actuacion.

* Adecuacion de la respuesta, promoviendo la aplicacion de re-
cursos adecuados a cada situacion.

* Rapida deteccion e identificacion de la persona sin hogar que
pueda estar padeciendo un trastorno mental grave.



5. DERECHOS DE LAS PERSONAS SIN HOGAR CON TMG

+ Derechos sociales recogidos en la Carta Social Europea: vi-
vienda, salud, educacion, empleo y proteccion social.

+ Derecho al honor, la privacidad y la intimidad (la proteccion
de datos).

+ Derecho a ser tratado en igualdad como ciudadano/a del mu-
nicipio.

+ Derecho al trato personalizado y digno, respetando los proce-
s0s de cada persona.

+ Derecho al bienestar fisico y mental.

+ Derecho a ser informado en todas las fases del proceso de
intervencién, con un lenguaje comprensible y en el caso de
ser extranjero/a, a ser traducido a su lengua.

+ Derecho a la libre circulacion y residencia.

+ Derecho a una buena administracién, atencion inmediata y
eficaz.

* Derecho a la seguridad y la proteccion juridica por parte de las
instituciones competentes.

6. INSTANCIAS CON COMPETENCIAS EN LA ATENCION A PSH
CON TMG
6.1 AMBITO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

+ JUZGADOS Y TRIBUNALES
+ Ratificacion de los internamientos involuntarios realizados por
los dispositivos de salud.
* Instruccion de la orden de internamiento involuntario en los
casos ordinarios.

* FISCALIA
¢ Instruccion de las notificaciones de casuisticas ordinarias,
para ser valoradas y decidir la apertura de diligencias pre-
procesales.
« Estudio, valoracién e inicio de procedimiento de modificacion
de la capacidad o de solicitud del internamiento involuntario
ante el juzgado.



6.2 AMBITO DE SEGURIDAD
« SERVICIO DE EMERGENCIA 112 DE ANDALUCIA.
* Primera atencion médica de urgencia y traslado de la persona
a urgencias hospitalarias.
+ Coordinacion con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado.

« CUERPO NACIONAL DE POLICIA

+ Deteccion e informacion a los servicios sociales de personas
que puedan requerir intervencion en el marco de este proto-
colo.

+ Primera atencién y proteccion a personas del perfil definido en
este protocolo que puedan estar siendo agredidas por terce-
ros en la via publica.

* Ejecucién de la orden de internamiento involuntario dictada
por el juzgado.

« POLICIA LOCAL

+ Deteccion e informacion a los servicios sociales de personas
que puedan requerir intervencion en el marco de este proto-
colo.

* Primera atencién y proteccion a personas del perfil definido en
este protocolo que puedan estar siendo agredidas por terce-
ros en la via publica.

+ Acompafiamiento a los miembros de la Red de Integracion
Social (RIS) a peticién de éstos cuando fuera necesario, en
las diferentes fases de deteccion y traslado a los dispositivos
de salud.

6.3. AMBITO SANITARIO
ATENCION DE URGENCIAS
+ Atencién inmediata, con caracter preferente en Urgencias
Hospitalarias.
+ Supervision permanente en la Unidad de Urgencias de la per-
sona que ha sido trasladada a este servicio.
+ Atencion rapida de la persona por el facultativo de salud men-
tal de la unidad hospitalaria.



ATENCION PRIMARIA

* Atencién adecuada a las personas sin hogar que sean acom-
pafiadas por miembros de la RIS y presenten problemas de
salud.

* Desplazamiento al lugar donde esta instalada la persona sin
hogar para realizar una primera valoracion si presenta proble-
mas de salud.

* Derivacion a la Unidad de Salud Mental Comunitaria a través de
la Consultoria Interniveles de Salud Mental en Atencion Prima-
ria, en las casuisticas que se valore como recurso adecuado o
al Servicio de Urgencias Hospitalarias si lo precisa la demanda.

ATENCION ESPECIALIZADA

+ Atencion inmediata, flexible y coordinada con los criterios de
calidad definidos en los procesos integrados de actuacion con
T™MG.

+ Gestion de recursos de actuacion integral: comunidades tera-
péuticas, unidades de rehabilitacion, reconocimientos de grado
de minusvalia, prestaciones economicas, etc.

6.4 AMBITO SOCIAL

SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS (SSCC)

Como servicio cercano a la ciudadania, los SSCC tienen entre

sus objetivos los de prevenir, detectar e intervenir con personas,

que residen en el municipio, y necesitan atencién social con
caracter urgente.

Fase de deteccion, diagnéstico e ingreso en dispositivo es-

pecializado

* Recibir informacién o notificaciones de la ciudadania y otras
instituciones sobre la existencia de personas objeto de este
protocolo.

* Desplazamiento al lugar donde se tenga conocimiento que esta
la persona para realizar una primera valoracion sobre la situa-
cién en que se encuentra y la urgencia.

