ASSMCA

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién

INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE
DATOS ESTADISTICOS

Oficina de Planificacion
Equipo de Estadisticas y Analisis de Datos
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Presentar el proposito y las ventajas del
Sistema de Estadisticas.

Presentar los cambios en los instrumentos
de recopilacion de datos.

Describir el proceso de recopilacidon de
datos estadisticos mediante un resumen
del Manual de recopilacion de datos
actualizado a 07/2015.







) y > M & ok alp / .1 4% '
Programas para Adultos

6 Centros de Metadona 1 Hospital Psiquiatria General
7 Ambulatorios Sustancias 2 Hospitales de Psiquiatria Forense
(Corte de drogas 4 Centrps c.le Recuperacion

: Comunitarios
ambulatorio) .

. San Patricio

10 Corte de Drogas -Tribunal Moca
13 TASC Mayagiiez
5 Ambulatorios Alcohol- Ponce
Charlas Socioeducativas 2 SERE (Servicios de Evaluacién y

5 Evaluacion Ley 22 Rehabilitacion del Empleado)

. i ., 2 Jugadores Compulsivos
1 Desintoxicacion Alcohol & , P _
2 Centros Transicionales a Vida

3 Residenciales para Adultos Independiente

Programa De Vuelta a la Vida




Programas para Ninos y Adolescentes

1 Residencial

1 Clinica ambulatoria
Rio Piedras

1 Drug Court Juvenil
4 TASC Juvenil

1 Unidad de hospitalizacion
para ninos y adolescentes







Recopilacion de los Datos
() O

Datos recopilados desde los programas
Perfil de Admision
Perfil de Alta

Perfil de Evaluacion de Progreso (cada 6
meses)

Informe de Clientela Atendida

Entregado en o antes del 5% dia del proximo mes

Los perfiles de admision, alta y progreso son
registrados en el Sistema Electronico de Perfiles
Sociodemograficos (SEPS) desde los programas o el
nivel central.

El SEPS es un sistema web-based.




Ny "\f”\
C—Z] L\_)__.:.*JL_/'

(;1_,

Ventajas
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Permite recopilar los datos de manera centralizada y uniforme.

Permite el monitoreo, a nivel central, de la entrada de los datos
y la calidad de estos.

Permite actualizar |la programacion desde el nivel central y
distribuirla a los programas.

Garantiza la integridad de los datos ya que no permite
alteraciones a los mismos.

Permite comparar la cantidad de perfiles de admision y alta
registrados en el sistema con la cantidad de admisiones y altas
incluidas en el informe mensual de clientela atendida.
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El SEPS provee para:

Cumplir con el reporte obligatorio de datos a nuestros
financiadores estatales y federales:

BHSIS (Behavioral Health Services Information System)
Archivos de Datos TEDS (Treatment Episodes
Data Sets)

Mental Health TEDS

Datos de la tablas URS (Uniform Reporting
System)

Bloques de Sustancias y Salud Mental




Divulgacion de los datos a las entidades que lo
soliciten, tales como:
Oficina de Gerencia y Presupuesto
Comunidad en general y estudiantes graduados
Datos para el uso de investigaciones universitarias

Datos a incluir en |la propuesta de Corte de Drogas del
Departamento de Justicia

Toma de decisiones para desarrollar planes de trabajo




Situacion de Empleo/Educacién
Estabilidad en Vivienda
Conectividad Social
Acceso/Capacidad

Reduccion de las tasas de readmision a los hospitales
en 30y 180 dias

Encuesta de Percepcion de Servicios
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Se completara un Perfil de Admision a cada paciente ADMITIDO a
servicios/tratamiento. Un paciente que esta en proceso de
evaluacion, no esta admitido. Por lo tanto, no se debe registrar un
perfil de Admision de esa persona en el sistema estadistico. La unica
excepcion es para los participantes del programa Evaluacion Ley 22.
Una admision ocurre solamente si el cliente comienza el
servicio/tratamiento. No se consideran admisiones eventos como
evaluaciones iniciales, referidos o estar en lista de espera; por lo
tanto estos pacientes no deben tener perfil de admisidon registrado en
el SEPS. En el caso de participantes de programas de desvio, la
‘Admision’ ocurre cuando se firma el convenio. No se debe registrar
perfiles de admision a participantes que aun estén bajo
investigacion. Para los servicios de salud mental, todos los clientes
en servicios de tratamiento deben ser reportados a MH-TEDS.

