Unidad de
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Infensivos en
Psiquiatria
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Persona agente de su proceso de

Persona "paciente”
Recuperacion

Atencion centrada en el sintoma y Atencion colaborativa y centrada en la
diagnéstico. persona, familia y comunidad.

Atencion integral por equipo
Atencion uniprofesional. .
transdisciplinario.
Atencion no territorializada. Atencion en el territorio de la persona.
Atencién no programada. Gestion de hora de atencion programada.

Atencion fragmentada entre Atencion integral e integrada entre los
los distintos nodos y puntos de equipos, nodos y puntos de atencion de la
atencion de a Red. Red.

Atencion principalmente

Atencion individual, familiar y grupal
individual. y 8rug

Atencion en el domicilio y en la

Atencion intrabox
comunidad.

Atencion principalmente

X Acciones promocionales y preventivas.
asistencial.

Atencion centrada en la

: Atencion preferentemente ambulatoria.
hospitalizacion cerrada.

Intervenciones anticipatorias, pesquisa
precoz, en los distintos nodos y puntos de
atencion de la Red y la comunidad

Atencion de crisis de salud mental
solo en servicios de urgencia.

» N ] " »
Atencion presencial exclusiva. Posibilidad de atencion por telemedicina

Sistema de Gobernanza centrado en la

Gestion centralizada. )
participacion social




Familia

TEI'I‘I‘I:I:II'II:I Camunldad

Conmsejn de Panl:lp.a:iﬁn

- | Organizaciones Sociales y Agrupaciones de .
) L participacion cuedadana Usuarios y Familiares social en Salud Mental T
.-"'.-. S — -__;.- ) ""-\.._
l.___.-"' _."_F..r——' - -n..___l__-“- e
- L Atencion Abierta ‘-=._L A&H‘ T
p . — e Hogares com Leniro e .,
Iy i ﬂd:uhdnﬂ:lm e . Apoyn Parcialy am atenitn &"-\\
] ambulatoria da 1 S, 24 Horas T resiien: ol e
alcohol y phras ' s, e
- drogas 4 Yy ————— &
- —— L - - L
- . a Red Forense ) = Dizpasitin
- clingsn
- — F g —-—
- vy r'__.-". Unided de = . reskdendal en
L Y 4 Hospitalizachin Sshed Mizntal,
i < Hospital -, S de Cuidados ' Ate pablacidn
i
1 Centro de T deDia i rr' Intensives en 4 ndﬁn_ stufta
i salud Mental T B Hospital Cerrada
5| Comunitaria Tl General —
\ i Uridsd de
[ Cuidsdos v
] i Rehabilitacidn
¥ o LY " Unided - & Intensiea en
&~ - |..-'Il . "f- Priquiatmia H‘h' S Salud Mentad o
Centro de apoyo L - . Enlsce __f"J el
comAritario para ] Urgencia en T ;
_ personoscon demencis | Hospitales ) o
I - s generales -~ ..:,"f
o ——— S o
L S .
- Tr——] Programas Transversales de Salud Mental -
‘llI.IIl----llllllllll--------------l----llllllllll-----l--------------llllllllll----l--------------llllllllll----l--:--i-------u:
' Red General de Salud g

L
]
]
L]
¥
1
i
1
"
I
r
4
J
¢

¢ r
F )
#
i
/S

4

Tl

¥ |



Servicio de Psiquiatria
Hospital Provincial de

UHCIP Adultos LUCElnfante, Unidad de Enlace Hospital Dia CESAM Limari Equipo Ambulatorio
Adolescente
Programa
Medico Urgencia Psicooncologia _:_ntervenClon
emprana en
Psicosis

Programa Inclusion
Laboral

Policlinico de
Psiquiatria Infanto
Adolescente

Programa
Trastornos de
Personalidad

Consultorias

UNIDADES INTRAHOSPITALARIAS UNIDADES AMBULATORIAS



Objetivos

U
H
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nidad de
ospitalizacion
e Psiguiatria

Realizar diagndstico y tratamiento integral
A personas con una descompensacion de
una enfermedad mental, que presente
riesgo vital para si mismo o terceros.

Desarrollar un plan individual de
tratamiento considerando todos los
determinantes bio psico sociales.




5 camas.

L.Jﬂl(:j(]d .(.Eie Pociep’res de 10 anos hasta 17 anos 11 meses
Hospitalizacion A

Centro de referencia regional.

de Psiquiatrio
|ﬂfCI NTo Ingreso regional segun criterios de gravedad.
Ado|escenfe Fuerte componente de frabajo intersectorial

(Mejor Ninez, Tribunales, Hogares)

Ingreso se decide a fravés de Comisidn de




Equipo UHCIP Infanto
Adolescente

Equipo Jornado

Psiquiatra Infanto Adolescente (22 hrs.)

Equipo en turno

Enfermera Clinica (1 en cuarto turno)

Enfermera Supervisora (44 hrs.)
TENS Jornada (44 hrs.)
Psicologo (33 hrs.)