+ Informar a la persona de los derechos y recursos existentes en
materia de PSH.



* Realizacion de un diagnostico psicosocial y la propuesta de
actuacion mas idénea en coordinacion con las entidades impli-
cadas en cada casuistica.

+ Atencion social basica inmediata a través del centro de aco-
gida e insercion social (albergue municipal): alojamiento, ali-
mentacion, higiene, lavanderia, intervencién socioeducativa y
psicoldgica.

+ Emisién de informe psicosocial para la derivacion a Fiscalia o a
otras entidades que lo requieran.

Fase de salida del recurso especializado

* Atencién social basica a través del centro de acogida e inser-
cion social (albergue municipal): alojamiento, alimentacion,
higiene, lavanderia, intervencion socioeducativa y psicologica.

+ Gestion de recursos propios de los SSCC: prestaciones basi-
cas (informacién, orientacion, ayuda a domicilio, etc.) o comple-
mentarias (ayudas econémicas).

+ Gestion de recursos o prestaciones externas a los SSCC.

+ Seguimiento de la situacion de cada persona hasta que no uti-
lice un recurso especializado de salud mental.

RED DE INTEGRACION SOCIAL

* Deteccion y valoracién de personas sin hogar que puedan pa-
decer un TMG.

* Notificacién y coordinacion con los miembros de la RIS para
valorar, definir y llevar a cabo un plan individualizado de ac-
tuacion.

+ Aportacién de los recursos de cada entidad, en funcién de cada
caso, tanto en la fase de deteccidn, ingreso en la USMH, aten-
cion en la USMC y salida del recurso especializado.

« Emisidn de informes de las entidades que estén interviniendo.



PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION

7.1 PROCEDIMIENTOS ORDINARIOS EN LOS QUE SE CON-

SIGUE LA COLABORACION DE LA PSH

FASES SERVICIOS O EQUIPOS ACTUACIONES
RESPONSABLES
Atencion primaria de salud
Organizaciones y administracio- N
Deteccion nes que forman parte de la RIS Localizacion de personas con
E : : posibilidad de cumplir criterios
mergencias sociales y
oY L de TMG
sanitarias (112, policia local,
nacional...)
En funcién de cada perfil podran
realizarlo organizaciones espe-
Contacto y cializadas: inmigrantes (medi- Establecimiento de contacto,

acompafamiento

acion intercultural y traduccién),
los SSCC, profesionales de

los centros de dia para PSH,
comedor social, etc.

relacion y acompafiamiento a los
dispositivos de salud competentes

Identificacion

Atencion Primaria
Médico/a de familia, facultativo
de salud mental

Anamnesis

Exploracion

Juicio Clinico

Tratamiento si procede
Derivacion si procede
Valoracién de vida cotidiana
Evaluacién de familia
Evaluacién de medio préximo
Tiempo de evolucion

Enfermero/a

Valoracion integral de enfermeria

Trabajador/a social

Valoracién social

Identificacion de factores de
riesgo social con implicacién para
la salud

Plan de intervencion social si
procede

Evaluacion para
la Confirmacion
de Trastorno
Mental Grave

usmc
Psiquiatra o psicélogo/a clinico

Entrevista de evaluacion indi-
vidual ofy familiar, y exploracién
somatica

Enfermero/a
Trabajador/a social

Exploracion funcional y familiar

Equipo completo

Integracion de la informacion




usmc

Elaboracion del PIT

Elaboracién del inventario de
problemas detectados, objetivos,
intervenciones, dispositivos,

. usMc L
Elaboracion monitorizacion.
consensuada de Establecimiento del referente
un Plan Individu- personal, facultativo responsable
alizado de Trata- y responsable en cada uno de los
miento (PIT) dispositivos
Ratificacién del PIT
Confirmacion de la informacion
Comision de TMG relevante
Establecimiento de intervenciones
Determinacion de responsables
USMC, FAISEM, organizacio- Aplicacién de recursos
nes e instituciones que for- Sequimiento
man parte de la RIS 9
Intervenciones generales
Atencion Primaria Atencion urgente
Empresa Publica de emergen- | Seguimiento
cias sanitarias Interconsulta
Comunidad Terapéutica Intervenciones bioldgicas
usSMC Tratamiento farmacologico
UHSM Tratamiento
Electro convulsivo
Intervenciones psicolégicas
Desarrollo y Psicoterapia
Aplicacion de USMC Entrenamiento en Habilidades
las Intervencio- . - sociales
nes previstas Sg{rzunldad Terapéutica Reh. Cognitiva
enel PIT Psc. A pacientes
Psc. A familiares
Terapias integradas
USMC Intervenciones de apoyo social
Intervenciones econdmicas
URA Programa residencial
gggg&dad Terapéutica Programa ocupacional
Servicio de orientacion y apoyo
ssce y apoy

Organizaciones que forman
parte de la Red de Integracion
Social

para el empleo

Programa de relaciones sociales y
tiempo libre

Programa de provision de tutela




7.2 PROCEDIMIENTOS ORDINARIOS EN LOS QUE NO SE CON-

SIGUE LA COLABORACION DE LA PSH

FASES

Deteccion

SERVICIOS O EQUIPOS
RESPONSABLES

Atencién primaria de salud
Organizaciones que forman
parte de la RIS
Emergencias sociales y
sanitarias (112, policia local,
nacional...)