Toda la informacion recopilada en el perfil de Admisiéon debe
pertenecer, unicamente, al servicio que esta a punto de comenzar en
ese momento. No se debe incluir informacion relacionada con
tratamiento en otra facilidad de ASSMCA; excepto en la parte

>_relacionada a episodios anteriores.
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Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion

Perfil de Admision

DaTos PERSOMALES

Niimero de expediente Seguro social Sexo Genero
1 Masculing 1 Heterosexual
i — — — 1 Femeninog 1  Homosexual
I 1 Bisexual
1 Otro

Al momento de cumplimentar los perfiles de admisidon es necesario
asegurarse que sea la nueva version revisada a julio de 2015 (ver esquina
superior izquierda: “Rev 07/2015")
Los perfiles de versiones anteriores no contienen las variables que fueron
anadidas en esta version para cumplir con los nuevos requisitos de
informacién estatales y federales.

El SEPS genera el IUP luego de que la persona esté registrada. Se debe
buscar a la persona en el SEPS antes de registrar un perfil de Admision.
*El SEPS genera el numero de episodio al terminar de registrar el perfil de
admision.

Es decir, luego de registrar el perfil en el SEPS se escribira en el documento el
numero de IUP y de Episodio generados por el sistema.




La fecha de convenio aplica unicamente a los programas de Cortes de
Drogas (tratamiento ambulatorio de drogas y desvio).
‘Los demas programas dejaran este encasillado en blanco.

Nombre del centro/ Unidad de servicio

Mombre d= la persone gue ll=nc =l perfil [escriba daro) Fuesto Firma Fecha [mmmfod/aaaa)
Mombre del chinico & cargo de la evaluacion [(escriba claro) | Disciplina Firma Fecha [mmmfdd/aaaa)

Fecha de admision

(mmm,/dd,/aaaa) [/

Fecha de Convenio [programas de desvio solamente, ej. TASC, Drug Court)

[mmm,/dd/aazaa)




Primer apellido
S N U O O

Segundo apellido
O Y Y N Y

Primer nombre

Segundo nombre
O O O N O

Fecha de nacimiento Veterano

{mmim/dd/aaaa)

0 State Guard i 0O No
0 Mo

1 No aplica

1 Guardia Nacional
1 Reserva
1 Retirado{a)

po de Admision (Hospitalizacion)
Voluntaria — paciente
Voluntaria — otro (padres, tutores, etc.)
Invoduntaria — civil

Invoduntaria — criminal

Involuntaria — justicia juvenil
Involuntana —civil, sexual

Mo aplica
Mo infommadon

Ti

Raza (seleccione una o mas) Grupo étnico

01 Blanca (Caucasica) O ?rl:;?ﬂmerimm O gl:lﬁ;.;:ucﬁlr;:mntm 5@ | 5 puertorriquefio 0 Otro Hispano
0 Indio americano 0 Mativo de Alaska 0O Nativo de Hawai o1 Mexicana 1t Ne HEI}?I"D
O Asidti O Otra raza 1 Cubano 1 Anglosajon
H Astatico ' r1 Dominicano 0 No Informo

sldentificar si el paciente pertenece al servicio militar, o si es familiar de un militar.

*El tipo de Admision identifica la situacion

legal del participante al momento de ser

admitido a una hospitalizacion psiquiatrica. Es decir, este encasillado solo aplica

para los hospitales psiquiatricos.

*Para mas informacion, leer el manual combinado de TEDS.




Seguro de salud Fuente de pago
[ Mo tiene O Medicare [0 Pago directo 1 Plan de Salud del Gobierno [Medicaid
Ll Bla r | igacis 0 Plan privado [0 Mo secobra
0 Medicare 1 Otra fuente de pago
Estado marital Si es fémina Si es varon
[0  Nunca casado 1  Embarazada sin hijos dependientes P
) . sin hijos
| Casado |  Embarazada con hijos dependientes Con hijos
[l Unign consensual 1 Fémina sin hijos dependientes No aplica
| Divorciado 1 Femina con hijos dependientas NG de hit
| Separado 1 Mo aplica e fe s
| Viudo Mimero de hijos

El Plan de Seguro de Salud del Gobierno es el nombre actual para lo que
antes se conocia como Reforma o Mi Salud.