TENS (2 en cuarto turno
( ) Trabajadora Social (22 hrs)

Terapeuta Ocupacional (22 hrs.)
Profesor Ed. Fisica (22 hrs.)
Administrativo (22 hrs.)

Auxiliar de Servicio (1 en cuarto turno)
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Area Comun: comedor/sala multiuso
3 Salas de hospitalizacion

1 Sala tranquila

1 Sala de taller de estimulacion

2 Box de atencion

Estacion de enfermeria

Estar de funcionarios

Banos para usuarios y funcionarios

Patio de actividades




Perfil de

ngreso o
JHCIP

La poblaciéon objetivo de la unidad es NNA entfre 10 anos hasta
17 anos 11 meses 29 dias que PRESENTEN TRASTORNOS MENTALES
O CONDUCTUALES severos cuya condicion clinica, evolucion de
la enfermedad, discapacidad, dano severo y/o refractariedad a
tratamiento farmacoldgico , hagan necesaria un abordaj
terapéutico en condiciones hospitalarias.

Se considera como criterios clinicos de ingreso la presencia de
un frastorno mental que no pueda ser abordado de forma
ambulatoria. (Esquizofrenia, Trastorno del dnimo, dependencia a
sustancias., trastornos orgdnicos)




Criterios de Exclusion de ingreso a UHCIP

Personas que, aun siendo portadoras de un trastorno mental, tengan la necesidad prioritaria
de un tratamiento por otra condicion médica, debiendo dicha necesidad ser resuelta en el
servicio clinico correspondiente.

especialidad.

Pacientes con necesidad de residencia proteccional.

Hospitalizaciones transitorias judiciales con fines cautelares periciales.




Proceso de Ingreso
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Comité de
INngresos vy

Gestion de
Casos

Actualizacion semanal de la lista de espera, aportando
nuevos antecedentes. Se realizard reuniones semanales con
equipos secundarios de la red regional.

Los equipos médicos deberdn contar con un gestor de caso
el cual debe ser definido por cada unidad hospitalaria.

Para dicha evaluacion del comité es que se solicita a todos
los programas derivadores, presentar ficha de ingreso que
contemple evaluacion psiquidtrica e interconsulta
correspondiente al momento de la presentacion.




Funciones del Comité de Ingreso

Realizar presentacion clinica de casos con indicacion de hospitalizacion para
corta estadia desde el dispositivo de origen realizadas por cada gestor.

Priorizacion y actualizacion conjunta de ingreso y lista de espera de los casos, de
acuerdo a criterios clinicos de gravedad y segun disponibilidad de vacante.

Generar respuesta a Tribunal de los casos judicializados derivados, previo al

andlisis clinico conjunto en caso de alta complejidad.

Colaboracion conjunta en la creacion de estrategias de intervencion para los
pacientes que se encuentran en lista de espera.




Ejes de intfervencion

Trabajo basado en

enfoque de derecho. Enfoque de género Enfoque intercultural Enfoque de redes

Fortalecimiento de
recursos y
Ciclo vital competencias
parentales y
marentales

Vinculacion
significativa entre
equipo terapeutico,
paciente y familia




Proceso de
Tratamiento

Evaluaciones individuales de ingreso

*Realizadas por los distintos profesionales del equipo

Plan de Cuidados Integrales

*Elaborado de manera interdisciplinaria entre los miembros del equipo

Cuidados de enfermeria

*Vigilancia, educacion, administracion de tratamientos farmacoldgicos, toma
de exdmenes

Fortalecimiento del tfrabajo grupal

* Actividades deportivas, recreativas, talleres de manualidades

Evaluacion del grupo familiar

eIntervencidn en crisis, psicoeducacion

*Reuniones de referencia y contrareferencia con los distintos dispositivos de la
red durante el proceso de hospitalizacion

*Psicodiagndstico.




Criterios de Egreso

Alta clinica !||o o!mmm'ro'wo _

lo Red de Salud




Proceso de Egreso

Proceso de Egreso - Unidad de Hospitalizacion de Culdados ntensivos Psiquiatricos UHCP

Secretaria

Epkrisis
Receta

Formufario de Egreso
Hospitalano

Preparar Documentacion
parael 3ita por Médio

Médico

Indicacion de
Egreso

Planeficacion de

Egreso de acuerdo
afm

Informar
3l usuario / familia
fecha y lugar de Alta

Explicar 3 Usaunio
y Familia
Indicaciones de Alta

Generar Epicrisis
y Receta

Equipo UHCP

Derivacion Asistida

Enfermera

Entegrary Explicar Receta
Epicrisis yHora Cortol

Refuerzo indicaciones

al Alta

Entrega de
Pertenecias
del Paciente

-0

Paciente
Egresado




Proceso de Egreso

Se redlizardn reuniones semanales con equipos secundarios
de la red regional.

Informar sobre la evolucion clinica de paciente hospitalizado
a cada equipo y proyeccion de egreso.

El alta médica se comunicard al equipo fratante y se
gestionard alta asistida, coordinadas con horas de atencion.
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