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suenos ares. 2 7 JUL 2017

VISTO las Resoluciones N° 284/DE/05, 857/DE/05, 1039/DE/13, la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su Decreto Reglamentario N° 613/13 y

CONSIDERANDO:

Que por Resolucion N° 284/DE/05 se aprobo el Modelo Prestacional
Sociocomunitario de Atencion Médica y otras Prestaciones Asistenciales de este

Instituto.

Que por Resolucién N° 857/DE/05 se aprobo el Men( Prestacional de Atencion

en Salud Mental.

Que el Articulo 6° del Anexo | del Decreto N° 613/13, reglamentario de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, establece que entidades prestatarias de
servicios de salud, entre las cuales se encuentra este Instituto, deberan asegurar la
adecuacion de la cobertura de atencion de la salud mental a las previsiones

establecidas en la citada Ley Nacional.

Que en concordancia con el espiritu de la Ley Nacional de Salud Mental, el
Instituto implementd el dispositivo Moédulo de Integracion Comunitaria (MIC)
incorporado a la Resolucion N° 857/DE05, conforme lo establecido en el Articulo 3°
de la Resoluciéon N° 1039/DE/13.

Que el citado Modulo es un dispositivo residencial indicado para pacientes que
egresan de una internacion psiquiatrica que, por diferentes causas, no pueden
convivir con su grupo familiar o de forma independiénte y para aquellos que
necesitan asistencia por padecer una patologia cronica. Se orienta a la recuperacion
y adquisicion de habilidades sociales y su objetivo fundamental es promover la
integracion de las personas con padecimiento psiquico a su comunidad de origen ya
sea familia, trabajo, estudio, amigos, como asi también evitar recaidas y re-

internaciones.

Que, asimismo, resultaria un abordaje terapéutico util para los pacientes que
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habiendo tenido reiteradas internaciones psiquiatricas no logran estabilizarse con un

tratamiento ambulatorio en consultorios externos u hospital de dia.

Que el Articulo 4° de la citada Resolucion N° 1039/DE/13 delegd en la
Subgerencia de Salud Mental, hoy Subgerencia de Prog'ramas Especiales, la
redaccién de las Guias de Acreditacion para establecimientos del Il Nivel de

Internacion con Médulo de Integracion Comunitaria.

Que en tal sentido la Subgerencia de Programas Especiales propicia la

aprobacién de las mencionadas Guias y del Protocolo de Evaluacion de postulantes.

Que han tomado la debida intervencion la Asesoria Juridica de la Gerencia de
Prestaciones Médicas dependiente de la Secretaria General de Técnico Médica.

Por ello, en uso de las facultades conferidas por la Resolucion N° 679/DE/17.

LA GERENTE DE PRESTACIONES MEDICAS

DISPONE

ARTICULO 1°.- Aprobar las Guias de Acreditacion y el Protocolo de Evaluacién para
postulantes ponderadas para establecimientos del 1l Nivel de Internacion con
Modulo de Integracién Comunitaria dé atencion en salud mental, en virtud de los
argumentos expuestos en los considerandos de la presente que como Anexo |, Iy

lll pasan a formar parte de la presente.

ARTICULO 2°- Registrese y publiqguese en el Boletin de Instituto. Cumplido,

archivese.
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ANEXO |

Definicién del Médulo de Integracién Comunitaria (MIC)

Dispositivo Socio-Terapéutico del Sistema Prestacional de Salud Mental en
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

El MIC como dispositivo Socio-Terapéutico

Los Trastornos Mentales Severos (TMS) implican afectacién de tres dominios: a) el
sintomatico, el cual es tratado con diversos recursos terapéuticos; b) el funcional; el cual
ilustra el efecto que el TMS tiene sobre las capacidades, tanto para las actividades de la
vida diaria como para la vida social y laboral y que son atendidos con diferentes recursos
de rehabilitacion psicosocial y c) el social, que representa cémo el TMS puede, en
algunos casos, no en todos, deteriorar los vinculos familiares y de la vida en comunidad.

Los progresos que se han hecho en la eficacia sobre los dominios sintomaticos y
funcionales no ha logrado, sin embargo, que un nimero de los padecientes de TMS
mejorados de su condicién clinica recuperen la plena autonomia para gestionar su
mantenimiento y vivienda.

Esto se agrava por la renuencia, imposibilidad o franca ausencia de las familias de
pertenencia para recibirlos nuevamente en el hogar.

Para esta poblacién de pacientes es necesario contar con dispositivos de caracter
socioterapéutico especificos que sustituyan a las internaciones psiquiatricas tradicionales.
Ejemplo de ellos son los Hogares Sustitutos, los Subsidios Habitacionales, las Viviendas
Asistidas y las Casas de Medio Camino.