NOMS

Eﬂndlclﬂn laboral y/o de estudio 5i no participa de la fuerza laboral
Empleo, tiempo parcial 1 Ama de casa 1 Estudiante
EL"F'EG I'ﬂ E;ﬂﬂﬂﬂ completo 1 Retirado r1 Encarcelado
~Empiea -1 Incapacitado o Otros
Estudia y trabaja Pt
Mo participa de la fuerza laboral

Ultimo grado completado ituacion escolar al momento de admision
[ Ninguna L Moveng 1 Ha asistido a la escuela en algin momento durante
[ Pre-escolar L Decima los pasados tres meses
[0 Kindergarten 0 Undecimao o
O Primero I T S —— Mo ha asistido a la escuela durante los pasados tres
[0 Segundo [0 créditos universitarios MESES
1 Tercero [0 Curso vocacional 1 Mo aplica
[0 Cuarto 0 Grado ascciado =
A —— O Bachillerato Desertor escolar: oS O No
[1 Sexto [1  Maestria
[ Séptimo [ Doctorade Educacion especial: o058 o Neo
1 Octavo [0 Otro (educacion espacial]

*Esta pregunta se afiade para cumplir con los nuevos requisitos de TEDS
de Salud Mental. El envio de este archivo es requisito desde 2014.
Se especificara la situacion escolar de los participantes en edad escolar (3 a
17 anos), incluyendo los adultos jovenes (18 a 21 afnos) del programa de
_educacion especial




Cnn quien vive la persona?
Vive solo
Ambos padres
Padre
Madre
Hermanos(as)
Padrastro o madrastra

Hijo(s) solamente
Abuelo(s)

Esposola) o companero(a)
solamente
Otro familiar
Personas no emparentadas
Mo informao

Tamana familiar

O

O

Residencia

Propia (de los padres, sies
menor)

Alquilada (por los padres, si es
menor)

Vivienda publica
Familiares

Amigos

Institucion residencial
Hogar grupal, orfanato
Institucion correccional
Hogar de crianza

Hogar sustituto

Hogar transicional

Sin hogar (Deambulante)

Fuente de ingreso

Salario /Jornal

Pension (por retiro) /seguro social
Programa de Asistencia Nutricional
Programa Asistenda Economica
Pension alimentaria

Pension de veteranos

Ayuda de familiares

Pension por incapacidad/55
Megocio propio

Conyuge

Otras

No informo

Tiempo en residencia

1 Menos de 2 dias
11 2-30 dias

1 31-90 dias

1 91 dias- 1 aho
1 1-3anos
1 Mas de 3 anos

En esta revision, al contestar jcon quién vive la persona? se pueden
seleccionar todas las que apliquen.




INFORMACION RELACIOMADA AL EPISODIO (ESTE EPISODIO)

Etapa de servicio
11 Admision
11 Readmision
01 Traslado

iCo-dependiente?
OS1 O No

Indlcﬂr nivel de cuidado para el uso de sustancias

Evaluadion drogas |
Evaluacion alcohol ,
Charla socioeducativa .
Ambulatorio .
Ambulatorio intensivo ,
Ambulatorio con metadona ,
Desintoxicacion droga (ambulatorio) |
Desintoxicacion droga (interno)

Desintoxicacion alcohol (ambulatorio)
Desintoxicacion alcohol (interna)
Tratamiento residencial

Hospitalizacion

Hospitalizacion pardal

Desvio

Mo aplica (Este episodio es de salud Mental)

iUsa medicamento como parte del tratamiento contra la dependencia de opiaceos? Dias de espars pars entrar s tratamiento

= Metadona o Buprenorfina

o No 0 Mo aplica (salud mental)

Indicar nivel de cuidado de salud mental

Clinicas ambulatorias |
Ambulatorio intensivo -
Hospitalizacion parcial 2
Hospitalizacion general |

Hospitalizacion forense
Centro de recuperacion

Mo aplica [Este episodio 25 de uso de
sustancias)

Centro transicional a vida independiente Dins de espers para entrar a tratamiento

Tratamiento residencial

*Si la persona acaba de ser admitido a tratamiento de salud mental la
respuesta es “no”, ya que el plan de tratamiento de salud mental no
incluye la metadona.
*Ejemplo: Un participante de un centro de tratamiento con metadona que
requiera admision a un hospital psiquiatrico, al momento de ser admitido
al hospital, la persona que complete el perfil, debe contestar que “no”.