ACTUACIONES

Localizacién de personas con
posibilidad de cumplir criterios
de TMG

Contacto y acompa-
fiamiento

En funcién de cada perfil
podran realizarlo orga-
nizaciones especializadas:
inmigrantes (extranjeria,
mediacion intercultural y
traduccién), los SSCC,
profesionales de los centros
de dia para PSH, comedor
social, etc..

Establecimiento de contacto,
relacion y acompafiamiento a los
dispositivos de salud competentes

Elaboracién del
informe para solicitar
a Fiscalia el inicio de
Diligencias preproc-
esales para solicitar
el internamiento
involuntario

Psicélogo/a de los SSCC
Facultativo de Atencion
Primaria

Facultativo de Salud Mental

Diagnostico y emision de Informe

Orden de Interna-
miento involuntario

Juzgado de Primera In-
stancia competente en la
materia de internamientos
involuntarios

Recepcion de expediente
Emision de Orden
Comunicacion a Policia Nacional
para su ejecucion

Ejecucion del inter-
namiento involuntario
Posibilidad de con-
tencion fisica

Policia Nacional

Unidad de Emergencias
Sanitarias

Médico de la Empresa
Publica de Emergencias
Sanitarias

Localizacién y Traslado al Hos-
pital

Acogida de la de-
manda

Servicio de Urgencias Hos-
pitalarias

Recepcion y acogida




Enfermero/a del Servicio de

Clasificacién ) o Clasificacion
Urgencias Hospitalaria
Consulta de valor- Médico/a del Servicio de
acion para identificar | Urgencias Hospitalarias, Psi- | Evaluacion
el TMG quiatra o Psicélogo Clinico Exploracion Tratamiento
de la UHSM
Psiquiatra y enfermero/a
Ingreso en la del Servicio de Urgencias Ingreso
USMHGH erviclo de Jrg 9
Hospitalarias
UHSM

Evaluacion para la
Confirmacién de
Trastorno Mental
Grave

Psiquiatra o psicologo/a
clinico

Entrevista de evaluacion indi-
vidual oy familiar, y exploracién
somatica

Enfermero/a
Trabajador/a social

Exploracion funcional y familiar

Equipo completo

Integracion de la informacion

Elaboracién consen-
suada de un Plan
Individualizado de
Tratamiento (PIT)

UHSM y USMC

Elaboracion del PIT

Elaboracion del inventario de
problemas detectados, objetivos,
intervenciones, dispositivos, moni-
torizacion.

Establecimiento del referente
personal, facultativo responsable
y responsable en cada uno de los
dispositivos.

Comision de TMG

Ratificacion del PIT

Confirmacion de la informacion
relevante

Establecimiento de intervenciones
Determinacion de responsables




Desarrollo y
Aplicacion de las
Intervenciones
previstas en el PIT

USMC, FAISEM, organiza-
ciones y administraciones

Aplicacion de recursos

que forman parte de la RIS Seguimiento
Intervenciones generales

Atencion Primaria Atenc.|or1 urgente

Empresa Piblica de Emer- | Seguimiento
Interconsulta

gencias Sanitarias
Comunidad Terapéutica
UsMC

Intervenciones bioldgicas

UHSM Tratamiento farmacolégico
Tratamiento electro convulsivo
Intervenciones psicologicas
Psicoterapia

UsSMC Entrenamiento en habilidades

Comunidad Terapéutica
URA

sociales

Reh. Cognitiva
Psc. A pacientes
Psc. A familiares
Terapias integradas

UsMC

URA

Comunidad Terapéutica
FAISEM

SSCC

Organizaciones que forman
parte de la Red de Inte-
gracion Social

Intervenciones de apoyo social
tras el alta hospitalaria
Intervenciones econémicas
Programa residencial

Programa ocupacional

Servicio de orientacion y apoyo
para el empleo

Programa de relaciones sociales
y tiempo libre

Programa de provision de tutela




7.3 PROCEDIMIENTOS URGENTES

FASES

Deteccion

SERVICIOS O EQUIPOS
RESPONSABLES

Atencion Primaria de
Salud

Organizaciones que for-
man parte de la RIS
Emergencias sociales y
sanitarias (112, Policia
Local, Nacional...)