Dentro del INSSJP, se decidié denominar a este dispositivo Médulo de Integracion
Comunitaria, con la idea que esta modalidad de alojamiento superadora de la internacion
psiquiatrica ofreciera una casa alojamiento que posibilitara al paciente su integracién
plena a la comunidad. Con el mismo criterio, la Ley de Salud Mental en sus articulos 9° vy
11° promueve la creacion y el desarrollo de dispositivos que no restrinjan la libertad,
estimulen la inclusién comunitaria y que sustituyan a los dispositivos convencionales de
internacién.

En consonancia con la Ley, a través de la Resolucién 1039/13 el INSSJP resolvié
adecuar su Menu Prestacional a los lineamientos de aquella. Para ello produjo un cambio
de caracter nominal en la Internacion Cronica, que pas6 a llamarse Nivel lll de
Internacion con Médulo de Integracion Comunitaria.



1112-17-

A partir de ello se promovieron acciones con el fin de estimular a los Prestadores
de Salud Mental para que se abocaran a la creacién e implementacion de este dispositivo.
Actualmente, el INSSJP es pionero en este tipo de dispositivos, teniendo ya alrededor de
100 pacientes alojados en ellos y nuevos MICs estaran siendo inaugurados en el proximo
tiempo.

Descripcién del MIC

El MIC es un dispositivo residencial indicado para pacientes psiquiatricos que
estan en condiciones clinicas de ser externados pero, tanto los equipos tratantes como el
paciente, se encuentran con una limitacién en la red de contencion sociofamiliar que
impide su realojamiento.

Resulta una alternativa cualitativamente superior a la internacién psiquiatrica
crénica tradicional, lo que preserva al paciente de los efectos negativos de ésta y de su
consecuencia estigmatizante.

Como dispositivo residencial cumple una funcién de proteccién social. A la par,
aporta consecuencias terapéuticas relevantes en los trastornos mentales, tal como son la
promocién de actividades de la vida diaria y la integracion socio laboral.

En este dispositivo, el paciente se convierte en agente de su propia vida y colabora
comunitariamente con sus comparieros de alojamiento en el cuidado de lo comun y en
las actividades de la vida diaria. Este ingrediente terapéutico tiene un valor socializante y
reforzador de su autoestima. '

Esta destinado a:

1) Personas que egresan de una internaciéon psiquiatrica aguda y/o crénica, que no
son autosuficientes econémicamente y que presentan limitaciones en forma
transitoria o permanente para gestionar su vida o convivir con su grupo familiar.

2) Personas que estan tratados en dispositivos ambulatorios, pero que presentan las
caracteristicas descriptas en el parrafo anterior.

~ Criterios de Inclusién y Exclusién

Inclusién

Pacientes con trastornos mentales en remision parcial o total con capacidad convivencial.
Exclusién

Pacientes con alteraciones de personalidad que afecten sus capacidades convivenciales.
Pacientes con impulsividad y/o conductas agresivas.

Pacientes con Retrasos Mentales.
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Pacientes con Déficits Cognitivos que afecten la capacidad de entendimiento necesario
para la convivencia.
Pacientes con trastornos clinicos que requieran cuidados especiales.
Pacientes con dependencia o abuso de sustancias.

Aspecto Asistencial

Se trata de un dispositivo socioasistencial de puertas abiertas y carentes de
restricciones — tal como se verifica en la internacién convencional - en el cual cada
persona esta vinculada terapéuticamente con un dispositivo asistencial ambulatorio
localizado fuera de su alojamiento y que esta a su disposicion las 24 horas. En suma se
trata de un dispositivo de proteccién sociohabitacional sin encierro.

La Inclusién de un paciente en el MIC sera una decisiéon del Equipo
Interdisciplinario a cargo del tratamiento del paciente, el cual debera cumplir con un
procedimiento de evaluacion (ver Anexo lll) que incluira el consentimiento del paciente y
la participacion de sus familiares y allegados.

Este procedimiento se compondra de a) una evaluacién clinica basica y b) Escalas
que evaluen el funcionamiento y la capacidad del postulante para AVD (Actividades de la
Vida Diaria) e IAVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria).

Es de prever que la postulacion a la inclusién en el MIC pueda provenir de una
instancia diferente a la del Equipo tratante tal como puede ser otra Institucién del Sistema
Prestacional de Salud Mental que aun no cuente con MIC o bien desde alguna instancia
Judicial. En estos casos, se seguira el mismo procedimiento, el cual estara a cargo del

Equipo Interdisciplinario perteneciente a la Institucién que gerencie el MIC.

Se propone que el MIC mantenga- el caracter de Vivienda — Hogar vy, por lo tanto,
no se desarrollen en él actividades terapéuticas formales. En caso de producirse alguna
urgencia clinica se procedera a llamar a los efectores correspondientes.

Personal Necesario

La decisién en cuanto al personal necesario que debera conformar el MIC, esta
basada en dos criterios: a) preservar al MIC como lugar de vivienda y b) cumplir con la
funcién de proteccién, supervision y estimulacion de la participacion e integracion de los
residentes en las actividades comunitarias.