Estado legal del referido :Ha sido arrestado durante los pasados 30
r1 Drug Court (247.1) 0 Ley 78 0 TASC luvenil dias? (a [I'I:-EE de la admision)
00 DrugCourt (404} 0o Ley59 O Ley 177 o 5 0 No
A Drug Conrt (A0ARY O Ley 408 [ - )
- Drue Court Juvenil 1 0 li 1155 . : I;?mlgg #Ha sido arrestado alguna vez en su vida?
= E ) - - -
0 Ley 22 0 Regla 240 1 No informadon o 5 0 Mo
r1 Ley 30 0 Regla 241 1 No aplica (No intervenido -
1 Ley 54 0 Probatoria por justicia) Mimero de ameslos en lo: pasados 30 dias
1 Ley &7 o TASC
Problema con la justicia/ faltas cometidas
Hurto / vandalismo Desacato

Conducir bajo efectos de droga o alcohol
Alteracion a la paz

Agresion

Violendia doméstica

0
1 Violacién a probatoria

0 Consumo de drogas

1 Falsificacion de documentos
1 Violacion / delito sexual
-

|

|

|

Rapto Apropiacion ilegal agravada
Asesinato / homicidio Trasiego de drogas
Prostitucion Citro

Escalamiento Mo aplica

Esta seccion no tiene cambios significativos. En el encasillado de Estado
Legal del Referido se afiadié la categoria Drug Court Juveni.




Datos de Salud General

Tiene historial de...? o Persona viviendo con VIH
0 Asma 1 Persona viviendo con SIDA
1 Cancer 1 Tuberculosis
1 Diabetes/hipoglucemia r1  Epilepsia
0 Enfermedad cardiovascular 1 Sindromes metabolicos
o1 Enfermedades de transmision sexual 1 Trastornos asociados a la tiroides
1 Hepatitis A 00 Sordera
1 Hepatitis B o Ceguera
1 Hepatitis C o Otro Impedimento Fisico
1 Hepatitis de tipo desconodido o Otro diagnostico
1 Hipertension o Ningun diagnostico

En esta revision, al contestar jTiene historial de...? se pueden
seleccionar todas las que apliquen.




Informacion del episodio anterior de servicios de uso de sustancias

Tiempo desde la ultima alta de servicio para uso de Duracion del dltimo episodio de servicio de uso de
sustancias sustancias
[1 Menosdeunmes(30dias) 1 334ah0s
Dias Meses 0 1a3 measas I 5a36ahos
[1 4a6meses - :
[1 7ahosomas
[0 7a11meses _ B
- - [0 Noinformacion
[1 1afoa2anos
Episodios previos al tratamiento Nivel de cuidado del episodio anterior
[ Evaluacion drogas ] Desintoxicacion alcohol (ambulatorio)
o 0 0 50 mas O Evaluacidn alcohal [ Desintoxicacion alcohol (interno)
. s [0 charla socioeducativa i i [
0 1 o Nainf cicn : O Trm.mlgnmf fremdennal
_ ] O ambulatorio [l Hospitalizacion
0 No aplica [0 ambulatorio intensivo [l Hospitalizacion parcial
o 3 [0 Ambulatorio con metadona [l Desvio
o4 [0 Desintoxicacion droga (ambulatorio] O Mo aplica
[1 Desintoxicacion droga (internao)

Esta seccion no tiene cambios.




Informacion del episodio anterior de servicios de salud mental

Episodios previos al tratamiento Duracion del ultimo episodio de servicio de salud mental
O 0 O 4 O Menosdeunmes(30dias) O 3a4afios
o1 O 350 mas O 1a3meses O 5abafios
o 2 O Noinformacion O 4 abmeses O 7 afios o mas
o 3 O Noaplica O 7allmeses O Mo informacidn
O 1afioa 2 afios O No aplica (No ha tenido episodios de SM)

Tiempo desde la dltima | Nivel de cuidado del episodio anterior de salud mental
alta de servicio de salud

mental O Clinicas ambulatorias [__Hospitalizacidn forense
O Ambulatorio intensivo O Centro de recuperacion
C Hospitalizacion parcial O Centro transicional a vida independiente
Dias Meses O Hospitalizacion general O Tratamiento residencial

Centro de rehabilitacién psicosocial No aplica

Esta seccion no sufrio cambios significativos. Solo se anadid en el
Nivel de cuidado del episodio anterior de salud mental a los centros
de recuperacion.