ACTUACIONES

Localizacién de personas con
posibilidad de cumplir criterios
de TMG

Contacto y
acompafiamiento

En funcion de cada perfil
podrén realizarlo orga-

nizaciones especializadas:

inmigrantes (extranjeria
mediacion intercultural Y
traduccién), los SSCC,
profesionales de los
centros de dia para PSH,
comedor social, etc.

Establecimiento de contacto,
relacion y acompafiamiento a
los dispositivos de salud com-
petentes

Valoracion del riesgo para
la vida y llamada a los
Servicios de Emergencia

Miembros de la Red de
Integracion Social

Desplazamiento al lugar donde
esta la PSH
Contacto telefonico con 112

Atencién inmediata y
traslado al Hospital

Unidad de Emergencias
Sanitarias

Médico/a de la Empresa
Publica de Emergencias
Sanitarias

Policia Local

Miembros de la Red de

Integracion Social

Atencién sanitaria de urgencias
en el lugar donde esté la PSH
Traslado al hospital

Posible contencion fisica

Acogida de la demanda

Servicio de Urgencias

Recepcion y acogida

Hospitalaria

Hospitalaria
I Enfermero/a del Servicio . "
Clasificacion : o Clasificacion
de urgencias Hospitalaria
» Médico/a del Servicio de .
Consulta de valoracion . o Evaluacion
S Urgencias Hospitalaria, o
para identificar el TMG . - Exploracion
Psiquiatra o Psic6logo Tratamiento
Clinico de la UHSM
Psiquiatra y enfermero/a
Ingreso en la UHSM del Servicio de Urgencias | Ingreso




Evaluacion para la Con-
firmacion de Trastorno
Mental Grave

UHSM
Psiquiatra o psicélogo/a
clinico

Entrevista de evaluacion indi-
vidual oy familiar, y exploracion
somatica

Enfermero/a
Trabajador/a social

Exploracion funcional y familiar

Equipo completo

Integracion de la informacion

Elaboracién consensuada
de un Plan Individualiza-
do de Tratamiento (PIT)

UHSM y USMC

Elaboracion del PIT

Elaboracion del inventario de
problemas detectados, objeti-
vos, intervenciones, dispositi-
VoS, monitorizacion.

Establecimiento del referente
personal, facultativo respon-
sable y responsable en cada
uno de los dispositivos

Comision de TMG

Ratificacion del PIT
Confirmacion de la informacion
relevante

Establecimiento de interven-
ciones

Determinacién de responsables




Desarrollo y Aplicacion
de las Intervenciones
previstas en el PIT

USMC, FAISEM, organiza-

ciones y administraciones
que forman parte de la
RIS

Aplicacion de recursos
seguimiento

Atencion Primaria

Empresa Publica de Emer-

Intervenciones generales
Atencién urgente

) o Seguimiento
gencias sanitarias
: -~ Interconsulta
Comunidad Terapéutica . o
Intervenciones bioldgicas
usmc . .
Tratamiento farmacologico
UHSM . .
Tratamiento electroconvulsivo
Intervenciones psicologicas
Psicoterapia
UsSMC sE:(t:ir;r;asmlento en Habilidades
Sc;rzumdad Terapéutica Reh. Cognitiva
Psc. A pacientes
Psc. A familiares
Terapias integradas
Intervenciones de apoyo social
tras el alta hospitalaria (con-
tinuidad asistencial)
usMC Intervenciones en el Area
URA Econdmica,
Comunidad Terapéutica conexion con
FAISEM Programa Residencial si fuera
SSCC necesario

Organizaciones e institu-
ciones que forman parte
de la Red de Integracion
Social

Programa Ocupacional

Servicio de Orientacion y Apoyo
para el Empleo

Programa Apoyo Social, Rela-
ciones Sociales y Tiempo Libre
enfocados a la Recuperacion

USMC: Unidad de Salud Mental Comunitaria
UHSM: Unidad Hospitalaria de Salud mental
URA: Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental

EPES: Empresa Publica de Emergencias Sanitarias




Por ello, y en prueba de su conformidad, lo firman en Jerez de la Frontera
el 17 de Noviembre de 2009

La Alcaldesa de Jerez
El Juez Decano de Jerez

Dna .Pilar Sanchez Mufioz
D. Juan José Parra Calderon

El Fiscal Jefe de Jerez
El Director Gerente del Hospital de ~ Jerez

D. José Rabadan Bujalance
D. Manuel Herrera Sanchez

El Director Gerente del Distrito
Representante de la Red de Sanitario Jerez-Costa Noroeste
Integracion Social de Jerez

D. Antonio Manuel Mansilla Romero
D. Antonio Gabriel Guillén Cerezuela

El Inspector Jefe de la Comisaria de Policia
Nacional de Jerez

D. Francisco Javier Alvarez Lépez
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