En base a esto, el MIC debera asegurar en forma permanente la presencia de un
agente con calificaciéon curricular para cumplir con tareas de organizacion, promocién y
supervision de las actividades de la vida diaria, administrar o supervisar la medicacion de
cada residente, la observacién de la evolucién de cada alojado y determinar la necesidad
de intervenciones terapéuticas. El criterio rector es promover la libertad de movimiento y
salidas a la comunidad en el marco del ejercicio de los derechos ciudadanos, bajo el
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cumplimiento de reglas de convivencia en un dmbito supervisado para la contencién y
proteccion de la salud de los convivientes.

El tiempo de estadia sera determinado de acuerdo a las necesidades personales y
clinicas del afiliado. Si bien se valora que el paciente pueda egresar del MIC y proseguir
su vida en ambito totalmente independiente, no se desconocerd que ese egreso esta

- sujeto a variables individuales y sociales de cada residente. Lo que se procurara sera

evitar que este paso lo exponga a una situacion de perdida de los cuidados necesarios.

Proceso de Acreditacion del MIC

Todo Prestador de Salud Mental que desarrolle prestaciones de Nivel Il de
internacién y quiera implementar esta Modalidad debera contar con las Habilitaciones
Jurisdiccionales correspondientes y los Seguros de Responsabilidad Civil, Incendio, Mala
Praxis y ART.

Una vez obtenidas estas Habilitaciones, el INSSJP a través de los Equipos
Técnicos de la SGSM evaluara la adecuacién de la planta fisica y el proyecto de
implementacion, de acuerdo a la Normativa que se enuncia en el Anexo Il.

La SGSM también dispondra del Listado de pacientes incluidos en el MIC con la
evaluacion y consentimiento correspondiente.

Conclusion

El presente Anexo | tiene como objetivo establecer el concepto de MIC del INSSJP

~ para que rija el modo y los procedimientos para su puesta en practica por parte de los

Prestadores del Sistema Prestacional en Salud Mental.
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MGDEL'E}DE[ INTEGRACIONICOMUNITARIA:SARUD MENTAL

o

Aspectos Normativos

S|

NO

Presenta habilitaciones oficiales vigentes (municipal/provincial)

Inscripcion SSS vigente

Presenta planos municipales aprobados actualizados y sellados

Contrato mantenimiento de ascensores y/o caldera segun corresponda

Tiene entre 4 y 12 camas. Indicar cantidad de camas: ............

Tiene plano de instalaciones ante los entes reguladores (gas/electricidad/agua/desagues)

Tiene seguros de responsabllldad c:wl y contra /ncend/os

Accesibilidad oo

Acceso por transporte automotor durante todo el afio

Fuera de area industrial y de zona inundable

Calle Pavimentada........................ Ripio.....ccovrvrunnnn.. 01 NS

Acceso franqueable desde el exterior (rampa fija 0 mecanismo de elevacion mecanica)

Transporte publico distante no mas de 400m

Circulaciones horizontalest <=z + oy moos o eee e

Ancho minimo 1,20m. Giro para silla de ruedas con darsena de diametro 1,50m

Pisos lavables, antideslizantes e ignifugos

Los desniveles estan salvados por rampa ( pendiente minima 1:12 ) y acompaiiados por pasamanos

Las circulaciones estan cerradas cenital y /ateralmente

Tienen pasamanos

.Circulacibn vertical mecanica 3wz tiv s = g g Tty o i o

Tiene ascensor camillero a partir de la segunda planta alta

Se garantiza el ascenso de una silla de ruedas (optativo)

Escaleras,Agfme’ $1*;“>Lﬁai:t»m¢éx&mmtl"~!:/' R L T

Tiene un ancho minimo de 0,90m (existentes), 1,10m nuevas

Esta construida o revestida con materiales ignifugos y que no emanén gases toxicos

Tiene al menos un pasamanos

Tiene narices evidenciadas

Las terminaciones de los escalones son lavables y antldesllzantes

Accesibilidad universal =z ersty r s -

Tiene bario disponible para d/scapaCItados en Sl//a de ruedas por lo menos en planta baja

Tiene dormitorio apto para personas en silla de ruedas en p/anta baja (m/n/mo 9m2)

Integridad Fisica = ==y ~o@meus ey n. o

Cuenta con sistema de comunicacion telefonica

indicar N......c..oocoovoiverneeecernn. indicar cantidad de aparatos.................ccc.........

La instalacion electrica tiene tableros generales y seccionales con llaves térmicas, disyuntor y puesta a
tierra

Cuenta con conexién a internet !

Tiene certificado de jabalina.

El cableado eléctrico esta correctamente embutido

La instalacién de gas es reglamentaria.Presenta certificado de gas actualizado rubricado por matriculado.

Tiene malla mosquitera en aventanamientos

Tiene proteccion al vacio de vanos superiores ( ventanas) con bisagras

Tiene proteccion al vacio de terrazas accesibles y/o balcones h> 1.60m

Tiene proteccion del ojo de escalera
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suridad contra incendio..