INFORMACION ADICIONAL DEL PARTICIPANTE

:Existe historial de ideas suicidas? | ;Existe historial de maltrato en la ninez? | ;Ha sido victima de violencia

0 Si 1 Mo recuerda 0 Si 11 No recuerda domestica?

o No 01 No informao 0 No 0 No informao 0 oS

¢ Existe historial de intentos Indigue & tipo de maltrato o No

suicidas? o Negligencia o Sexual 0 No !'E':“EFE!E'
0 S 0 No recuerda 1 Emacional 0 Explotacion 0 Noinformo

1 No 1 Mo informao 1 Fisico

iHa participado de reuniones de grupos
de apoyo, de auto-ayuda, religiosos o ha
buscado ayuda de familiares, amigos u
otros durante los pasados 30 dias como
ApOY0 a su proceso de recuperacion?

0 Si
0 Mo
0 Mo recuerda

7 Institucional

iCuantas veces ha participado de reuniones de grupos de apoyo, de
auto-ayuda, religiosos o ha buscado ayuda de familiares, amigos u otros
durante los pasados 30 dias como apoyo a su proceso de recuperacion?

Mo ha asistido en los pasados 30 dias

1-3 veces durante el pasado mes (menos de una vez semanal)
4-7 veces durante el pasado mes (aprox. una vez semanal)

B-15 veces durante el pasado mes (2 6 3 veces semanales)
16-30 veces durante el pasado mes (4 6 mds veces por semana)
Ha asistido durante el pasado mes, pero se desconoce cuanto

En el “tipo de maltrato” se pueden seleccionar todas las que apliquen.




Diagnosticos Dx. Primario Dx. Secundario Dx. Terciario

Leve Moderado Severo | Leve Moderado  Severo Leve Moderado Severo

Trastornos clinicos

Utilizar palabras para describir [| - e | s | s
el diagnodstico. s S U

Trastornos de la personalidad y
retardo mental

Problemas psicosociales y
ambientales

Al paciente se le realizara una evaluacion que brindara el o los diagnosticos. Estos
se escribiran (en letra legible) en el renglon correspondiente en la columna
Primario, Secundario y Terciario segun el orden determinado por la persona
autorizada a emitir el diagnostico. Ademas, circular en cada diagnostico si es leve,
moderado o severo.

*Se provee espacio para el nombre de la condicidon o trastorno.

*El perfil tiene espacio para anotar, tanto los trastornos de personalidad y del
desarrollo, como los problemas psicosociales y ambientales, si el profesional lo
estima pertinente.




Diagnosticos concurrentes
de salud mental y uso de
sUstancias

Funcionamiento global:

Otras observaciones:

1 Si
1 No

El perfil tiene espacio para anotar el funcionamiento global, si el
profesional lo estima pertinente. También provee espacio para anotar
alguna otra observacion significativa relacionada con el diagnostico.

Diagndsticos concurrentes
Marcar la alternativa adecuada. Para efectos del sistema estadistico, un
diagndstico concurrente es aquel donde la persona tiene problemas de
uso de sustancia(s) y también de salud mental.

Ejemplo:

S/ es un diagnostico concurrente:
Cuando ademas de abuso de drogas o alcohol, tiene por ejemplo, un
diagnodstico de depresion o algun otro trastorno de salud mental.




Droga de uso primario

o Alcohol
0 Anfetaminas
1 Barbituricos
0 Benzodiazepinas
o Cocaina
0o Crack
0_Fcstasy
1 Heroina
1 Otros opidceos y opioides
O Heroina +Locaina (spee ]
0 Marihuana
(O NMarihuana sintetica )
0o Metadona
{ O Netantetamina )
o PCP
( o Percoset |
0 Inhalantes
0 Halucinogenos
O Sedantes
0 Medicamentos no recetados
0 labaco] cigarmno
0 Anestesia de Caballo
0 Diablillo (Cocaina + Marihuana)
[ o Xanax
o Otro(s)
0 Mo usa actualmente
o No informo
1 No aplica

En los encasillados de droga
de uso primario, droga de
uso secundario y droga de
uso terciario se anadieron las
categorias marcadas en el
recuadro.



Via de utilizacion
Inyectada
Nasal Estos encasillados no tienen cambio

Oral (bebida) alguno. De esta seccion se eliminé

F d i« ” 0 . ”
Dl:::a ) gasto por droga” y “medida”.

Mo informo
Mo aplica

Oo00o0o0oaoano

Frecuencia de uso

No usd en el pasado mes
1-3 veces al mes

1-2 veces a la semana
3-6 veces a la semana
Diariamente

Desconoce

MNo informo

O 0o0o0oo0oao0aoad

Mo aplica

Edad de inicio




erfil de Evaluacion de Progreso

Cada 6 meses en tratamiento




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidn

Perfil de Evaluacion de Progreso

Nimero de expediente Seguro social Sexo Género
O Masculino O Heterosexual

: . O Femenino O Homosexual
O Transgénero (M-F) O Bisexual
O O Otro

Transgenera (F-M)

Nombre del centro/ unidad de servicio

IUP

El SEPS generd este numero al registrar a la persona.

Al momento de completar el perfil de Evaluacion de Progreso, ya debe estar
registrado en el sistema el perfil de Admision correspondiente y la persona ya
tendra un IUP asignado. Este numero debe ser anotado en el espacio provisto
(esto ayudara para futuras referencias) para continuar con el registro del perfil de
Evaluacion de Progreso.

Episodio

El SEPS generd este numero cuando se registro el perfil de admision. Una
persona tendra asignado un IUP en el sistema, pero puede tener mas de un
episodio registrado en el sistema. Es importante registrar el perfil de Evaluacion
de Progreso bajo el numero de episodio que corresponde.




Nombre de la persona que llené el perfil {escriba claro) Puesto Firma Fecha (mmm/dd/aaas)
Y R

Nombre de la persona autorizada a dar el diagnéstico Disciplina Firma Fecha (mmm/dd/aaaa)
Y N

Fecha de admisién | Fecha de Conveniol programas de desvio solamente, ej. TASC, Drug Court)

(mmm/dd/aaaa) _ _ _ fr_ _ ,/_ o (mmm/dd/aaaa) _ _ _ ,f_ _ ,f’_ o

Fecha en que se completd el perfil Fecha de altimo contacto

(mmm/dd/aaaa) ___/__/__ (mmm/dd/aaaa) ___/__/

Fecha en que se firmoé el convenio
*Aplica en el caso de los programas de desvio solamente, anotar la fecha
de firma de convenio. Esto ayuda a evitar confusiones.

Estado marital Condicidn laboral Si no participa de la fuerza laboral:

O Amadecasa

o Nunca casado 0 Empleo, tiempo parcial o Retirado

0 Casado 0 Empleo, tiempo completo o Incapacitado
o Unién consensual 0 Estudia y trabaja o Estudiante

o Divorciado 0 Desempleado o Encarcelado
O Separado 0 No participa de la fuerza laboral o Otros

o Viudo o No aplica

o No informo o No informd

Numero de hijos




L 1
Ultimo grado completado ) ..
) O Noveno Situacién escolar al momento
O Ninguna
O Décimo o .
O Pre-escolar O Ha asistido a la escuela en algiin momento
O Undécimo
O Kindergarten durante los pasados tres meses
O Primero O Diploma de escuela superior o No ha asistido a la escuela durante los
. ; O Créditos universitarios pasados tres meses
O Segundo T
O Curso vocacional 0 No aplica
O Tercero
O Grado asociado
O Cuarto 3
O Bachillerato Desertor escolar: oSi o No
O Quinto
O Maestria
O Sexto
. O Doctorado .. . .
O Séptimo . . Educacion especial: oSi o No
O Otro (educacion especial)
O Octavo

Al igual que en el perfil de Admision, cumpliendo con los nuevos
requisitos de TEDS de Salud Mental, se anade la pregunta sobre la
situacion escolar al momento de cumplimentar el perfil de Evaluacion

de Progreso. El envio de este archivo es requisito desde 2014.
Se especificara la situacion escolar de los participantes en edad escolar (3
a 17 anos), incluyendo los adultos jovenes (18 a 21 anos) del programa de
educacion especial




Diagnosticos Dx. Primario Dx. Secundario Dx. Terciario

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo

Trastornos clinicos
Utilizar palabras para describir

el diagnadstico. [

Trastornos de la personalidad y
retardo mental

Problemas psicosociales y

ambientales

 Luego de 6 meses en tratamiento, al paciente se le realizara una evaluacion que
brindara el o los diagnosticos. Estos se escribiran (en letra legible) en el renglén
correspondiente en la columna Primario, Secundario y Terciario segun el orden
determinado por la persona autorizada a emitir el diagndstico. Ademas, circular
en cada diagnostico si es leve, moderado o severo.

« Se provee espacio para el nombre de la condicion o trastorno.

« Es importante que se realice una evaluacion, no debe ser un “copy & paste” del
perfil de admision

« El perfil tiene espacio para anotar, tanto los trastornos de personalidad y del
desarrollo, como los problemas psicosociales y ambientales, si el profesional lo
__estima pertinente.