Cuenta con sistema de deteccion de humos

Cuenta con detector de gas en cocina ........... En locales con quemadores o mecheros..............

Cuenta con matafuego/s con carga vigente

indicar tipo......................... CANHUAY...........covvsvsrrisrsees ettt eeeveevrereerees e o

Los medios de salida estan libres de obstaculos y sus materiales son inertes

Tiene salidas de emergencia sefializadas

Tiene luz de emergenc:a en todo el crrcu:to de evacuac:én

rieem ; mpp— ——
L N S

Dormltonos

Cumplen iluminacion y ventilacion natural como locales de primera

Cumplen 5m2/cama 6 15 m3/cama . Indicar cuél

Cumplen lado minimo de 2,50m

Cumplen altura minima de 2,60m

Cumplen méximo 4 camas por habitacion

Tienen equipamiento por cama:(mesa de luz,aplique,armario, silla)

Cantidad de dormitorios: Cant. De 1 cama:..... De 2 camas:...... De 3camas:....... De 4

.,.entre 4y12 camas

i ) " O S N o T T e
PRI ,:».. e e ¢ A ._4 g s e R RN O T
..

Puerta de 0 80m., batlmlento exterior y cerradura de segundad

Ncleo minimo (NM): Inodoro, Lavatorio, Ducha o bafiera.

Tiene agarraderas reglamentarias, firmemente amuradas.

Pisos lisos e impermeables

Paredes con revestimiento impermeable altura 2,10m.

Tiene ventilacién natural o por conducto reglamentario

Cumple relacién 1 N.M. cada 4 camas

Uno de Ios san/tanos esta d/senado para dlscapaC/tados motores

T/ene estar-comedor de 20m2 como m/n/mo

Cumple iluminacion y ventilacion natural

Cumple lado minimo de 2,50m

Cumple altura minima de 2,60m

Tiene al menos 2 m2 por residente

T/ene equ;pamzento f irme acorde y proporc:onal a Ia cantldad de res:dentes ’

Cumple relacion 1 50m2 por residente

Tiene equipamiento acorde y proporcional a la cantidad de residentes

Tiene asador o parrilla. Indicar............

Areas de apoyo

< " (RN b -
ik M A SR i LA A tioiiy :
o N :

a) T/ene Iavadero prop/o o p/leta de lavar bajo techo

Tiene agua fria y caliente

Tiene lavarropas en uso.

TV

@W“ R

..:.--'—'-‘, PEESE I i e g ® L a

Tiene local cocina de 9m2

Artefacto cocina comdn (3 6 4 hornallas con homo)

Tiene pisos lavables e impermeables

Tiene cielorrasos lisos, continuos e ignifugos

Tiene mesadas y piletas acordes para las distintas etapas del proceso

Tiene microondas y pava eléctrica

Heladera con freezer

Tiene extractor de pared o purificador de aire)

Cumple iluminacién y ventilacién natural o por conducto
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Tiene mosquiteros en aberturas al exterior

17-

Azulejado hasta 2,10m.

T

Administracion/Profesionales .

Tiene local administrativo/profesional de al menos 6 m2

Ambientacion.

Los ambientes en particular y el conjunto en general conservan una imagen doméstica

Se observa variedad de texturas y co/ores en los distintos locales

Climatizacion . .- -~ == == -

Para bajas temperaturas

El sistema es aprobado (no emanan gases toxicos o consumen oxigeno del Iocal)

INQICAN BDO. ...ttt st rsssses s st ere s

Para altas temperaturas

Indicar tipo

Tiene aqua caliente

Condetenoros ue no exceden el 20 % en estructura, instalaciones y equipamiento

w«&&

Tigne cemf cado bacterlologlco de agua actualizado semestralmente o trimestralmente si es agua de
pozo

Exhibe certificado fisico quimico del agua de consumo actualizado anualmente

Exhibe constancia semestral de lavado y desinfeccion de tanques de agua y cisternas con firma de

matriculado
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ANEXO il

PROTOCOLO DE EVALUACION PARA POSTULANTES AL MODULO DE

INTEGRACION COMUNITARIA

PROTOCOLO DE EVALUACION

El mismo constara de una admisién, es decir, los requisitos necesarios para el

ingreso al MIC, y Escalas de evaluacion cuya funcion sera indagar el grado de Autonomia,

Independehcia (AVD) y Habilidades Sociales de los postulantes.

ADMISION

Estabilizado en su cuadro de base

Riesgo clinico

Imposibilidad de convivir con la familia/continencia familiar
Posibilidad de convivir en forma comu‘nitgria

Muestra intereses minimos

AV.D/ILAV.D. Independiente- Independiente con supervision —Independiente con

asistencia

Acepta comprometerse con el dispositivo y sus requerimientos

" ENTREVISTA AL AFILIADO

Aspectos generales y psiquicos

Actividades conductuales

Detalle de medicacion y terapéutica

Diagnéstico segun criterios DSM-V (cinco ejes) y/o CIE-10
Tratamiento

Prondstico

Informacién adicional (toda aquella que se considere relevante)
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ESCALAS
- LAWTON y BRODY
- KATZ
- LIFE SKILL PROFILE - LSP

De considerarlo pertinente, el Equipo Tratante, podra incluir dentro de la

evaluacién otra herramienta que estime necesaria.
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< PAMI
 INFORME DE SUBGERENCIA SALUD MENTAL - ANEXO
ENTREVISTA AL AFILIADO PARA DIAGNOSTICO/M.L.C./EVACUACION

NOTA.: En caso de evaluacion diagnostica completar los puntos del 1 al 8 (inclusive)
En caso de evaluacién para M.I.C. completar ios puntos del 1 al 11 (inclusive)
En caso de evaluacién para Evacuacion completar los puntos del 1 al 8 (inclusive) mas el punto 12

FECHA.......cccoverenn. [ 2150 Y 2 To - SRR
EVALUACION PARA (circular Io que corresponda) DIAGNOSTICO/ M.I.C./ EVACUACION

APELLIDO Y NOMBRE............cciiiiitirecrtuetsiesseesseessestessesasassesseassessasstssmmnesesesannsessanseses
N° DE BENEFICIO......c.ccceeetmriecntrenreieeveesssseeenenesenes DNILE/LC/Cl....cccecvrerrreerrnecnneeesennns
JUZGADO INTERVINIENTE (completar s610 si se trata de Una @vacuaCion).............coeseseereseencesnnnsnennnsensenns

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1- ASPECTOS GENERALES Y PSiQUICOS

Se presenta aseado si | no Se manifiesta ansioso/ inquieto frec. si_ [ no
Se manifiesta si | no Comprende preguntas y responde si | no
tranquilo
Aspecto psiquico si | no | Actitud psiquica activa si | no
normal
Actividad normal si | no Hipobulia/abulia si_ | no
Contencion familiar/ si | no | Participa de alguna actividad si | no
recibe visita
Orientado en tiempo si | no Curso de pensamiento normal si_ | no
Orientado en espacio | si | no Curso de pensamiento retardado si_ | no
Conciencia de si | no Curso de pensamiento acelerado si | no
situacién
Conciencia de si | no Curso de pensamiento con si | no
enfermedad interceptacion
Euproséxia si | no Contenido de pensamiento si | no
incoherente
Alucinaciones visuales | si | no | Contenido de pensamiento delirante si_|{no
Alucinaciones si | no El contenido de pensamiento si | no
auditivas incoherente interfiere con su vida
cotidiana
Otro tipo de si | no Presenta ideas fijas de dafio o si | no
alucinaciones persecucion
(detallar)
Juicio conservado si | no Juicio debilitado si_ | no
Juicio desviado si | no Tiene permisos de salida si | no

SGSMIT 18.03.02-3/4 PERMANENTE Pagina1de 5



2- ACTIVIDADES CONDUCTUALES
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Alteraciones afectivas | si | no Conducta adictiva a alcohol o drogas |si | no
( distimias) psicoativas
Apatia si | no | Presenta episodios de si | no
descompensacion en periodos
mayores 6 meses
Anhedonia si_| no | Episodios de violencia si | no
Conductas bizarraso | si | no | Episodios de autoagresividad si | no
desorganizadas
Conductas disociales | si | no | Episodios de heteroagresividad si_| no
Diagnéstico presuntivo | si | no | Diagnéstico definitivo adecuado si_| no

3- DIAGNOSTICO Diagnostico segun criterios DSM V ylo CIE 10 (que incluya valoracion de los

cinco ejes)

DIAGNOSTICO

EJE |

EJE li

EJE i

EJE IV

EJEV

4- MEDICACION - DETALLE

Medicacioén

SI

NO

Droga Dosis

Extension del
tratamiento

Antipsicéticos

Antidepresivos

Ansioliticos

Estabilizadores del

animo/Antirrecurrenciales

Antiepilépticos

Otros

SGSM IT 18.03.02-3/4
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5- MEDICACION - TERAPEUTICA

Medicacién adecuada | si | no Interconsulta con otros especialistas si_ | no
Se observa ef. Adv. si | no Estudios de control actualizados si | no
medicamentoso
Riesgo de interaccion | si [ no | Control psiquiatrico frecuente si | no
medicamentosa
Psicoterapia individual | si | no Psicoterapia grupal si | no

6- TRATAMIENTO Con desarrolio de objetivos principales y secundarios, graduales, comprobables
y/o medibles

7- PRONOSTICO

8- INFORMACION ADICIONAL- Completar con todos aquellos datos que considere de
relevancia y que aporten informacion vital del paciente y/o contribuyan a una buena adaptacion del
mismo. (motivo de consuilta, antecedentes de enfermedad, enfermedad actual, etc. )