Comentarios: Diagnosticos concurrentes

Funcionamiento global: de salud mental y uso de

- sustancias
Otras ohservaciones:

0 Si
1 No

El perfil tiene espacio para anotar el funcionamiento global, si el
profesional lo estima pertinente. También provee espacio para anotar
alguna otra observacion significativa relacionada con el diagnostico.

Diagndsticos concurrentes
Marcar la alternativa adecuada. Para efectos del sistema estadistico, un
diagndstico concurrente es aquel donde la persona tiene problemas de
uso de sustancia(s) y también de salud mental.

Ejemplo:

S/ es un diagnostico concurrente:
Cuando ademas de abuso de drogas o alcohol, tiene por ejemplo, un
diagnodstico de depresion o algun otro trastorno de salud mental.




Metadona

Paciente participa del programa TAKE
HOME o Si o No
Etapa: 1 2 3 4 5 6

Fecha de comienzo TH:

Fecha de terminacion en TH

Botellas Semanales  Mensuales

Si no es participante de TAKE HOME indique por qué:
O Uso de alcohol o drogas reciente (menos de 90 dias)
Problemas de conducta en la clinica
Historial reciente de actividad criminal
MNo cumple con sus citas y toma de medicamento
Ambiente familiar o social inestable
Mo cuenta con lugar seguro para almacenar el medicamento
El riesgo de desvio es mayor que el beneficio de rehabilitacion

Ooo0oooad

*Esta seccion es para ser completada en centros de metadona
solamente.

*Si el paciente no esta en el programa “TAKE HOME” se debe
indicar, la razon para ello.




NOMS

éCuantas veces ha participado de reuniones de grupos de apoyo, de auto-ayuda, religiosos o ha buscado ayuda de
familiares, amigos u otros durante los pasados 30 dias como apoyo a su proceso de recuperacion?
O No ha asistido en los pasados 30 dias
1-3 veces durante el pasado mes (menos de una vez semanal)
4-7 veces durante el pasado mes (aprox. una vez semanal)
8-15 veces durante el pasado mes (2 6 3 veces semanales)
16-30 veces durante el pasado mes (4 6 mas veces por semana)

O oooamo

Ha asistido durante el pasado mes, pero se desconoce cuanto

Seleccionar una de las alternativas presentadas de acuerdo a la
informacion ofrecida por el paciente.

Este es uno de los indicadores reportados en los National Outcome
Measures como parte de los archivos de TEDS y MH-TEDS los cuales
la Agencia envia periodicamente.




Practicas Basadas en Evidencia

Nifios y Adolescentes:

O Apoyo en la educacion (Educacion Respaldada)

O Apoyo en el empleo

O Aproximacion de reforzamiento comunitario para
Adolescentes

O Terapia multisistémica
O Entrevista motivacional

Adultos:

O
O
O
O

O
O

Psicoeducacion familiar
Manejo de la enfermedad y recuperacion
Apoyo en el empleo

Tratamiento integrado para trastornos de salud mental y
abuso de sustancias

Manejo de la medicacion
Plan de accion para la recuperacion del bienestar
Entrevista motivacional

De haber participado en alguna durante los pasados 6 meses,
seleccionar, segun aplique, aquellas practicas en las que el paciente

ha participado.

Comentarios

Se provee espacio para anotar algun comentario pertinente.







Perfil de alta

Se debe completar un Perfil de Alta (ASSMCA 127A, rev.
07/2015) para cada cliente en tratamiento tan pronto se dé la
orden de alta del episodio al que fue admitido.

Es indispensable que en el SEPS se haya registrado el perfil de
Admision para que el Episodio se encuentre abierto y el sistema
permita el registro del perfil de Alta. El perfil de Alta dara por
terminado un episodio de tratamiento que se abrio con el perfil
de Admision. Por lo tanto, no se podran registrar perfiles de
Evaluacion de Progreso posteriormente dentro del mismo
episodio.

Es importante completar el perfil en todas sus partes (excepto la
seccion de TAKE HOME, que esta dirigida exclusivamente a los
centros de Metadona) con informacién actualizada de todos los
pacientes que le corresponde.




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidon

Perfil de Alta

Numero de expediente Seguro social Sexo Genero
) i O Masculino 0 Heterosexual
————————— O Femenino O Homosexual
IUP Episodio O Transgénero (M-F) O Bisexual
0 Transgénero (F-M) O Otro

- EI SEPS genera el numero de IUP luego de que la persona esté registrada. Se debe buscar a la persona en
el SEPS antes de registrar un perfil de Alta.