SGSMIT 18.03.02-3/4 PERMANENTE Pagina3 de 5
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9- PROTOCOLO DE EVALUACION PARA MIC- Detalle de bateria utilizada para evaluacion,

interpretacién y resultados obtenidos (se deberd utilizar instrumentos validados internacionalmente)

10- LUGAR FIiSICO- Detaliar las caracteristicas del lugar que funcionara como vivienda o presentar
proyecto —sujeto a revision de la subgerencia- de sectorizacién y adecuacién del MIC dentro del
establecimiento ’

11- COMUNICACIONES- Detalle y evidencia del cumplimiento de todas las instancias de
comunicacion necesarias a fin de instrumentar la inclusién del paciente al MIC, a saber: Autoridad
de Aplicacién, Organo de Revisién, Juzgado, INSSJP, etc.

SGSMIT 18.03.02-3/4 PERMANENTE Pagina 4 de 5
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HC refleja si | no | Modalidad de tratamiento adecuado si no
la evolucioén
del paciente

HC refleja si | no | Modalidad Sugerida 1) Agudo

la situacion 2) Nivel llI

actual del 3) Ambulatorio
paciente 4) Hospital de Dia
5) Discapacidad
6) Adicciones

7) RAM

8) RAMP

9) M.I.C.

Pronostico |si | no
bueno
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Firma y sello del profesional y/o
equipo interviniente
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'ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA - ESCALA LAWTON Y.
BRODY-

 Poblacién__diana:  Poblacién general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de 8 items. No tiene puntos de corte. A mayor

puntuacion mayor independencia, y viceversa. El rango total es 8. ‘

Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc
Es capaz de marcar bien algunos niimeros conocidos

Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar

No utiliza el teléfono en absoluto '

O|l=|=a|—

Ir de compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequefias compras
Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar

Freparacion de la co oF
Organiza, prepara y sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y le sirvan las comidas.
Cuidado de la Casa ' b
Mantiene la casa solo/a o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de
Necesita ayuda en todas las labores de la casa
No participa en ninguna labor de la casa :

' Lavado de la ropa .
Lava por si mismo/a toda su ropa 1
Lava por si mismo/a pequefias prendas (aclarar medias, etc) 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte
Viaja solo/a en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte publico cuando va acompariado por otra persona 1
Utiliza el taxi o el automévil sélo con ayuda de otros 0
No viaja en absoluto 0

O|I0|I0]|—

oo 0|~

QIO |A|ed |

Responsabilidad respecto a su medicacion
Es capaz de tomar su medicacién a la hora y dosis correctas 1
Toma su medicacién si_se le prepara con anticipacion y en dosis 0
No es capaz de administrarse su medicacion. 0
Manejo de asuntos econémicos X

Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena 1
cheques, paga recibos v facturas. va al banco) recoge vy conoce sus
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1
Incapaz de manejar dinero. 0
PUNTUACION TOTAL

oD
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA - ESCALA LAWTON Y
BRODY- :

Bibliografia
» Lawton MP, Brody EM Assessment of older people: self-maintaining and
instrumental activities daily living. Gerontologist. 1969 Autumn; 9(3):179-86.

1

» Pendiente de validacién en poblacién espariola.
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VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -iNDICE DE KATZ-

Poblacién _diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con 6 items dicotémicos. El indice de Katz presenta ocho
posibles niveles:
A. Independiente en todas sus funciones.
B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.
C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra
cualquiera,
D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y otra
cualquiera.
E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del
w.c. y otra cualquiera.
F. Independencia en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del
w.c., movilidad y otra cualquiera de las dos restantes.
G. Dependiente en todas las funciones.
H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D,
EoF.

El indice de Katz se puede puntuar de dos formas. Una considerando los
items individualmente, de manera que se den 0 puntos cuando la actividad es

. realizada de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con ayuda o no

se realiza. Otra manera de puntuar es la descrita por los autores en la version
original, considerando los items agrupados para obtener grados A, B, C, etc, de
independencia. Atendiendo al orden jerérquico del Indice de Katz, al comparar
ambas puntuaciones, se observa que 0 puntos equivale al grado A, 1 punto al
grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi sucesivamente.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
> Grados A-B o 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
» Grados C-D o 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.
» Grados E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad severa.
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1. Bafio Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda so6lo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la barera o
no se bana solo.

2. Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC | Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los érganos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia | Independiente. Control completo de miccion vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacion| Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia

» Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, y cols. Studies of iliness in the age: the
index of ADL a standarized measure of biological and psycosocial function.
JAMA 1963, 185: 914-919.

> Katz S, Down TD, Cash HR y cols. Progress in development of the index of
ADL. Gerontologtst 1.970; 10(1): 20-30.