Al momento de completar el perfil de Alta, ya debe estar registrado en el sistema el perfil de Admision
correspondiente y su perfil (o perfiles de evaluacion) si aplica. En este caso, la persona ya tendra un IUP
asignado y anotado en el perfil de Admision registrado en el SEPS.

Si el paciente no ha sido registrado en el SEPS, se debe registrar el perfil de Admision para que el sistema
le asigne un numero de IUP. Este numero debe ser anotado en el espacio provisto (esto ayudara para
futuras referencias) para continuar con el registro del perfil de admision y luego el perfil de Alta que
corresponde.

—EI SEPS genero el numero de Episodio cuando se registré el perfil de admision. Una persona tendra
asignado un IUP en el sistema, pero puede tener mas de un episodio registrado en el sistema. Es
importante registrar el perfil de Alta bajo el numero de episodio que corresponde, segun la fecha de
admision.




Diagnosticos Dx. Primario Dx. Secundario Dx. Terciario

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo

Trastornos clinicos
UﬂliZEr palabr:ai para dezcribir ErEEEEEEEEEEEE RIS ESAa R AR A e E e ammsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEraasaseseaases | maamaEsEEEEEsESEsEE R R R R
= I L 7=y o o o P P [T,

Trastornos de la personalidad y
retardo mental

Problemas psicosociales y
ambientales

« Al darle de alta, al paciente se le realizara una evaluacién que brindara el o
los diagndsticos. Estos se escribiran (en letra legible) en el renglon
correspondiente en la columna Primario, Secundario y Terciario segun el
orden determinado por la persona autorizada a emitir el diagnéstico.
Ademas, circular en cada diagnéstico si es leve, moderado o severo.

« Se provee espacio para el nombre de la condicion o trastorno.

« Es importante que se realice una evaluacion, no debe ser un “copy & paste”
del perfil de admision.

« El perfil tiene espacio para anotar, tanto los trastornos de personalidad y del
desarrollo, como los problemas psicosociales y ambientales, si el profesional
lo estima pertinente.




Comentarios: Diagnosticos concurrentes

Funcionamiento global; de salud mental y uso de

sustancias
Otras ohservaciones:

0 Si
1 No

El perfil tiene espacio para anotar el funcionamiento global, si el
profesional lo estima pertinente. También provee espacio para anotar
alguna otra observacion significativa relacionada con el diagnostico.

Diagndsticos concurrentes
Marcar la alternativa adecuada. Para efectos del sistema estadistico, un
diagndstico concurrente es aquel donde la persona tiene problemas de
uso de sustancia(s) y también de salud mental.

Ejemplo:

S/ es un diagnostico concurrente:
Cuando ademas de abuso de drogas o alcohol, tiene por ejemplo, un
diagnodstico de depresion o algun otro trastorno de salud mental.




Practicas Basadas en Evidencia

Nifios y Adolescentes:

O Apoyo en la educacion (Educacion Respaldada)
O Apoyo en el empleo

O Aproximacion de reforzamiento comunitario para
Adolescentes

O Terapia multisistémica
O Entrevista motivacional

Adultos:

O

O
O
O

O oo

Psicoeducacion familiar
Manejo de la enfermedad y recuperacion
Apoyo en el empleo

Tratamiento integrado para trastornos de salud mental y
abuso de sustancias

Manejo de la medicacion
Plan de accion para la recuperacion del bienestar
Entrevista motivacional

De haber participado en alguna durante los pasados 6 meses,
seleccionar, segun aplique, aquellas practicas en las que el paciente
ha participado.




Razdn de alta

O

O
O
O
O

Completd el tratamiento / servicio (graduado)
Abandond el servicio
Traslado a otro centro:

Referido a centro privado
Muerte

Ooooao

Encarcelado / admitido a institucion juvenil
Revocacion (solamente programas de desvio)
Alta administrativa

Otro

Se desconoce

Es importante seleccionar la razon de alta que aplique. Esta pregunta es un
campo requerido en el sistema, por lo que no se puede registrar el alta si falta
esta informacion.

Comentarios

Se provee espacio para anotar algun comentario pertinente.




Fechas limite:

Informe Mensual: 5 de cada mes
Ej. Informe de junio: 5 de julio de 2015

Informacion de Contacto:

Mariluz Bezares y Myribel Santiago

Oficina de Planificacion

Teléfono: 787-764-2888

Fax: 787-995-5159

Correo electronico: mbezares@assmca.pr.gov
msantiago@assmca.pr.gov
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