» Alvarez M, Alaiz AT, Brun E y cols. Capacidad funcional de pamentes
mayores de 65 afios, segun el indice de Katz. Fiabilidad del método. Aten
Prim 1992, 10: 812-815.
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ESCALA SOBRE EL PERFIL DE HABILIDADES DE LA VIDA COTIDIANA -LIF
SKILL PROFILE “LSP”-

Poblaciéon diana: Personas con trastorno psiquiatrico. Se trata de una
escala heteroadministrada para personas con enfermedades mentales cronicas,
que no se encuentran en un momento de crisis. Debe tenerse en cuenta los tres
meses pasados de forma global.

Cada item responde a una escala tipo Likert de mayor (4 puntos) a menor
funcionalidad (1 punto). El LSP se compone de cinco subescalas. Una puntuacion
alta en cada escala o para el total del LSP indicaria un nivel de funcionamiento alto.
Las puntuaciones de las subescalas vienen de la suma de las puntuaciones de los
items de la siguiente forma:

- Autocuidado: 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 27 y 30.(A)
- Comportamiento social interpersonal: 2, 5, 6, 9, 11, 25, 29, 34, 36 y 37.(CSl)

- - Comunicacién — contacto social: 1, 3, 4, 7, 8 y 39.(C)

- Comportamiento social no personal: 28, 31, 32, 33, 35y 38.(CSNP)
- Vida auténoma: 15, 20, 21, 22, 23, 24 y 26.(VA)

SUBESCALAS m
Autocuidado :

Comportamiento social interpersonal

Comunicacién - contacto social

Comportamiento social no personal

Vida autonoma

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia
- » Rosen A, Hadzi-Pavlovic D & Parker G. The Life Skills Profile: a measure

assessing functional and disability in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin.
15: 325-337. '

> Bulbena Vilarrasa A, Fernandez de-Larrinoa Palacios P & Dominguez
Panchén Al. Adaptacion castellana de la Escala LSP (Life Skills Profile)
Perfil de Habilidades de la Vida Cotidiana. Actas Luso - Espafiolas de
Neurologia y Psiquiatria. 1992. 20(2): 51-60.
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Cuestionario de Perfil de Habilidades de la Vida Cotidiana

1. ¢ Tiene alguna dificultad en iniciar y

| responder en una conversacion? (C)

8. ¢ Resulta normalmente dificil entender
a esta persona por la forma en que habla
(por ejemplo, confusa, alterado o

desordenadamente?(C)
Ninguna dificultad. Ninguna dificultad
Ligera dificultad Ligeramente dificil
Moderada dificultad Moderadamente dificil

Extrema dificultad

Extremadamente dificil

2. ¢, Suele meterse o interrumpir en las
conversaciones de otros (por ejemplo, le
interrumpe cuando esta usted hablando)?
(CSh

9.  ¢Suele hablar sobre temas raros o
extrafios?(CSl)

No interrumpe en absoluto En absoluto
Ligeramente intrusivo Ligeramente
Moderadamente intrusivo Moderadamente
Extremadamente intrusivo Extremadamente

3. ¢ Esta generalmente aislado de
contacto social?(C)

-| 10. ¢ Suele estar generalmente bien

presentado (por ejemplo, vestido limpio,
pelo peinado)?(A)

No se aisla en absoluto

" Bien presentado

Ligeramente aislado

Moderadamente bien presentado.

Moderadamente aislado

Pobremente presentado

Totalmente (o casi) aislado

Muy pobremente presentado

4. { Suele mostrarse afectuoso con los

demas?(C)

11. ¢ Suele ser su apariencia personal
(aspecto facial, gestos) apropiada para el
ambiente en que se mueve?(CSI)

Considerablemente cordial

Intachable o apropiada

Moderadamente cordial

Ligeramente inapropiada

Ligeramente cordial

Moderadamente inapropiada

Nada cordial en absoluto

Extremadamente inapropiada

5. ¢ Suele estar normaimente enfadado o
ser puntilloso con otras personas?(CSl)

12. i Suele lavarse esta persona sin tener
que recordarselo?(A)

En absoluto Generalmente
Moderadamente Ocasionalmente
Ligeramente Raramente
Extremadamente Nunca

6. ¢ Suele ofenderse faciimente?(CSI)

13. ¢ Suele tener un olor ofensivo (por
ejemplo, en el cuerpo, aliento o

ropas)?(A)
No se ofende En absoluto
Algo rapido en enfadarse Moderadamente
Bastante presto a enfadarse Ligeramente
Extremadamente presto a enfadarse. Mucho

| 7. ¢ Suele mirar a las personas cuando

habla con ellos?(C)

14. ¢ Suele vestir ropas limpias
normalmente o se asegura de que se
limpiaran si estan sucias?(A)

Contacto visual adecuado

Mantiene limpieza de la ropa

Ligeramente reducido

Moderada limpieza

Moderadamente reducido

Pobre limpieza de la ropa

Extremadamente reducido

Muy escasa limpieza de la ropa
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15. ¢ Suele ser negligente con su salud
fisica?(VA)

22. Asiste a alguna organizacién social
(por ejemplo, iglesia, club o grupo de
interés, excluyendo los grupos de terapia
psiquiatrica)?(VA)

En absoluto 0 Frecuentemente
Ligeramente Q_ Ocasionalmente
Moderadamente 0 Raramente
Extremadamente a Nunca

16. ¢ Mantiene normalmente una dieta
adecuada? (A)

23. ¢ Puede esta persona preparar
normalmente (si lo necesita) su propia
comida?(VA)

Sin problemas

0 Bastante capaz de prepararse comida

Ligeros problemas

Ligeras limitaciones

Moderados problemas

Moderadas limitaciones

Graves problemas

0|0 |0

Incapaz de prepararse comida

17. ¢Suele estar normalmente atento o
tomar personalmente su propia
medicacion prescrita (o hacerse poner las
inyecciones prescritas al momento) sin
que se le recuerde?(A)

24. ;Puede esta persona irse a vivir por
si mismo?(VA)

Muy confiable 0 Bastante capaz de hacerlo
Ligeramente no confiable Q. Ligeras limitaciones
Moderadamente no confiable Q Moderadas limitaciones
No confiable Q - Incapaz totalmente

18. ¢(Estd dispuesto a tomar |Ia
medicaciéon psiquiatrica cuando se la
prescribe el médico?(A)

25. ; Tiene problemas (por ejemplo
fricciones, huidas, etc.) viviendo con otros
en la familia?(CSl)

Siempre g Sin problemas
Normalmente Q Ligeros problemas
Raramente 0 Moderados problemas
Nunca a- Graves problemas

19. Coopera esta persona con los
servicios de salud (por ejemplo, médicos
y/u otros profesionales de la salud?(A)

26. Qué tipo de trabajo seria capaz de
hacer (incluso aunque esté desempleado,
retirado o haciendo trabajos domésticos
no remunerados)?(VA)

Siempre

Q Capaz de hacer un trabajo a tiempo
total.

Normalmente

g Capaz de trabajo a tiempo parcial

0 Capaz solamente de trabajos
Raramente protegidos
Nunca Q Incapaz de trabajar

20. ¢Esta normalmente inactivo (por
ejemplo, gastando mucho de su tiempo
sentado o de pie alrededor sin hacer
nada)?(VA)

27. ;Se comporta de manera arriesgada
(por ejemplo, ignorando el trafico cuando
cruza la calle)?(A)

Apropiadamente activo

0 En absoluto

Ligeramente inactivo

0 Raramente

Moderadamente inactivo

a Ocasionalmente

Extremadamente inactivo

0 A menudo
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21. ¢Tiene intereses definidos (por

28. ; Destruye esta persona

ejemplo hobbies, deportes, actividades) propiedades?(CSNP)
en los cuales participa regularmente?(VA)
Participacién considerable. Q En absoluto
Moderada participacion Q Raramente
Alguna participacion g Ocasionalmente
No participa en absoluto Q - A menudo

29. ;Se comporta de forma ofensiva

encuentra antisociales (por ejemplo,
escupir, dejar colillas de cigarrillos
encendidos alrededor, ser desordenado
en el bafio, comer de una manera
desordenada?(A)

(incluida Ia conducta sexual)?(CSl) 32. (Se autolesiona?(CSNP) 35
O En absoluto Q En absoluto
1 Q Raramente O Raramente
J  Ocasionalmente O Ocasionalmente
O A menudo U A menudo
30. ¢Tiene esta persona habitos o
conductas que la mayoria de la gente 36

33. ¢ Se mete en problemas con la
policia?(CSl)

Q En absoluto

En absoluto

1 Q  Raramente

a
J Raramente

O  Ocasionalmente

T " Ocasionalmente

d A menudo

d A menudo

31.¢Suele perder propiedades

34. ;Abusa del alcohol o de otras

personales?(CSNP) drogas?(CSl) 37

O En absoluto O En absoluto

O Raramente O - Raramente

O  Ocasionalmente QO Ocasionalmente

0 A menudo Jd A menudo

32. ¢lnvade el espacio de otras

- 'personas (habitaciones, posesiones 35. ¢Se comporta 38

personales)?(CSNP) irresponsablemente?(CSNP)

O En absoluto O En absoluto

(J Raramente U Raramente

O  Ocasionalmente Q Ocasionalmente

aQ A menudo Od A menudo

33. ¢Suele coger cosas que no son | 36. ¢Hace o mantiene normalmente 39

suyas?(CSNP) amistades?(C)
O Capaz de hacer amistades

O  En absoluto facilmente

O Raramente O Lo hace con cierta dificultad

Q  Ocasionalmente O Lo hace con dificultad considerable
Q Incapaz hacer o mantener

J  Amenudo amistades

34. 4 Es violento con otros?(CSI)

O  En absoluto

J Raramente

dd  Ocasionalmente

d A menudo
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